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บทบรรณาธกิาร 
 

 วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ เป็นวารสารทีใ่ชใ้นการเผยแพรผ่ลงานวชิาการเกีย่วกบังานสาธารณสุขและสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง
จดัท าขึน้โดยส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุโ์ดยมกี าหนดในการจดัพมิพ ์ปีละ 3 ครัง้ ซึง่แบง่เป็น ชว่งคอื มกราคม  - เ ม ษ า ย น  , 
พฤษภาคม – สงิหาคม, กนัยายน – ธนัวาคม ของทุกปี เพื่อตอบสนองวสิยัทศัน์การพฒันาสุขภาพจงัหวดักาฬสนิธุ ์ระยะ 5 ปี (ปี 2556 – 
2560 ) คอื ชาวกาฬสนิธุส์ุขภาพดแีบบพอเพยีงในปี พ.ศ.2560 และไดป้ระกาศวาระสุขภาพ ของจงัหวดักาฬสนิธุ ์คอืจะตอ้งลดการป่วยและ
ตายด้วยโรคที่เป็นปัญหาของจงัหวดัได้และสงัคมกาฬสนิธุ์มวีฒันธรรม วถิีชวีติสุขภาพที่มคีวามพอเพยีงเป็นองค์รวม ซึ่งการถ่ายทอด
ยุทธศาสตรส์ูร่ะดบัหน่วยงาน  ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ ์ไดจ้ดัยุทธศาสตร ์รองรบัโดยก าหนดวสิยัทศัน์ของหน่วยงานคอื “เป็น
องคก์รแห่งการเรยีนรูแ้ละภูมปัิญญาดา้นสุขภาพทีเ่ป็นเลศิในการสรา้งระบบสุขภาพชุมชนใหเ้ขม้แขง็และพอเพยีง ”โดยใชอ้งคค์วามรูเ้ป็น
ฐานของการพฒันาและขบัเคลื่อนยุทธศาสตร ์ เพือ่ใหก้ารด าเนินงานบรรลุผลตามเป้าหมายทีก่ าหนด  จงึจ าเป็นตอ้งเผยแพรอ่งคค์วามรูท้ ัง้
ทีเ่ป็นรายงานการวจิยั บทความและนวตักรรมทีเ่กดิจากการศกึษาหรอืการปฏบิตังิานทางดา้นสุขภาพทัง้จากจงัหวดักาฬสนิธุเ์อง และจาก
พืน้ทีอ่ื่นในประเทศ เพือ่เกดิองคค์วามรู ้น าไปสูก่ารถอดบทเรยีนจนไปสูก่ารประยุกตใ์ชท้ีเ่หมาะสมกบังานสาธารณสุข  และในโอกาสนี้ทาง
คณะผู้จดัท าจงึขอเชญิท่านที่มผีลงานทางวชิาการได้ร่วมส่งผลงานเพื่อถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละนวตักรรมสุขภาพเพื่อส่งเสรมิให้เป็น
ฐานความรูต้่อผูอ้่านในฉบบัต่อๆ ไป  
 ส าหรบัวารสารวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพ ฉบบัน้ี เป็นฉบบัที ่30 (ปีที ่10 ฉบบัที ่3 ) ซึง่ในฉบบันี้ไดร้วบรวมงานวจิยัเกีย่วกบัสุขภาพ 
ตัง้แต่เดอืน ปีที ่10  ฉบบัที ่3 กนัยายน – ธนัวาคม 2560 โดยมผีลงานวชิาการทีห่ลากหลายกนัไป ซึง่ไดแ้ก่  ตวัแบบท านายอุบติัการณ์การ
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากขอ้มูลผูป่้วยรายเดือน และปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศ ,การพฒันารูปแบบส่งเสริมการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
ชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร,การพฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร,ผลการพฒันา
ศกัยภาพการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพื้นท่ี โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุบลราชธานี,ปริมาณและชนิดของเช้ือราในอากาศหอ้งทนัตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน,ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลดอนจาน,การพฒันาตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต ส าหรับเด็กวยัเรียน,ตวัแบบท านายอุบติัการณ์การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากขอ้มูล
ผูป่้วยรายเดือน และปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศ,การพฒันารูปแบบส่งเสริมการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร,การ
พฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร,ผลการพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพพื้นท่ี โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี,ปริมาณและ
ชนิดของเช้ือราในอากาศหอ้งทนัตกรรม กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน,ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน,การ
พฒันาตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต ส าหรับเด็กวยัเรียน,การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  
โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ,ถอดบทเรียนระบบการดูแลผูสู้งอายุ อ  าเภอสว่างอารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานี,ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนักของนักศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานเกณฑ์ปกติสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพของนกัศึกษามหาวิทยาลยัรามค าแหง,ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายก,ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่ในโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ,การพยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอว โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ :กรณีศึกษา,ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในต าบลบา้นมาง อ าเภอเชียง
ม่วน  จงัหวดัพะเยา,ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง,ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง,ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง,ผลของโปรแกรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จงัหวดันครราชสีมา,แนวทางการใช้ฐานขอ้มูลสมรรถนะคนพิการในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน,กระบวนการพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร,ผลการพฒันาแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายุคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลหนองคาย,การพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดของงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธุ์,คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการในชุมชนเมือง,การพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมตามหลกัเบญจสุข 
 
 

 สุดทา้ยนี้ทางคณะผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าเนื้อหาวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ ปีที ่10 ฉบบัที ่3 นี้ จะสามารถเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาองคค์วามรูก้บัผูอ้่านและเป็นแนวทางในการพฒันางานสาธารณสุขต่อไป  
 

 
บรรณาธกิาร 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

1

ตัวแบบท ำนำยอุบัติกำรณ์กำรเกดิโรคมือ เท้ำ ปำก จำกข้อมูลผู้ป่วยรำยเดือน และปัจจัยด้ำนสภำพภูมิอำกำศ 
A Predictive Model for Incidence of Hand, Foot and Mouth Disease Using Monthly Case Report and 

Weather Factors 
ฐิรพร ไพศาล1, จิราพร เขียวอยู2่ 

Teeraporn Paisan1, Jiraporn Khiewyoo2 

 

บทคดัย่อ 
 ก าร ศึ ก ษ า น้ี มี ว ัต ถุ ป ร ะ ส งค์ เพื่ อ ส ร้ า ง ตั ว แ บ บ ท าน า ย อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก าร เกิ ด โ ร ค มื อ  เท้ า  ป าก  จ าก ตั ว แ ป รด้ าน 
สภาพ ภู มิ อ าก าศ  พื้ น ท่ี ใน การ ศึกษ าคื อจังห วัด เล ย  ข้อ มู ล ท่ี ใช้ ใน ก ารส ร้างตัวแบบ  เป็ น ข้อ มู ล ทุ ติ ย ภู มิ จ ากระบบรายงาน 
เฝ้าระวงัโรค 506 (รง.506) และสถานีอุตุนิยมวิทยาจงัหวดัเลย รวบรวมขอ้มูลรายเดือนตั้งแต่เดือน มกราคม 2549 ถึงเดือนธนัวาคม 2558 ใช้
ขอ้มูลในการพฒันาตวัแบบ และประเมินความสามารถในการท านายของตวัแบบจ านวน 84 เดือน และ 36 เดือน ตามล าดบั สถิติท่ีใชใ้นการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่การวิเคราะห์ถดถอยพหุปัวส์ซอง และวิเคราะห์ความสามารถในการท านายดว้ยการน าอุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีไดจ้ากตวั
แบบท านาย เปรียบเทียบกบัอุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีพบจริง 

ผลการศึกษาพบวา่ การวเิคราะห์ดว้ยสมการถดถอยพหุปัวส์ซอง เกิดปัญหาตวัแปรตามมีความแปรปรวนมากกวา่ค่าเฉล่ีย จึงแกไ้ขโดย
การวิเคราะห์ดว้ยสมการถดถอยทวินามเชิงลบ พบว่า ตวัแปรท่ีอยู่ในตวัแบบสุดทา้ยมี 3 ตวัแปร คือ ตวัแปรความเร็วลม และตวัแปรความช้ืน
สมัพทัธ์ มีอิทธิพลต่อการท านายจ านวนการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05   เม่ือทดสอบความสามารถในการท านาย
พบวา่ ตวัแบบมีสามารถท านายการเกิดโรคไดไ้ม่ดี อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรปัจจยัสภาพภูมิอากาศกบัตวัแปรการ
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก จะพบวา่ความช้ืนสัมพทัธ์ และความเร็วลมมีความสัมพนัธ์กบัอตัราความเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 
ค ำส ำคญั: ตวัแบบท านาย, อุบติัการณ์การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก, สมการถดถอยทวนิามเชิงลบ  

Abstract 
 This study aimed to build a predictive model for incidence of HFMD using weather factors. Study setting was Loei province. A 
monthly secondary data from January 2006-December 2015 of an incidence of HFMD and weather factors were retrieved from R506 and Loei 
provincial meteorological station. Data used for model development was 84 months (January 2006 – December 2012) and 36 months (January 
2013 – December 2015) for model validation. Poisson regression model was employed for data analysis. The predicted value of an incidence 
of HFMD compared to the observed value was used to assess the predictive ability of the developed model. 
 An actual analysis of the study applied the negative binomial model instead of Poisson regression model because of an over-
dispersion condition. There were 3 independent variables in the final model. The wind speed and relative humidity variable had influence on 
the incidence of HFMD with the statistically significant at 0.05 .  Conclusion, the predictive ability of the model was poor. However, 
considering on the association between the incidence of HFMD and weather factors, the studied found humidity and wind speed increased the 
risk of an incidence rate HFMD.  
Key words: predictive model, hand foot and mouth incidence, negative binomial regression model    
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บทน ำ 
 โรคมือ เท้า ปาก (Hand, foot and mouth disease) 
เป็นโรคระบาดท่ีเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขทัว่โลก(14)  
และในประ เทศไทย  นั บ ตั้ งแ ต่ ปี  2540  กระท รวง
สาธารณสุขไดก้ าหนดให้โรคมือ เทา้ ปาก เป็นโรคติดต่อ 
ท่ีตอ้งรายงานในระบบรายงานเฝ้าระวงัโรค 506 (รง.506) 
โรคมือ เทา้ ปาก เกิดจากการสัมผสัโดยตรงกบัเช้ือไวรัสใน
ล าไส้ (Enterovirus) ซ่ึงเช้ือท่ีพบได้บ่อย มีสองสายพันธ์ุ
หลักคือ Cosackie virus และรองลงมาคือ Enterovirus 71 
ระยะฟักตัวของโรคเฉล่ีย 3-5 วนั ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ไม่
แสดงอาการ หรือมีอาการป่วยเพียงเลก็นอ้ย ซ่ึงอาการทาง
คลินิกท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่มีไข ้มีจุดหรือผื่นแดงอกัเสบใน
ช่องปาก โดยจุดหรือผื่นแดงมกัพบท่ีล้ิน เหงือก และกระพุง้
แก้ม นอกจากนั้ นยงัพบท่ีบริเวณฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า และ
บริเวณกน้ โรคน้ียงัไม่มีวคัซีนป้องกนั หรือวิธีในการรักษา
ท่ีเฉพาะ(5) จงัหวดัเลย เป็นจงัหวดัท่ีมีรายงานสถิติจ านวน
ผู ้ป่ วย  โรค มื อ  เท้ า  ป าก  ม าก เป็ นอัน ดับ  1 ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เม่ือเทียบกบัจงัหวดัในเขตสุขภาพ 
และในภูมิภาคเดียวกนั จากการทบทวนรายงานในรอบ 5 
ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ.2554-2558) พบว่ามีรายงานผูป่้วย สะสม 
2,692 ร าย  ส่ วน ให ญ่ เป็ น เด็ ก  อ ายุ  0-14 ปี  ส าห รับ
สถานการณ์การระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่อ าเภอท่ี
มีอตัราป่วยสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรกคือ อ าเภอท่าล่ี อ  าเภอปาก
ชม อ าเภอภูหลวง ก่ิงอ าเภอหนองหิน และอ าเภอนาดว้ง ซ่ึง
พบอตัราป่วย 171.67, 139.87, 135.27, 116.25 และ 108.89 
ต่อประชากรแสนคน  ตามล าดับ  (ข้อ มูลจากระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตร์รายงานสถานการณ์โรคในระบบ
เฝ้าระวัง (รง. 506) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี  6 
ขอนแก่น, 2558) จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะเป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี และสถิติจ านวนผูป่้วยมี
แนวโน้มท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะการเกิดโรค 
ในกลุ่มอาย ุ0-14 ปี ซ่ึงการระบาดในพื้นท่ีจะพบประปราย
ตลอดทั้งปีแต่ผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึนในช่วงเดือนพฤษภาคม 
ถึงเดือนกนัยายน ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝน ต่อฤดูหนาว จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีนักวิจัยจ านวนมากได้
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

โดยสามารถจ าแนกปัจจยัหลกัไดแ้ก่ กรณีปัจจยัส่วนบุคคล 
พบตวัแปรท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ท่ี
ชดัเจน ไดแ้ก่ เพศ อายุ(4) พฤติกรรมการลา้งมือ การสัมผสั
กบัเช้ือก่อโรค(7) และจ านวนเดก็ในครอบครัว(13) กรณีปัจจยั
ดา้นสถานท่ี พบในพื้นท่ีท่ีมีเด็กเล็กอยูร่วมกนัเป็นจ านวน
มาก ไดแ้ก่ ศูนยเ์ดก็เลก็ โรงเรียนอนุบาล สถานรับเล้ียงเด็ก 
ศูนยพ์กัพิงและสถานท่ีเล้ียงเด็กก าพร้า พื้นท่ีชนบท(2)  และ
ชุมชนแออัด (7) กรณีปัจจัยด้านปกครองและผู ้ดูแลเด็ก 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ การรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค์ใน
การป้องกนัโรค การชกัจูงและแรงจูงใจในการป้องกนัโรค
(3) และกรณีปัจจัยด้านสภาพภูมิอากาศ ได้แก่ อุณหภูมิ 
ปริมาณน ้ าฝน(8) ความช้ืนสัมพทัธ์(11) ความเร็วลม(12) และ
ฤดูกาล(8) ส าหรับปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศนั้น เป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคติดต่อ และส่งผลให้เกิด
การกระจายของเช้ือก่อโรคเป็นบริเวณกวา้ง ดงัจะเห็นได้
จากการเกิดโรคติดต่อท่ีมีแนวโนม้หรือเกิดข้ึนตามฤดูกาล
ท่ีแตกต่างกนั หากมีการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศ
ข้ึนก็อาจจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของรูปแบบการแพร่กระจายเช่ือของโรคติดต่อนั้ นๆ 
นอกจากน้ีลกัษณะทางสภาพภูมิอากาศในบางคร้ังก็เป็น
ตวัก าหนด หรือส่งผลต่อการปฏิบติัตวัของมนุษย ์และมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ีก็ส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อไดอี้กดว้ย 
ดงันั้นถึงแมจ้ะมีการเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศเพียง
เล็กนอ้ยในระดบัท่ีมนุษยส์ามารถทนได ้แต่จะพบเสมอว่า
การเปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศดังกล่าวมักจะมี
ผ ลก ระท บ ต่ อ สุ ข ภ าพ อน ามั ยข อ งม นุ ษ ย์ทั น ที (1)   
และในประเทศไทยนั้ นการศึกษาทางด้านตัวแปรด้าน
สภาพภูมิอากาศกบัการเกิดโรคยงันอ้ยมาก ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดา้นสภาพ
ภูมิอากาศกบัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก โดยหาสมการท านาย
การเกิดโรคมือ เท้า ปาก จากตวัแปรสภาพภูมิอากาศ ซ่ึง
หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ในการคาดการณ์การเกิดโรคข้ึน
ในอนาคต เพื่อการวางแผนในการเตรียมความพร้อมตอบ
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โต้โรคระบาดท่ี เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้
สามารถป้องกนั และควบคุมการระบาดของโรคได ้ 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อสร้างตวัแบบท านายอุบติัการณ์การเกิดโรคมือ 
เทา้ ปาก จากปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศ 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 รูปแบบการวิจัย  คือ การวิจัย น้ี เป็นการศึกษา
ยอ้นหลงั (Retrospective study) พื้นท่ีการศึกษา คือ จงัหวดัเลย 
แหล่งข้อมูล ข้อมูลจ านวนผูป่้วยโรคมือ เท้า ปาก ทั้ งหมด 
2,852 ราย เป็นขอ้มูลทุติยภูมิจากโปรแกรมระบบรายงานเฝ้า
ระวงัโรค 506 (รง.506) ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 
ธนัวาคม พ.ศ. 2558 จ านวนทั้งส้ิน 120 เดือน โดยขอ้มูลส าหรับ
การสร้างตัวแบบผู ้วิจัยวางแผนในการใช้ข้อมูลยอ้นหลัง
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2555 
จ านวนทั้งส้ิน 84 เดือน และขอ้มูลท่ีใชใ้นการทดสอบตวัแบบ
ผูว้ิจยัวางแผนในการใชข้อ้มูลยอ้นหลงั ระหวา่งเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2556 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 รวมทั้งส้ิน 36 เดือน (ขอ้มูล
จากโปรแกรมระบบเฝ้าระวงัโรค 506 (รง. 506) ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 
  ข้อมูลสภาพภูมิอากาศ เป็นข้อมูลทุ ติยภูมิจาก
รายงานสภาพภูมิอากาศ ของสถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวดัเลย 
ประกอบด้วย อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ความเร็วลม และ
ปริมาณน ้ าฝน โดยเป็นข้อมูลเฉล่ียรายเดือน ระหว่างเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 จ านวนทั้งส้ิน 120 
เดือน โดยขอ้มูลส าหรับการสร้างตวัแบบผูว้ิจยัวางแผนในการ
ใชข้อ้มูลยอ้นหลงั ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง ธนัวาคม 
พ.ศ. 2555 จ านวนทั้ งส้ิน 84 เดือน และข้อมูลท่ีใช้ในการ
ทดสอบตวัแบบผูว้ิจยัวางแผนในการใชข้อ้มูลยอ้นหลงั ตั้งแต่
เดือน มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2558 รวมทั้งส้ิน 36 
เดือน (ขอ้มูลจากสถานีอุตุนิยมวทิยาจงัหวดัเลย) 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรม STATA version 10 
(ลิขสิทธ์ิมหาวทิยาลยัขอนแก่น) สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์มีดงัน้ี 

  1. การวิเคราะห์ขอ้มูลการป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ ปาก 
น าเสนอเป็นจ านวน และอตัราป่วย และแสดงกราฟแนวโน้ม
การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก รายเดือน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาตัวแบบท านาย มี 2 
ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนการพฒันาตัวแบบ (Develop 
predictive model) และการประเมินความเหมาะสมของตวัแบบ
ท านาย (Validate model) โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยทวินามเชิง
ลบ เน่ืองจากข้อมูลไม่เป็นไปตามเง่ือนไขของการวิเคราะห์
ถดถอยพหุปัวส์ซอง น าสมการท่ีไดไ้ปท านายอุบติัการณ์การ
เกิดโรคโดยเปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีไดจ้ากการใช้
สมการท านายกับ อุ บั ติ การณ์ การเกิ ดโรค ท่ี พบจริ ง  
หากอัตราส่วนระหว่าง 2 อัตราน้ีใกล้ 1 แสดงว่า ตัวแบบมี
ประสิทธิภาพในการท านายดี น าเสนอผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์
ด้วยค่าอัตราส่วนอัตราอุบัติการณ์  (Incidence rate ratio: IRR) 
พร้อมช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI of IRR) 
ผลกำรศึกษำ 
 1. ขอ้มูลการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ในจงัหวดัเลย จ านวน 
และอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนของผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก 
ในจงัหวดัเลย ระหว่างปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2558 พบว่าปี พ.ศ. 
2557 มีจ านวนผูป่้วยมากท่ีสุดคือ 877 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 
138.46 ต่อประชากรแสนคน ผู ้ป่วยสูงท่ี สุดในช่วงเดือน 
มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม โดยมีจ านวนผูป่้วยเป็น 243, 177 
และ 119 ราย ตามล าดบั ปี พ.ศ. 2549 มีผูป่้วยจ านวนนอ้ยท่ีสุด
คือเท่ากบั 38 ราย หรืออตัราป่วย 6.20 ต่อประชากรแสนคน  

 2. ตวัแบบท านายอุบัติการณ์การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 
จากการวเิคราะห์หาตวัแบบสุดทา้ย ท่ีเป็นตวัแบบท่ีดีท่ีสุด โดย
วิธีการคัดเลือกตัวแปรด้วยเทคนิคการเพิ่มตัวแปรอิสระ
แบบสเตปไวซ์  (Stepwise method) พบว่า ความเร็วลม และ
ความช้ืนสัมพทัธ์มีอิทธิพลต่อการท านาย การเกิดโรคมือ เทา้ 
ปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ส่วนปริมาณ
น ้ าฝนมีอิทธิพลต่อการท านายจ านวนการ เกิดโรคมือ เทา้ ปาก 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value>0.05) (ดงัตาราง 1) 
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ตำรำง 1 ตวัแปรสภาพภูมิอากาศท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรจ านวนการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ในตวัแบบสุดทา้ย 
ตัวแปร Coefficient (95%CI)  P-value 

ค่าคงท่ี -15.68 -20.06 - -11.30 <0.001 
ปริมาณน ้าฝน -0.001 -0.006 – 0.001 0.070 
ความช้ืนสัมพทัธ์ 0.052 0.001 – 0.104 0.045 
ความเร็วลม 0.931 0.154 – 1.708 0.019 
LR chi2(3) = 6.86, P-value = 0.076 , Pseudo R2 = 0.0100 
AIC = 8.20, BIC = 229.40 
 

 สมการถดถอยพ หุทวิน าม เชิ งลบ  (Negative 
binomial regression) ท่ีประกอบดว้ย 3 ตวัแปรท านาย คือ 
ปริมาณน ้าฝน ความช้ืนสัมพทัธ์ และความเร็วลม เป็นดงัน้ี 
 )log( t = -15.68 - 0.001 (X1) + 0.052 (X2) + 
0.931 (X3) + )log( pop  
 โดยท่ี 
 )log( t   = อตัราการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ณ 
เวลา t 
 X1 = ปริมาณน ้ าฝน เป็นตวัแปรต่อเน่ือง มีหน่วย
เป็นมิลลิเมตร 
 X2 = ความช้ืนสัมพัทธ์ เป็นตัวแปรต่อเน่ือง มี
หน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์
 X3 = ความเร็วลม เป็นตวัแปรต่อเน่ือง มีหน่วย
เป็นน็อต 
 Pop = จ านวนประชากรกลางปี  
 จากสมการท านาย สามารถแปลผลไดว้า่ สมการน้ี
มีค่าคงท่ีเท่ากบั -15.68 ค่าสัมประสิทธ์ิของปริมาณน ้ าฝน  

มีค่าเท่ากับ 0.001 ค่า IRR เท่ากับ 1 (95%CI = 0.98-1.00) 
นัน่คือปริมาณน ้ าฝนไม่สัมพนัธ์กบัอตัราความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก ค่าสัมประสิทธ์ิของความช้ืนสัมพทัธ์ 
มีค่ าเท่ ากับ  0.052 ค่ า  IRR เท่ ากับ  1.05 (95%CI = 1.00-
1.10) นั่นคือความช้ืนสัมพัทธ์มีความสัมพันธ์กับอัตรา
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก และค่าสัมประสิทธ์ิ
ขอ งความ เร็ วลม เท่ ากับ  0.931 ค่ า  IRR เท่ ากับ  2.53 
(95%CI=1.16-5.51) นัน่คือความเร็วลมมีความสัมพนัธ์กบั
อตัราความเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  
 3. ประสิทธิภำพของตวัแบบท ำนำย 
 ทดสอบประสิทธิภาพของตัวแบบท านาย โดย
เปรียบเทียบอุบติัการณ์การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีไดจ้าก
การท านายกับข้อมูลการเกิดโรคท่ีพบจริง โดยค านวณ
ออกมาเป็นอตัราส่วน (Ratio) ระหว่างอุบติัการณ์ท่ีไดจ้าก
การท านายกับ อุบั ติการณ์ ท่ีพบจริง  ซ่ึ งถ้าตัวแบบมี
ประสิทธิภาพค่าน้ีจะอยูใ่กล ้1 (ตาราง 2) 
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ตำรำง 2 ประสิทธิภาพของตวัแบบท านายในขอ้มูลชุดสร้างตวัแบบ และขอ้มูลชุดทดสอบตวัแบบ 
 

ขอ้มูลชุดสร้างตวัแบบ (84 เดือน) ขอ้มูลชุดทดสอบตวัแบบ (36 เดือน) 
เดือน ค่าเฉล่ียของอตัราส่วน 

 (95%CI) 
เดือน ค่าเฉล่ียของอตัราส่วน 

 (95%CI) 
มกราคม 0.42  (0.05-0.80) มกราคม 0.57  (0.00-2.05) 
กมุภาพนัธ์ 0.90  (0.00-2.13) กมุภาพนัธ์ 1.05  (0.00-3.25) 
มีนาคม 0.51  (0.10-0.92) มีนาคม 2.49  (0.00-7.64) 
เมษายน 0.76  (0.24-1.28) เมษายน 1.45  (0.00-6.16) 
พฤษภาคม 1.39  (0.00-2.85) พฤษภาคม 0.19  (0.00-0.50) 
มิถุนายน 0.91  (0.00-2.15) มิถุนายน 0.14  (0.00-0.45) 
กรกฎาคม 0.80  (0.02-1.58) กรกฎาคม 0.44  (0.00-2.17) 
สิงหาคม 0.41  (0.07-0.75) สิงหาคม 0.45  (0.00-2.15) 
กนัยายน 0.47  (0.07-0.87) กนัยายน 0.46  (0.00-2.12) 
ตุลาคม 0.90  (0.00-2.33) ตุลาคม 0.71  (0.00-3.12) 
พฤศจิกายน 0.59  (0.00-1.30) พฤศจิกายน 1.38  (0.00-6.34) 
ธนัวาคม 0.96  (0.00-2.21) ธนัวาคม 0.61  (0.00-1.55) 
 

  
ผลการประเมินประสิทธิภาพของตวัแบบท านาย เม่ือพิจารณาออกมาเป็นค่าเฉล่ียของอตัราส่วนเป็นรายเดือน พบวา่ ตวัแบบ
มีความสามารถในการท านายการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ไดไ้ม่ดี (ตาราง 2 และภาพท่ี 1 และ 2) 

 
ภาพประกอบ 1  ประสิทธิภาพของตวัแบบท านายของอตัราส่วนอุบติัการณ์การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีไดจ้ากการท านายกบั
ขอ้มูลการเกิดโรคท่ีพบจริงในขอ้มูลชุดสร้างตวัแบบท านาย 
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ภาพประกอบ 2  ประสิทธิภาพของตวัแบบท านายของอตัราส่วนอุบติัการณ์การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีไดจ้ากการท านายกบั
ขอ้มูลการเกิดโรคท่ีพบจริงในขอ้มูลชุดทดสอบตวัแบบท านาย 
 
 
สรุปและอภปิรำยผล 
 1. ขอ้มูลการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก จากผลการศึกษา
ขอ้มูลการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก พบวา่ จ านวนและอตัราป่วย
ต่อประชากรแสนคนของผูป่้วยโรคมือ เทา้ ปาก ในจงัหวดั
เลยระหว่างปี พ.ศ. 2549 ถึง 2558 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม
สูงข้ึนในทุกๆ ปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยสูง
ท่ีสุด จ านวนทั้งส้ิน 877 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 138.46 ต่อ
ประชากรแสนคน ส าหรับเดือนท่ีพบว่าจะมีผูป่้วยสูงข้ึน 
คือช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พบผูป่้วยเป็น 243, 
177 และ 119 ราย ตามล าดบั การท่ีพบจ านวนผูป่้วยโรคมือ 
เทา้ ปาก มากในปีหลงัๆ น่าจะเน่ืองมาจากในปี พ.ศ. 2554 
ไดมี้การเพิ่มเติมการเฝ้าระวงัโรคแผลในคอหอย และกลุ่ม
ผูป่้วยอาการรุนแรงเขา้ไปในนิยามการเฝ้าระวงัโรคมือ เทา้ 
ปาก จึงเป็นไปได้ว่าการปรับนิยามดังกล่าวท าให้การ
รายงานข้อมูลในปีต่อมาของกลุ่มโรคมือ เท้า ปาก มี
จ านวนมากข้ึน อย่างไรก็ตามเม่ือน าอัตราป่วยมาสร้าง
กราฟแนวโน้มจะพบว่าลกัษณะของการเกิดโรคมือ เท้า 
ปาก ไม่สัมพนัธ์กบัลกัษณะตามฤดูกาล ซ่ึงแตกต่างจากผล
การศึกษาของ Chang และคณะ(7) ท่ีพบวา่อุบติัการณ์การติด
เช้ือ Enterovirus 71 มีความสัมพันธ์กับฤดูกาล อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001)   
 2. ตัวแบบท ำนำยกำรเกดิโรคมือ เท้ำ ปำก 

 2.1 ผลการวิเคราะห์หาตัวแปรอิสระต่างๆ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรจ านวนการเกิดโรคมือ เท้า ปาก 
โดยการวิเคราะห์คราวละตวัแปร เพื่อคดัเลือกตวัแปรเขา้
ตัวแบบเร่ิมต้น (P-value≤0.25) พบว่ามี 6 ตัวแปร ได้แก่  
อุณหภูมิเฉล่ีย อุณหภูมิสูงสุด อุณหภูมิต ่าสุด ความช้ืน
สัมพัทธ์ ปริมาณน ้ าฝน และความเร็วลม ผลดังกล่าว
สอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบวา่ ตวัแปร
สภาพภูมิอากาศทั้ง 6 ตวัแปร เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก(8),(11),(12)  
  2.2 ผลการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร ปรากฏวา่ตวั
แปรสภาพภูมิอากาศท่ีมีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรจ านวน 
การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ในตวัแบบสุดทา้ย ประกอบดว้ย 3 
ตัวแปร ท่ีสามารถน ามาสร้างเป็นสมการคือ ตัวแปร
ปริมาณน ้ าฝน มีหน่วยเป็นมิลลิเมตร ตัวแปรความช้ืน
สัมพทัธ์ มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต ์และตวัแปรความเร็วลม มี
หน่วยเป็นน็อต ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Ma และ
คณะ(9) ท่ีพบว่าตวัแบบท านายท่ีประกอบไปด้วยตวัแปร 
อุณหภูมิเฉล่ีย ความช้ืนสัมพทัธ์ และความเร็วลม เป็นตัว
แบบท่ีสามารถท านายการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ไดใ้กลเ้คียง
กบัค่าสังเกตมากท่ีสุด 
 เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศกบัการเกิดโรคมือ เทา้ 
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ปาก ในเด็กท่ีประเทศจีน ในช่วงปี 2010-2012(10)  พบว่า
ปริมาณน ้ าฝน และความเร็วลมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก (P-value>0.05) และตวัแปรอายุ เพศ 
อาชีพ อาจจะเป็นตวัแปรร่วมท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของอิทธิพลตวัแปรสภาพภูมิอากาศ 
 2.3 ความสามารถในการท านายการเกิดโรคมือ เทา้ 
ปากของตวัแบบ ในชุดขอ้มูลสร้างตวัแบบ พบวา่ส่วนใหญ่
สามารถท านายการเกิดโรคได ้โดยพิจารณาจากช่วงความ
เช่ือมัน (95%CI) จะพบว่า อตัราส่วนระหว่างอุบัติการณ์ 
การเกิดโรคท่ีได้จากการใช้สมการท านายกับอุบัติการณ์
การเกิดโรคท่ีพบจริง มีค่าคร่อม 1 แต่ช่วงเช่ือมัน่ค่อนขา้ง
กวา้ง นัน่คือสมการสามารถท านายการเกิดโรคไดไ้ม่ดี  
 เม่ือน าไปทดสอบกับชุดขอ้มูลทดสอบ พบว่าตวั
แบบไม่สามารถท านายการเกิดโรคได้โดยอัตราส่วน
ระหว่างอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีได้จากการใช้สมการ
ท านายกบัอุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีพบจริงช่วงเช่ือมัน่ไม่
คร่อม 1  
 จากข้อสังเกตของผูว้ิจัยพบว่า ข้อมูลชุดสร้างตัว
แบบในระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2549 ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 
2555 มีอตัราป่วยท่ีค่อนขา้งต ่ามาก เม่ือเทียบกบัขอ้มูลชุด
ทดสอบตัวแบบท านาย ในระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2556 ถึง ธนัวาคม 2558 ท่ีมีอุบติัการณ์เกิดโรคมือ เทา้ ปาก 
เพิ่มข้ึนสูงมาก จึงน่าจะส่งผลให้ตวัแบบท านายของขอ้มูล
ชุดสร้าง มีความสามารถในการท านายการเกิดโรคมือ เทา้ 
ปาก ไดไ้ม่ดี และในขอ้มูลชุดทดสอบไม่สามารถท านาย
การเกิดโรคได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดป้รับขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการ
วิเคราะห์ใหม่โดยแบ่งขอ้มูลทั้งหมดเป็น 3 กลุ่ม ตามระดบั
อตัราอุบติัการณ์ การเกิดโรคจากมาก ปานกลาง และน้อย 
ในแต่ละระดบัผูว้ิจยัสุ่มขอ้มูล 2 ใน 3 ส่วนมาสร้างตวัแบบ 
ส าหรับ 1 ส่วนท่ีเหลือใชเ้ป็นขอ้มูลชุดทดสอบ และท าการ
วเิคราะห์หาตวัแบบท านายการเกิดโรคใหม่  
 เม่ือท าการปรับขอ้มูลให้เป็นแบบสุ่ม ในชุดขอ้มูล
สร้างตวัแบบ พบว่าส่วนใหญ่สามารถท านายการเกิดโรค
ได้ โดยพิจารณาจากช่วงความเช่ือมัน (95%CI) จะพบว่า
อตัราส่วนระหว่างอุบติัการณ์การเกิดโรคท่ีไดจ้ากการใช้
สมการท านายกับอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีพบจริง มีค่า
คร่อม 1 แต่ช่วงเช่ือมั่นมีลกัษณะค่อนขา้งกวา้งนั่นคือตวั

แบบท านายมีความสามารถในการท านายการเกิดโรคมือ 
เท้า ปาก ได้ไม่ดี รายละเอียดดังตารางท่ี 2 และภาพท่ี 2 
ขา้งตน้ 
 เม่ือน าไปทดสอบกบัชุดขอ้มูลทดสอบ พบวา่ส่วน
ให ญ่ ตั ว แ บ บ ส าม า ร ถ ท า น า ย ก า ร เ กิ ด โ ร ค ไ ด ้ 
ส าหรับในเดือน มีนาคม เมษายน และพฤศจิกายนนั้นช่วง
เช่ือมัน่ค่อนขา้งกวา้ง นั่นคือส่วนใหญ่แลว้ตวัแบบท านาย 
มีความสามารถในการท านายการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ไดดี้ 
แต่จะมีบางเดือนท่ีจะต้องระมัดระวงัในการน าผลการ
ท านายไปใชอ้ธิบาย รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 และภาพท่ี 3 
ขา้งตน้   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ถึงแมว้่าปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศท่ีน ามาสร้าง
ตวัแบบท านายการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ในคร้ังน้ีจะมีผล
การท านายท่ีไม่ดี แต่ก็พบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
เหล่าน้ีกับการเกิดโรคมือ เท้า ปาก และจากการทบทวน
วรรณกรรมก็ พบว่าตวัแบบท านายท่ีประกอบไปดว้ยตวั
แปร อุณหภูมิเฉล่ีย ความช้ืนสัมพทัธ์ และความเร็วลม เป็น
ตัวแบบท่ีสามารถท านายการเกิดโรคมือ เท้า ปาก ได้
ใกลเ้คียงกบัค่าสังเกตมากท่ีสุด(9) ดังนั้ น ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกับ
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ว า ง แ ผ น ป้ อ ง กั น  
ควบคุมโรคควรให้ความส าคญัในการพิจารณาปัจจยัดา้น
สภาพภูมิอากาศร่วมดว้ย  
 2. จากตวัแบบท านายการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ท่ีได้
แม้ผลการท านายย ังไม่ค่อยมีประสิท ธิภาพ  ซ่ึ งอาจ
เน่ืองมาจากการวิจัยคร้ังน้ีตัวแปรอิสระท่ีศึกษาจ ากัด
เฉพาะตัวแปรทางด้านสภาพภูมิอากาศเท่ านั้ น  และ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยใชข้อ้มูล
ทุติยภูมิ ผลการศึกษาท่ีไดจึ้งอยูภ่ายใตค้่าของขอ้มูลท่ีมีอยู่
แล้ว อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีก็พบความสัมพันธ์
ระหวา่งตวัแปรสภาพภูมิอากาศกบัการเกิดโรคมือ เทา้ปาก 
ดงันั้นในการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดโรคมือ 
เทา้ ปาก กบัปัจจยัต่างๆ ในโอกาสต่อไปจึงควรพิจารณา
ปัจจยัดา้นสภาพภูมิอากาศร่วมดว้ย  
กติติกรรมประกำศ 
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 ขอขอบพระคุณแพทย์ห ญิ งศ ศิธร  ตั้ งสวัส ด์ิ 
ผูอ้  านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวดั
ขอนแก่น ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร. จุฬาลักษณ์ โกมลตรี 
ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ประจ าหน่วยระบาดวิทยาคลินิก 
สถาบนัส่งเสิรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
มหาวิทยาลยัมหิดล รองศาสตราจารย ์ดร. บณัฑิต ถ่ินค ารพ 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศิริพร ค าสะอาด และคณาจารยทุ์ก
ท่านในหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิชา

ชีวสถิติ มหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ีไดก้รุณาให้ขอ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยตรวจแกไ้ขวิทยานิพนธ์ให้มี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณ  คุณวีระพงษ ์เรียบพร 
ท่ีช่วยประสานเร่ืองขอ้มูลในการท าวจิยั และใหค้วามรู้เร่ือง
โรคมือ เทา้ ปาก รวมถึงรายละเอียดของรายงานเฝ้าระวงั
โรค 506 (รง.506) ขอขอบพระคุณส านกัระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค และสถานีอุตุนิยมวิทยาจังหวัดเลย ท่ีได้
อนุเคราะห์สนบัสนุนขอ้มูลส าหรับการท าวจิยัในคร้ังน้ี  
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การพฒันารูปแบบส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร 
Development of promoting access to emergency medical services in the community model 
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ธัชชัย   ใจคง1 

Thatchai Jaikong 
บทคดัย่อ 

 การวิจยัและพฒันา (Research and Development) น้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือประเมินสภาพการณ์การบริการการแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดั
มุกดาหาร 2) เพื่อพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 3) เพ่ือทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน   
กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดัมุกดาหาร จ านวน  43 แห่ง  เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม  แบบ
บนัทึกผลการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการกระบวนการกลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D.)  ค่าต  ่าสุดสูงสุด วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย วิเคราะห์เชิงเน้ือหา   
 ผลการวิจยัพบว่า 1) สภาพการณ์การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในแต่ละพ้ืนท่ียงัมีความแตกต่างกนั  เหตุผลท่ีประชาชนยงัไม่ใช้บริการ
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่  การบริการล่าช้า  เกรงใจ  มีรถยนตส่์วนตวั   ยงัไม่เขา้ใจระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเท่าท่ีควร  การ
ส่ือสารในการแจง้สายด่วน 1669  จึงสร้าง  การพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชน เน้น 3 ดา้นอยา่ง
สมดุล ได้แก่ ด้านประชาชน  ด้านหน่วยบริการ และ ด้านศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ  2) รูปแบบการพฒันาการเขา้ถึงบริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชน  โดยเน้นการสร้างภูมิคุม้กนั  ความพอประมาณ  ความมีเหตุผล ให้กบัประชาชน โดยใช้ฐานการรับรู้สร้าง
ความเขา้ใจถึงการบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส าคญั  ครอบคุลม  3  ดา้นหลกั คือ ดา้นประชาชน ดา้นหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และดา้น
ศูนยส์ัง่การการแพทยฉุ์กเฉิน 3) ผลการทดลองใช้รูปแบบการพฒันา พบว่า  ผลการประเมินสภาพเบ้ืองตน้ในการท างานอยูใ่นระดบัมาก มีการ
ด าเนินงานท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัดี   การรับรู้ และ เจตคติ  อยูใ่นระดบัสูง การปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉินของอาสาแจง้เหตุฉุกเฉิน อยูใ่นระดบัดี 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก การเขา้ถึงบริการ ร้อยละ 100 ความพึงพอใจ อยู่ในระดบัมาก 4) ผลการประยุกต์ใช้รูปแบบในพ้ืนท่ีจงัหวดั
มุกดาหาร มีศูนยส์ัง่การและบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีสามารถเขา้ถึงบริการไดเ้พ่ิมเป็น 43 ศูนย ์ระดบัการปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉินมี
คะแนนอยูใ่นระดบัดี ความพึงพอใจต่อการรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูรั้บบริการอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และเม่ือเปรียบเทียบปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
ความพึงพอใจโดยรวม พบว่า อาย ุรายได ้และอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีผลให้ความพึงพอใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วน
รายดา้นพบวา่ เพศ อาย ุรายได ้และอาชีพท่ีแตกต่างกนั มีผลต่อความพึงพอใจแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั: การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

Abstract 
 This research was research and development aimed to assess the condition of emergency medical services in Mukdahan province 2) 
Development of promoting access to emergency medical services model.  3)Trail and evaluation emergency medical services model. Sample 
size were 43 Sub-district Administration Organization. Data quantitative college  by questionnaire , emergency medical services record and 
qualitative college by group process. Data  quantitative analyze by percentile , mean standard deviation , maximum , minimum and F – test.  
Data qualitative analyze by content analysis. 
 The results of the study were as follows 1) Condition of emergency medical services in area had difference because delayed service , 
considerate , have a car , Emergency Medical Services system is not fully understood as it should be and Communication in Hotline 
Notification 1669.  So create development of promoting access to emergency medical services model focus on 3 aspects as well namely 
people , medical service unit and the Emergency Medical Center. 2) Promoting access to emergency medical services model highlighted on 
immunity, moderation, reason to people by perception base to understand emergency medical services was important. Coverage 3 main 
aspects were people , medical service unit and the Emergency Medical Center. 3) Experimental Results finding The initial assessment of 
working conditions was at a much level. Had correct operation were good level. Perception and attitudes were high level. Emergency Medical 
operation of the volunteer emergency were good level. Participatory were much level. Service access 100%. Satisfaction were much level. 4) 

                                                           
1 สม.การบริหารสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัมุกดาหาร จงัหวดัมุกดาหาร 
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Extend result applied model  to area had a command center and emergency medical services the access to the service has increased to 43 
centers. Emergency Medical Services were good level.  Emergency Medical Services satisfaction of people were very much level. And when 
comparing factors that affect total satisfaction finding difference of age , income and occupation had to satisfaction difference  Statistically 
significant at the .05 level. Aspects satisfaction finding difference of sex , age , income and occupation had to satisfaction difference  
Statistically significant at the .05 level. 
Keyword: the access to emergency medical services 
 
บทน า 
 ปัจจุบันการเปล่ียนแปลงของโลกเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว  การเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบติัเหตุเป็น สาเหตุน า
ของการเสียชีวติเป็นอนัดบัหน่ึงในเกือบทุกประเทศทัว่โลก  
เพราะการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดได ้จากโรคภยัไขเ้จ็บทุกชนิด  
ตั้ งแต่การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ เช่น  โรคหัวใจ  โรค
หลอดเลือดสมอง  รวมทั้ งการบาดเจ็บจากอุบัติ เหตุ  
อุบัติภยั  ภยัพิบัติและการไดรั้บสารพิษ  ซ่ึงประเทศไทย
ไดรั้บ ผลกระทบในการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีดว้ย  ก่อใหเ้กิด
ปัญหาส าคญัท่ีมีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและ สังคม
ของประเทศ  ซ่ึงนบัวนัจะทวีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ทั้งน้ี
เป็นผลมาจากการพฒันาประเทศและ การคมนาคมขนส่งท่ี
ขยายตวัเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว  ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ  ความ
พิการ  การเสียชีวิตก่อน วยัอนัสมควร  รวมทั้ งวิถีชีวิตท่ี
เปล่ียนแปลงไปของประชากรโดยอุบติัเหตุเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิต อันดับ 2  รองจากโรคมะเร็ง การเจ็บป่วย
ฉุกเฉินเป็นสาเหตุน าอนัดบัหน่ึงของการเสียชีวิตในเกือบ
ทุกประเทศทั่วโลก เพราะการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดได้จาก
โรคภัยไขเ้จ็บทุกชนิด  ตั้ งแต่การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ 
เช่น โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดสมอง  การบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุ  อุบัติภัย  ภยัพิบัติและการได้รับสารพิษต่างๆ   
ในช่วง 10  ปีท่ีผ่านมา ไดเ้กิดปรากฎการณ์ต่างๆท่ีส่งผล
กระทบต่อชีวติมนุษย ์ เช่น เม่ือปลายปี 2547  ประเทศไทย 
และหลายประเทศในเอเชีย ไดป้ระสบปัญหาภยัพิบติัคล่ืน
ยกัษสึ์นามิ  สร้างความสูญเสียทั้งชีวติ  เศรษฐกิจและสังคม
อยา่งมหาศาล  การเกิดพายไุซโคลนนาร์กีสท่ีประเทศพม่า 
มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 100,000  คน  การเกิดพายไุซโคลน
แคทรีนาท่ีสหรัฐอเมริกา    ในปี  2552  เกิดพายุกิสนาท่ี
ประเทศฟิลิปปินส์  ท าให้เกิดความเสียหายรุนแรงในรอบ 
50 ปี  และการเกิดแผ่นดินไหวท่ีประเทศเฮติ  นอกจากน้ี 

ปัญหาการระบาดของโรคหรือภัยจากการกระท าของ
มนุษยแ์ละภยัจากการเปล่ียนแปลงของสังคม  เช่น การ
แพร่กระจายของรังสี  สารเคมี  การเกิดสงคราม  การ
ชุมนุมประทว้งขนาดใหญ่(1)  

ตามเจตนารมณ์ พระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551  ไดก้ าหนดเป้าหมายท่ีส าคญัคือ ลดการ
เสียชีวติ ความพิการ และอาการแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน (2) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะวิกฤตของแต่ละ
บุคคล หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเหมาะสม ทนัท่วงที
แลว้ อาจจะท าใหเ้กิดการสูญเสียชีวติหรือตายก่อนถึงวยัอนั
สมควร และเกิดความพิการทุกขท์รมานของผูป่้วยฉุกเฉิน  
ดงันั้น หลกัการส าคญัในการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
ตอ้งการใหมี้บริการท่ีไดม้าตรฐานและมีประสิทธิภาพ โดย
ครอบคลุมทุกมิติ  ทั้งดา้นการป้องกนัการเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ให้เกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด  การแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล 
และการแพทยฉุ์กเฉินในโรงพยาบาล  ทั้งในภาวะปกติและ
ภยัพิบติั  เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐาน และ
มีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง และเท่าเทียม(3) ขอ้มูลท่ีผ่านมา 
พบว่า ผูป่้วยโรคหัวใจและสมองขาดเลือด  ส่วนใหญ่มา
โรงพยาบาลเอง   มีไม่ถึงร้อยละ5  ท่ีมาดว้ยระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  ส่วนผูป่้วยอุบติัเหตุ ร้อยละ20 – 50  มา
ดว้ยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน    การใหบ้ริการผูป่้วยท่ี
จุดเร่ิมตน้ของปัญหา  คือ การบริการการแพทยฉุ์กเฉินและ
การดูแลผูป่้วยเบ้ืองต้นในชุมชน  ก่อนการส่งต่อผูป่้วย
ย่อมจะลดความสูญเสียได้มากกว่า   โดยการพัฒนา
โครงสร้างเครือข่ายกูชี้พชุมชนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีและ
ขยายการรับสู่ชุมชนโดยส่ือประชาสมัพนัธ์ทุกรูปแบบ  

จากรายงานประจ าปี 2554   สถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ ไดร้ายงานผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั 
พบว่า สัดส่วนผูป่้วยฉุกเฉินระดบัวิกฤต(สีแดง) ท่ีมาดว้ย
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ระบบการแพทยฉุ์กเฉินภาพรวมทั้งประเทศ มีเพียงร้อยละ 
9.8  เท่านั้น (5) และจากรายงานผลการด าเนินงานการแพทย์
ฉุกเฉินของจงัหวดัมุกดาหาร ในปี 2554  พบว่า  มีผูป่้วย
วิกฤต (สีแดง)  มารับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน  2,622 คน มาด้วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน  585  คน คิดเป็นร้อยละ 22.31   ปี 
2555(6 เดือนแรก) มีผูป่้วยวิกฤต(สีแดง) มารับการรักษาท่ี
ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน 1,835 
คน  มาดว้ยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน 485 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.17   และพบวา่ มีผูป่้วยฉุกเฉินทุกประเภท (สี
แดง เหลือง เขียว) มารับการรักษาท่ีหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลทุกแห่ง จ านวน  92,973  คน มาด้วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน จ านวน  6,205  คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 (6) 

จากสภาพการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่า การเข้าถึง
บริการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยวิกฤต  ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมี
ความส าคญัล าดับแรกท่ีควรเขา้ถึงบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
เขา้ถึงบริการนอ้ยมาก  เม่ือพิจารณาภาพรวมของประเทศมี
เพียงร้อยละ 9.8  เท่านั้น  จะเห็นวา่ ยงัมีผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไม่
เข้าถึงบริการแพทย์ฉุกเฉินอีกกว่า ร้อยละ 90  และใน
จังหวดัมุกดาหาร ก็เช่นเดียวกัน ในปี 2554 ผูป่้วยวิกฤต
เขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 22.31  แมจ้ะสูงกวา่ภาพรวมของ
ประเทศ  แต่ก็ยงัมีผูป่้วยฉุกเฉินท่ีไม่เขา้ถึงบริการแพทย์
ฉุกเฉินอีกกว่า ร้อยละ 70   จะเห็นวา่ยงัมีช่องวา่งของการ
เขา้ถึงบริการแพทยฉุ์กเฉินอีกมาก      จงัหวดัมุกดาหาร ได้
มีความพยายามท่ีจะปิดช่องว่างดังกล่าว ในปี 2555  ได้
จดัท าโครงการพฒันาการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
ของผูป่้วยฉุกเฉิน ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน 5 
กลุ่มโรค ไดแ้ก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน  
ความดนัโลหิตสูง  หอบหืด/ปอดอุดกลั้นเร้ือรัง และกลุ่ม
หญิงตั้งครรภเ์จ็บทอ้งคลอด ครอบคลุมทั้งจงัหวดั  ผลการ
ด าเนินการในช่วงคร่ึงปี สามารถเพ่ิมการเขา้ถึงบริการของ
ผูป่้วยวิกฤต เป็นร้อยละ 30.17   แต่ก็ยงัมีช่องว่างอีกมาก    
เพ่ือให้การเขา้ถึงบริการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินท่ี
อาจเกิดข้ึนในชุมชนครอบคลุมมากยิ่ง ข้ึน   ผู ้วิจัยจึง
ศึกษาวิจัยให้ได้องค์ความรู้  รูปแบบ และวิธีการท่ีจะ
พฒันาการเขา้ถึงบริการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อประเมินสภาพการณ์การบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร  
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร  
 3. เพื่อทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบการเขา้ถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร   
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยค ร้ัง น้ีใช้ รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
(Research  and  Development )  ในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริม  ทดลองใช้ และประเมินผลรูปแบบการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   โดยใช้วิธีการศึกษาทั้ งเชิง
คุณภาพ และ ปริมาณ 
ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ได้แก่ บุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
และองคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดัมุกดาหาร ท่ีมีการ
ปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินในปีท่ีผ่านมา จ านวน  43 
แห่ง 
 กลุ่มตวัอยา่งระยะทดลอง กลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอน
การพฒันาทดลองใชรู้ปแบบ ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ  
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริม ทดลองใช้ และประเมินผลรูปแบบการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ อาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
คดัเลือกจาก ผูน้ า และแกนน าชุมชน ประกอบดว้ย  สมาชิก 
อปท.  ผูใ้หญ่บา้น  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  อาสาสมคัรป้องกนั
ภยัฝ่ายพลเรือน    (อปพร.) อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) 
ครอบคลุมทุกหมู่บา้น (6 หมู่) จ านวน132 คน ในพ้ืนท่ี
ต าบลกุดแข ้ อ าเภอเมืองมุกดาหาร  เกณฑ์ในการคดัเลือก
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั (Inclusion  criteria)  คือ ผูมี้ความ
สมคัรใจ และยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั  เป็นอาสาฉุกเฉิน
ชุมชน (อฉช.)  
 2. กลุ่มตวัอยา่งในขั้นตอน การน าเอารูปแบบไปใช้
จริงในพ้ืนท่ี ได้แก่องค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวดั
มุกดาหาร ท่ีมีผลการปฏิบติังานในปีท่ีผ่านมาจ านวน  43 
แห่ง เกณฑ์ในการคัดออกจากโครงการวิจัย (Exclusion  
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criteria)   เ ป็นผู ้ท่ี ได้ รับ ฟังค า ช้ีแจง ถึงว ัต ถุประสงค ์ 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัแต่ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม  หรือ เขา้
ร่วมกิจกรรมโครงการวิจยัแต่ไม่ส้ินสุดกระบวนการ หรือ 
ยา้ยออกจากพ้ืนท่ี 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั  
  1.1 การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการเขา้ถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เป็นการก าหนดรูปแบบการ
พฒันาการเขา้ถึงบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินของผูป่้วย
ฉุกเฉินในชุมชน โดยใชก้ารประชุมกลุ่มยอ่ย 
  1.2 โปรแกรมการอบรมแบบมีส่วนร่วม ใน
การด าเนินงานพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน สร้าง
เคร่ืองมือโดยประยกุตใ์ชเ้ทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม : Appreciation – Influence – Control (A-I-C)(7)  
ให้สอดคลอ้งกับจุดมุ่งหมายของระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ภายใตก้รอบแนวคิดและทฤษฎีการบริหารจดัการ
ของ Henri Fayol (POCCC)(8) 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  2.1 แนวค าถามในการประชุมกลุ่มย่อยในการ
ประเมินความต้องการ ความจ าเป็นในการใช้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และ แนวทางการพัฒนาการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
  2.2  แบบประเมินสภาพปัจจัยเบ้ืองต้นการ
ด า เ นินงาน  และข้อมูลการด าเ นินงานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  
  2.3  แบบสอบถามการรับรู้  เจตคติ  และ การ
ปฏิบติัของอาสาฉุกเฉินชุมชน  
 การทดสอบเคร่ืองมือ การตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content  Validity)  โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ในส่วนการวัดการรับรู้เ ก่ียวกับการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หาค่าความเท่ียงดว้ยวธีิการของ Kuder  Richardson 
โดยการใช้สูตร KR-20  บบสอบถามของอาสาสมคัรใน
ส่วน เ จตค ติ   การป ฏิบั ติ   โดยวิ ธี ก า รค รอนบาช 
(Cronbach’s Method)  หาค่าสัมประสิทธ์ิแอฟฟ่า (Alpha  
Coefifient)   
ขั้นตอนด าเนินการวจัิย 

 การวิจัยและพัฒนา คร้ังน้ี  ผู ้วิจัยแบ่งการวิจัย
ออกเป็น 4 ระยะ คือ  
  1. การประเมินสภาพการณ์การจัดบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  มีกิจกรรมด าเนินการท่ีส าคญัดังน้ี  1) 
ประเมินสภาพการณ์การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดย
ทบทวนรายงานและเอกสารท่ีเก่ียวข้องของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัมุกดาหาร 2) สัมภาษณ์การด าเนินการ
ของศูนยรั์บแจง้เหตุและสัง่การ ของโรงพยาบาลมุกดาหาร 
3) จดัประชุมกลุ่มยอ่ย กบั ตวัแทนกลุ่มแกนน าชุมชนและผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย  ในต าบลกดุแข ้1 คร้ัง จ านวน 30 คน  ผู ้
ร่วมประชุมกลุ่มย่อย ประกอบดว้ย นายก อปท.  สมาชิก 
อปท.  ก านนั  ผูใ้หญ่บา้น  ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  อปพร.  อสม.  
ปลดั อบต.  ปลดัเทศบาลต าบล  เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน
ของ อปท.  ผอ.รพ.สต.  และตวัแทนศูนยรั์บแจง้เหตุและ
สัง่การ โรงพยาบาลมุกดาหาร  4) รวบรวมขอ้มูล  วเิคราะห์ 
และเขียนรายงานผลการประเมินสภาพการณ์การจดับริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน 

2.  การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   เป็นการก าหนดรูปแบบการ
พฒันาการเขา้ถึงบริการด้านการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วย
ฉุกเฉินในชุมชน   โดยเน้นการสร้างภูมิคุ ้มกัน   ความ
พอประมาณ  ความมีเหตุผล ให้กบัประชาชน โดยใชฐ้าน
การรับรู้สร้างความเขา้ใจถึงการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
เป็นส าคญั  จึงตอ้งพฒันาการเขา้ถึงบริการใน  3  ดา้นหลกั 
อย่างสมดุล  ได้แก่  ด้านประชาชน  ด้านหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  และดา้นศูนยส์ัง่การการแพทยฉุ์กเฉิน  

3. การน ารูปแบบการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ โดยใช้กระบวนการ
อบรมตามหลักสูตรการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์การ
บริหารส่วนต าบล ท่ีผูว้จิยัไดส้ร้างข้ึนดงัน้ี  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1  (สัปดาห์ท่ี 1)   การอบรม
แก่กลุ่มทดลองโดยโปรแกรมการบริหารจดัการแบบมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดย
ใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม  (Process of  Participation) 
ประกอบด้วย กิจกรรม การวิเคราะห์ปัญหาการเจ็บป่วย
และอุบติัเหตุของหมู่บา้น  การสร้างภาพระบบการบริการ
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การแพทย์ฉุกเฉินท่ีพึงประสงค์   การระดมแนวคิดเพื่อ
เสนอโครงการการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน   การ
คดัเลือกและจดัล าดบัความส าคญัโครงการ    การวางแผน
การด าเนินงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของชุมชน
อย่างบูรณาการ   การสรุปผลเตรียมรายงาน  การจดัท า
แผนการด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ชุมชนอย่างบูรณาการ การบริหารจัดการระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของชุมชน   และการสรุปผลเตรียม
รายงานและการ โดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้  ความคิด  และ
ประสบการณ์ร่วมกนั  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 2  (สัปดาห์ท่ี 4, 8, และ 12)  
ประชุมวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคจากการด าเนินงาน และ
ร่วมปรึกษาหารือเพ่ือหาแนวทางแก้ไข ประกอบด้วย
กิจกรรม อภิปรายกลุ่มและน าเสนอผลการด าเนินงานท่ี
ผา่นมา และน าเสนอปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข 
   กิจกรรมคร้ังท่ี  3   (สัปดาห์ท่ี  16)  การ
ประเมินผลการฝึกอบรม 
  4. การประเมินผลการด าเนินงานการประเมิน
สภาพปัจจัยเบ้ืองต้น   การรับรู้ระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน  การมีส่วนร่วม   และความพึงพอใจต่อการรับ
บริการ  
  5. การน ารูปแบบการพฒันาการเขา้ถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ไปขยายผลในพ้ืนท่ีองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ิน จังหวดัมุกดาหาร จากทั้ งส้ิน 54 แห่ง พบว่ามี
จ านวน 43 แห่งท่ีมีผลการออกปฏิบติัการฉุกเฉิน จึงไดน้ า
รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  ไปประยุกต์ใช้ จ านวน  43  กลุ่ม
ตวัอยา่ง   
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชส้ถิติพรรณนาน าเสนอในรูป
ของตารางแจกแจงความถ่ี  ข้อมูลแจกแจงเป็นปกติ 
น า เสนอด้วยสถิติร้อยละ  ค่าเฉ ล่ีย (  Mean)  และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน( S.D.)  ส่วนขอ้มูลท่ีแจกแจงไม่ปกติ
น าเสนอ สถิติค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุดและสูงสุด  
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยใชก้ารวิเคราะห์จากเน้ือหา
ของข้อมูล (Content Analysis)  เพื่อสรุปเ ช่ือมโยง
ความสมัพนัธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาท่ีศึกษา 

จริยธรรมในการวจิยั 
การด าเนินการวิจยัไดรั้บอนุญาต ความเห็นชอบ

ทุกกระบวนการวิจัยและการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
มุกดาหาร 
ผลการวจัิย 
 1.  ผลการประ เ มินสภาพการ ณ์การบ ริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในจงัหวดัมุกดาหาร พบวา่   
  1.1 สาเหตุ ท่ีประชาชนไม่ใช้บริการระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  เ น่ืองจาก 1) การบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินมีความล่าชา้ 2) เกรงใจหน่วยกูชี้พไปส่ง
แลว้ตอ้งรอรับกลบัตอ้งใชเ้วลานาน   3) ประชาชนส่วน
ใหญ่มีรถยนต์ส่วนตัว และอยู่ใกล้เขตตัวเมือง ซ่ึงการ
คมนาคมขนส่งสะดวกสบาย  4) ประชาชนไม่เขา้ใจระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินเท่าท่ีควร  5) การส่ือสารดา้นภาษา
ไม่เขา้ใจกนัระหว่างผูแ้จง้เหตุฉุกเฉินสายด่วน 1669 และ
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ 6) ประชาชนมีความเช่ือใน
เร่ืองไสยศาสตร์ ไม่อยากโดยสารรถท่ีเคยมีคนเสียชีวิตใน
รถ 7) ล่าชา้ กรณีมีเหตุซอ้น ตอ้งเรียกเครือข่ายขา้งเคียง 8) 
ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการแจง้พิกดัไม่ถูกเน่ืองจากไม่ใช่
คนในพ้ืนท่ีซ่ึงเช่ือมโยงกบัการแจง้เหตุไม่ชดับอกพิกดัไม่
ชดัเจน 9) ใจร้อน ไม่อยากรอนาน 10) รู้สึกวา่ศูนยรั์บแจง้
เหตุและสั่งการซักถามเยอะ” 11) ชาวบา้นไม่กลา้โทร 
เน่ืองจากตอบค าถามไม่ถูก”  
  1.2 สาเหตุท่ีประชาชนเรียกใช้บริการระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  เน่ืองจาก 1) รถหน่วยปฏิบติัการ
มีอุปกรณ์ครบ สะดวกสบาย” 2) มีบริการ รับ-ส่ง” 3) เวลา
ใช้บริการหน่วยกู้ชีพ เม่ือไปถึงห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาล มี 
เจา้หนา้ท่ีรอรับ  ไม่ตอ้งนัง่รอรับบริการ  กรณีไปเองล่าชา้
เพราะคิดวา่ไม่ฉุกเฉิน 4) มีเบอร์ติดต่อโดยตรง 1669 โทร
ฟรี  บริการฟรี 5) หน่วยปฏิบติัการบริการดี 6) ประหยดั
ค่าใชจ่้าย 
  1.3 แนวทางการด าเนินการพฒันาใหป้ระชาชน
เข้าถึงบริการ   พบว่า   เ ห็นด้วยทุกคน   โดยเสนอให้
ด าเนินการปรับปรุงพฒันาใน 3 ดา้นหลกัๆ ไดแ้ก่  
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   1) ด้านประชาชน  ควรพัฒนาด้าน 
ประชาสมัพนัธ ์จดัใหมี้ มีอาสาสมคัรฉุกเฉิน ในการให้การ
รับรู้ความเขา้ใจกบัประชาชน  ควรก าหนดพ้ืนท่ีรับผิดชอบ
ใหมี้ความชดัเจน     
   2) ดา้นหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  ควร
มีการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการด าเนินงาน การ
แจ้งเหตุ ผูใ้ห้บริการควรมีความพร้อม  มีศักยภาพ  และ
ความมัน่ใจในบริการ  การพฒันาและยกระดับหน่วย
บริการอยา่งต่อเน่ือง 
   3) ดา้นศูนยส์ั่งการการแพทยฉุ์กเฉิน ควรมี
การอธิบายขั้นตอนการรับแจง้เหตุและสัง่การให้ประชาชน
เขา้ใจ 
 2.  การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  
  2.1 การก าหนดรูปแบบการพฒันาการเขา้ถึง
บริการด้านการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชน  
โดยเน้นการสร้างภูมิคุม้กัน  ความพอประมาณ  ความมี
เหตุผล ให้กับประชาชน โดยใช้ฐานการรับรู้สร้างความ
เข้า ใจ ถึ งการบ ริการการแพทย์ฉุก เ ฉิน เ ป็นส าคัญ  
ครอบคลุม  3  ดา้นหลกั อยา่งสมดุล  ดงัน้ี 
   2.1.1 ด้านประชาชน โดยการ 1) สร้าง
อาสาสมคัรฉุกเฉิน (อฉช.) ประจ าหมู่บา้น โดยพฒันา อส
ม . ท่ี มีอยู่แล้ว เ ป็นหลัก  และ พัฒนา อปพร .   ก านัน  
ผูใ้หญ่บา้น ใหมี้การรับรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  สามารถส่ือสารกบัประชาชนในหมู่บา้น
ได้ 2) ก าหนดพ้ืนท่ีรับผิดชอบตามหลังคาเรือนท่ี
รับผิดชอบของ อสม.หรือ อฉช.  ให้บริการประชาชนใน
การแจ้งเหตุเม่ือเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินฉุกเฉิน
ภายในพ้ืนท่ี 3) ประชาสัมพนัธ์ ให้ประชาชนไดเ้ขา้ใจการ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน และขั้นตอนการใชบ้ริการ  ผ่าน
ส่ือต่างๆ  
    2.1.1 ดา้นหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
โดยบุคลากรในหน่วย ต้องสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
ขั้นตอนการแจง้เหตุให้ประชาชนในพ้ืนท่ีให้รู้ ความเขา้ใจ 
2) มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพ ความพร้อมของผู ้
ให้บริการ และการสร้างความมัน่ใจในบริการ 3) พฒันา

ยกระดบัหน่วย FR เป็นหน่วยระดบั EMT-B 4) มีรถร่วม
กรณีมีเหตุซอ้น 
   2.1.3 ด้านศูนย์สั่งการการแพทยฉุ์กเฉิน 
เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการต้องอธิบาย
ขั้นตอนการรับแจง้เหตุและสัง่การใหป้ระชาชนเขา้ใจ 
 3.  ผลการทดลองใชรู้ปแบบการพฒันาการเขา้ถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
  3.1 การประเมินสภาพปัจจัยเบ้ืองต้นการ
ด าเนินงาน พบวา่ มีการประเมินสภาพปัจจยัเบ้ืองตน้อยูใ่น
ระดบัมากทุกดา้น  โดยมีการประเมินสภาพปัจจยัโดยรวม  
ดา้นอาคารสถานท่ี  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นงบประมาณ
อยูใ่นระดบัมาก  
  3.2 ข้อมู ลก า รด า เ นิ น ง านระบบบ ริก า ร
การแพทย์ฉุกเฉิน  พบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการ
ด าเนินงานท่ีถูกตอ้งอยูใ่นระดบัท่ีดี (ร้อยละ 76.51)   
  3.3 การรับรู้  เจตคติ  การปฏิบติัการการแพทย์
ฉุกเฉินของอาสาแจง้เหตุฉุกเฉินชุมชน ก่อน และหลงัการ
ทดลอง   พบว่า  การรับรู้การบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนการรับรู้เร่ือง
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 9.8  และต ่า ร้อยละ 90.2  และ หลงัทดลอง มีคะแนนอยู่
ในระดบัสูง ร้อยละ 51.5 และปานกลาง ร้อยละ 48.5  เจต
คติต่อการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัคะแนนเจตคติต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.4  และต ่า ร้อยละ 7.6  
และ หลังทดลอง มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100  
ระดับการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนการปฏิบติัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 6.1  พอใช ้ร้อยละ 
18.2  และ ตอ้งปรับปรุงร้อยละ 75.8  และ หลงัทดลอง มี
คะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 100 
  3.4 การมีส่วนร่วมในการคิดค้นหาปัญหา 
ว า ง แผนแก้ไข ปัญหา   ด า เ นินก ารตามแผน   รั บ
ผลประโยชน์และประเมินผลการปฏิบัติงานระบบการ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่าการมีส่วนร่วมโดยรวม  
การคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  การวางแผนแกไ้ข
ปัญหา  การไดรั้บประโยชน์จากการแกไ้ขปัญหา และการ
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ประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง  แต่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหา อยูใ่นระดบัมาก    
  3.5  ผลการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อน และหลงัการทดลอง จ านวนและร้อยละ
ของการเขา้ถึงการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ก่อน และหลงั
การทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ    ก่อน
การทดลองผู ้ป่วยอุบัติเหตุ หรือ ฉุกเฉินเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 43.9 หลังการทดลอง เข้าถึง
บริการเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 100   
  3.6 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการรับ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้รับบริการ  พบว่า  
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับมากและระดับปานกลาง
เท่าๆกนั (ร้อยละ 47.1)  และมีส่วนนอ้ยมีความพึงพอใจอยู่
ในระดบันอ้ย (ร้อยละ 5.8) 
 4. การน ารูปแบบการพัฒนาการเข้าถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ไปขยายผลในพ้ืนท่ีองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน จงัหวดัมุกดาหาร 
 4.1 จ านวนและร้อยละของการเขา้ถึงการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ก่อนการใชโ้ปรแกรมผูป่้วยอุบัติเหตุ 
หรือ ฉุกเฉินเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อยละ 36.1 
หลงัการประยุกต์ใช้โปรแกรม เขา้ถึงบริการเพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 77.4   
 4.2  จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ก่อนการใช้โปรแกรม  กลุ่ม
ตวัอย่าง  มีระดบัคะแนนการปฏิบติัการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 15.7  พอใช้  ร้อยละ 20.5  
และ ปรับปรุง ร้อยละ 63.8  และ หลังใช้โปรแกรม มี
คะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 81.0  พอใช้  ร้อยละ 10.4  
และ ปรับปรุง ร้อยละ 8.6   
 4.3 ผลการวเิคราะห์ความพึงพอใจต่อการรับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของผูรั้บบริการ ก่อนการใชโ้ปรแกรมฯ 
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.0)  
รองลงมาคือมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยและมาก 
ตามล าดบั (ร้อยละ 29.9 และ 19.1) หลงัการใชโ้ปรแกรมฯ 
ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 79.5)  รองลงมา
คือมีความพึงพอใจอยู่ ในระดับปานกลางและน้อย
ตามล าดบั (ร้อยละ 20.5 และ 6.0) 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบส่งเสริมการเข้า ถึงบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินในชุมชน จงัหวดัมุกดาหาร ในคร้ังน้ี การ
วิจัยและพฒันา (Research and Development) น้ีมี
วตัถุประสงค์ 1) เพื่อประเมินสภาพการณ์การบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดมุกดาหาร 2) เพื่อพัฒนา
รูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 3) เพื่อทดลอง
ใช้และประเมินผลรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยมีขั้นตอนด าเนินงานได้แก่  การประเมิน
สภาพการณ์การจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน    การพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
โดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC)  (7)  ท า
ให้ได้รูปแบบการพฒันาการเขา้ถึงบริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินในชุมชน   ประกอบด้วย การ
ใหบ้ริการครอบคลุม 3 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นประชาชน ไดแ้ก่ 
การสร้างอาสาสมคัรฉุกเฉิน (อฉช.) ประจ าหมู่บา้น โดย
พัฒนา อสม. ท่ีมีอยู่แล้วเป็นหลัก  และ พัฒนา อปพร .  
ก านัน  ผูใ้หญ่บา้น ให้มีการรับรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการ
ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน  สามารถส่ือสารกบัประชาชน
ในหมู่บา้นได ้ มีการก าหนดพ้ืนท่ีรับผิดชอบตามหลงัคา
เ รือนท่ีรับผิดชอบของ อสม.หรือ อฉช.  ให้บริการ
ประชาชนในการแจ้งเหตุเม่ือเกิดอุบัติเหตุและเจ็บป่วย
ฉุกเฉินฉุกเฉินภายในพ้ืนท่ี   มีการประชาสัมพันธ์ ให้
ประชาชนได้เข้าใจการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ
ขั้นตอนการใชบ้ริการ  ผ่านส่ือต่างๆ  2) ดา้นหน่วยบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยบุคลากรในหน่วย ตอ้งสร้างความ
เขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนการแจง้เหตุใหป้ระชาชนในพ้ืนท่ีให้
รู้ ความเข้าใจ มีการพัฒนาศักยภาพ ความพร้อมของผู ้
ให้บริการ และการสร้างความมั่นใจในบริการ พัฒนา
ยกระดบัหน่วย FR เป็นหน่วยระดบั EMT-B 4) มีรถร่วม
กรณีมีเหตุซ้อน 3) ด้านศูนย์สั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการต้องอธิบาย
ขั้นตอนการรับแจง้เหตุและสัง่การให้ประชาชนเขา้ใจ โดย
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น ารูปแบบการส่งเสริมการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
พฒันาข้ึนไปใช้ โดยใชก้ระบวนการอบรมตามหลกัสูตร
การจดัการแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขององค์การบริหารส่วนต าบล ท าการ
ประเมินผลการอบรม และ ประเมินผลการด าเนินงาน  
 จากผลการด าเนินงานพบว่า การประเมินสภาพ
ปัจจยัเบ้ืองตน้การด าเนินงาน พบว่า มีการประเมินสภาพ
ปัจจยัเบ้ืองตน้อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น  โดยมีการประเมิน
สภาพปัจจยัโดยรวม  ดา้นอาคารสถานท่ี  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 
และดา้นงบประมาณอยูใ่นระดบัมาก ขอ้มูลการด าเนินงาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  พบว่าส่วนใหญ่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการด าเนินงานท่ีถูกตอ้งอยู่ในระดบัท่ีดี (ร้อยละ 
76.51)  การรับรู้  เจตคติ  การปฏิบติัการการแพทยฉุ์กเฉิน
ของอาสาแจง้เหตุฉุกเฉินชุมชน ก่อน และหลงัการทดลอง   
พบว่า  การรับรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีระดับคะแนนการรับรู้เร่ืองระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.8  
และต ่า ร้อยละ 90.2  และ หลังทดลอง มีคะแนนอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 51.5 และปานกลาง ร้อยละ 48.5  เจตคติ
ต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัคะแนนเจตคติต่อบริการการแพทยฉุ์กเฉิน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.4  และต ่า ร้อยละ 7.6  
และ หลังทดลอง มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100  
ระดับการปฏิบัติการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนการปฏิบติัการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 6.1  พอใช ้ร้อยละ 
18.2  และ ตอ้งปรับปรุงร้อยละ 75.8  และ หลงัทดลอง มี
คะแนนอยู่ในระดบัดี ร้อยละ 100 การมีส่วนร่วมในการ
คิดคน้หาปัญหา วางแผนแกไ้ขปัญหา  ด าเนินการตามแผน  
รับผลประโยชน์และประเมินผลการปฏิบติังานระบบการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่าการมีส่วนร่วมโดยรวม  
การคน้หาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  การวางแผนแกไ้ข
ปัญหา  การไดรั้บประโยชน์จากการแกไ้ขปัญหา และการ
ประเมินผล อยู่ในระดับปานกลาง  แต่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหา อยู่ในระดับมาก  ผลการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉิน ก่อน และหลงั
การทดลอง จ านวนและร้อยละของการเขา้ถึงการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน  ก่อน  และหลังการทดลอง  ในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ    ก่อนการทดลองผูป่้วย
อุบติัเหตุ หรือ ฉุกเฉินเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อย
ละ 43.9 หลงัการทดลอง เขา้ถึงบริการเพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 
100   ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการรับบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินของผูรั้บบริการ พบวา่  ผูรั้บบริการส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่
ในระดบัมากและระดบัปานกลางเท่าๆกนั (ร้อยละ 47.1)ยวุ
รินทร์  ศิริภัคกุลวฒัน์  (2554)  ได้ศึกษา การจัดระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา
เทศบาลต าบลโคกสูง อ าเภออุบลรัตน์  จังหวดัขอนแก่น  
พบว่า พฒันาการของการจัดตั้ งระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของต าบลโคกสูงเกิดจากแนวคิดนโยบายของรัฐ
ร่วมกับ ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  ในการ
ขยายเครือข่ายเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลกนัเอง
เม่ือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน อนัเกิดจากการไดรั้บการช่วยเลือล่าชา้   มี
กระบวนการพฒันา / วธีิการท างานของหน่วยกูชี้พเทศบาล
ต าบลโคกสูง  ไดแ้ก่ การพฒันาดา้นทุนคน  ดา้นการจดัการ
งาน  ด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านการจัดการทรัพยากร  
เป็นไปในทิศทางท่ีตอบสนองนโยบาย  ซ่ึงมีองคก์รภาคีท่ี
เก่ียวขอ้ง 4 องค์กรหลกั ไดแ้ก่ 1) เทศบาลต าบลโคกสูงมี
หน้าท่ีในการก าหนดนโยบายแผนงานต่างๆ  2) องค์กร
ท้องท่ี ได้แก่ ก านันผูใ้หญ่บ้าน  ผูน้ า ซ่ึงท าหน้าท่ีหนุน
เสริม และช่วยเหลือประชาชนในทุกดา้น  3) องค์กรภาค
ประชาชน มีหน้าท่ีแจ้งเหตุฉุกเฉินต่างๆ  เสนอแนวทาง
การแกปั้ญหาและมีส่วนร่วมกบัหน่วยงานราชการในดาร
แกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งในพ้ืนท่ี  ในทางการแพทยฉุ์กเฉิน  
ประชาชนท่ีมีความรู้ด้านการช่วยเหลือเบ้ืองตน้สามารถ
เป็นผู ้ประสานงานเ ช่ือมต่อการบริการ   และให้การ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมีผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน  ซ่ึง
ชุมชนพึงพอใจ  4) องค์กรภาครัฐและเอกชนในพ้ืนท่ีมี
หนา้ท่ีหนุนเสริมการพฒันาดา้นต่างๆ  เช่น การสนบัสนุน
งบประมาณ  การศึกษาอบรม เป็นตน้ ผลผลิต ผลลัพธ์ท่ี
เกิดข้ึนในต าบล คือ  ระบบการดูแลช่วยเหลือในกรณี
เจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีด าเนินการ โดยคนในชุมชน แลความ
ภาคภูมิใจในการช่วยเหลือผูอ่ื้นของผูป้ฏิบัติการฉุกเฉิน
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เบ้ืองต้น   ปัจจัยเง่ือนไงความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ได้แก่ การมีหน่วยกู้ชีพท่ีมีความพร้อมเพ่ือรองรับการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด  24  ชัว่โมง  มีระบบบริหารจดัการท่ี
มีประสิทธิภาพ  มีการวางแผนการปฏิบติังานท่ีเป็นระบบ 
โดยการมีส่วนร่วมภายใตข้อ้มูลความตอ้งการของชุมชน 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  สุรีพร  อินทนพ (2551) 
ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจต่อ
การด าเนินงานระบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัต าบล  
ของบุคลากรองคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดัอุดรธานี  
พบว่า  ภายหลังการทดลองมีการเปล่ียนแปลงในด้าน
ความรู้เร่ืองระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  สูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง  และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05  และหลงัจากการประชุมกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม  มีการจัดท าแผนงานโครงการ  
พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินระดบัต าบลและมีผล
การออกปฏิบติังานรับผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุ (9,10) 

 หลังจากนั้ นได้น ารูปแบบการพฒันาการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  ไปขยายผลในพ้ืนท่ีองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จงัหวดัมุกดาหาร จากทั้งส้ิน 54 แห่ง 
พบวา่มีจ านวน 43 แห่งท่ีมีผลการออกปฏิบติัการฉุกเฉิน จึง
ไดน้ ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึน ไปประยกุตใ์ช ้จ านวน 43 กลุ่ม
ตัวอย่าง  พบว่า จ านวนและร้อยละของการเข้าถึงการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ก่อนการใช้โปรแกรมผู ้ป่วย
อุบติัเหตุ หรือ ฉุกเฉินเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ร้อย
ละ 36.1 หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม เข้าถึงบริการ
เพ่ิมข้ึนเป็น ร้อยละ 77.4  จ านวนและร้อยละของระดบัการ
ปฏิบติัการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่าง   มีระดับคะแนนการปฏิบัติการบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 15.7  พอใช ้ ร้อย
ละ 20.5  และ ปรับปรุง ร้อยละ 63.8  และ หลังใช้
โปรแกรม มีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 81.0  พอใช ้ ร้อย
ละ 10.4  และ ปรับปรุง ร้อยละ 8.6  ผลการวิเคราะห์ความ
พึงพอใจต่อการรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูรั้บบริการ 
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจต่อการรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัปาน
กลาง (ร้อยละ 51.0)  รองลงมาคือมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับน้อยและมาก ตามล าดับ (ร้อยละ 29.9 และ 19.1) 

หลงัการใช้โปรแกรมฯ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจต่อการรับบริการการแพทยฉุ์กเฉินอยู่ในระดบัมาก 
(ร้อยละ 79.5)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาคม  ศิลป
ดอนบม (2551)  ไดท้ าการศึกษาแนวทางการพฒันาระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลหน่วยกู้ชีพ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  พบว่า  แนวทางการ
พฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล
หน่วยกูชี้พขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ตอ้งการให้มี
การฝึกอบรมการเสริมสร้างทักษะ   เ พ่ิมพูนความ รู้  
ทบทวนการปฏิบัติหน้าท่ี  การแก้ไขสถานการณ์ต่างๆ  
จดัตั้งเครือข่ายความรับผดิชอบในระดบัต าบล  อ าเภอ  และ
จงัหวดั  สนับสนุนการเพ่ิมค่าตอบแทนและสวสัดิการใน
การท าป ระกันภัย ให้ แ ก่พนัก ง านกู้ ชี พ   เ พ่ื อ เ ป็ น
หลักประกันในชีวิตให้แก่พนักงานกู้ชีพขององค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มาลี
วลัย ์ สุริยพนัตรี และ ละไม  ฉิมกลุ (2551) ไดท้ าการศึกษา  
สภาพการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  อ าเภอนางรอง  จงัหวดั
บุรีรัมย ์ พบว่า  สภาพการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินอยู่ในระดบัน้อย  อาสากูชี้พยงัขาดทกัษะใน
การช่วยชีวิตผูป่้วย  ดา้นการรับแจง้เหตุ  ส่วนใหญ่มีส่วน
ร่วมน้อย  ด้านการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ  ส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางและระดับน้อย   การ
ประเมินอาการผูป่้วยไม่เหมาะสมขาดความมัน่ใจ  ดา้นการ
ล าเลียงขนยา้ย  องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีมีส่วนร่วม
ในระดบัดี  มีความพร้อมดา้นยานพาหนะไดม้าตรฐาน  มี
คน  มีอุปกรณ์  ในการล าเลียงขนยา้ยเหมาะสม  ดา้นการส่ง
ต่อใหโ้รงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม  มีคุณภาพและรวดเร็ว  
พบว่าทุกแห่งท าไดดี้  คือ  การประสานงาน  การรายงาน
อาการผูป่้วยระหว่างน าส่ง  การแจง้ให้โรงพยาบาลทราบ  
การปลอบขวญัก าลงัใจ  การช่วยเหลือเอ้ืออาทรกัน  การ
ติดต่อญาติ  ส่วนการดูแลและการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ยงัท า
ไดไ้ม่เหมาะสม(11,12) 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  การพฒันาการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
ต้องพัฒนาอย่างน้อย   3  ส่วนอย่างสมดุล   คือ   1) 
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ประชาชน   ให้ รับ รู้   เข้าใจ   เ ห็นคุณค่าของบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  2) หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีมี
ความพร้อมทุกๆดา้น  3)  ศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการ  ท่ี
ประชาชนจะตอ้งไม่กลวัท่ีจะแจง้เหตุ 
 2.  การสร้างอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)  และการ
จัดระบบการดูแลการเจ็บป่วยฉุกเฉินในชุมชน เป็นคุ้ม 
หรือ โซน  จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชนในชุมชน 
 3.  ควรขยายการสร้างอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.)  
ให้ครอบคลุม  โดยการพฒันาจาก อสม. และ อปพร.ใน
หมู่บา้น ชุมชน  ให้เขา้ใจ  และมีทกัษะในการปฏิบติัการ
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีดี  เน่ืองจาก  ทั้ง อสม. และ อปพร. 
เป็นอาสาสมคัรท่ีมีความพร้อมช่วยเหลือสังคมอยูแ่ลว้  จะ
ช่วยส่งเสริมให้การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ชุมชนไดค้รอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
 4. ควรวดัการรับรู้  เจตคติ  พฤติกรรมการใชบ้ริการ  
และ  ความพึงพอใจต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 
ประชาชน   ก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบการ
พฒันาการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประชาชน 
ทั้งพ้ืนท่ีทดลอง และพ้ืนท่ีเปรียบเทียบ 

 5.ควรน าผลการพฒันาโปรแกรมไปประยกุตใ์ชใ้น
พ้ืนท่ีท่ีไม่มีผลการปฏิบติัการ 
กติตกิรรมประกาศ 
 การวิจัยและพัฒนารูปแบบส่งเสริมการเข้าถึง
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในจงัหวดัมุกดาหาร คร้ังน้ีเกิดข้ึน
ได้โดยการสนับสนุนงบประมาณการวิจัย จากสถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  ผูว้ิจยัใคร่ขอขอบคุณ
เป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  ขอขอบคุณ คุณกมลทิพย ์ แซ่
เลา้  ผูอ้  านวยการส านกัวิชาการ และบริหารคุณภาพ  สพฉ. 
ท่ีใหโ้อกาส  ให้ค  าแนะน า และ ส่งเสริมให้การด าเนินงาน
วิจัย ในค ร้ั ง น้ี จนส า เ ร็ จด้วย ดี   ขอบคุณนายแพทย์
สาธารณสุขจงัหวดัมุกดาหาร  นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลกดุแข ้ และ นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลค าอาฮวน  
อ าเภอเมืองมุกดาหาร  ท่ีสนับสนุนและอ านวยความ
สะดวกในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี  ขอขอบคุณแกนน า
ชุมชน  อฉช.  หน่วยปฏิบติัการกูชี้พ อบต.กุดแข ้ เทศบาล
ต าบลค าอาฮวน   ศูนย์แจ้งเหตุและสั่งการโรงพยาบาล
มุกดาหาร  และทีมผูร่้วมวิจัยจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัมุกดาหาร ทุกคน  ท่ีได้ร่วมด าเนินการจนท าให้
งานวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จดว้ยดี 
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การพฒันาแนวทางการจัดการและดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร 
Development of guidelines Management and care Chronic kidney disease patients Dontan Hospital 

Mukdahan province 
สิทธิมาศ   วงศสุ์รเกียรติ1 
Sittimat wongsurakiat1 

บทคดัยอ่ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ พฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร และศึกษาผลการน าแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
จ  านวน 477  คน อ าเภอดอนตาล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ การประชุมเชิงปฏิบติัการ และกระบวนการกลุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบ
บนัทึก ทะเบียน แบบสงัเกต และแบบสมัภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจยั พบว่า 7) มีแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร ประกอบด้วย  
โครงสร้างการด าเนินงาน และแนวทางการด าเนินงาน ได้แก่ แผนการด าเนินงาน แบบบนัทึกปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 2) ความคิดเห็นของ
บุคลากรต่อแนวทางการด าเนินงานการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  พบว่า ผูบ้ริหาร ผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย และเจา้หน้าท่ี มีความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุก  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัสูง   ผลการด าเนินงานการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  พบว่า ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร จ านวน 417 คน ไดรั้บการดูแลตามแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
ตามมาตรฐานสากล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
ค  าส าคญั: โรคไตวายเร้ือรัง 

Abstract 
 This research was action research aimed to development of guidelines management and care Chronic kidney disease patients Dontan 
Hospital Mukdahan province and studied result of management and care Chronic kidney disease patients guidelines. Sample size were 417 
Chronic kidney disease patients. Research tools were workshop and group process. Data were collected by record form , register , Observation 
form ,and interviews. Data were analyzed by statistic descriptive namely percentile , mean and standard deviation. 
  The results of the study were as follows 1) management and care Chronic kidney disease patients guidelines include operation 
structure and operation guideline namely action plan , patient care record 2) opinion of staff to management and care Chronic kidney disease 
patients guidelines Dontan Hospital Mukdahan province finding administrator , stakeholder and staff had total opinion were very much level. 
Total patient health behavior were high level. Result of management and care Chronic kidney disease patients guidelines finding   417 Chronic 
kidney disease patients receiving services at the Dontan hospital Mukdahan province get care follow Chronic kidney disease patients 
guidelines by compliance with international standards. And better quality of life. 
Keywords: Chronic kidney disease 
 

                                                           
1 พบ.โรงพยาบาลดอนตาล  จงัหวดัมุกดาหาร 

บทน า 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 
เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทย เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาดจ าเป็นตอ้ง
รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง
มากโดยเฉพาะเม่ือเขา้สู่โรคไตวายระยะสุดทา้ย (End Stage 

Renal Disease,ESRD) ซ่ึงจ าเป็นตอ้งให้การรักษาโดยการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง
แบบต่อเน่ือง หรือการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่ม
ผูป่้วย เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การเฝ้าระวงั คดักรอง
ผูป่้วยยงัไม่ครอบคลุม ท าให้ผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้สู่ภาวะไต
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วายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (ESRD) มีจ านวนมากและไม่ได้
ตดัสินใจวางแผนการรักษา จะตดัสินใจรับการรักษาเม่ือมี
อาการวิกฤตฉุกเฉินดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง ไตเทียม 
และตามดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง การจดัเก็บขอ้มูลยงั
ไม่ครอบคลุม จ านวนผูป่้วย CKD ผลการด าเนินงาน ปี
2557 มีผูป่้วย CKD 7,469 ราย/3,094 คร้ัง มีผูป่้วย ESRD 
398 ราย/3,772 คร้ัง ปี2558 มีผูป่้วย CKD 7,477 ราย/3,050 
คร้ัง มีผูป่้วย ESRD 442 ราย/3,864 คร้ัง ปี2559 มีผูป่้วย 
7,388 ราย/2,928 คร้ัง มีผูป่้วย 504 ราย/4,383 คร้ัง ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังควรได้รับการดูแล โดยมีวตัถุประสงค์และ
เ ป้ าหมายเพื่ อ   คัดกรองและส่งป รึกษาห รือ ส่งต่อ 
(screening and consultation or referral) เพื่อให้การ
วนิิจฉยัโรคไตเร้ือรังไดใ้นระยะแรกของโรคและส่งปรึกษา
หรือส่งต่ออายุรแพทยโ์รคไตไดอ้ยา่งเหมาะสม ชะลอการ
เส่ือมของไต (slowing the progression of kidney disease) 
เพ่ือป้องกนัหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ
โรคไตเร้ือรังและความจ าเป็นในการบ าบัดทดแทนไต  
ประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเร้ือรัง 
(evaluation and treating CKD complications) เพื่อให้การ
วินิจฉัยภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเร้ือรังและให้การดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรง ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular risk reduction) เพ่ือป้องกนัการเกิดและลด
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวติท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และเตรียม
ผูป่้วยเพื่อการบ าบัดทดแทนไต (preparation for renal 
replacement therapy) เพ่ือให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการ
เตรียมพร้อมส าหรับการบ าบดัทดแทนไตในระยะเวลาท่ี
เหมาะสม(1)  
 การพฒันาการพฒันาแนวทางการจดัการโรคไตวาย
เร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร โดยการ
น าเอาหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซ่ึง
ประยกุตแ์ละเป็นการรวมเอาแนวความคิดของการวิจยั เชิง
ปฏิบติัการ (Action research) กบัการวิจยัแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory research) มาผสมผสานเขา้ดว้ยกนั โดยทุก
คนจะต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาทุกขั้นตอน 
เป็นกระบวนการทบทวนและปรับปรุงนโยบายการท างาน 

แผนงาน และการปฏิบติังานทางการศึกษา หรือทางสังคม
ร่วมกนัอย่างเป็นระบบ เป็นวงจรกิจกรรมส าคญั คือ การ
วางแผน การปฏิบัติตามแผน การติดตามผล และการ
ประเมินผลการปฏิบัติ (2) โดยการมุ่งเน้นในการส่งเสริม
สุขภาพให้กับกลุ่มเส่ียง และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี ภายใตก้ารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพของการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง ควบคุมป้องกันโรค การส่ือสาร
ประชาสมัพนัธ์ และการสร้างพลงัภาคีเครือข่าย อ าเภอดอน
ตาล ไดย้ดึแนวทางการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ใน
การจดัการปัญหาแบบบูรณาการโดยให้ชุมชนเขา้มามีส่วน
ร่วมด าเนินงาน โดยมุ่งเน้นบูรณาการส่ิงท่ีมีอยู่ตามสภาพ
ความเป็นจริง (Factual integration) โดยการน าส่ิงท่ีมีอยูอ่ยา่ง
แยกส่วนมาท าให้เป็นระบบท่ีมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ดว้ย
กระบวนการรวมตวักนัขององค์ประกอบตั้งแต่ 2 หน่วยข้ึน 
ไป เป็นการจดัโครงสร้างใหม่ หรือปรับกระบวนการท างาน
ใหม่ตามหน้าท่ี ท่ีมีการประสานงานอย่างเช่ือมโยงกัน เป็น
การผสานศักยภาพระหว่างกันเพ่ือช่วยให้แต่ละฝ่ายใช้
ศกัยภาพ หรือความถนัด หรือจุดเด่นแต่ละดา้นผสมผสาน
กนั ท าใหป้ระหยดัทรัพยากรและเวลา ช่วยใหเ้กิดผลผลิตท่ี
เพ่ิมข้ึน ลดความซ ้ าซอ้นในส่ิงต่างๆ ท่ีเหมือนกนั (3)  
  จากสภาพปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึง
สนใจท่ีจะศึกษาการพฒันาแนวทางการจดัการโรคไตวาย
เร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหารเพื่อเป็น
แนวทางในการแกปั้ญหาโรคไตวายเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัญหา
ส าคญัปัญหาหน่ึงของอ าเภอ และจงัหวดัต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 7. เพื่อพฒันาแนวทางการจัดการและดูแลผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  
 2. เพื่อศึกษาผลการน าแนวทางการจดัการและดูแล
ผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหารไปใช ้
วธีิด าเนินการวจัิย  
 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)(2) เพื่อ
พฒันาการพฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไต
วายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  
ระยะเวลาศึกษาระหวา่งเดือน ตุลาคม 2558 – ตุลาคม 2560 
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แบ่งการวจิยัออกเป็น 4 ระยะ คือ  ระยะท่ี 7 การวางแผน 
(planning)   ระยะท่ี 2 การปฏิบติัตามแผน (action)  ระยะท่ี 
3 การสงัเกต (observation)  และระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล 
(reflection) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ประชากรไดแ้ก่ ผูรั้บผดิชอบงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ าเภอดอนตาล  และผูป่้วยเบาหวานท่ี
ข้ึนทะเบียนในปี 2558 - 2560 
 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่  
  7. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น การพฒันาแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive sampling) ไดแ้ก่ คณะกรรมการ
โรคเร้ือรังอ าเภอดอนตาล จ านวน 70 คน 
  2. กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นศึกษาความคิดเห็นและ
ระดบัการมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวทางการจดัการและ
ดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร  คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร และเจา้หน้าท่ีงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ใน
ระดับ  โรงพยาบาล  ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอดอนตาล ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 80  
คน 
  3 . ผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง อ าเภอดอนตาล 
จังหวดัมุกดาหาร ท่ี ข้ึนทะเบียนในปี  2558 – ปี 2560 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้น (Multistage sampling) 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้าราง ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 477  คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการพฒันาแนวทางการจดัการ
และดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร โดยใชก้ารประชุมเชิงปฏิบติัการและ
ประยกุตใ์ชเ้ทคนิคกระบวนการกลุ่ม  (Group Process) 
ประกอบดว้ยหวัขอ้ดงัน้ี  

  7.7 การน าเสนอบริบทการจัดการและดูแล
ผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร 
  7.2 การสังเคราะห์ และสร้างแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร ไดแ้ก่   
  2.7 แบบบนัทึก ทะเบียน แบบสงัเกต 
  2.2 แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นต่อแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร เป็นขอ้ค าถามปลายปิด มีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
ประกอบดว้ย  2 ส่วน ดงัน้ี  
    1. ข้อมูลทั่วไป  ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อาย ุ
การศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน 
  2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จังหวัดมุกดาหาร ก าหนดค่าน ้ าหนัก  (Arbitrary 
Weighting Method) ของแต่ละล าดบั ซ่ึงมีความหมายของ
คะแนนตามน ้ าหนกัของค าตอบดงัน้ี (4) 

 
     ระดบัความคิดเห็น              คะแนน 
 ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด  5 
 ระดบัความคิดเห็นมาก         4 
 ระดบัความคิดเห็นปานกลาง   3 
 ระดบัความคิดเห็นนอ้ย    2                 
 ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด   7 
 
 ผูว้ิจัยได้ก าหนดช่วงกวา้งระหว่างระดับเท่ากับ  
0.80   (5)  ดงัน้ี 
 กลุ่มมีความคิดเห็นมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย ระหว่าง   
4.21 – 5.00 
 กลุ่มมีความคิดเห็นมาก  มีค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  
3.41 – 4.20 
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 กลุ่มมีความคิดเห็นปานกลาง มีค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  
2.61 – 3.40 
 กลุ่มมีความคิดเห็นนอ้ย  มีค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  
1.81 – 2.60 
 กลุ่มมีคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด   มีค่าเฉล่ียระหวา่ง   
1.00 – 1.80 
 
  การสร้างและตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจยั
ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง น ามาสร้างเป็น
แบบสอบถาม  ท าการตรวจความตรงของเ น้ือหากับ
วตัถุประสงค์ โดยผูเ้ช่ียวชาญ น ามาหาค่าความตรงของ
เน้ือหา (IOC)(4) มีค่าตั้ งแต่ 0.5 ข้ึนไป หลังจากนั้ นน า
แบบสอบถามประเมินความรู้ไปทดลองใชก้ับประชากร 
ซ่ึงไดแ้ก่บุคลากรผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ
ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง อ าเภอนาคู จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
และน าไปหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟา-คอนบาค (Cronbach’s Alpha)70 ได้
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.87 และ .079 
ตามล าดบั 
ขั้นตอนการศึกษา 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร  แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ  คือ 
 ระยะท่ี 7 การวางแผน (planning)  โดยการพฒันา
แนวทางการจัดการและดูแลผู ้ป่วยโรคไตวายเ ร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  ประกอบด้วย 
ประเด็นดงัน้ี  
  7) น าเสนอผลการวเิคราะห์สภาพปัญหา   
  2) การสังเคราะห์สร้างแนวทางการจดัการและ
ดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร 
 ระยะท่ี 2 การปฏิบติัตามแผน (action) โดยการน า
แนวทางการจัดการและดูแลผู ้ป่วยโรคไตวายเ ร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ไปใช้ในพ้ืนท่ี 

ครอบคลุมทุกระดบั ทั้งระดบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และโรงพยาบาล  
 ระยะท่ี 3 การสังเกต (observation) โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผลการน าแนวทางการด าเนินงานการจดัการ
และดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร  ไปใช ้ไดแ้ก่ ความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การด าเนินงาน และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และผล
การด าเนินงานในการแกปั้ญหาในระดบัอ าเภอ และระดบั
จงัหวดั 
 ระยะท่ี 4 การสะท้อนผล (reflection) ท าการ
สรุปผล ถอดบทเรียน  สังเคราะห์องคค์วามรู้ และประเมิน
แนวทางการจัดการและดูแลผู ้ป่วยโรคไตวายเ ร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร เพื่อน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันาการด าเนินการแกปั้ญหา 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติพรรณนา  ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวจัิย 
  1. สภาพปัญหา การจดัการโรคไตวายเร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร การทบทวนการ
ด าเนินงานการจดัการโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จังหวัดมุกดาหาร   พบว่าปัญหาอุปสรรค  ในการ
ด าเนินงานไดแ้ก่   ผูป่้วยไดรั้บการข้ึนทะเบียนล่าชา้ ไดรั้บ
การข้ึนทะเบียนไม่ครอบคลุม เน่ืองจากได้รับบริการท่ี
คลินิกหรือสถานบริการอ่ืน ผูป่้วยมาไม่ตรงนดั ผูป่้วยบาง
รายไม่ไปพบแพทย์ท่ี รพช. ผูป่้วยขาดผูดู้แลต่อเน่ือง 
แบบฟอร์มหลากหลาย ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ผูป่้วย กลุ่มเส่ียง และบุคลากรสาธารณสุขขาดความเขา้ใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ตามบริบทของ
พ้ืนท่ี และเหมาะสมกบัผูป่้วย ดา้นการให้บริการ เจา้หนา้ท่ี
ขาดทกัษะท่ีจ าเป็นในการให้บริการ ขาดการบริการท่ีเป็น
ระบบ มีประสิทธิภาพและยืดหยุ่นเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ระบบข้อมูลยงัไม่เสถียร ข้อมูลสูญหายบ่อย/ ขาดการ
เช่ือมโยงขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลระดบัจงัหวดั/ไม่สามารถน า
ข้อมูลมาใช้ในพ้ืนท่ีได้ ระบบการส่งต่อ  ขาดการ
ประสานงานอยา่งเป็นระบบ/การส่งต่อลา้ชา้  



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

23

 2.  การพฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร
  ประกอบดว้ย 
  2.7 การก าหนดโครงสร้างการด าเนินงานการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ซ่ึงครอบคลุม กลุ่มความรับผิดชอบ 
งาน ภาระงานและ บทบาทหนา้ท่ี 
  2.2 การก าหนดแนวทางการด าเนินงานการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ประกอบดว้ย 
   7)  แผนการด าเนินงานการจดัการและดูแล
ผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  มีแผนการด าเนินงานในทุกระดบั ครอบคลุม 8 
กลยุทธ์ คือ 7) การพฒันารูปแบบการคดักรองโรค 2) การ
พฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสารสนเทศ 3) การพฒันาระบบ
ส่งต่อ  4)  การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5) 
กระบวนการให้บริการ 6) การสร้างเครือข่ายบูรณาการ
ดูแลผูป่้วย 7) การดูแลรักษาผูป่้วยให้ไดม้าตรฐาน และ 8) 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้   
   2) แนวปฏิบติัดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติส าหรับการดูแลผูป่้วยในระดับชุมชน ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย การคดักรอง การรักษา การเฝ้าระวงั การส่ง
ต่อ และการติดตามเยีย่มบา้น 
  3. ผลการพฒันาแนวทางการด าเนินงานการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร   
   3 .7  ความคิดเห็นของบุคลากรต่อแนว
ทางการด าเนินงานการจัดการและดูแลผูป่้วยโรคไตวาย
เร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  พบว่า 
ผูบ้ริหาร ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และเจา้หนา้ท่ี มีความคิดเห็น
ต่อการด าเนินงาน ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X =4.00 
S.D.=0.74) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีอยู่ใน
ระดบัมากไดแ้ก่ การพฒันารูปแบบการคดักรองโรค การ
พฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร การพฒันาระบบส่งต่อ การ

ส่ ง เ ส ริ ม ก ารป รั บ เ ป ล่ี ยนพฤ ติก ร รม ท่ี เ หม า ะสม 
กระบวนงานให้บริการ การสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วย 
การดูแลรักษาผูป่้วย ให้ได้มาตรฐาน การพฒันาและสร้าง
องคค์วามรู้  
  3.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ในภาพรวมอยู่
ในระดบัสูง ( X =2.51 S.D.=0.46)  
  3.3 ผลการด าเนินงานการจดัการและดูแลผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  
จาการด าเนินงานพบว่า ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร จ านวน 
417 คน ได้รับการดูแลตามแนวทางการจัดการและดูแล
ผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร ตามมาตรฐานสากล และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
สรุปและอภิปรายผล 
  การพฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไต
วายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)(2)  
กระบวนการมีส่วนร่วม(6)    ร่วมกบัแนวคิดการ บูรณาการ(3)  
เพื่อพฒันาการพฒันาแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรค
ไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  โดยเร่ิม
จาการศึกษาสภาพปัญหา การจัดการโรคไตวายเร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร การทบทวนการ
ด าเนินงานการจดัการโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร  พบว่าปัญหาอุปสรรค ในการด าเนินงาน
ได้แก่   ผู ้ป่วยได้รับการข้ึนทะเบียนล่าช้า ได้รับการข้ึน
ทะเบียนไม่ครอบคลุม เน่ืองจากได้รับบริการท่ีคลินิกหรือ
สถานบริการอ่ืน ผูป่้วยมาไม่ตรงนัด ผูป่้วยบางรายไม่ไปพบ
แพทย์ท่ี  รพช .  ผู ้ป่ วยขาดผู ้ดู แลต่อเ น่ือง  แบบฟอร์ม
หลากหลาย ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูป่้วย กลุ่มเส่ียง 
และบุคลากรสาธารณสุขขาดความเขา้ใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ตามบริบทของพ้ืนท่ี และเหมาะสมกับ
ผูป่้วย ดา้นการให้บริการ เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
ให้บริการ ขาดการบริการท่ีเป็นระบบ มีประสิทธิภาพและ
ยืดหยุ่นเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลยังไม่เสถียร 
ขอ้มูลสูญหายบ่อย/ ขาดการเช่ือมโยงข้อมูลกับฐานข้อมูล
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ระดบัจงัหวดั/ไม่สามารถน าขอ้มูลมาใชใ้นพ้ืนท่ีได ้ระบบการ
ส่งต่อ ขาดการประสานงานอยา่งเป็นระบบ/การส่งต่อลา้ชา้  
 หลักจากนั่นด าเนินการพฒันา แนวทางการจัดการ
และดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร แบ่ง ออกเป็น 4 ระยะ คือ    
 ระยะท่ี 7 การวางแผน (planning)  โดยการพฒันาแนว
ทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาล
ดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ประกอบดว้ย 7) น าเสนอผลการ
วิเคราะห์สภาพปัญหา 2) การสังเคราะห์สร้างแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร  ระยะท่ี 2 การปฏิบติัตามแผน (action) โดย
การน าแนวทางการจัดการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง 
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  ไปใช้ในพ้ืนท่ี 
ครอบคลุมทุกระดับ ทั้ งระดับชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และโรงพยาบาล  
 ระยะท่ี 3 การสังเกต (observation) โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลผลการน าแนวทางการด าเนินงานการจัดการ
และดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร  ไปใช้  ได้แก่  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการ
ด าเนินงาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย และผลการ
ด าเนินงานในการแกปั้ญหาในระดบัอ าเภอ และระดบัจงัหวดั 
 ระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล (reflection) ท าการสรุปผล 
ถอดบทเรียน  สงัเคราะห์องคค์วามรู้ และประเมินแนวทางการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการ
ด าเนินการแกปั้ญหา และน ามาก าหนดเป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาท่ีสอดคลอ้งกับบริบท ประกอบด้วย แนวปฏิบัติ 
แผนแม่บท โดยมีเครือข่ายศูนยเ์รียนรู้ และบทบาทหน้าท่ีใน
การด าเนินงาน โดยมี คณะกรรมการจัดการความรู้ (System 
manager) เป็นศูนยก์ลาง  
 ท าให้ไดแ้นวทางในการแนวทางการจดัการและดูแล
ผู ้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  ประกอบดว้ย โครงสร้างการด าเนินงานการจดัการ
และดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร  ซ่ึงครอบคลุม กลุ่มความรับผิดชอบ งาน ภาระงาน
และ บทบาทหนา้ท่ี และแนวทางการด าเนินงานการจดัการ
และดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 

จงัหวดัมุกดาหาร  ประกอบด้วย  แผนการด าเนินงานการ
จดัการและดูแลผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล 
จังหวัดมุกดาหาร  มีแผนการด าเนินงานในทุกระดับ 
ครอบคลุม 8 กลยุทธ์ คือ 7) การพฒันารูปแบบการคดักรอง
โรค 2) การพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ 3) การ
พฒันาระบบส่งต่อ 4) การส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
5) กระบวนการใหบ้ริการ 6) การสร้างเครือข่ายบูรณาการดูแล
ผูป่้วย 7) การดูแลรักษาผูป่้วยให้ได้มาตรฐาน และ 8) การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้  และ แนวปฏิบัติดูแลผู ้ป่วยโรคไตวาย
เร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติส าหรับการดูแลผู ้ป่วยในระดับชุมชน ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย การคดักรอง การรักษา การเฝ้าระวงั การส่งต่อ 
และการติดตามเยีย่มบา้น  
 จากผลการด าเนินงานพบว่า ความคิดเห็นของ
บุคลากรต่อแนวทางการด าเนินงานการจดัการและดูแลผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ใน
ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง ท่ีมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร จ านวน 477 คน 
ไดรั้บการดูแลตามแนวทางการจดัการและดูแลผูป่้วยโรคไต
วายเร้ือรัง โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ตาม
มาตรฐานสากล และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่การใชก้ระบวนการวิจยั
เชิงปฏิบติัการในการพฒันาโดยใชห้ลกัการบูรณาการ และใช้
กระบวนการกลุ่มในการพฒันาก่อให้เกิดแนวทางแกปั้ญหาท่ี
มีความเช่ือมโยง โดยการน าส่ิงท่ีมีอยู่อย่างแยกส่วนไม่
เช่ือมโยงกัน มาท าให้เป็นระบบท่ีมีความสมบูรณ์มาก เป็น
การการจัดโครงสร้าง และบทบาทหน้าท่ีใหม่  โดยมีการ
ประสานงานอย่างเช่ือมโยงกัน เป็นการผสานศักยภาพ
ระหว่างกนัเพ่ือช่วยให้แต่ละฝ่ายใชศ้กัยภาพ หรือความถนัด 
หรือจุดเด่นแต่ละดา้นผสมผสานกนั ท าให้ประหยดัทรัพยากร
และเวลา ช่วยให้เกิดผลผลิตท่ีเพ่ิมข้ึน ลดความซ ้ าซอ้นในส่ิง
ต่างๆ ท่ีเหมือนกัน7 ท าให้เกิดแนวทางในการด าเนินงาน
แกปั้ญหาโรคเบาหวานท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรม  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ คงฤทธ์ิ วนัจรูญ (2556) (8) ไดศึ้กษาผลของ
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทท่ี 2 อ าเภอเมือง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่ม
มาใช้ในการด าเนินการศึกษา ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
พฤติกรรมสูงกว่าก่อนทดลอง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
พุทธรักษ์ ดีสิน (2557)(9)  ได้ศึกษาการพฒันาแนวทางการ
แกปั้ญหาโรคเบาหวานแบบบูรณาการการมีส่วนร่วมอ าเภอ
ท่าคนัโท จงัหวดักาฬสินธ์ุ  ซ่ึงพบว่าความคิดเห็นต่อแนวทา
การด าเนินงานแกปั้ญหาในภาพรวมและรายดา้นอยู่ในระดบั
มากท่ีสุด 
ข้อเสนอแนะ  
 7. จาการด าเนินงานพบวา่ปัจจยัแห่งความส าเร็จไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหาร  ชุมชน ทอ้งถ่ิน  บุคลากร มีการท างานไปในทิศทาง

เดียวกัน ให้ความร่วมมือ ในการด าเนินงานการป้องกัน
สุขภาพไดอ้ยา่งดีเยีย่ม 
 2. ควรมีการก าหนดมาตรการ หรือนโยบายของชุมชน
ท่ีเอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
นโยบายส่งเสริมการออกก าลงักาย การจัดส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
สนับสนุนครัวเรือนให้มีการปลูกและกินผกัปลอดสารพิษ 
เป็นตน้ มีการปฏิบติัอยา่งเขม้แขง็ จริงจงั และมีความต่อเน่ือง 
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งในเชิงรับและเชิงรุก พฒันาระบบการจดัเก็บขอ้มูล 
ระบบเฝ้าระวงัโรคท่ีเป็นปัจจุบนั ขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ขยายผลหมู่บ้านต้นแบบ สู่หมู่บ้าน/ชุมชนอ่ืนท่ียงัไม่ได้
ด าเนินการ 
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ผลการพฒันาศักยภาพการบริหารจัดการกองทุนหลักประกนัสุขภาพพืน้ที ่โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ใน
กระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี 

Effect of management potential development for health insurance coverage area by group process in 
the PDCA quality cycle process Muang District, Ubon Ratchathani Province. 

อดุลย ์ วรรณชาติ  1  
Adal wanachate1 

บทคดัย่อ 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ และบริบทในการบริหารจดัการกองทุน 2) 
เพ่ือศึกษารูปแบบการพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี และ 3) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพฒันาศกัยภาพการ
บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย คณะกรรมการกองทุน จ านวน 191 คน และประชาชน จ านวน 400 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ กระบวนการกลุ่ม และ
แบบสอบถามท่ีประยกุตจ์าก CIPP model ท  าการศึกษาระหว่างวนัท่ี 1 ตุลาคม 2558 – 30 กนัยายน 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัด าเนินการ ดว้ยสถิติ paired t-test 
 ผลการศึกษา   1. บริบทในการบริหารกองทุน พบวา่ ผลการการประเมินบริบทกองทุน (Context Evaluation: C) (ร้อยละ 64.9) ปัจจยั
น าเขา้ของกองทุน (Input Evaluation: I) (ร้อยละ 66.49) กระบวนการของกองทุน (Process Evaluation: P) ร้อยละ 61.26 และการประเมินผลผลิต
ของกองทุน (Product Evaluation: P) (ร้อยละ 64.92) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมากทั้งหมด  2. การพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพพ้ืนท่ี สามารถด าเนินการไดโ้ดยใช้กระบวนการกลุ่มในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA  ประกอบดว้ย  ขั้นตอน การวางแผน (Plan)  
การด าเนินงานตามแผน (Do)  การตรวจสอบกิจกรรม (Check) และการปรับปรุงแกไ้ขกิจกรรม (Action) 3. ประสิทธิผลการพฒันาศกัยภาพการ
บริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลประเมินผลตามกรอบ CIPP model เพื่อเปรียบเทียบหลงัด าเนินการ 12 เดือน  กบัก่อนด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ียดา้นบริบท
กองทุน  ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลผลิตกองทุน  เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.328, 0.345, 0.338 และ 0.327 ตามล าดบั โดยเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ p-value <0.001 ทุกดา้น  ส่วนค่าเฉล่ียความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุน เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.376 เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัพ้ืนท่ี   

Abstract 
This research was action research aimed to 1)To studied the situation and context of health insurance coverage area management. 

2)To studied management potential development for health insurance coverage area and 3) To studied effectiveness of management potential 
development for health insurance coverage area by group process in the PDCA quality cycle process Muang District, Ubon Ratchathani 
Province. Sample size were 191 health insurance coverage area committee and 400 people. Tools used include : group process and 
questionnaire applied from CIPP model study between 1 October 2016 – 30 September 2017. Data analyzed by percentile , mean , standard 
deviation , compare mean before and after by paired t- test.  
 The results of the study were as follows 1. Context of health insurance coverage area management finding Context Evaluation(C) 
(64.9%) Input Evaluation (I) (66.49%) Process Evaluation(P) ( 61.26%) and Product Evaluation(P) (64.92%) was all in much level. 2. 
management potential development for health insurance coverage area was action by group process in PDCA quality cycle process include 
Plan Do Check and Act. 3. effectiveness of management potential development for health insurance coverage area by group process in the 

                                                 

1 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 
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PDCA quality cycle process Muang District, Ubon Ratchathani finding after action 12 month mean of context , input , process and product 
average increase 0.328, 0.345, 0.338 and 0.327 respectively which increase from the pre-operation had statistically significant at the .05 level. 
Keywords: health insurance coverage area 
 

บทน า   
 โครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในประเทศ
ไทย ไดเ้ร่ิมด าเนินการตั้งแต่ตุลาคม พ .ศ.  2544 ต่อมาไดมี้
การตราพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ.
2545 ซ่ึงในหลายมาตราได้ก าหนดให้ประชาชนและ
ทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม เช่น มาตรา 13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 
47 และมาตรา 48(4) (1)  ต่อมาในปี 2550 กรมส่งเสริมการ
ปกครองทอ้งถ่ิน ไดล้งนามบนัทึกความร่วมมือสนับสนุน
การด าเนินงานขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเร่ืองการ
บริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพและสวสัดิการ
ชุมชนในระดับพ้ืนท่ี  ระหว่างส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  กระทรวงสาธารณสุข  และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งอีก 5 หน่วยงาน (2) สปสช.สนับสนุนให้เกิด
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี โดยจัดสรร
งบประมาณอุดหนุนเป็นรายหวั 45 บาทต่อคน ในขณะท่ี 
อปท .จดัสรรงบประมาณสมทบ (Co-Matching Fund) ใน
อตัรากา้วหนา้ตามขนาดของทอ้งถ่ิน ขนาดเล็ก 30%  ขนาด
กลาง 40% ขนาดใหญ่หรือเทศบาลต าบล 50% และ
เทศบาลเมือง เทศบาลนคร 60% พร้อมกบัเปิดโอกาสให้
องค์กร ชุมชนเข้ามา มี ส่วน ร่วมการบ ริหารจัดการ
เงินกองทุนในรูปของคณะกรรมการบริหาร โดยมีตวัแทน
จากภาคส่วนต่างๆ คือ ท้องถ่ิน สาธารณสุข และชุมชน 
และก าหนดให้ใชจ่้ายเงินใน 4 ลกัษณะ คือ สนบัสนุนการ
จัด บ ริ ก า ร ต า ม ชุ ด สิ ท ธิ ป ร ะ โ ย ชน์ แ ก่ ป ร ะ ช า ก ร
กลุ่มเป้าหมาย สนบัสนุนหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
แกปั้ญหาสุขภาพของชุมชน และการบริหารจดัการ 
 จากการด า เ นินการ ท่ีผ่ านมา  พบว่า  จังหวัด
อุบลราชธานี อปท.มี 238   แห่ง สมคัรเขา้ร่วมทุกแห่ง  
ส่วนอ าเภอเมืองอุบล มี 13 แห่ง จากการสรุปผลการ
ด าเนินงานกองทุน ในปี 2557 โดยวิธีการสอบถาม การ
ประชุม อบรม เสวนา พบปัญหาในการด าเนินงาน คือ 
ความไม่เขา้ใจในกรอบแนวคิดการด าเนินงานของกองทุน 
คณะกรรมการยงัไม่ทราบบทบาทของตนเอง  การ

ประสานงานระหวา่งองคก์รชุมชนและหน่วยงานในพ้ืนท่ี
ยงัไม่ชดัเจน ไม่มีการประเมินกองทุนอย่างต่อเน่ือง และ
ขาดการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน(3) ผูว้ิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพฒันาศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน  ให้
สามารถด าเนินกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  โดยน ากระบวนการกลุ่มมาใชใ้นสร้างความรู้ 
ความเขา้ใจ ในการบริหารจดัการกองทุน  ผนวกเขา้ไปใน
กระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA โดยเร่ิมจากการประเมิน
โครงการตามรูปแบบ CIPP Model(4) แบ่งเป็น 4      ประเภท 
คือ  การประเมินดา้นบริบท (Context Evaluation: C) การ
ประเมินปัจจยัเบ้ืองตน้ (Input Evaluation: I) การประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation: P) และการประเมินผล
ผลิต (Product Evaluation: P) รวมทั้งประเมินความพึง
พอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานของกองทุน   โดย
ใช้เป็นข้อมูลน าเขา้เพ่ือให้กลุ่มได้วิเคราะห์สถานการณ์ 
คน้หาปัญหา และเสนอแนะแนวทางแกไ้ข  รวมถึงใชเ้ป็น
แบบประเมินก่อนและหลังด าเนินการ   เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม  ท่ี
น ามาใชพ้ฒันาศกัยภาพการด าเนินงานของกองทุน อนัจะ
ส่งผลต่อสถานะสุขภาพของคนในพ้ืนท่ีต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ และบริบทในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี  อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาการพฒันาศกัยภาพการบริหารจดัการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุบลราชธานี 
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการพฒันาศักยภาพการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากร ประกอบด้วย  กลุ่มท่ี 1 คณะกรรมการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี ทั้งหมด ทุกกองทุน ใน
เขตอ าเภอเมือง กลุ่มท่ี  2   ประชาชน  เขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธานี 
 กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย  
 กลุ่มท่ี 1 คณะกรรมการกองทุน 191 คน ไดแ้ก่  1) 
นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือนายกเทศมนตรี 13 
คน 2) ผูท้รงคุณวฒิุในพ้ืนท่ี 26 คน  3) สมาชิกสภา อบต.
หรือ สภาเทศบาลท่ีสภา 26 คน 4)หวัหนา้หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในพ้ืนท่ี 22 คน 5)ผูแ้ทน อสม.ในพ้ืนท่ีคดัเลือก
กนัเอง 26 คน 6) ตวัแทนหมู่บา้นหรือชุมชน(ไม่เกิน 5 คน) 
65 คน 7)ปลดัอบต.หรือปลดัเทศบาล 13 คน 
 กลุ่มท่ี 2 ประชาชน โดยการสุ่มตวัอยา่งจากตวัแทน
ครัวเรือน โดยการค านวณ ใชสู้ตร TARO YAMANE 

สูตร    n= 
    N 
1+N(e)2 

 

   n= 
188,393 

 = 399.15 
1+188,393 (0.05)2 

ในการเก็บขอ้มูลวิจยัคร้ังน้ีใชข้นาดตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทน
ครัวเรือน 400 คน  
รูปแบบการวจิยั 
 รูปแบบการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพื่อศึกษาผลการพฒันาศกัยภาพการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ  PDCA 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. การพฒันาศกัยภาพการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ประยุกต์เขา้ใน 4 ขั้นตอน  ใน
กระบวนการวงจร คุณภาพ  PDCA ของเดมม่ิง 
ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏิบัติงาน (Do) 
ตรวจสอบกิจกรรม  (Check) และ การปรับปรุงแก้ไข
กิจกรรม (Action)  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามใช้ส าหรับสอบถามคณะกรรมการบริหาร

กองทุน หลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี มีทั้ งหมด 7 ส่วน ดงัน้ี 
คือ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้  บริบทของกองทุน จ านวน 
15 ข้อ   ปัจจัยน า เข้าของกองทุน  จ านวน  15 ข้อ  
กระบวนการกองทุน จ านวน 15 ขอ้  ผลผลิตของกองทุน 
จ านวน 15 ขอ้  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  และ
ความพึงพอใจต่อกองทุน จ านวน 15 ขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม  มีขั้นตอน 
ดงัน้ีคือน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
ท่าน  ตรวจสอบความสอดคล้องของข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์  (IOC)  น าแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีศึกษากลุ่ม
ตวัอยา่งแลว้น ามาหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยวิธีการ
ของ ครอนบาค (Cronbach Method)   ของแบบสอบถาม
การประเมินผลกองทุนฯ ดา้นบริบท ดา้นปัจจยัน าเขา้ ดา้น
กระบวน  และด้านผลลัพธ์  ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(Coefficient of Alpha) เท่ากบั 0.945, 0.953, 0.965 และ 
0.979  แบบสอบถามความพึงพอใจในกองทุนฯ ไดค้่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่า (Coefficient of Alpha) เท่ากบั 0.979 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ศึกษาสถานการณ์ และบริบทในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี  อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธานี  
 2. การพฒันาศกัยภาพการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ประยุกต์เขา้ใน 4 ขั้นตอน  ใน
กระบวนการวงจร คุณภาพ  PDCA ของเดมม่ิง 
ประกอบดว้ย   ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Plan)  โดย
การประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั และการวางแผน
ด าเนินการของกองทุน โดยใชก้ระบวนการกลุ่มในขั้นตอน
วางแผน (Plan) ของวงจรคุณภาพ PDCA   
 ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติงาน (Do)  กองทุนด าเนิน
กิจกรรมตามแผนการด าเนินงาน  ในขั้นตอนปฏิบัติงาน 
(Do) ของวงจรคุณภาพ PDCA  เป็นเวลา 4 เดือน  
  ขั้ นตอนท่ี   3 ตรวจสอบกิจกรรม  (Check) 
กองทุนด าเนินการปรับปรุงแผนการด าเนินงาน  ตาม
แนวทางการปรับปรุงของกลุ่มท่ีไดจ้ากการตรวจเยี่ยมใน



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

29

ขั้นตอน DO เป็นเวลา 4 เดือน และไดรั้บการตรวจเยี่ยมใน
ขั้นตอนการตรวจสอบกิจกรรม (Check) ของวงจรคุณภาพ 
PDCA   
  ขั้ นตอนท่ี  4  การปรับปรุงแก้ไขกิจกรรม 
(Action)  กองทุนน าแผนท่ีได้จากการปรับปรุงในใน
ขั้นตอน Check   มาด าเนินการตามแผนในขั้นตอนการ
ปรับปรุงแกไ้ขกิจกรรม (Action) ของวงจรคุณภาพ PDCA  
เป็นเวลา 4 เดือน   
การวเิคราะห์ข้อมูล และสถิต ิ
 สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน  ไดแ้ก่ สถิติ 
paired t-test 
ผลการศึกษา 
 1. สถานการณ์ และบริบทในการบริหารจดัการ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุบลราชธานี 
  1.1 ผลการประเมินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
พ้ืนท่ี ตามรูปแบบของซิป (CIPP Model) พบวา่ ผลการการ
ประเมินบริบทกองทุน (Context Evaluation: C) อยู่ใน
ระดบั มาก (ร้อยละ 64.9) ผลการประเมินปัจจยัน าเขา้ของ
กองทุน (Input Evaluation: I) อยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 
66.49) ผล การประเมินกระบวนการของกองทุน (Process 
Evaluation: P) ระดบัมาก ร้อยละ 61.26 และผลการการ
ประเมินผลผลิตของกองทุน (Product Evaluation: P) อยูใ่น
ระดบัมาก (ร้อยละ 64.92)  
  1.2 ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงานพบวา่ ดา้น
ทรัพยากรบุคคล ได้แก่  กรรมการยงัขาดทกัษะ ในการ
บริหารจัดการ ท่ี มีประสิทธิภาพ  กรรมการมาจาก
หลากหลาย ความรู้ ความสามารถมีไม่เท่ากัน ไม่แผนใน
การพัฒนาศักยภาพท่ีชัด เจนเป็นรูปธรรม  ขาดการ
ประเมินผลการท างานของกรรมการกองทุน  ด้านการ
วางแผน พบว่า  ประชาชนบางส่วนยงัไม่เห็นความส าคญั 
ขาดการน าขอ้มูลสถานะสุขภาพของคนในชุมชนมาเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดัท าโครงการใหส้อดคลอ้งกบัสภาพ
ปัญหา  ขาดกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม แผนงาน
โครงการไม่เกิดจากความตอ้งการของประชาชน ดา้นการมี

ส่วนร่วม พบวา่ ขาดการประชาสมัพนัธ์ใหป้ระชาชนไดรั้บ
ทราบ และเล็งเห็นประโยชน์จากกองทุนต่อการส่งเสริม
สุขภาพ/ป้องกันโรค ประชาชนจะเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของกองทุน ด้านความพร้อมของกองทุน พบว่า 
งบประมาณท่ีมีอยู่ยงัไม่เพียงพอต่อการแกไ้ขปัญหา ควร
หาแหล่งงบประมาณจากแหล่ง อ่ืนด้วย   ด้านการ
ประเมินผล พบว่า ยงัขาดการประเมินผลท่ีชัดเจน และ
ครอบคลุมในทุกโครงการ  
 2. การพฒันาศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ประยุกต์เขา้ใน 4 ขั้นตอน  ใน
กระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA ของเดมม่ิง  ดงัต่อไปน้ี 
  2.1 การวางแผน (Plan)  โดยการประชุม
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั และการวางแผนด าเนินการ
ของกองทุน โดยใชก้ระบวนการกลุ่มในขั้นตอนวางแผน 
ประกอบดว้ย  
   1.1 การให้ความรู้เก่ียวกับกองทุน และ
ทกัษะการวิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงานกองทุน ใน
ปัจจุบนั  ระยะเวลา 1 วนั  ประกอบดว้ย (1) บทบาทของ
เจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ิน ในการ สนับสนุน   การด าเนินงานดา้น
การ "ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ" ใน
ระดบัพ้ืนท่ี  (2) แนวคิด/หัวใจส าคญัของกองทุน และการ
บริหารจดัการการด าเนินงานกองทุน  (3) การเงินและการ
รายงานผล (4) การบนัทึกขอ้มูลลงสู่โปรแกรมกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพ  
   1.2 การน าเสนอขอ้มูลจากการประเมินผล
การด าเนินการของกองทุน ในรูปแบบการประเมินใช ้
CIPP MODEL  ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นคณะกรรมการ
กองทุน และการประเมินความพึงพอใจของประชาชนต่อ
การด าเนินการของกองทุน  
   1.3 การประชุมระดมสมอง การแลกเปล่ียน
เรียนรู้กลวิธีการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน และวิธีการ
บริหารจัดการกองทุน การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา และ ตวัแทนกองทุน ร่วมกนัท าขอ้ตกลง/มติ ท่ีจะ
น าแนวทางจากการประชุมกลุ่มไปด าเนินการ 
   1 . 4  กิ จ ก ร ร ม เ พ่ื อ ก ร ะ ตุ ้ น ใ ห้ เ กิ ด
ความสามารถในการจดัการ โดยใชท้กัษะการวางแผนเพื่อ
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แกไ้ขปัญหา การก าหนดบทบาทหนา้ท่ี การจดัท าแผน การ
ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว ้การติดตามสนับสนุนและการ
ประเมินผล โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม โดยเจา้หน้าท่ีและ
ตัวแทนกองทุน  ร่วมกันจัดท าแผนนิเทศติดตามการ
ด าเนินงานของกองทุนในภาพรวมอ าเภอ   
  2.2 การด าเนินงานตามแผน (Do) กองทุน 
ด าเนินงานวางแผนการด าเนินงาน ตวัแทนคณะกรรมการ
กองทุน น าขอ้มูลและแนวทางการด าเนินงานกองทุนท่ีได้
จากข้อ 1  กลับไปประชุมคณะกรรมการกองทุน จัดท า
แผนการด าเนินงาน ระยะเวลา 2 สปัดาห์ 
  2.3 การตรวจสอบกิจกรรม (Check) กองทุน
ด าเนินการตรวจสอบ และปรับปรุงแผนการด าเนินงาน 
ตามแนวทางการปรับปรุงของกลุ่มท่ีไดจ้ากการตรวจเยี่ยม
ในขั้นตอน DO เป็นเวลา 4 เดือน ตัวแทนกองทุน น า
แผนการด าเนินงานของกองทุน น าเสนอในการประชุม
กองทุนระดับอ าเภอ เพื่อ เป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้
แผนการด าเนินงานของแต่ละกองทุน ระยะเวลา 1 วนั 

  2.4 การปรับปรุงแกไ้ขกิจกรรม (Action) 
ประเมินผล โดยการน าผลการประเมินกองทุนตามกรอบ
ไดม้าปรับปรุงด าเนินการตามแผนในขั้นตอนการปรับปรุง
แกไ้ขกิจกรรม (Action)  
 3. ประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพการบริหาร
จัดการกอง ทุนหลักประกัน สุขภาพ พ้ืน ท่ี  โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ  PDCA 
อ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ประเมินผลตามกรอบ CIPP model เพื่อเปรียบเทียบหลงั
ด าเนินการ 12 เดือน  กับก่อนด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ีย
ดา้นบริบทกองทุน  ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลผลิต
กองทุน  เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.328, 0.345, 0.338 และ 0.327 
ตามล าดับ โดยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.001 ทุกดา้น  ส่วนค่าเฉล่ียความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการด าเนินงานกองทุน เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.376 เพ่ิมข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลการประเมินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ตามกรอบ CIPP model ก่อนและหลงัด าเนินการ 
 
ผลการประเมินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ N  ̅  ̅ sd( ̅ ) t df p-value 
บริบทกองทุน (Context Evaluation: C)         
   ก่อนด าเนินการ 191 3.824 0.328 0.289 15.642 190 <0.001 
   หลงัด าเนินการ 191 4.152      
ปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation: I)         
   ก่อนด าเนินการ 191 3.796 0.345 0.287 16.626 190 <0.001 
   หลงัด าเนินการ 191 4.141      
กระบวนการ (Process Evaluation: P)         
   ก่อนด าเนินการ 191 3.767 0.338 0.330 14.149 190 <0.001 
   หลงัด าเนินการ 191 4.105      
ผลผลติกองทุน(Product Evaluation: P)        
   ก่อนด าเนินการ 191 3.817 0.327 0.336 13.431 190 <0.001 
   หลงัด าเนินการ 191 4.144      
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ  ก่อนและหลงั
ด าเนินการ 
 

ความพงึพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 

N  ̅   ̅ sd(  ̅) t df p-value 

   ก่อนด าเนินการ 400 3.726 0.376 0.395 19.053 399 <0.001 
   หลงัด าเนินการ 400 4.102      
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการพฒันาศักยภาพการบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ใน
กระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA อ าเภอเมือง จังหวดั
อุบลราชธานี ในคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
Research) เพื่อศึกษาผลการพฒันาศักยภาพการบริหาร
จัดการกอง ทุนหลักประกัน สุขภาพ พ้ืน ท่ี  โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ  PDCA 
อ า เภอ เ มือง  จังหวัดอุบลราชธานี   โดยการ ศึกษา 
สถานการณ์  และบริบทในการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 
และการด าเนินการพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง  จังหวดั
อุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ประยุกต์เขา้ใน 4 
ขั้นตอน  ในกระบวนการวงจรคุณภาพ PDCA(4) ท าให้เกิด
แนวทางในการพฒันาศกัยภาพ ประกอบดว้ย การวางแผน 
(Plan)  โดยการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบนั และ
การวางแผนด าเนินการของกองทุน โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มในขั้นตอนวางแผน ประกอบด้วย  การให้ความรู้
เก่ียวกบักองทุน  การน าเสนอขอ้มูลจากการประเมินผลการ
ด าเนินการ การประชุมระดมสมอง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
และกิจกรรมเพ่ือกระตุน้ใหเ้กิดความสามารถในการจดัการ  
โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (5) ท าให้ได้
แผนการด าเนินงานท่ีครอบคลุม ได้แก่ (1) บทบาทของ
เจา้หนา้ท่ีทอ้งถ่ิน ในการ สนับสนุน   การด าเนินงานดา้น
การ "ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ" ใน
ระดบัพ้ืนท่ี  (2) แนวคิด/หัวใจส าคญัของกองทุน และการ
บริหารจดัการการด าเนินงานกองทุน  (3) การเงินและการ
รายงานผล (4) การบันทึกข้อมูลลงสู่โปรแกรมกองทุน

หลักประกันสุขภาพ   หลังจากนั้ นน าแผนดังกล่าวไป 
ด าเนินงานวางแผนการด าเนินงาน ตวัแทนคณะกรรมการ
กองทุน น าขอ้มูลและแนวทางการด าเนินงานกองทุนท่ีได้
จากข้อ 1 กลับไปประชุมคณะกรรมการกองทุน  จัดท า
แผนการด าเนินงาน  ระยะเวลา 2 สัปดาห์   และท าการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามกรอง CIPP model   จากผล
การด าเนินงานท าให้ ประสิทธิผลการพฒันาศกัยภาพการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพพ้ืนท่ี โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ในกระบวนการวงจรคุณภาพ  PDCA 
อ าเภอเมือง จังหวดัอุบลราชธานี ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
ประเมินผลตามกรอบ CIPP model เพื่อเปรียบเทียบหลงั
ด าเนินการ 12 เดือน  กับก่อนด าเนินการ พบว่า ค่าเฉล่ีย
ดา้นบริบทกองทุน  ปัจจยัน าเขา้  กระบวนการ และผลผลิต
กองทุน  เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.328, 0.345, 0.338 และ 0.327 
ตามล าดับ โดยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value 
<0.001 ทุกดา้น  ส่วนค่าเฉล่ียความพึงพอใจของประชาชน
ต่อการด าเนินงานกองทุน เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย 0.376 เพ่ิมข้ึนอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ธีระศักด์ิ กิตติคุณ (2556)(6) ได้ศึกษาการ
บริหารจัดการกองทุนหลกัประกันสุขภาพระดับทอ้งถ่ิน 
จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบวา่ บริบทท่ีมีผลต่อการบริหาร
กองทุน ฯ ไดแ้ก่ ความเข็มแข็งขององคก์รชุมชนในพ้ืนท่ี 
วิสัยทัศน์และนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
กลุ่มกองทุน   ฯ ท่ีบริหารจดัการดีและ กองทุนฯ ท่ีตอ้งเร่ง
พฒันามีความเหมือนและความแตกต่างในการบริหาร
จดัการกองทุน  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1) ดา้นทรัพยากรบุคคล กองทุนควรด าเนินงาน
พฒันาศกัยภาพกรรมการให้มีความรู้ ความสามารถในการ
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บริหารจัดการกองทุน เช่น การจัดประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ การศึกษาดูงาน  เป็นตน้ และควรจัดการประชุม
คณะกรรมการอย่างน้อย 5-6 คร้ังต่อปี รวมถึงการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการมาช่วยงานกรรมการเพื่อคัดกรอง
โครงการจะท าให้ได้โครงการ ท่ี เ กิดประโยชน์ต่อ
ประชาชน 
 2) ดา้นการวางแผนเชิงยทุธศาสตร์  กองทุนควรจดั
เวทีประชาคมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสะท้อน
ปัญหา และในขณะเดียวกันก็เป็นการคืนขอ้มูลสุขภาพ
ให้แก่ชุมชน  และควรน าขอ้มูลสถานะสุขภาพของคนใน
ชุมชนมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการจดัท าโครงการ  รวมถึง
การจดัการอบรมการเขียนโครงการใหแ้ก่ภาคประชาชนจะ
ท าให้ประชาชนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน ร่วม
เป็นเจ้าของ และตรงตามความต้องการของประชาชน 
กองทุนมีแผนการท างานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน มีแผนท่ี
สอดคลอ้งกับแผนสุขภาพต าบล และเช่ือมโยงกบัระบบ
สุขภาพระดบัอ าเภอ 
 3) ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน และภาคี
เครือข่าย ควรมีการประชาสัมพนัธ์กิจกรรมของกองทุน
แทรกในทุกกิจกรรมของชุมชน ท าให้ประชาชนรับทราบ
และเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน  ทั้งการมีส่วนร่วมในการเป็น
เจ้าของโครงการ ร่วมด าเนินการ และร่วมประเมินผล 
รวมถึงสนบัสนุนการท างานแบบจิตอาสา 
 4)  ด้านความพร้อมของกองทุน ควรจัดให้ ท่ี
เจา้หน้าท่ีรับผิดชอบงานกองทุนโดยตรง  การขาดแคลน
วสัดุอุปกรณ์ควรให้หน่วยงานท่ีของบประมาณจดัซ้ือโดย

ใชร้ะเบียบของหน่วยงาน การขาดแคลนงบประมาณ ควร
ระดมทุนจัดองค์กรอ่ืนๆและประชาชนแต่จะตอ้งท าให้
ประชาชนเห็นประโยชน์ท่ีไดรั้บจากกองทุน 
 5 ) ด้ า น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล  ก อ ง ทุ น ค ว ร ตั้ ง
คณะอนุกรรมการช่วยติดตามประเมินผลโครงการในทุก
โครงการ  คณะอนุกรรมการควรมาจากภาคประชาชนกลุ่ม
วยัต่างๆ ผูข้องบจากกองทุนน าเสนอผลการด าเนินงานต่อ
คณะกรรมการ และกองทุนจัดสรุปผลงานประจ าปีเพื่อ
ประเมินผลการด าเนิน รวมถึงท าการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพประชาชน และความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
ด าเนินงานของกองทุน 
 6) ดา้นผลลพัธ์การด าเนินงาน กองทุนจะมีผลลพัธ์
การด าเนินการท่ีดี ควรให้ภาคประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม
ในการด าเนินการเพ่ิมมากข้ึน รวมถึงมีการประเมินผล
โครงการอยา่งต่อเน่ือง 
 7) ความพึงพอใจของประชาชนต่อการด าเนินงาน
กองทุน  ประชาชนจะพึงพอใจหากกองทุนมีผลงานในการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพท่ีตอบโจทยป์ระชาชน การบริหารงาน
ของคณะกรรมการมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ และมี
ภาคประชาชนเขา้ไปมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุน 
 8) ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  8.1) ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จใน
การด าเนินงานกองทุนฯ  
  8.2) ควรมีการประเมินผลการด าเนินงาน
กองทุนฯ  เป รียบเ ทียบระหว่างกองทุนท่ี มีประสบ
ความส าเร็จ กบักองทุนฯท่ียงัตอ้งมีการปรับปรุง 
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QUANTITY AND TYPES OF FUNGI IN AIRBORNE AT A DENTAL ROOM; 

 HOSPITAL PRIMARY CARE 
คณพศ  แต่งเมือง1,พรพรรณ  สกลุคู2 

KanaposhTangmuang, PornpunSakunkoo 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจมีวตัถุประสงค์เพ่ือหาปริมาณและชนิดของเช้ือราในอากาศภายในห้องทนัตกรรม

โรงพยาบาลชุมชนและเปรียบเทียบปริมาณเช้ือราหลงัจากเปิดหนา้ต่าง 1 ชัว่โมงก่อนการปฏิบติังาน ในห้องทนัตกรรมโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้
เคร่ือง Biostage single-impactors ในการเก็บตวัอยา่งอากาศ และใช้อาหารเล้ียงเช้ือสูตร Sabouraud Dextrose Agar ส าหรับเล้ียงเช้ือรา และแบบ
บนัทึกส่ิงแวดลอ้ม ท าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ 2559โดยท าการเก็บตวัอยา่งอากาศรวม 140 ตวัอยา่งในห้องทนัตกรรม
7 สัปดาห์แต่ละสัปดาห์เลือกเก็บ 3วนั คือวนัจนัทร์ พุธ ช่วงเช้าและช่วงบ่าย และวนัศุกร์ช่วงเช้าในสัปดาห์ท่ี  4 ท  าการเปิดหน้าต่างเพ่ือระบาย
อากาศก่อนท าการเก็บตวัอยา่ง  1 ชัว่โมง ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณเช้ือรารวมเฉล่ีย 471.64 CFU/ m3( ±21.52 );( 95%(CI) 429.01 - 514.26) =
ชนิดของเช้ือราท่ีพบมี 4 ชนิด ไดแ้ก่ Aspergillus spp.,Fusarium spp.,Rhizopus spp. และ Penicillium spp. เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียเช้ือรารวมหลงั
เปิดหนา้ต่างก่อนท าการเก็บตวัอยา่งพบวา่มีค่าเฉล่ียมากกวา่ในสปัดาห์ท่ี 1 และ 2 แต่มีค่านอ้ยกวา่ในสปัดาห์ท่ี 3,5,6 และ7 
ค  าส าคญั:เช้ือราในอากาศ,ห้องทนัตกรรม,โรงพยาบาลชุมชน 

Abstract 
This research also aims to find out the number and types of fungus, in airborne, in the dental room of hospital primary care to compare the 
regular amount of the fungus in the dental examination room and the amount of the fungus that was collected 1 hour after open the windows 
in the room. The research had conducted from October to December 2016. The fungus was collected by Biostage single-impactors using 
Sabouraud Dextrose Agar. The fungus had been collected 3 days, every Monday and Wednesday, both in the morning and the afternoon, and 
every Friday morning, for 7 weeks. In week 4, the fungus was collected after open the windows for 1 hour. The result shows that the mean of 
the fungus number in the air is 471.64 CFU/ m3(±21.52);( 95%( CI) 429.01 - 514.26). The test found 4 types of fungus, Aspergillus spp., 
Fusarium spp., Rhizopusspp., and Penicilliumspp. The mean of the fungus number in the in week 1 and 2 was lower than week 3,5,6, and 7. 
Keywords:Fungi in airborne,Dental room,Hospital primary care 
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บทน า 
ห น่ ว ย ง าน ท่ี ให้บ ริ ก า ร ด้ า น สุข ภ าพแ ก่

ประชาชนท่ีเจ็บป่วยทั้งทางดา้นร่างการและดา้นจิตใจคือ
โรงพยาบาล ซ่ึงในแต่ละแห่งได้แบ่งการดูแลรักษา
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยออกเป็นหลายแผนกแตกต่างกัน
ออกไป เช่น ผู ้ป่วยนอก ผู ้ป่วยใน อุบัติเหตุฉุกเฉิน การ
ส่งเสริมสุขภาพ ทนัตกรรม เป็นตน้ ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่
มีสุขภาพร่างการอ่อนแอ การหายใจเอาเช้ือโรคท่ีปนเป้ือนอยู่
ในอากาศเขา้สู่ร่างกายจะท าให้เกิดโรคไดง่้ายและอาจมีความ
รุนแรงมากกว่าช่วงท่ีร่างกายแข็งแรง ดงันั้นคุณภาพอากาศ
ของโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการตรวจวดัเพ่ือ
หาปริมาณของจุลินทรียท่ี์ปนเป้ือนอยูใ่นอากาศเพ่ือเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุม และท าการแกไ้ขให้ทนัเวลา1 จากการศึกษา
การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นบรรยากาศในโรงพยาบาลขนาด
ท่ีแตกต่างกนั พบวา่เช้ือราท่ีพบมากท่ีสุดคือ Aspergillus spp. 
ซ่ึงเป็นเช้ือฉวยโอกาสท่ีจะก่อโรคกับผูท่ี้มีร่างกายอ่อนแอ 
หรือภูมิคุม้กันต ่าเท่านั้น2และยงัพบว่าความชุกของเยื่อจมูก
อักเสบจากภูมิแพแ้ละปริมาณของเช้ือราในอากาศรวมถึง
ปัจจัยทางส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กับเช้ือราในอากาศ 
นอกจากนั้ นยงัพบว่าคาร์บอนไดออกไซด์ และความช้ืน
สมัพทัธ์เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัปริมาณเช้ือในอากาศ2 
และการทบทวนผลกระทบสุขภาพจากการรับสัมผัสเช้ือ
Aspergillus spp.ในอากาศภายในบ้าน พบการกระจายเช้ือ 
Aspergillus spp.ในบ้ านผู ้ ป่ ว ยโรคหอบ หื ด  โดย เ ช้ื อ 
Aspergillus spp.  ท่ีพบมากท่ีสุดคือ Aspergillus flavusทั้ ง
ภายในบ้าน และนอกบ้านเป็นร้อยละ 30.1 และ 44.5 
ตามล าดบั3และมีการศึกษาเก่ียวกบัเช้ือราบริเวณห้องทนัตก
รรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพบว่าเช้ือราท่ีพบ
คือAspergillus spp.,Fusariumspp., Rhizopus spp. และ
Penicillium spp ซ่ึงงานทนัตกรรมเป็นจุดท่ีให้บริการแก่ผูป่้วย
จากโรคในช่องปากเช่น การถอนฟัน การอุดฟัน การขูด
หินปูน การรักษารากฟัน และการใส่ฟันปลอม เป็นตน้ ห้อง
ทันตกรรมจึงเป็นพ้ืนท่ีอันตรายท่ีอาจมีการปนเป้ือน
เช้ือจุลินทรีย์มากมาย ถ้าหากไม่มีระบบระบายอากาศท่ี
เพียงพอซ่ึงระบบระบายอากาศของห้องทนัตกรรมโดยส่วน
ใหญ่จะเป็นระบบระบายอากาศแบบแยกส่วนและพดัลมดูด

อากาศ ดงันั้นโรคติดเช้ือหลายอยา่งสามารถติดต่อไปยงัทนัต
บุคลากรและผูท่ี้รับบริการอ่ืนๆ4 จากการศึกษาการปนเป้ือน
เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศของห้องทันตกรรมพบว่ามีการ
ปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศสูงในระหว่างการให้บริการ
ทนัตกรรม5 เม่ือเปรียบเทียบการปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศภายในคลินิกทันตกรรมกับพ้ืนท่ีสาธารณะภายนอก
พบวา่สัดส่วนของการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศภายใน
คลินิกทันตกรรมมีมากกว่าภายนอกซ่ึงอาจท าให้ผู ้ ท่ี
ปฏิบติังานในคลินิกทนัตกรรมเป็นประจ าเส่ียงต่อการไดรั้บ
เช้ือจุลินทรียม์ากกวา่คนปกติทัว่ไป6 เช้ือราเป็นตวัการส าคญั
ท่ีท าใหเ้กิดโรคติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจซ่ึงเช้ือราท่ีพบ
ในห้อง ทันตกรรม ท าให้เกิดการติดเช้ือในร่างกายได้หลาย
ระบบไดแ้ก่ หู ตา จมูก ไซนัส และปอด การติดเช้ือราน้ีบาง
คนเช้ือจะลุกลามไปยงักระดูก สมอง เยื่อหุ้มสมอง ถึงแมใ้น
ปัจจุบนัจะมีการศึกษาเก่ียวกบัปริมาณเช้ือราในหลายพ้ืนท่ีแต่
ในหน่วยของห้องทนัตกรรมท่ีมีระบบระบายอาการแบบแยก
ส่วนในโรงพยาบาลชุมชนยงัไม่มีผูท้  าการศึกษาดงันั้นผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับปริมาณและชนิดของเช้ือราใน
อากาศของหอ้งทนัตกรรมในโรงพยาบาลชุมชน 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปริมาณและชนิดของเช้ือราในอากาศ
ภายในหอ้งทนัตกรรม 
 2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของเช้ือราในอากาศ
หลงัจากเปิดหนา้ต่างก่อนใหบ้ริการ 1 ชัว่โมง 
วธีิการวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัเป็น cross-sectional study เพื่อศึกษา
ปริมาณและชนิดของเช้ือราในอากาศภายในห้องทนัตกรรม
ในโรงพยาบาลชุมชน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 การเลือกตวัอย่างอากาศแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จากการเก็บตวัอยา่งอากาศ ภายในห้องทนัตกรรม
ท าการศึกษาในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559โดย
ท าการเก็บตวัอยา่งอากาศในห้องทนัตกรรม 7 สัปดาห์แต่ละ
สัปดาห์เลือกเก็บ 3วนั คือวนัจนัทร์ พุธ ช่วงเชา้และช่วงบ่าย 
และวนัศุกร์ช่วงเช้า จากจุดเก็บตัวอย่าง 4 จุด รวม 140 
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ตวัอย่างโดยในสัปดาห์ท่ี  4 ท าการเปิดหน้าต่างเพ่ือระบาย
อากาศก่อนท าการเก็บตวัอยา่ง  1 ชัว่โมง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 1. แบบบนัทึกส่ิงแวดลอ้ม 
 2. เค ร่ืองมือเก็บตัวอย่างจุ ลินทรีย์ในอากาศ 
(Microbiology Air Sampler) ใช้เคร่ือง Biostage single-
impactorsต้องได้ รั บการการทดสอบความเ ท่ี ยงตรง 
(calibration) ของอตัราการดูดอากาศ ก่อนการใชง้านเคร่ืองมือ
เก็บตวัอยา่งอากาศตอ้งมีการทดสอบความเท่ียงของอตัราการ
ดูดอากาศซ่ึงเคร่ือง Biostage single-impactorsน้ีได้ใช้อตัรา
การไหล 28.3 L/min โดยจะต่อป๊ัมดูดอากาศเขา้กบั Rotameter
และปรับอตัราการดูดอากาศของ Biostage single-impactorsให้
ได ้28.3 L/min โดยจะดูท่ีต าแหน่งของลูกบอลใน Rotameter 
 3. เคร่ืองมือวดัอุณหภูมิและความช้ืน (Hygrometer) 
EXTECH INSTRUMENTS No.09T2745 
 4. Petri dish ท่ีบรรจุอาหารเล้ียงเช้ือส าหรับเล้ียงเช้ือ
ราสูตร Sabouraud Dextrose Agar โดยมีการเตรียม ชั่ง 
Sabouraud Dextrose Agar  65 กรัม ผสมกบัน ้ ากลัน่ 1 ลิตร 
น าไปตม้ ให้อาหารเล้ียงเช้ือละลาย โดยดูไดจ้ากอาหารเล้ียง
เช้ือใส แล้วน าไปน่ึงฆ่าเช้ือท่ีอุณหภูมิ 121oCความดัน 15 
ปอนด์/ตารางน้ิว นาน 15 นาที จากนั้ นน าไปแช่ในอ่างน ้ า
ควบคุมอุณหภูมิ ท่ี 50oCแลว้น าไปเทในจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
ปริมาตร 20 มิลลิลิตร/plate  ก่อนน าจานอาหารเล้ียงเช้ือไปใช้
ต้องมีการ ผึ่ งให้ผิวหน้าอาหารเล้ียงเช้ือแห้ง เพ่ือลดการ
ปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรีย ์และทดสอบความปราศจากเช้ือ 
โดยน าอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมประมาณ 5 plate เขา้ตูบ่้มเพาะ
เช้ือ (Incubator) อุณหภูมิ 35±1oCประมาณ 24 ชั่วโมง และ
ตรวจดูการเจริญเติบโตของเช้ือรา ถ้ามีเช้ือราข้ึนแสดงว่า
อาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมนั้นมีการปนเป้ือนไม่สามารถน าไปใช้
เก็บตวัอยา่งแบคทีเรียในอากาศได ้
 5. เคร่ืองมือการตรวจวิเคราะห์เช้ือรา  ได้แก่ แอ
ลกฮอล์ 95%  Lactophenolcotton blue  KOH 40% ชุด
เคร่ืองมือในการตรวจวิเคราะห์เช้ือรา ลวดเข่ียเช้ือ กลอ้ง
จุลทรรศน์ สไลด ์พร้อม cover slip ปิเปต  เ ค ร่ื อ ง ชั่ ง  2 
ต าแหน่ง ขวดฝาเกลียว ขนาด 500 มิลลิลิตร ชอ้นตกัสาร แท่ง

แกว้คนสาร ตะเกียงแอลกอฮอล์ ตูบ่้มเพาะเช้ือ (Incubator) 
อุณหภูมิ 35±1oCบ่มเพาะเล้ียงเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา 
วธีิการเกบ็ตัวอย่าง 

วิธีการเก็บจุลินทรียท่ี์ปนเป้ือนอยู่ในอากาศ ท า
ไดโ้ดยต่อเคร่ืองBiostage single-impactors ท่ีมีอาหารเล้ียงเช้ือ
บรรจุอยู่ภายในเขา้กบัป๊ัมดูดอากาศ จากนั้นท าการดูดอากาศ
ดว้ย  อตัราการดูดอากาศ 28.3 L/min เป็นเวลา 10 นาที โดย
เก็บตวัอย่างเช้ือเช้ือราในอากาศช่วง 09.00 น.-10.00 น. 
และ14.00 น. - 15.00 น. และมี Filed blank  โดยเก็บ
ตวัอย่างเหมือนท่ีเก็บในจุดเก็บของห้องทันตกรรม เพื่อ
ตรวจสอบการปนเป้ือนของเช้ือราทุกคร้ังของการเก็บแต่
ละช่วงและในขณะท่ีขนส่งไปยงัห้องปฏิบัติการนั้นตอ้ง
ควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 4 oC ภายในกล่องโฟมท่ีมีไอซ์
แพคบร ร จุ ภ า ย ใ นแล้วน า ไปต ร วจ วิ เ ค ร า ะ ห์ ใ น
ห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง อาหารเล้ียงเช้ือรา
Sabouraud Dextrose (SDA) ใชส้าหรับเก็บเช้ือราน าจาน
เพาะเช้ือท่ีไดไ้ปอบอุณหภูมิ 35 oC นาน 5-7 วนั 

     ปริมาณของจุลินทรีย ์=   จ านวนโคโลนีท่ีนบัได ้
   ปริมาณอากาศทั้งหมด 

ปริมาตรอากาศทั้งหมด = อตัราการไหลของอากาศ (28.3 
L/min)  x ระยะเวลาท่ีเก็บตวัอยา่ง (t) โดยท่ี 1 L = 10-3 m3 
 ทั้งน้ีก่อนท าการเก็บตวัอย่างทุกคร้ังตอ้งท าความ
สะอาดเคร่ืองมือด้วยแอลกอฮอล์ 70%  เ พ่ือฆ่าเ ช้ือท่ี
ปนเป้ือนอยู่ในเคร่ือง Biostage single-impactorsและใน
ระหว่างการเปล่ียนชุดของอาหารเล้ียงเช้ือก็ตอ้งท าความ
สะอาดดว้ยแอลกอฮอล7์0% 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้อ มู ล ในห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร ณ 
ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร ก ล า ง คณ ะ ส า ธ า รณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสถิติ
พรรณนา  ไดแ้ก่  จ านวน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด สถิติอนุมาน 95% CI ของค่าเฉล่ีย
ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ 
สรุปและอภิปรายผล 
 โรงพยาบาลชุมชนท่ีท าการศึกษามีขนาด 30 เตียง 
มีเตียงทนัตกรรมบริการ4 เตียงระบบปรับอากาศเป็นแบบ
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แยกส่วนมีเคร่ืองปรับอากาศ 2 ตวัอายกุารใชง้านมากกวา่5 
ปี เปิดใชง้านพร้อมกนัในวนัท่ีมีการให้บริการทนัตกรรม 
ซ่ึงมีการลา้งท าความสะอาดปีละ 1 คร้ัง และมีพดัลมดูด
อากาศ 1 เคร่ือง อุณหภูมิเฉล่ีย 24.23 oC8( ±0.14 ) มี
อุณหภูมิต ่าสุด 23 oC และอุณหภูมิสูงสุด 25 oC ความช้ืน
สมัพทัธ์เฉล่ีย 78.4%RH9 ( ± 1.69 ) ความช้ืนสัมพทัธ์ต ่าสุด 
57.5%RHและความช้ืนสัมพัทธ์สูงสุด 90%RHมีการท า
ความสะอาดภายในห้องทันตกรรมวนัละ 2 คร้ังคือ
ช่วงเวลา 07.00 น. –08.00 น. และ 12.00 น. – 13.00 น.
วิธีการท าความสะอาดจะเป็นการกวาดฝุ่ นท่ีอยู่ตามพ้ืน
ห้องและถูห้อง เฉพาะทุกวนัศุกร์ช่วงเวลา 13.00 น. – 
16.00 น. จะท าการฉีดสเปรยฆ่์าเช้ือในอากาศและขดัท า

ความสะอาดพ้ืนห้องรวมถึงการเช็ดฝุ่ นตามพ้ืนผิวต่างๆท่ี
อยูใ่นคลินิกทนัตกรรม ลกัษณะอากาศภายนอกในวนัท่ีท า
การเก็บตวัอย่างพบว่า มีทอ้งฟ้าแจ่มใส ร้อยละ 38.89 มี
เมฆบางส่วน ร้อยละ 22.22  มีเมฆเป็นส่วนมากและมีเมฆ
เต็มทอ้งฟ้า ร้อยละ 11.11 และมีฝนตก ร้อยละ 16.67 มี
จ านวนผูม้ารับบริการทนัตกรรม(รวมทุกกิจกรรมบริการ)
เฉล่ียต่อวนั 31.55 ( ± 1.24 ) ราย ผูม้ารับบริการนอ้ยสุด 21 
รายต่อวนั และผูม้ารับบริการมากสุด 41 รายต่อวนั ซ่ึงผูม้า
รับบริการถอนฟันมีมากท่ีสุด ร้อยละ 57.04  รองลงมาคือ
รับบริการอุดฟัน ร้อยละ 15.67 รับบริการเฉพาะทาง ( ผ่า
ฟันคุด,รักษารากฟัน,ท าฟันปลอม ) ร้อยละ 14.44 และรับ
บริการขดูหินปูน ร้อยละ 12.85 ตามล าดบั 

 
ตาราง 1 ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้และชนิดเช้ือราในอากาศภายในหอ้งทนัตกรรมโรงพยาบาลชุมชน 
เช้ือจุลินทรีย ์ ค่าเฉล่ีย CFU/ m3 SD Min Max 95%CI ชนิดเช้ือท่ีพบ 

เช้ือรา 471.64* 21.52 35.34 1250.88 429.01 - 514.26 Aspergillus spp.** 
Fusariumspp. 
Rhizopus spp. 
Penicillium spp. 

*ค่าไม่เกิน 500 CFU/ m3จากค่ามาตรฐานของ WHO(World Health Organization). IAQ: Biological Contaminants (1988) 
**Aspergillusspp. เป็นเช้ือราท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากข้อมูลการตรวจวดัปริมาณเช้ือราในอากาศ
ภายในหอ้งทนัตกรรมโรงพยาบาลชุมชนดว้ยเคร่ืองมือเก็บ
ตวัอยา่งจุลินทรียใ์นอากาศ (Microbiology Air Sampler) 
คือ Biostage single-impactors โดยใช ้Petri dish ท่ีบรรจุ
อาหาร เ ล้ียง เ ช้ือส าห รับ เ ล้ียง เ ช้ือราสูตร  Sabouraud 
Dextrose Agar (SDA) ดว้ยการเก็บตวัอยา่งเช้ือแบคทีเรีย
และเช้ือราในอากาศ National Institute for Occupational 
Safety and Health (NIOSH) พบว่าค่าเฉล่ียเช้ือรารวม
เท่ากบั471.64 CFU/ m3( ±21.52 ) 95%CI429.01 - 514.26 
โดย เ ช้ื อ ร า ท่ีพบ มี  4 ชนิด  ได้แ ก่  Aspergillus 
spp.10,11,12,Fusarium spp.,Rhizopus spp.และ Penicillium 
spp.13,14เม่ือเทียบกับมาตรฐานคุณภาพอากาศของ WHO 
พบว่า มีคุณภาพอากาศดี เพราะน้อยกว่าค่าท่ีก าหนดไวท่ี้
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 500 CFU/m3 

 

 
 ภาพประกอบ 1 ค่าเฉล่ียความเขม้ขน้เช้ือราใน
อากาศรายสปัดาห์(สปัดาห์ท่ี 1-7) 

* สัปดาห์ท่ี 4 ท าการเก็บตัวอย่างอากาศ
หลงัจากเปิดหนา้ต่างระบายอากาศ 1 ชัว่โมง 
 จากภาพประกอบ 1 พบว่า ค่าเฉล่ียเช้ือรารวมมาก
ท่ีสุดคือสัปดาห์ท่ี 3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 613.43  CFU/ m3

เน่ืองจากในสัปดาห์ท่ี 3 มีความช้ืนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 85.4 

WHO 
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%RH และสูงกว่าค่าเฉล่ียความช้ืนโดยรวม ซ่ึงเหมาะต่อ
การเจริญเติบโตและขยายพนัธ์ุของเช้ือรา และค่าเฉล่ียนอ้ย
ท่ีสุดคือสัปดาห์ท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 220.67 CFU/ m3

เน่ืองจากความช้ืนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ 69.46% RH และจาก
การทดลองโดยการเปิดหนา้ต่างระบายอากาศก่อนท าการ
เก็บตวัอย่าง 1 ชัว่โมงพบวา่มีค่าน้อยกวา่สัปดาห์ท่ี 3,5,6
และ7 แต่มีค่ามากกว่า สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 เม่ือเทียบกบั
มาตรฐานคุณภาพอากาศของ WHO พบวา่ในสปัดาห์ท่ี 1,2 
และ 4 มีค่าเฉล่ียเช้ือรารวมนอ้ยกวา่ค่ามาตรฐานท่ีก าหนด
ไวท่ี้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 CFU/m3ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาระบบการระบายอากาศท่ีแตกต่างกนัพบวา่ห้อง
ท่ีใชร้ะบบปรับอากาศมีปริมาณเช้ือราในอากาศมากกว่า
หอ้งท่ีระบายอากาศดว้ยวธีิทางธรรมชาติ15 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการปนเป้ือนของเช้ือ
ราในอากาศ ภายในหอ้งทนัตกรรมของโรงพยาบาลชุมชน
เฉล่ียปนเป้ือนของเช้ือราในอากาศ มีค่าไม่เกินมาตาฐาน
คุณภาพอากาศขององค์การอนามยัโลกท่ี ก าหนดค่าไวท่ี้ 
ไม่เ กิน  500 CFU/m3และเ ช้ือราท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
Aspergillusspp.16ทั้ ง น้ี เ น่ื อ ง จ า กห้ อ งทัน ตกร รม ใน
โรงพยาบาลชุมชนมีระบบการจัดการเป็นไปตาม Thai 
Dental Safety Goals & Guidelines 201517ท าให้ไดค้่าไม่
เกินมาตรฐาน อุณหภูมิท่ีเช้ือราส่วนใหญ่จะสามารถมีชีวิต
อยูไ่ดท่ี้อุณหภูมิ 0 – 30 oC อุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการ
เจริญเติบและแพร่พนัธ์ุจะอยูท่ี่ 20 – 30oC ซ่ึงอุณหภูมิเฉล่ีย
ของห้องทันตกรรมเท่ากับ 24.23 oC ซ่ึงเหมาะกับการ
ด ารงชีวิต เจริญเติบโตของเช้ือราและแพร่พนัธ์ุ9 ในด้าน
ของความช้ืนสัมพทัธ์เช้ือราส่วนใหญ่จะเจริญเติบโตและ
ขยายพนัธ์ุท่ีระดบัความช้ืนสัมพทัธ์สูงกว่า 60%RH ซ่ึง
ความช้ืนสัมพทัธ์เฉล่ียของห้องฟันเท่ากบั78.4 ซ่ึงเหมาะ
แก่การเจริญเติบโตและขยายพันธ์ุ9,14 ดันนั้ นถ้ามีการ

ควบคุมความช้ืนในหอ้งทนัตกรรมให้มีค่านอ้ยวา่ 60%RH 
และเปิดหนา้ต่างระบายอากาศก่อนการท างานและระหวา่ง
ช่วงเวลาพกัเท่ียงร่วมจะท าให้ปริมาณเช้ือราท่ีปนเป้ือนใน
อากาศของหอ้งทนัตกรรมลดลงเพื่อเป็นการลดความเส่ียง
ท่ีมีต่อทันตบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในห้องทันตกรรมท่ีมี
ความเสียงได้รับเ ช่ือมากกว่าผู ้มารับบริการและผู ้อยู่
ภายนอกหอ้งทนัตกรรม6 

ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ระบบป รับอ าก าศ เ ป็น แบบแยก ส่วน มี
เคร่ืองปรับอากาศ 2 ตวัอายกุารใชง้านมากกวา่5 ปี เปิดใช้
งานพร้อมกนัในวนัท่ีมีการใหบ้ริการทนัตกรรมควรลา้งท า
ความสะอาดยกชุด ปีละ 2 คร้ัง และลา้งแผ่นกรองอากาศ
ทุกสปัดาห์ 
 2. พดัลมดูดอากาศตอ้งมีอยา่งนอ้ย 3 เคร่ือง เพื่อให้
เกิดความเพียงพอในการระบายอากาศ 
 3. การเปิดหน้าต่างก่อนการท างานอย่างน้อย 1 
ชัว่โมงช่วยลดปริมาณของเช้ือราในอากาศได ้
 4. ควรมีการควบคุมความช้ืนให้มีค่าความช้ืนนอ้ย
กวา่ 60%RH 
กติติกรรมประกาศ 
 ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีมอบทุนอุดหนุนวิจัยท่ีมีส่วน
ส าคัญให้วิจัยน้ีส าเร็จ และสมบูรณ์ และขอขอบคุณผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยใหค้  าแนะน าและเป็นกา
ลงัใจในการศึกษาตลอดมา คุณประโยชน์ ความดีความงาม
ทั้งปวงท่ีเกิดจากการศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัขอมอบแด่คุณบิดา 
มารดา ครู อาจารย ์ท่ีเคารพยิ่ง และหากมีขอ้บกพร่องดว้ย
ประการใดๆ ผูว้จิยัขอนอ้มรับไวด้ว้ยความขอบพระคุณยิง่ 
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ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน 
The Problems and Obstacles to Nursing Productivity 

จิรประภา ประค า1 
Jiraprapa Prakham1 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยั เชิงปฏิบติัการ (Action research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ  1) ศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล 
และความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล 2) เพ่ือพฒันาแนวทางการสร้างความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อ
หน่วยงานพยาบาล และ 3) เพ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการสร้างความผูกพนัต่อองคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกแบบเจาะจง จากประชาชนผูม้ารับบริการโรงพยาบาลดอนจานจ านวน 60 ราย บุคลากร
สหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาลดอนจานจ านวน 35 ราย และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลดอนจานจ านวน 14 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ไดแ้ก่  การจดั
ประชุมเชิงปฏิบติัการ และกระบวนการกลุ่ม  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่  แบบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  paired t – test  และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการวิจยั พบว่า 1) ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน  พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวม และราย
ดา้นไดแ้ก่ ดา้นความสะดวก ดา้นผลการรักษาพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ดา้นความรู้ความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน ต ่ากว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 
80)  2) ผลจากกระบวนการสร้างความผกูพนัต่อองคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธุ์ ท  าให้
ได ้แผนกลยทุธ์ในการเสริมสร้างความผาสุก และความผูกพนัของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร โรงพยาบาลดอนจาน ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 
ความพยายามทุ่มเทปฏิบติังานเพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงคข์ององคก์ร   ความภาคภูมิใจและจงรักภกัดีต่อองคก์ร  และ การด ารงสมาชิกภาพและ
เป็นส่วนหน่ึงขององคก์ร  3) หลงัการด าเนินงาน ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัระดบัความพึงพอใจของบุคลากร ไดแ้ก่ ความผูกพนัของบุคลากร  ความพึง
พอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร และระดบัความผกูพนัของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร สูงกวา่ก่อนด าเนินงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั : ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล 

Abstract 
 This research was action research aimed to 1) study the problems and obstacles to nursing productivity and organizational 
commitment of personnel to nursing departments. 2) To develop an organizational commitment of staffing with nursing departments. And 3) 
To study the effect of organizational commitment process on staffing of nursing units Donchan hospital Kalasin province. The sample size 
was purposive selected 60 People from the service in Donchan hospital 35 multidisciplinary staff and 14 nurses in Don San Hospital. Research 
tools were workshop and group process. Data were collected  by Questionnaire. Data were analyzed by frequency percentile mean standard 
deviation paired t – test and content analysis. 
 The research found that 1) The problems and obstacles to nursing productivity Donchan hospital finding total satisfaction and aspect 
satisfaction namely  convenience , the results of medical care of nurses , expertise in the work under target (80%) 2) Effect of organizational 
commitment process on staffing of nursing units Donchan hospital Kalasin province had strategies for enhancing well-being and the 
commitment of staffing to the organization. Included 3 issue namely dedicated efforts to achieve corporate objectives , Pride and loyalty to the 
organization and membership and part of the organization. 3) After the operation factors related to satisfaction level of staffing namely 
commitment of staffing , satisfaction of staffing to the organization and the level of engagement of staffing to the organization higher more 
than before operation had significant at .05 level 
Keyword : The problems and obstacles to nursing productivity 

                                                           
1 โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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บทน า 
 สภาพสังคมและเศรษฐกิจของไทยปัจจุบัน เป็น
สภาพท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตทั้งในดา้นทรัพยากรท่ีมีอยู่จ  ากดั 
ทั้ งปัญหาดา้นส่ิงแวดลอ้ม ผลผลิตด้อยคุณภาพ ไม่เป็นท่ี
พอใจของผู ้บริโภค การแข่งขันสูงข้ึน หน่วยงานหรือ
บริษัทต่าง ๆ จะอยู่รอดได้ต้องมีการปรับปรุงตัวเองอยู่
เสมอ การเพ่ิมผลผลิตก็เป็นแนวทางในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพ คุณภาพ ลดตน้ทุน ท าให้เราสู้กบัคู่แข่งขนั
ได ้ การเพ่ิมผลผลิตเป็นส่ิงท่ีทุกคนในองคก์รตอ้งพยายาม
ท าใหก้ารผลิตขององคก์รด าเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ดงันั้นองค์กรจึงตอ้งพยายามหาวิธีการเพ่ิมผลผลิตในทุก
วิถีทาง เพื่อท่ีจะใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการท่ีจะท าให้การผลิตสินค้า
เพียงพอกบัความตอ้งการของลูกคา้ โดยพยายามใหเ้กิดการ
สูญเสียน้อยท่ี สุด หรือไม่มีการสูญเสียใด ๆ เลยใน
กระบวนการผลิต ซ่ึงก็จะเป็นการประหยดัทรัพยากรท่ีมีให้
ใชไ้ดอ้ยา่งคุม้ค่า ดงันั้นความส าคญัของการเพ่ิมผลผลิต มี
ดังน้ีคือ 1) ช่วยให้ผู ้ปฏิบัติงานได้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงวิธีการท างานของตนเองหรือของหน่วยงานของ
ตน 2 )  ช่วยให้ มีการน า เทคโนโลยีใหม่ ๆ  เข้ามา สู่
กระบวนการผลิต 3) ช่วยให้มีการพฒันาและทกัษะในการ
ปฏิบติังานใหดี้ข้ึน 4) ช่วยใหลู้กคา้ไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ 
5) ช่วยท าใหค้นงานมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 6) ช่วยให้องคก์ร
สามารถแข่งขนักบัคู่แข่งในดา้นคุณภาพและบริการ และ7) 
ช่วยท าให้ลดต้นทุนในการด าเนินงาน ความผูกพนัต่อ
องค์การ (Employee Engagement) นับเป็นคุณสมบติัท่ี
จ าเป็นอย่างหน่ึงของสมาชิกองค์การ เน่ืองจากเป็นปัจจัย
ส าคัญท่ีช่วยน าพาให้องค์การมีประสิทธิผลและอยู่รอด
ต่อไปนอกจากองค์การตอ้งสามารถสรรหาบุคลากรท่ีมี
คุณภาพเข้ามาเ ป็นสมาชิกองค์การแล้วการรักษาให้
บุคลากรเหล่านั้นคงอยู่กับองค์การอย่างมีคุณค่า ดว้ยการ
พยายามสร้างทัศนคติของความผูกพนัท่ีดีกับองค์การให้
เกิดข้ึนกับสมาชิกแต่ละคนในองค์การ นับว่าเป็นส่ิงท่ี
ส าคัญอีกประการหน่ึง ด้วยเหตุผลว่าความผูกพันต่อ
องคก์ารนั้นเป็นทศันคติท่ีมีประโยชน์ต่อการปฏิบติังานกบั

องค์การ เพื่อน าพาองค์การให้บรรลุวตัถุประสงค์และ
เป้าหมายท่ีวางไว(้1) 

 โรงพยาบาลดอนจาน เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
F3 ซ่ึงเปิดด าเนินการใหม่ มีประชากรในเขตรับผิดชอบ 
25,083 คน เปิดให้บริการเฉพาะผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วย
อุบติัเหตุฉุกเฉิน เวลาท าการ วนัราชการ วนัหยุดราชการ 
ว ันหยุดนักขันฤกษ์ โดยมีแม่ข่ายไดแก่ โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ในปี 2559 โรงพยาบาลดอนจานไดรั้บประเมิน
จากส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้ยกระดับ
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 และให้บริหารจัดการ
งบประมาณดว้ยตนเอง (2)  บุคลากรทั้งหมดในปัจจุบนัมี
จ านวน 52  คน  ส าห รับบุคลากรก ลุ่มการพยาบาล
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 15 คน และผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้จ านวน 2 คน  

 เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ ผลจากการให้
บริหารทางการพยาบาลตลอดจนคุณภาพการดูแลผูป่้วยจึง
เป็นส่ิงส าคญัท่ีผูบ้ริหารให้ความส าคญั ซ่ึงการท่ีจะบริหาร
ให้มีประสิทธ์ิภาพได้นั่นส่ิงส าคญัก็คือบุคลากรทางการ
พยาบาล ถา้บุคลากรมีความรักความผกูพนัต่อองคก์าร ก็จะ
ส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลผูป่้วย และส่งผลต่อประสิทธ์ิ
ภาพในการด าเนินงาน ซ่ึงจากการด าเนินงานท่ีผ่านมาก
พบว่าบุคลากร มีความผูกพนัในองค์การ และความพึง
พอใจอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์สภาพปัญหา
พบวา่ ความปลอดภยัในการท างาน ค่าตอบแทนล่วงเวลา 
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ขาดแคลน ขาดการส่ือสารนโยบาย
 ขายความร่วมมือ ขาดความเขา้ในบริบทงาน ของ
บุคลากร ขาดวฒันธรรมองคก์รท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน ขาด
ทักษะ ความรู้วิชาการ ท่ีจะ เ พ่ิมความมั่นใจในการ
ปฏิบติังาน  (3) 

 ความผกูพนัต่อองคก์ารเป็นตวัผสานความเป็นหน่ึง
เ ดียวกันขององค์กร  ท่ีก าลัง เ กิด ช่องว่าง  จนท าให้
กระบวนการท างานอยา่งมีประสิทธิภาพอาจลดลง ขณะท่ี
บางองค์กรกลับให้ความส าคัญเร่ืองการเสริมสร้างขีด
ความสามารถของบุคลากรมากกว่าการสร้างความผูกพนั
ใหเ้กิดข้ึนในองคก์รเสียอีก ซ่ึงในการสร้างความผูกพนักบั
องค์การนั้ นจะตอ้ง ครอบคลุมประเด็นปัญหา อนัได้แก่ 
กระบวนการ ส่ือสารอยา่งชดัเจนถึงความเช่ือมโยงระหวา่ง
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ผลการปฏิบัติงานและผลตอบแทน   สร้างความมัน่ใจใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานท่ี  ขจัดอุปสรรคในการ
ท างานท่ีสามารถส่งผลกระทบในเชิงลบต่อการสนบัสนุน
พนักงาน การเลือกคนให้เหมาะสมกับงานโดยค านึงถึง
คุณสมบติัของต าแหน่งงานและความสามารถ การติดตาม
และพัฒนาบรรยากาศในการท างานโดยผู ้น าต้องมี
ความสามารถและมีรูปแบบการบริหารงานท่ีเหมาะสมเพื่อ
จูงใจพนักงาน มุ่งเน้นถึงผลตอบแทนท่ีไม่ไดอ้ยู่แค่ในรูป
ของเงินเท่านั้น เช่น โอกาสการเติบโตในหน้าท่ีการงาน 
การพฒันาในด้านต่างๆ และการยกย่องชมเชยพนักงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ (4) ธีระดา 
ภิญโญ (2556) ไดท้ าวิจยั เร่ือง การวิเคราะห์องคป์ระกอบ
ความผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรมหาวิทยาลยัราชภัฏ
สวนสุนันทา พบว่า องค์ประกอบความผูกพนัต่อองค์กร
ข อ ง บุ ค ล าก ร มห า วิ ท ย า ลั ย ร า ชภัฏสวน สุนั นท า 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความมุ่งมัน่ต่อองคก์ร 
การปฏิสัมพนัธ์องค์กร ความภาคภูมิใจ และ ความสุขใน
งาน 
 จากสภาพปัญหาการด าเนินการดงักล่าว ผูศึ้กษา จึง
ได้ท าการศึกษา ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน (โรงพยาบาลเปิดใหม่ขนาด 
F3) ปีงบประมาณ 2560 เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา
ผลผ ลิ ตท า ง ก า รพย าบ าล  โ ร งพย าบ าลดอนจ าน 
(โรงพยาบาลเปิดใหม่ขนาด F3) และสร้างความผูกพนัต่อ
องค์การ เพื่อให้บุคลากรซ่ึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ด าเนินงานมีทศันคติท่ีดี ส่งผลต่อคุณภาพการบริการ และ
การบริหารงานท่ี มีประสิทธิภาพ ในระบบบริการ
สาธารณสุข อยา่งย ัง่ยนื 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน ปีงบประมาณ 2560  และ
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน
พยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพฒันาแนวทางการสร้างความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

 3. เพื่อศึกษาผลของการใชก้ระบวนการสร้างความ
ผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล 
โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการวจัิย 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิต
ทางการพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน  (โรงพยาบาลเปิด
ใหม่ขนาด  F3) ปีงบประมาณ 2560 เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการ (Action research) ไดมุ่้งศึกษาจากสถานการณ์
จริงของพ้ืนท่ีหน่วยปฏิบติัการและไดรั้บประโยชน์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ได้แก่  ประชาชนผู ้รับบริการ และ
บุคลากรโรงพยาบาลดอนจาน ประชากร ท่ีใชใ้นการวิจยั
คร้ังน้ีคือบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานใน โรงพยาบาล
ดอนจาน  
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือก
แบบเจาะจง จากประชาชนผูม้ารับบริการโรงพยาบาลดอน
จานจ านวน 60 ราย บุคลากรสหสาขาวิชาชีพภายใน
โรงพยาบาลดอนจานจ านวน 35 ราย พยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลดอนจานจ านวน 14 ราย  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการ
วจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
  1.1  แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
ประชาชนท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
   ส่วนท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยเก่ียวข้องกับระดับ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการของพยาบาลโรงพยาบาล
ดอนจาน มีทั้ งหมด 12 ขอ้ ในแต่ละขอ้ผูท้  าตอ้งเลือกตอบ
เพียงข้อเดียว โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั(5)  
  2. แบบประเมินความพึงพอใจ และความ
ผกูพนัของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จังหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัระดบัความพึงพอใจของบุคลากร ปัจจยั
เก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัของบุคลากร ระดบัความพึงพอใจ
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ของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร ระดบัความผูกพนัของบุคลากร
ท่ีมีต่อองคก์ร ในแต่ละขอ้ผูท้  าตอ้งเลือกตอบเพียงขอ้เดียว 
โดยค าถามเป็นแบบประเมินคา่ (Rating Scale) มีค าตอบให้
เลือกตอบ 5 ระดบั(5)  
   มากท่ีสุด   เท่ากบั 5 คะแนน 
   มาก    เท่ากบั 4 คะแนน 
   ปานกลาง   เท่ากบั 3 คะแนน 
   นอ้ย    เท่ากบั 2 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด   เท่ากบั 1 คะแนน  
 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี(6) 
   คะแนนเฉล่ีย  แปลผล 
   4.21 – 5.00   มากท่ีสุด  
   3.41 – 4.20   มาก  
   2.61 – 3.40   ปานกลาง 
   1.81 – 2.60   นอ้ย  
   1.00 - 1.80   นอ้ยท่ีสุด 
  
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบความ
ตรงของเคร่ืองมือ (Validity) คือการตรวจสอบความตรง
ตาม 
เน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามไปให้
ผู ้เ ช่ียวชาญ  จ านวน  3  ท่าน  วิ เคราะห์ค่าความเ ท่ียง 
(Reliability) ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ โดย
วิเคราะห์หาความเท่ียงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดย
พิจารณาคาสัมประสิทธ์ิตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไปจึงจะยอมรับว่า
เคร่ืองมือนั้นมีความเท่ียงหรือเช่ือถือได ้(5) เพื่อน าไปใชเ้ป็น
แบบสมัภาษณ์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
ขั้นตอนด าเนินการวจัิย 
        ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการ (Pre Research Phase) โดย
การ ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ช้ีแจงกลุ่มเป้าหมาย และติดต่อประสานงานหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในการด าเนินการวิจัย เพ่ือประชุมและช้ีแจง
รายละเอียดของวตัถุประสงคก์ารวิจยั รายละเอียดแผนการ
จดักิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

 ระยะท่ี 2 ด าเนินการวิจัย (Research Phase) มี 4 
ขั้นตอนดงัน้ี 
  1. ขั้ นวางแผน  (Plan) ศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน 
ปีงบประมาณ 2560 ความพึงพอใจ และความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จังหวดักาฬสินธ์ุ การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ร่ ว ม กับ ก ร ะบ วนก า ร ก ลุ่ ม  ใ น ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ 
(Appreciation) การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence) 
และการสร้างแนวทางปฏิบติั (Control) เป็นแผนกลยุทธ์ 
ในการสร้ างความผูกพันต่อองค์การของบุคลากร 
กระบวนการจดัท าแผนกลยทุธ์เสริมสร้างความผาสุกของ
บุคลากร โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
         2. ขั้นการด าเนินงานตามแผน (Do) 1) การด าเนินงาน
ตามแผนกลยุทธ์ การสร้างความผูกพันต่อองค์กรของ
บุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 2) การประเมินตนเอง โดยการมีส่วนร่วม
ของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาล เพ่ือพฒันาส่วนขาด 3) การจดั
เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดบัโรงพยาบาล ทุกเดือน  
4) กระบวนการสร้างคุณค่าใหก้บังาน และการยกยอ่งเชิดชู 
ผูป้ฏิบติังานดีเด่น 
         3. ขั้นการตรวจสอบ (Check) โดย 1) การประเมินผล 
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  (Action Planning 
Method) 2) การสังเกตการมีส่วนร่วมและเก็บขอ้มูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพ 
         4. ขั้นการปรับปรุงแกไ้ข (Act) ประชุมสรุปผลการ
ด าเนินงานและถอดบทเรียนทั้ งหมดท่ีได้จากการวิจัย 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ และผลประเมินการ
พฒันา 
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล (Evaluate Phase) 
  โดยการประเมินผลจาก แบบประเมินความพึง
พอใจ และความผูกพันของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน
พยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช ้การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้สถิติอนุมาน
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เปรียบเทียบความรู้  ก่อนและหลงัการด าเนินการดว้ยสถิติ 
Paired t – test ขอ้มูลเชิงคุณภาพ น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสรุป
มาวิ เ คราะ ห์โดยการวิ เ คราะห์ เ ชิง เ น้ือหา  ( Content 
Analysis) 
จริยธรรมในการวจัิย 
 ผูว้ิจัยให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วน
บุคคลของผูท่ี้เขา้ร่วมการวิจยัซ่ึงเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลการวิจยัใน
คร้ังน้ีเป็นอย่างยิ่ง  เ พ่ือป้องกันมิให้เกิดผลเสียหายแก่
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงก าหนดแนวทางการปฏิบติัดา้น
จริยธรรมของการวิจยัคร้ังน้ีดงัน้ี ผูว้ิจยัน าหนังสือไปเชิญ
ก ลุ่มประชากร ท่ี วิ จั ย ด้ ว ยตน เ อ ง  และอ ธิบ าย ให้
กลุ่มเป้าหมาย เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือให้การตดัสินใจเขา้
ร่วมโครงการเป็นไปด้วยความเข้าใจและเต็มใจอย่าง
แทจ้ริง กระบวนการและขั้นตอนการวิจยัจะไม่ก่อให้เกิด
ความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจต่อเจ้าหน้าท่ี โดย
ผูว้จิยัจะไม่บงัคบัใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่
สมคัรใจ เคารพในศักด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมทุกคน สร้างความมัน่ใจกบัเจา้หน้าท่ี ว่าจะน าผล
การด าเนินงานไปใชใ้นการวิจยัเท่านั้น หากจะตอ้งมีการ
บันทึกภาพ การบันทึกเทป หรือจดบันทึกการสังเกต 
จะแจง้ให้ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมและผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ และขอ
อนุญาตก่อนทุกคร้ัง การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดย
ค านึงถึงสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกขั้นตอน 
ผลการศึกษา 
 1. ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลดอนจาน และ ความผูกพนัต่อองค์กรของ
บุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นอย่างไร และความผูกพนัต่อองค์กร
ของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอน
จาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  1.1 ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการ
พยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน และ ความผูกพนัต่อองคก์ร
ของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอน
จาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
  บริบทโรงพยาบาลดอนจาน เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดขนาด F 3 ซ่ึงเปิดด าเนินการใหม่ โดยเปิด

ด าเนินการเม่ือ วนัท่ี19 สิงหาคม พ.ศ.2556 มีประชากรใน
เขตรับผิดชอบ 25,083 คน เปิดให้บริการเฉพาะผูป่้วยนอก
และผู ้ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเ ฉิน  เวลาท าการ  วันราชการ 
วนัหยดุราชการ วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์ เวลา 08.30 น. – 20.30 
น. โดยมีแม่ข่ายไดแ้ก่ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ บริหารจดัการ
ดา้นงบประมาณต่าง ๆ  
  ปี งบประมาณ 2559 โรงพยาบาลดอนจาน
ได้รับการประเมินจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให ้ยกระดบัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด F3 และ
ให้บริหารจดัการงบประมาณดว้ยตนเอง บุคลากรทั้งหมด
ในปัจจุบนั มีจ านวน 52 คน  ส าหรับบุคลากรกลุ่มการ
พยาบาลประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ 15 คน ผูช่้วยเหลือ
คนไข้ 2 คน และบุคลากรทางการพยาบาลเฉล่ียร้อยละ 
73.33 เป็นบุคลากรจบการศึกษาใหม่ประสบการณ์ดา้นการ
ปฏิบติังานไม่เกิน 3– 4 ปี  
  กลุ่มผู ้ป่วยท่ีมารับบริการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลดอนจานมากท่ีสุด อยูใ่นช่วงอาย ุ46 – 60 ปีข้ึน
ไป และช่วงอาย ุ0-15 ปีตามล าดบั ส าหรับการศึกษาพบวา่
ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่า
ระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง
ทัว่ไป ส่วนใหญ่รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน < 10,000 บาท และมี
ถ่ินท่ีอยู่อาศัยในอ าเภอดอนจาน และร้อยละ 96 % จาก
แบบสอบถามผู ้ป่ วย เคยไปรับการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
  ปัญหาและอุปสรรคต่อผลผลิตทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลดอนจาน  เม่ือพิจารณาถึงความพึงพอใจดา้น
ต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากแบบสอบถามกลุ่มประชาชนผูม้าใชบ้ริการ 
พบว่าความพึงพอในในภาพรวม และรายดา้นไดแ้ก่ ดา้น
ความสะดวก  ด้านผลการรักษาพยาบาลของพยาบาล
วชิาชีพ ดา้นความรู้ความเช่ียวชาญในการปฏิบติังาน พบวา่
ระดบัคะแนนความพึงพอใจในดา้นต่าง ๆ ต ่ากวา่เป้าหมาย 
(ร้อยละ 80)  นอกจากน้ีในการด าเนินงานยงั ขาดการ
ส่ือสาร การประสานงานท่ีดีกบักลุ่มสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
กลุ่มงานเภสัชกรรม กลุ่มงานชนัสูตรและห้องปฎิบติัการ 
กลุ่มงานกายภาพบ าบดั กลุ่มงานแพทยแ์ผนไทย กลุ่มงาน
เวชปฏิบติัครอบครัวและปฐมภูมิ  กลุ่มงานทนัตกรรม กลุ่ม
งานบริหารและจัดการงานทั่วไป  และด้านความรู้ และ
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ประสบการณ์ดา้นการปฏิบติังานยงัน้อยตอ้งฝึกทกัษะใน
การปฏิบติังานและการเขา้รับการฝึกอบรมหลกัสูตรต่างๆ 
ตามท่ีหน่วยงานต่าง ๆไดจ้ดัข้ึน                      
 2. กระบวนการสร้างความผูกพนัต่อองค์กรของ
บุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ จากผลการด าเนินงานท าให้ได ้แผนกล
ยุทธ์ในการเสริมสร้างความผาสุก และความผูกพนัของ
บุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย 
3 ประเด็น ประกอบดว้ย  
  ประเด็นท่ี 1  ความพยายามทุ่มเทปฏิบัติงาน
เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร มี 3 กลยุทธ์ ไดแ้ก่  
1) ลักษณะงานส่งเสริมให้หน่วยงานพฒันาระบบและ
วิธีการท างานเพ่ือให้บุคลากรของหน่วยงานปฏิบัติงาน
อยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  2) ความมัน่คงและ
ก้าวหน้า  มีการก าหนดแนวทางในการ เส ริมสร้าง
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในอาชีพและ ผูบ้งัคบับญัชา  
3) ส่งเสริมใหห้น่วยงานสร้างวฒันธรรมองคก์รท่ีเหมาะสม
กับลักษณะงานในแต่ละหน่วยงาน  ให้บุคลากรมีความ
เช่ือถือและไวว้างใจในการท างานร่วมกนั  
  ประเด็นท่ี 2 ความภาคภูมิใจและจงรักภกัดีต่อ
องคก์ร มี 2 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  เ พ่ือเสริมสร้างขวัญและ
ก าลงัใจในการปฏิบติังาน ส่งผลใหมี้ความรักและผกูพนัต่อ
องคก์ร   2) ดา้นสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกการ
สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือ  ต่อการท างาน ให้บุคลากรท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ  และสร้างสรรค์ผลงานท่ีมีคุณภาพ
ใหแ้ก่องคก์ร 
  ประเด็นท่ี 3 การด ารงสมาชิกภาพและเป็นส่วน
หน่ึงขององค์กร มี 1 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) เพ่ือนร่วมงาน 
ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติงานร่วมกัน มี
ความสัมพนัธ์ มีความสามคัคี และความเขา้ใจอนัดีต่อกนั 
อย่างมีความสุขทั้ งกายและจิตใจ  ท าให้เกิดความสมดุล
ระหวา่งชีวติการท างานกบัชีวติส่วนตวั  
 3. ผลของการใชก้ระบวนการสร้างความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  

  3.1 ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับระดับความพึงพอใจ
ของบุคลากรหลงัการใชก้ระบวนการสร้างความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่ หลงัการใชก้ระบวนการ
สร้างความผูกพนัต่อองคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน
พยาบาล  โรงพยาบาลดอนจาน จังหวัดกาฬสินธ์ุ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.83 σ  = 0.82) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นภาระงาน อยูใ่นระดบัมาก 
(เฉล่ีย = 4.12 σ  = 0.76) ดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ 
อยู่ในระดับมาก (เฉล่ีย = 3.65 σ  = 0.99) ด้านการ
แกปั้ญหาและขอ้ร้องเรียน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.84 
σ  = 0.54) ดา้นความสะดวกและความปลอดภยัในการ
ท างาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.73 σ  = 0.91) ดา้น
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน อยูใ่นระดบัมาก 
(เฉล่ีย = 3.79  = 0.74)  
  3 .2  ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับความผูกพันของ
บุคลากรหลังการใช้กระบวนการสร้างความผูกพันต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ หลงัการใชก้ระบวนการสร้าง
ความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน
พยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน จังหวดักาฬสินธ์ุ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.80 σ  = 0.72) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบทบาทความส าคญัต่อ
หน่วยงาน อยู่ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 4.00 σ  = 0.69)
 ดา้นการใหอ้ านาจตดัสินใจ อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย 
= 3.87 σ  = 0.70) ดา้นการยกยอ่งชมเชยและให้รางวลั อยู่
ในระดบัปานกลาง (เฉล่ีย = 3.56 σ  = 0.61) ดา้นโอกาสท่ี
เท่าเทียม อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.62 σ  = 0.70) ดา้น
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูน้ าและผูป้ฏิบัติงาน อยู่ในระดับ
มาก (เฉล่ีย = 3.75 σ  = 0.84) ดา้นการส่ือสารภายใน
หน่วยงาน อยูใ่นระดบัปานกลาง (เฉล่ีย = 3.98 σ  = 0.67) 
  3.3 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อ
หน่วยงานหลงัการใช้กระบวนการสร้างความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล  โรงพยาบาล
ดอนจาน จังหวดักาฬสินธ์ุ  ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(เฉล่ีย = 3.53 σ  = 1.02)  
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  3.4  ระดับความผูกพันของบุคลากรท่ีมีต่อ
หน่วยงานหลงัการใช้กระบวนการสร้างความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล  โรงพยาบาล
ดอนจาน จังหวดักาฬสินธ์ุ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(เฉล่ีย = 3.84 σ  = 0.77) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 
ด้านความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของหน่วยงาน อยู่ในระดับ
มาก (เฉล่ีย = 3.72 σ  = 0.74) ดา้นการยอมรับเป้าหมาย
และนโยบายของหน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.79 
σ  = 0.66) ดา้นการทุ่มเทความพยายามในการท างาน อยู่
ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.66 σ  = 1.08) ดา้นความห่วงใยใน
อนาคตของหน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 4.11 σ  = 
0.49) ดา้นการด ารงความเป็นสมาชิกของหน่วยงาน อยูใ่น
ระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.89 σ  = 0.69)  
  3.5  ผลการเปรียบเทียบ  ปัจจัยเก่ียวข้องกับ
ระดบัความพึงพอใจของบุคลากร  ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความ
ผูกพนัของบุคลากร  ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อ
องคก์ร  และระดบัความผูกพนัของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร 
หลงัการด าเนินงานบุคลากรโรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบว่า ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัระดบัความพึงพอใจ
ของบุคลากร ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบั ความผูกพนัของบุคลากร  
ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร และระดบัความ
ผูกพนัของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์ร หลงัการด าเนินงาน สูง
กวา่ก่อนด าเนินงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 สรุปและอภิปรายผล 
 การพฒันาแนวทางการสร้างความผูกพนัต่อองคก์ร
ของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล  โรงพยาบาลดอน
จาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
บริบท และความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อ
หน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
เพ่ือพฒันาแนวทางการสร้างความผูกพนัต่อองค์กรของ
บุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล  โรงพยาบาลดอนจาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ และ เพื่อศึกษาผลของการใชก้ระบวนการ
สร้างความผูกพนัต่อองคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน
พยาบาล  โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ  โดยใช้
การประชุมเชิงปฏิบัติการ(7) สุนทรียสนทนา (8-10) ร่วมกับ
การใชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่ม(11) โดยเร่ิมจาก ขั้นตอน

การวางแผน ไดด้ าเนินการ 1) แต่งตั้งคณะท างาน ก าหนด
หน้าท่ี ความรับผิดชอบ รวมทั้ งร่วมประชุมระดมความ
คิดเห็นในการก าหนดปัจจัยเสริมสร้างความผาสุกของ
บุคลากร 2) ส ารวจบริบท ความพึงพอใจ ความผูกพนัต่อ
องค์กร และปัจจัยเสริมสร้างความผาสุกของบุคลากร  3) 
ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสริมสร้างความ
ผาสุกของบุคลากร 4) ก าหนดวตัถุประสงค์ของกลยุทธ์
เสริมสร้างความผาสุกและความผกูพนัของ บุคลากรท่ีมีต่อ
องคก์ร และกิจกรรมในการด าเนินงาน ในการสร้างความ
ผูกพนัต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล 
โรงพยาบาลดอนจาน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  จากผลการ
ด าเนินงานท าให้ได้ แผนกลยุทธ์ในการเสริมสร้างความ
ผาสุก  และความผูกพันของบุคลากร ท่ี มีต่อองค์กร 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย 3 ประเด็น ไดแ้ก่  
 ประเด็นท่ี 1 ความพยายามทุ่มเทปฏิบติังานเพ่ือให้
บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร  มี  3  กลยุทธ์ ได้แก่ 1) 
ลกัษณะงานส่งเสริมให้หน่วยงานพฒันาระบบและวิธีการ
ท างานเพ่ือให้บุคลากรของหน่วยงานปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 2) ความมัน่คงและกา้วหนา้ 
มีการก าหนดแนวทางในการเสริมสร้างความกา้วหนา้และ
ความมั่นคงในอาชีพและ ผูบ้ังคบับัญชา 3) ส่งเสริมให้
หน่วยงานสร้างวฒันธรรมองค์กรท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะ
งานในแต่ละหน่วยงาน ให้บุคลากรมีความเช่ือถือและ
ไวว้างใจในการท างานร่วมกนั  
 ประเด็นท่ี 2 ความภาคภูมิใจและจงรักภักดีต่อ
องคก์ร มี 2 กลยทุธ์ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ค่าตอบแทนและสวัสดิการ  เ พ่ือเสริมสร้างขวัญและ
ก าลงัใจในการปฏิบติังาน ส่งผลใหมี้ความรักและผกูพนัต่อ
องค์กร 2) ด้านสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกการ
สร้างบรรยากาศท่ีเอ้ือ ต่อการท างานให้บุคลากรท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ และสร้างสรรค์ผลงานท่ีมีคุณภาพ
ใหแ้ก่องคก์ร 
 ประเด็นท่ี 3 การด ารงสมาชิกภาพและเป็นส่วน
หน่ึงขององค์กร มี 1 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) เพ่ือนร่วมงาน 
ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานปฏิบัติงานร่วมกัน มี
ความสัมพนัธ์ มีความสามคัคี และความเขา้ใจอนัดีต่อกนั 
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อย่างมีความสุขทั้ งกายและจิตใจ ท าให้เกิดความสมดุล
ระหวา่งชีวติการท างานกบัชีวติส่วนตวั  
 ขั้นการด าเนินงานตามแผน (Do) ประกอบดว้ย 1) 
การด าเนินงานตามแผนกลยุทธ์ การสร้างความผูกพนัต่อ
องคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาล
ดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 2) การประเมินตนเอง โดยการมี
ส่วนร่วมของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล เพ่ือพฒันาส่วนขาด ใน
การสร้างความผูกพันต่อองค์กรของบุคลากรท่ีมีต่อ
หน่วยงานพยาบาล โรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
3) การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ ระดับโรงพยาบาล ทุก
เดือน  
 ขั้นการตรวจสอบ (Check) ประกอบดว้ย 1) การ
ประเมินผล การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (Action 
Planning Method) 2) การสังเกตการมีส่วนร่วมและเก็บ
ขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 ขั้นการปรับปรุงแก้ไข (Act) โดยการประชุม
สรุปผลการด าเนินงานและถอดบทเรียนทั้งหมดท่ีไดจ้าก
การวิจัย ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ และผล
ประเมินการพฒันา(12) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์จิ
รา อินจีน และกนกวรรณ เอ่ียมชยั (2555)(13)ไดศึ้กษาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อนามัยบ้านทุ่งต้นศรี ต าบลห้วยลาน อ าเภอดอกค าใต ้
จงัหวดัพะเยา ผลการศึกษาพบว่า สภาวะสุขภาพอนามยั
ของคนในชุมชนบา้นทุ่งตน้ศรีจากการส ารวจ สรุปประเดน็
ตามกลุ่มปัญหาหลกั ไดด้งัน้ี 1) ปัญหาประชาชนเจ็บป่วย
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 2) ปัญหาของครัวเรือนมีการ
ก าจดัขยะมูลฝอยไม่สุขลกัษณะ 3) ปัญหาน ้ าประปาเป็น
สนิม 4) ปัญหาการใช้สารเคมีในการก าจัดศัตรูพืช เม่ือ
ประยกุตใ์ชเ้ทคนิค A-I-C ในการส่งเสริมชุมชนให้มีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ชุมชนเอง พบว่ามีประเด็นปัญหา เพ่ิมเติมจากการส ารวจ 
คือ  1)  ความต้องการบริการพ้ืนฐานจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ี
เจ็บป่วยแต่ละโรคและแต่ละอาการ 2) กลุ่มเยาวชนใน
หมู่บ้านยงัไม่มีการรวมกลุ่มกันอย่างชัดเจน ผูว้ิจัยและ
ชุมชนพิจารณาร่วมกันก าหนดการจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหาด้วยการประชุมประชาคมหมู่บ้าน  ได้ให้

ความส าคญักับปัญหาการใช้และผลกระทบจากสารเคมี
ทางการเกษตรเป็นปัญหาท่ีส าคญัอนัดบัหน่ึง ผลการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการก าหนดแผนการแกไ้ขปัญหาท่ีเน้น
ใหป้ระชาชนมีทศันคติและพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
ใช้สารเคมีทางการเกษตร  เป็นการเสริมพลงัอ านาจให้
ประชาชนเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการทรัพยากร 
การตดัสินใจ และควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ มากกวา่เป็นฝ่าย
ตั้งรับ ดว้ยการก าหนดการด ารงชีวติไดด้ว้ยตนเองให้มีชีวิต
ความเป็นอยูดี่ข้ึน  
 จากผลของการใชก้ระบวนการสร้างความผูกพนั
ต่อองค์กรของ บุคลากร ท่ี มีต่ อหน่วยงานพยาบาล  
โรงพยาบาลดอนจาน จังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า  ปัจจัยที
ส่งผลต่อความพึงพอใจของบุคลากร โรงพยาบาลดอนจาน 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.83 
σ  = 0.82) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นภาระงาน 
อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 4.12 σ  = 0.76) ดา้นค่าตอบแทน
และสวสัดิการ อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.65 σ  = 0.99) 
ดา้นการแกปั้ญหาและขอ้ร้องเรียน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย 
= 3.84 σ  = 0.54)  ดา้นความสะดวกและความปลอดภยัใน
การท างาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.73 σ  = 0.91) และ 
ดา้นความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีการงาน อยู่ในระดบั
มาก (เฉล่ีย = 3.79  = 0.74) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า 
ขอ้ท่ีอยู่ในระดับมากได้แก่ ขา้พเจ้าได้รับการพฒันาเพ่ือ
เตรียมความพร้อมในการกา้วไปสู่ต าแหน่งท่ีสูงข้ึนอยูเ่สมอ 
การเติมโตในการปฏิบัติงานของข้าพเจ้ามีความชัดเจน 
หน่วยงานมีการวางแผนให้ขา้พเจา้กา้วไปสู่ต าแหน่งท่ีสูง
กว่าได ้ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผูกพนัของบุคลากร ใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.80 σ  = 0.72) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านบทบาทความส าคญัต่อ
หน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 4.00 σ  = 0.69) ดา้น
การใหอ้ านาจตดัสินใจ อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.87 σ  = 
0.70) ดา้นการยกยอ่งชมเชยและใหร้างวลั อยูใ่นระดบัปาน
กลาง (เฉล่ีย = 3.56 σ  = 0.61) ดา้นโอกาสท่ีเท่าเทียม อยู่
ในระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.62 σ  = 0.70) ดา้นความสัมพนัธ์
ระหว่างผูน้ าและผูป้ฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก (เฉล่ีย = 
3.75 σ  = 0.84) ดา้นการส่ือสารภายในหน่วยงาน อยูใ่น
ระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.98 σ  = 0.67) ระดบัความพึงพอใจ
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ของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงานหลังการใช้กระบวนการ
สร้างความผูกพนัต่อองคก์รของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน
พยาบาล  โรงพยาบาลดอนจาน จังหวัดกาฬสินธ์ุ  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (เฉล่ีย = 3.53 σ  = 1.02) 
 ระดับความผูกพนัของบุคลากรท่ีมีต่อหน่วยงาน 
ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.84 σ  = 0.77) เม่ือ
พิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง
ของหน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.72 σ  = 0.74) 
ดา้นการยอมรับเป้าหมายและนโยบายของหน่วยงาน อยูใ่น
ระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.79 σ  = 0.66) ดา้นการทุ่มเทความ
พยายามในการท างาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.66 σ  = 
1.08) ด้านความห่วงใยในอนาคตของหน่วยงาน อยู่ใน
ระดบัมาก (เฉล่ีย = 4.11 σ  = 0.49) ดา้นการด ารงความ
เป็นสมาชิกของหน่วยงาน อยูใ่นระดบัมาก (เฉล่ีย = 3.89 
σ  = 0.69) ผลการเปรียบเทียบ ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัระดบั
ความพึงพอใจของบุคลากร ปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัความผูกพนั
ของบุคลากร ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองคก์รและ
ระดับความผูกพันของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร หลังการ
ด าเนินงานบุคลากรโรงพยาบาลดอนจาน จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
มี ปัจจัยเก่ียวข้องกับระดับความพึงพอใจของบุคลากร 
ปัจจัยเก่ียวข้องกับ ความผูกพนัของบุคลากร  ความพึง
พอใจของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร และระดับความผูกพนั
ของบุคลากรท่ีมีต่อองค์กร สูงกว่าก่อนด าเนินงานอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ีเน่ืองจากกระบวนการ
ในการพฒันา ได้อาศัยผูท่ี้เก่ียวขอ้ง และผูมี้ส่วนได้ส่วน
ร่วมเขา้มาร่วมก าหนดกิจกรรมในการด าเนินงาน ตั้งแต่
กระบวนการวเิคราะห์ปัญหา ก าหนดประเด็น การน าไปใช้
ในพ้ืนท่ี ตลอดจนการประเมินผล(7) ส่งผลให้บุคลากรท่ี
รับผิดชอบมีความเขา้ใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พรทิพย ์ชมเดช (2550) (14)ไดศึ้กษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐกรณีศึกษากรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มเป้าหมายคือข้าราชการในสังกัดกรม
ควบคุมโรค ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นระบบงานการมี
ส่วนร่วมของบุคลากร ภาวะผูน้ าโครงสร้างองคก์ร ค่านิยม
ร่วมและวัฒนธรรมองค์กร และทักษะของบุคลากรมี

อิทธิพลต่อความส าเร็จในการพฒันาคุณภาพการบริหาร
จดัการภาครัฐของกรมควบคุมโรคและปัญหาอุปสรรคใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของกรม
ควบคุมโรคคือบุคลากรยงัขาดทกัษะ ความรู้ ความเขา้ใจ 
รวมทั้ งการถ่ายทอดความรู้ยงัไม่ครอบคลุมบุคลากรทุก
ระดบัซ่ึงไดเ้สนอแนะในการวิจยัไวว้า่ควรมีการเสริมสร้าง
ความรู้ ความเขา้ใจให้แก่บุคลากรคณะท างานและควรเปิด
โอกาสให้มีส่วนร่วมในการท างาน และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ธีราภทัร ขติัยะหลา้ (2555)(15) เร่ืองคุณภาพ
ชีวิตการท างานกับความผูกพนัต่อองค์การของบุคลากร 
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าสัก  อ า เภอเ มืองล าพูน  
ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของบุคลากร
องค์การบริหารส่วนต าบลป่าสัก อ าเภอเมืองล าพูน มี
คุณภาพชีวิตในการท างานโดยรวมอยู่ในระดับสูง เม่ือ
พิจารณาจากปัจจยัทั้ง 8 ดา้น ดงัน้ีความเป็นประโยชน์ต่อ
สังคม การท างานร่วมกนัและความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน
ความกา้วหนา้และ มัน่คงในการงาน สิทธิส่วนบุคคล การ
พฒันาศักยภาพและการใช้ขีดความสามารถของบุคคล
ความสม ดุลระหว่ า ง ชี วิ ตกับ การท า ง านโดยรวม
ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอและยติุธรรมและสภาพการท างานท่ี 
ปลอดภยัและส่งเสริมสุขภาพตามล าดบัและเม่ือพิจารณา
รายขอ้มีเพียง 3 ขอ้ยอ่ย ท่ีมีระดบัคุณภาพ ชีวิตอยูใ่นระดบั
นอ้ย คือค่าตอบแทนท่ีไดรั้บเพียงพอต่อรายจ่ายประจ าวนัท่ี
ท างานมีกิจกรรมส่งเสริม  สุขภาพการออกก าลังอย่าง
สม ่าเสมอและในระหว่างวนับุคลากรมีเวลาออกก าลงักาย
อย่างเพียงพอ แนวทางการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตการ
ท างานเพ่ือใหเ้กิดความผูกพนัต่อองคก์ารพบวา่ตอ้งการให้
หน่วยงานจดัสวสัดิการเพ่ิมข้ึนและพิจารณาขั้นเงินเดือน
อยา่งยติุธรรม รวมถึงการจดักิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อ
ส่ง เสริมสุขภาพและความสามัคคีของบุคลากรเ พ่ือ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตการท างานให้เกิดความผูกพนัต่อ
องคก์ารต่อไป 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผูบ้ริหาร ควรใหค้วามสมัพนัธ์และความรู้สึกท่ีดี
กบับุคลากรใชรู้ปแบบการปกครองในรูปแบบครอบครัว 
สร้างความรู้สึกเป็นพี่-นอ้ง มากกวา่นายจา้งลูกจา้ง เพื่อให้
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เกิดขวญัและกาลังใจในการปฏิบัติงาน มีความยุติธรรม 
และการเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบัลูกนอ้งเน่ืองจากส่วนหน่ึง
ของเจตนาของผูท่ี้เขา้มาทางานในองคก์รน้ีเป็นการทาเพ่ือ
ศาสนา  ดังนั้ นผลตอบแทนอาจเป็นเ ร่ืองรองในการ
ตดัสินใจทางานในองคก์รน้ี 
 2. ใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการบริหารงานเพ่ิมข้ึน 
ไวว้างใจเม่ือมอบหมายงานให้ และตักเตือนผู ้ท่ีทาผิด
โดยตรงเพ่ือแก้ไขรวมทั้ งให้มีส่วนร่วมในการก าหนด
นโยบายและเป้าหมายขององคก์าร 
 3. ส่งเสริมให้มีการฝึกอบรม พฒันาความรู้ ทกัษะ 
วิทยาการใหม่ๆ ให้แก่บุคลากรในองคก์าร สนบัสนุนให้มี
การศึกษาต่อในสาขาท่ีเอ้ือต่อการทางานให้บุคลากรได้
รู้สึกวา่งานนั้นมีความทา้ทายและมีความกา้วหนา้ 

 4. สนับสนุนงบประมาณให้กบัโครงการใหม่ๆ ท่ี
ค รู เ ห็นว่าจะเ ป็นประโยชน์แก่ บุคลากรถึงแม้จะอยู่
นอกเหนือแผนท่ีวางไวต้ามความเหมาะสม เน่ืองจากบาง
โครงการอาจเป็นกรณีเ ร่ง ด่วนหรือเป็นโครงการท่ี
เหมาะสมกบัเหตุการณ์ปัจจุบนั 
 5. ควรใหค้วามส าคญักบัระบบการพิจารณาความดี 
ความชอบ ระบบการให้รางวัลตลอดจนสวัสดิการ 
ผลตอบแทนต่างๆ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบติังานและเป็นการสร้างความรู้สึกผูกพนัต่อองค์การ
ใหก้บับุคลากร 
 6. จดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความผกูพนัของคนใน
องคก์าร เช่น การจดักีฬาสัมพนัธ์ของบุคลากรทั้งโรงเรียน
เพ่ือเสริมสร้างบรรยากาศความเป็นกนัเองในองคก์รใหม้าก
ข้ึน 
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การพฒันาตัวบ่งช้ีการรู้เท่าทันสุขภาพจิต ส าหรับเด็กวยัเรียน 
Development of mental health literacy indicators for School-aged Children 

ศรีประไพ อินทร์ชยัเท1พ, นฤพร พงษคุ์ณากร2, วรีะชยั เข่ือนแกว้2  ศิริวรรณ  ใบตระกลู3 

 
บทคดัย่อ 

 การรู้เท่าทนัสุขภาพจิต มีความสัมพนัธ์กบัแนวโน้มการเจ็บป่วยทางจิต และความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกนัและลดความ
รุนแรงของการเจบ็ป่วยทางจิต เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและกระบวนการคิด ซ่ึงหากเด็กวยัน้ีมีระดบัการรู้เท่าทนั
สุขภาพจิตท่ีดี ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของตนเอง การประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตในเด็กวยัเรียนของประเทศไทย ยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ี
ประเมินผลไดเ้ฉพาะเจาะจง การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งสังเคราะห์ตวับ่งช้ี ระบุองคป์ระกอบร่วมท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างตวับ่งช้ี และตรวจสอบ
ความตรงเชิงโครงสร้างของเคร่ืองมือประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตส าหรับเด็กวยัเรียน  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นเด็กวยัเรียน
ระดบัประถมศึกษา อายรุะหวา่ง 10-12 ปี ในพ้ืนท่ีจงัหวดัล าปาง จ  านวน 406 คน ไดจ้ากการสุ่มแบบกลุ่ม เคร่ืองมือท่ีวิจยัไดแ้ก่แบบประเมินการ
รู้เท่าทนัสุขภาพจิต (ฉบบันกัเรียนประเมินตนเอง) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 
 ผลการวิจยัพบว่า ตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตส าหรับเด็กวยัเรียนมีจ านวน 28 ตวั ทุกตวัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 
สามารถจดักลุ่มเขา้องคป์ระกอบได ้3 องคป์ระกอบ โดยองคป์ระกอบท่ีวิเคราะห์ได ้สามารถอธิบายตวับ่งช้ีไดร้้อยละ 67.346 ซ่ึงประกอบดว้ย  
1)  องคป์ระกอบดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ  านวน 10 ตวับ่งช้ี มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง .579 ถึง .924  
2)  องคป์ระกอบดา้นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มีจ  านวน 10 ตวับ่งช้ี มีค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบอยูร่ะหว่าง 579 ถึง . 
867 และ 3) องคป์ระกอบดา้นความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการปัญหาทางจิต มีจ  านวน 8 ตวับ่งช้ี มีค่าน ้ าหนกั
องคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง .565 ถึง . 848   
ค าส าคญั  การพฒันาตวับ่งช้ี  การรู้เท่าทนัสุขภาพจิต เด็กวยัเรียน 

 
Abstract 

 Mental health literacy (MHL) is associated with the likelihood of sustaining mental health illness, and an ability to prevent and 
reduce the severity of mental health problems. School-age children experience physical and cognitive changes which can affect their 
psychological wellbeing. Promoting mental health literacy among school-age children is therefore warranted in order to promote 
psychological wellbeing and prevent mental health problems. However, there is no indicator that can be used to guide MHL assessment and 
responsive intervention in this population.  The purpose of this study was to synthesize indicators for mental health literacy of school-aged 
children and identify common elements that explain the relationships between the indicators and examine construct validity of the assessment 
tool of mental health literacy for children. A sample of 406 children aged between 10-12 years.. A self-rating instrument was used to assess 
mental health literacy. The researchers analyzed by Exploratory factors analysis . 

The results of this research were found that the mental health literacy for school-aged children were 28 indicators, and all achieved 
content validity. The indicators can be grouped into 3 components and explain 67.346 % of the indicators. The first component was 
knowledge about mental health and mental health disorder which consists of 10 indicators with factor loading between 0.579 and 0.924. The 
second component was attitude about mental health and mental health disorder consisting of 10 indicators with factor loadings between 0.579 
and 0.867. The third component was the ability to recognize mental health problems, prevention and management of mental health problems 
consisting of 8 indicators with factor loadings between 0.565 and 0.848. 
Keywords: Indicators development, Mental health literacy, School-aged Children,  
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บทน า 
 การรู้เท่าทนัสุขภาพจิต (mental health literacy) 
เ ป็นความ รู้  ความเข้าใจของ บุคคลเ ก่ียวกับปัญหา
สุขภาพจิต ท าให้บุคคลตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพจิต และ
สามารถจัดการหรือป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
นอกจากน้ีย ังรวมถึงความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับการ
บ าบัดรักษาบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต  ตลอดจนแหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาดังกล่าว(1)  
บุคคลท่ีมีรู้เท่าทันสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการ
เจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคน
รอบขา้งได ้และมีทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต(2) 
ในต่างประเทศมีการศึกษาความฉลาดทางสุขภาพจิตใน
ประชาชนกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มวยัรุ่น(3)  กลุ่มประชาชน
ทั่วไป(4) กลุ่มนักเรียนผดุงครรภ์(5) และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (6) เป็นตน้ การศึกษาระดบัการ
รู้ เ ท่าทันสุขภาพจิตในประชากรกลุ่มต่างๆ  จะเป็น
ประโยชน์ในการก าหนดกลยทุธ์การส่งเสริมความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต และเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตให้กบัประชาชน (7)   อยา่งไรก็ตามจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในประเทศไทยยงัไม่พบวา่มี
การศึกษาพฒันาเคร่ืองมือประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต 
ท่ีเหมาะสมกบัแต่ละช่วงวยัอยา่งชดัเจน 

เด็กวยัเรียน (school age) เป็นช่วงวยัท่ีมีอายท่ีุมี
อายุ 6-12 ปี เป็นวยัท่ีเร่ิมเรียนหนังสืออย่างจริงจัง เร่ิม
เรียนรู้ค่านิยมของสังคมจากกลุ่มเพ่ือน หรือครู มีการ
พฒันาความคิดเชิงวิเคราะห์และเปรียบเทียบได้(8) ซ่ึงช่วง
วยัดงักล่าวเป็นช่วงท่ีมีพฒันาการดา้นปฏิสมัพนัธ์กบับุคคล
ทั่วๆ  ไป  หากเด็กว ัย น้ีประสบความส าเ ร็จในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม จะท าให้เป็นคนท่ีเช่ือมัน่ในตนเอง 
ภาคภูมิใจในตนเองและมีอัตมโนทัศน์เพ่ิมข้ึน  แต่ถ้า
ประสบความลม้เหลวจะรู้สึกเป็นปมด้อย อาจก่อให้เกิด
ปัญหาพฤติกรรมและปัญหาดา้นอารมณ์ได้(9) หากเด็กวยัน้ี
มีระดับการ รู้ เ ท่ าทันสุขภาพจิต ท่ี ดีย่อมส่งผลดีต่ อ
สุขภาพจิตของตนเอง ซ่ึงการ รู้ เ ท่าทันสุขภาพจิตมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกับแนวโน้มการเจ็บป่วยทางจิต
และความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัและลด

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางจิต  การเผชิญปัญหาต่าง 
ๆ ในชีวติ(10)   

ปัจจุบนัในประเทศไทยพบเพียงการส ารวจภาวะ
สุขภาพจิตของคนไทย โดยใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะ
สุขภาพจิต ความสุข และความเครียดของประชาชนในแต่
ละพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็นแบบประเมินมาตรฐานของกรมสุขภาพจิต
แต่ยงัไม่พบว่ามีการประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต  ซ่ึง
เป็นตวัแปรส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัแนวโน้ม
การเจ็บป่วยทางจิตและความสามารถในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยทางจิต  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตใน
เดก็วยัเรียนของประเทศไทย ยงัไม่มีเคร่ืองมือท่ีประเมินผล
ได้เฉพาะเจาะจง ดังนั้นผูว้ิจัยจึงเห็นความส าคญัในการ
พฒันาเคร่ืองมือประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต โดยผ่าน
กระบวนการพฒันาตัวบ่งช้ีและวิเคราะห์องค์ประกอบ
เพื่อให้ไดเ้คร่ืองมือท่ีมีคุณภาพ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
เสริมสร้างสุขภาพจิต และป้องกนัการเกิดผลกระทบท่ีอาจ
เกิดข้ึนในอนาคต 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

1 เพ่ือสงัเคราะห์ตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต
ส าหรับเด็กวยัเรียน 
2 เพ่ือระบุองคป์ระกอบร่วมท่ีอธิบาย

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต
ส าหรับเด็กวยัเรียน 

3 เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างของ
เคร่ืองมือประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตส าหรับเด็กวยั
เรียน 
วธีิการวจิยั 
 การวจิยัเชิงส ารวจ (Survey research) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการวจิยั   
 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีได้แก่เด็กวยัเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนปลาย อาย ุ10 – 12 ปี ศึกษาในโรงเรียน
สงักดัส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา เขต 1 ใน
เขตพ้ืนท่ีเขตเทศบาลนครล าปาง อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง
จ านวน 4,227 คน 
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 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เด็กวยัเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย อายุ 10 – 12 ปี ศึกษาในโรงเรียนสังกัด
ส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา เขต 1 ในเขต
พ้ืนท่ีเขตเทศบาลนครล าปาง อ าเภอเมือง จังหวดัล าปาง 
จากการค านวณโดยใช ้Taro Yamane ได ้406 คน โดยใช้
การสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) 
เคร่ืองมอืวจิยั  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมี 2 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี  1 ข้อ มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย  เพศ อายุ ระดับชั้ น สถานภาพของบิดา
มารดา จ านวนพี่น้องในครอบครัว ระดับการศึกษาของ
บิดา มารดา รายไดข้องบิดามารดา และลกัษณะครอบครัว 
 ตอนท่ี 2 แบบประเมินการรู้เท่าทันสุขภาพจิต 
(ฉบบันกัเรียนประเมินตนเอง) ประกอบดว้ย แบบทดสอบ
ความรู้เก่ียวกับความผิดปกติทางจิต เป็นแบบทดสอบ
ถูกผิดจ านวน 10 ขอ้ และแบบประเมินความเช่ือ และการ
ดูแลตนเองเก่ียวกบัสุขภาพจิต เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 3 
ระดบั จ านวน 18 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 28 ขอ้ 
 การตรวจสอบ คุณภาพของ เ ค ร่ื อง มื อ  การ
ตรวจสอบความตรง (validity) ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยการวิเคราะห์หาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ (Index of congruence: IOC) พบวา่
ทุกขอ้มีค่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.8 ถึง 1.0  การตรวจสอบ
ความเท่ียง (reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรู้เท่าทนั
สุขภาพจิต ไปทดลองใช้กบัเด็กวยัเรียนชั้นประถมศึกษา
ตอนปลาย  ของโรงเ รียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืน ท่ี
การศึกษาประถมศึกษา เขต จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบ
ความเท่ียงโดยวิเคราะห์ความสอดคลอ้งภายในของแบบ
ประเมินดา้นความรู้ ดว้ยวธีิ KR-20 ไดค้่าเท่ากบั 0.66 ส่วน
แบบประเมินความเช่ือ และการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต
วเิคราะห์ดว้ยวธีิ Cronbach alpha ไดค้่าเท่ากบั 0.78  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  สงัเคราะห์ตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต โดย 
ศึกษาเอกสารและสงัเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รู้เท่าทนัสุขภาพจิต เพื่อก าหนดค านิยามหรือค าจ ากดัความ

ของการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต   สงัเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาเอกสารน าไปก าหนดเป็นตวับ่งช้ี และส่งให้
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง และ
ปรับปรุงแกไ้ข ตรวจสอบความเท่ียงของตวับ่งช้ี ก่อน
น าไปใชเ้ก็บขอ้มูล 
 2. วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจเพื่อระบุ
องคป์ระกอบร่วมของตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต 
  2.1 จดัท าแบบสอบถาม น าไปเก็บในเด็กวยั
เรียนระดับปฐมศึกษา อายุระหว่าง 10-12 ปี  ในพ้ืนท่ี
จงัหวดัล าปาง โดยก่อนเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ
ใหข้อ้มูลจากผูว้จิยั และไดใ้หค้วามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั
จากผูป้กครอง และกลุ่มตวัอยา่งก่อนท าแบบสอบถาม 
  2.2 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ท่ีได้รับกลับคืนทั้ งหมด พบว่า แบบสอบถามสมบูรณ์
จ านวน 406 ฉบบั ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูล 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง  
 ผู ้วิจัยได้ท าหนังสือขอเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจัย อธิบายลักษณะข้อค าถาม 
ช้ีแจงการไม่เปิดเผยช่ือสกุลและโรงเรียนของผูใ้ห้ขอ้มูล 
และอนุญาตให้กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการ
วิจัยหากล าบากใจท่ีจะให้ขอ้มูลโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
พร้อมทั้งท าหนงัสือขอนุญาตจากผูป้กครองเน่ืองจากผูใ้ห้
ขอ้มูลยงัไม่บรรลุนิติภาวะ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง ใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ความถ่ี ร้อยละ และ
วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตวับ่งช้ี  
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจด้วยสถิติการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงส ารวจโดยสกดัองคป์ระกอบ ดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลกั และหมุนแกนองค์ประกอบ
แบบมุมฉากดว้ยวธีิแวริแมกซ์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS for 
Windows 
ผลการวจิยั  
 1. ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามี
อายุระหวา่ง 10-12 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.5 เพศชาย
ร้อยละ36.5  ส่วนใหญ่ศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 ร้อย
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ละ 40.1 พบเป็นบุตรคนเดียวมากท่ีสุด ร้อยละ 52.0 บิดา
มารดามีสถานะภาพคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 68.2 บิดามีอายุ
ในช่วง 41-50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 45.8 บิดามีอายุในช่วง 
31- 40 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 54.4  ระดบัการศึกษาของบิดา
อยู่ในระดับอนุปริญญา–ปริญญาตรีมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 
33.0  ระดบัการศึกษาของมารดาอยูใ่นระดบัอนุปริญญา–
ปริญญาตรีมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 36 บิดาประกอบอาชีพรับ
ราชการ/วิสาหกิจ มากท่ีสุดร้อยละ 24.9 มารดาประกอบ
อาชีพค้าขาย มากท่ีสุดร้อยละ 21.4  และลักษณะของ
ครอบครัว พบวา่อยูก่บับิดามารดามากท่ีสุด ร้อยละ 83.7  
 2. ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค์การวจิยั  
  2.1  ผลการสังเคราะห์ตวับ่งช้ีการรู้เท่าทัน
สุขภาพจิต จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง 
สามารถสรุปตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตส าหรับเด็กวยั
เรียนได ้28 ตวับ่งช้ี โดยทุกตวัผ่านกระบวนการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหา 
  2.2 ผลวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ เพื่อ
ระบุองคป์ระกอบร่วมของตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต
ส าหรับเด็กวยัเรียน พบวา่ 
  1) ผลการทดสอบความเหมาะสมของชุดตัว
แปรท่ีน ามาศึกษาโดยการวิเคราะห์ Kaiser-Meyer-Olkin 
Measure of Sampling Adequacy พบค่า KMO เท่ากบั 
0.871 แสดงว่าตัวแปรชุดน้ีมีความเหมาะสมท่ีจะน ามา
วิเคราะห์องคป์ระกอบในระดบัดีมากตามเกณฑข์อง Kim 
and Mueller (อา้งในนงลกัษณ์, 2538)  และ ผลการ
ทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity พบวา่ มีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงว่าสหสัมพนัธ์ของตัวบ่งช้ี
แตกต่างจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ตวัแปรต่างๆมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.000 แสดงว่าตัวแปรเหล่าน้ีสามารถน าไปใช้
วเิคราะห์องคป์ระกอบได ้  
  2)  ผลการสกัดองค์ประกอบด้วยวิ ธีการ
วิเคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal Component 
Analysis) พบค่าความร่วมกนั (Communality) ของตวับ่งช้ี
แต่ละตวัท่ีใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบตวับ่งช้ีการรู้เท่า
ทนัสุขภาพจิตส าหรับเด็กวยัเรียน รวมทั้งหมดจ านวน 28 

ตัว มีค่าอยู่ระหว่าง 0.476-0.862   เป็นค่าความร่วมกัน
ขนาดปานกลางถึงมากมีแนวโนม้ท่ีน่าจะสามารถเขา้อยูใ่น
องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงได ้

3) ผลการหมุนแกนองค์ประกอบแบบมุมฉาก 
(Orthogonal Rotation) ดว้ยวธีิแวริแมกซ์ (Varimax) พบวา่
ตวับ่งช้ีท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ทั้งหมดจ านวน 28 ตวัสามารถ
จัดกลุ่มเข้าองค์ประกอบ (Component) ได้จ านวน 3 
องค์ประกอบท่ีมีค่าไอเกน (Eigenvalue) เกิน 1.00 และ 
ความแปรปรวนขององค์ประกอบทั้ ง 3 องค์ประกอบ 
สามารถอธิบายตวับ่งช้ีไดร้้อยละ 67.346 
 
ตาราง 1 ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวนร่วม และร้อยละ
สะสมของความแปรปรวนร่วมในแต่ละองคป์ระกอบ 

องค์ 
ประกอบ

ที ่

ค่าไอเกน ร้อยละของ
ความแปรปรวน

ร่วม 

ร้อยละสะสม
ของความ

แปรปรวนร่วม 
1 5.248 23.199 23.199 
2 5.005 22.905 46.104 
3 3.914 21.242 67.346 

 
  จากตาราง 2  แสดงค่าไอเกน ร้อยละของความ
แปรปรวนร่วม และร้อยละสะสมของความแปรปรวนร่วม
ในแต่ละองคป์ระกอบ จ านวน 3 องคป์ระกอบ ซ่ึงพบวา่มี
ค่าไอเกน (Eigen values) มากกวา่หรือเท่ากบั 1.0 โดยมีค่า
อยูร่ะหวา่ง 3.914 – 5.248  สามารถอธิบายความแปรปรวน
ได ้ร้อยละ  21.242 – 23.199  และ ความแปรปรวนของ
องค์ประกอบทั้ง 3 องคป์ระกอบ  สามารถอธิบายตวับ่งช้ี
ไดร้้อยละ 67.346   
  4)  ผลการระบุช่ือองค์ประกอบ จากการระบุ
องคป์ระกอบร่วมได ้3 องคป์ระกอบ เม่ือพิจารณาตวับ่งช้ี
ในแต่ ล ะอ งค์ป ระกอบแล้ว  ส าม า รถก าหนด ช่ื อ
องคป์ระกอบ ไดด้งัน้ี 
  องค์ประกอบท่ี  1  ด้านความรู้เ ก่ียวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
  องค์ประกอบท่ี  2  ด้านความเช่ือเก่ียวกับ
สุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
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  องค์ประกอบท่ี 3  ดา้นความความสามารถใน
การรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการปัญหาทางจิต 
  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบทั้ง  3  ด้าน ได้
แสดงค่าความแปรปรวน ความแปรปรวนร่วม และค่า

น ้ าหนักองค์ประกอบ ของตัวบ่ง ช้ีในแต่ละด้าน ดัง
รายละเอียดในตารางท่ี  2  ถึง 4 

 
ตาราง  2   น ้ าหนกัองคป์ระกอบ ของตวับ่งช้ีดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 

ตัวบ่งช้ี น า้หนักองค์ประกอบ 
1.ผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีคือผูท่ี้ร่าเริงและอารมณ์ดีอยูเ่สมอ 0.716 
2.ผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีคือผูท่ี้ยอมรับปัญหาและหาทางแกไ้ขปัญหา 0.780 
3.ผูท่ี้ป่วยทางจิตทุกคนจะเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น 0.616 
4.ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าเป็นคนท่ีมีจิตใจอ่อนแอ 0.597 
5.ยาเสพติดเป็นสาเหตุหน่ึงของการเจบ็ป่วยทางจิต 0.865 
6.การเจบ็ป่วยทางจิตเกิดจากความผิดปกติของสารในสมอง 0.876 
7.การป่วยทางจิตถ่ายทอดทางกรรมพนัธุ์ได ้ 0.841 
8.การท ากิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นจะท าให้ความเครียดเพ่ิมข้ึน 0.924 
9.การรักษาอยา่งทนัท่วงทีจะช่วยแกไ้ขปัญหาทางจิตได ้ 0.854 
10.การปรึกษาปัญหากบัพอ่แม่หรือคุณครูจะช่วยป้องกนัการป่วยทางจิตได ้ 0.871 
ผลรวมความแปรปรวนเท่ากบั   5.248 ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั   23.199 ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากบั   23.199  
 
  จากตาราง 3   แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบ
ดา้นความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 5.248 ร้อยละของความ
แปรปรวนเท่ากบั  23.199 ประกอบดว้ยตวับ่งช้ี 10 ตวับ่งช้ี 
ซ่ึงมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.579 ถึง 0.924 

โดยตวับ่งช้ีท่ีมีน ้ าหนกัองค์ประกอบสูงสุด ไดแ้ก่  การท า
กิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นจะท าให้ความเครียดเพ่ิมข้ึน ส่วนตวั
บ่งช้ีท่ีมีน ้ าหนกัองคป์ระกอบต ่าสุด ไดแ้ก่ผูท่ี้ป่วยเป็นโรค
ซึมเศร้าเป็นคนท่ีมีจิตใจอ่อนแอ 

 
 

ตาราง 3  น ้ าหนกัองคป์ระกอบของตวับ่งช้ีดา้นความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต 
ตวับ่งช้ี น ้าหนกัองคป์ระกอบ 

1.การเจบ็ป่วยทางจิตเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีสางลงโทษ หรือโดนสาปแช่ง 0.848 
2.การเจบ็ป่วยทางจิตเกิดจากเวรกรรมท่ีท าไม่ดีมาในอดีต 0.799 
3.ทุกคนมีโอกาสท่ีจะป่วยทางจิตได ้ 0.565 
4.การเจบ็ป่วยทางจิตเป็นเร่ืองท่ีน่าอบัอาย 0.844 
5.ผูท่ี้ป่วยทางจิตเป็นภาระแก่ครอบครัวและสงัคม  0.662 
6.ผูท่ี้เจบ็ป่วยทางจิต สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ 0.666 
7.การบอกถึงอารมณ์หรือความรู้สึกของตนเองจะท าให้การแกไ้ขปัญหาได ้ 0.763 
8.เม่ือมีความเครียดหรือไม่สบายใจ เราสามารถขอความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 0.785 
ผลรวมความแปรปรวนเท่ากบั   5.005 ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั   22.905 ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากบั   46.104 
 

จากตาราง 4   แสดงให้เห็นวา่ องคป์ระกอบดา้น
ความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
ผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 5.005 ร้อยละของความ

แปรปรวนเท่ากบั  22.905 ประกอบดว้ยตวับ่งช้ี 8 ตวับ่งช้ี 
ซ่ึงมีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.565 ถึง 0.848 
โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีน ้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ การ
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เจ็บป่วยทางจิตเกิดจากไสยศาสตร์ เช่น ผีสางลงโทษ หรือ
การโดนสาปแช่งส่วนตัวบ่งช้ีท่ีมีน ้ าหนักองค์ประกอบ

ต ่าสุด ไดแ้ก่ ทุกคนมีโอกาสท่ีจะป่วยทางจิตได ้

 
ตาราง  4   น ้าหนกัองคป์ระกอบ ของตวับ่งช้ีดา้นความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการจดัการปัญหาทางจิต 

ตวับ่งช้ี น ้าหนกัองคป์ระกอบ 
1.ฉนัเป็นคนคิดมากและมกัจะคิดหมกมุ่นอยูก่บัเร่ืองท่ีท าไม่ส าเร็จ 0.726 
2.เวลาเครียดฉนัจะนอนไม่หลบั หรือฝันร้าย 0.583 
3.เวลาผิดหวงัฉนัจะรู้สึกทอ้แทม้าก จนไม่มีความสุข 0.579 
4.ฉนัมกัจะตั้งความหวงักบัทุกเร่ือง และพยายามท าทุกอยา่งให้สมบูรณ์ท่ีสุด 0.814 
5.ฉนับอกหรือเล่าความรู้สึก/อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ให้กบัพอ่แม่หรือคุณครู 0.867 
6.เวลามีเร่ืองไม่สบายใจ ฉนัจะพดูคุย ระบายกบัเพ่ือนหรือคนใกลชิ้ด 0.670 
7.เวลาเครียดฉนัจะออกไปเล่นหรือท ากิจกรรมต่างๆกบัเพ่ือนให้เพลิดเพลิน 0.720 
8.เวลามีเร่ืองไม่สบายใจ ฉนัจะเก็บตวัอยูค่นเดียวเพ่ือคิดหาทางแกไ้ขปัญหา 0.614 
9.ถา้ฉนัเครียดมากฉนัจะไปขอความช่วยเหลือจากพอ่แม่ หรือคุณครู 0.699 
10.ฉนัพร้อมท่ีจะไปรักษาจากแพทย ์ถา้หากการช่วยเหลือจากพ่อแม่และคุณครูไม่ไดผ้ล 0.685 
ผลรวมความแปรปรวนเท่ากบั   3.914 ร้อยละของความแปรปรวนเท่ากบั   21.242 ร้อยละของความแปรปรวนสะสมเท่ากบั   67.346 
 
 จากตาราง 5   แสดงให้เห็นว่า องค์ประกอบด้าน
ความความสามารถในการรับรู้ปัญหา การป้องกนั และการ
จัดการปัญหาทางจิต มีผลรวมความแปรปรวนเท่ากับ 
3.914 ร้ อยละของความแปรปรวน เ ท่ ากับ   21.242 
ประกอบด้วยตัว บ่ ง ช้ี  10 ตัว บ่ ง ช้ี  ซ่ึ ง มี ค่ าน ้ าหนัก
องค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.579 ถึง 0.867 โดยตวับ่งช้ีท่ีมี
น ้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด  ได้แก่  ฉันบอกหรือเล่า
ความรู้สึก/อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ให้กบัพ่อแม่หรือคุณครู 
รองลงมาคือ  ฉันมักจะตั้ งความหวังกับทุกเร่ือง  และ
พยายามท าทุกอย่างให้สมบูรณ์ท่ีสุด  ส่วนตัวบ่งช้ีท่ี มี
น ้ าหนักองค์ประกอบต ่าสุด ไดแ้ก่ เวลาผิดหวงัฉันจะรู้สึก
ทอ้แทม้าก จนไม่มีความสุข 
อภิปรายผลการวจิยั  

การพฒันาตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตส าหรับ
เด็กวยัเรียน พบวา่ตวับ่งช้ีท่ีพฒันาข้ึนมีคุณภาพตามเกณฑ์
มาตรฐานสามารถน ามาใชเ้ป็นเคร่ืองมือประเมินการรู้เท่า
ทันสุขภาพจิต ข้อความท่ีเป็นรายการค าถามใช้ภาษาท่ี
เขา้ใจง่ายท าให้เด็กวยัเรียนในระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4 -6 
สามารถประเมินได้ด้วยตนเอง  เคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึน
ประกอบดว้ย 3 ส่วน มีตวับ่งช้ีทั้งหมดจ านวน 28 ตวั ทุก
ตวัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความตรงเชิง

โครงสร้าง  และความมีความเท่ียงเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานของเคร่ืองมือประเมิน(11) ทั้งน้ีจากการวิเคราะห์
องคป์ระกอบตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตส าหรับเด็กวยั
เรียน จ านวน 28 ตัวบ่งช้ี พบว่ามีค่าน ้ าหนักอยู่ระหว่าง 
0.476-0.862   เป็นค่าความร่วมกนัขนาดปานกลาง ซ่ึงเป็น
ระดับท่ีน่าเ ช่ือถือในการประเมินตัวบ่งช้ีการรู้เท่าทัน
สุขภาพจิต (12) โดยสามารถจัดกลุ่มเข้าองค์ประกอบ 
(component) ได้ 3 องค์ประกอบ โดยองค์ประกอบท่ี
วเิคราะห์ได ้สามารถอธิบายตวับ่งช้ีไดร้้อยละ 67.346  และ
เม่ือพิจารณาจากค่าไอเก้น จะพบว่าองค์ประกอบด้าน
ความรู้เ ก่ียวกับสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิต มี
ค่าสูงสุดเท่ากบั 5.248 โดยตวับ่งช้ีท่ีมีน ้ าหนกัองคป์ระกอบ
สูงสุด  ได้แก่   การท ากิจกรรมร่วมกับผู ้อ่ืนจะท าให้
ความเครียดเพ่ิมข้ึน รองลงมาคือการปรึกษาปัญหากบัพ่อ
แม่หรือคุณครูจะช่วยป้องกนัการป่วยทางจิตได ้จะเห็นได้
วา่การส่งเสริมการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตควรเร่ิมตน้ท่ีการให้
ความรู้แก่เด็กว ัยเรียนเพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
สามารถป้องกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพจิตได้ ตัวบ่งช้ีท่ีมี
น ้ าหนกัองคป์ระกอบสูงเป็นกิจกรรมท่ีสามารถส่งเสริมให้
เกิดไดโ้ดยง่ายในเด็กวยัเรียน และสามารถสอดแทรกไดท้ั้ง
ในกระบวนการเรียนการสอนและการใชชี้วติประจ าวนั   
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องค์ประกอบด้านความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพจิต
และความผิดปกติทาง จิต  พบว่าตัวบ่ง ช้ี ท่ี มีน ้ าหนัก
องคป์ระกอบสูงสุด ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยทางจิตเกิดจากไสย
ศาสตร์ เช่น ผีสางลงโทษ หรือการโดนสาปแช่ง รองลงมา
คือการเจ็บป่วยทางจิตเป็นเร่ืองท่ีน่าอับอาย  และการ
เจ็บป่วยทางจิตเกิดจากเวรกรรมท่ีท าไม่ดีมาในอดีต ตัว
บ่ง ช้ี เหล่า น้ี เ ป็นไปตามความเ ช่ือ ท่ี ถูกสั่งสมมาจาก
สมยัก่อน ท่ีบอกต่อกันมาว่าการป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
เกิดจากการสิงสู่จากส่ิงชัว่ร้าย ต่อมาความเช่ือไดเ้ปล่ียนไป 
คิดว่าเกิดจากความอ่อนแอทางจิตใจของผูป่้วย ท าให้เกิด 
เ ป็ น ต ร าบ าป ท่ี ผู ้ ป่ ว ย จ ะต้อ ง รั บ ผิ ด ชอบ (13) ส่ ว น
องคป์ระกอบในดา้นความความสามารถในการรับรู้ปัญหา 
การป้องกนั และการจดัการปัญหาทางจิต พบวา่ตวับ่งช้ีท่ีมี
น ้ าหนักองค์ประกอบสูงสุด ได้แก่ ความสามารถในการ
บอกหรือเล่าความรู้สึก/อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง ให้กบัพ่อ
แม่หรือคุณครู  การมักจะตั้ งความหวงักับทุกเร่ือง และ
พยายามท าทุกอย่างให้สมบูรณ์ท่ีสุดซ่ึงเป็นประเด็นท่ีพบ
บ่อยในการศึกษาของไทย ท่ีเต็มไปด้วยการแข่งขนัและ
การคาดหวงัจากพ่อแม่ซ่ึงส่งผลให้เด็กเกิดความเครียด 
ความผิดหวงัเม่ือมาสามารถท าได้ตามท่ีคาดหวังเอาไว ้
สอดคลอ้งกบัวจิยัของ เอ้ืองกานท์  จึงยิ่งเรืองรุ่ง (2552) (14) 
ท่ีศึกษาพบว่าเด็กวยัเรียนของไทยกลวัภาวะท่ีกดดันทาง
จิตใจและการกลวัแพทย ์และการกลวัความลม้เหลว พ่าย
แพ ้และถูกต าหนิติเตียน 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่องคป์ระกอบท่ีวเิคราะห์
ไดท้ั้ง 3 องคป์ระกอบ มีความสอดคลอ้งหลกัการของการ
รู้เท่าทนัสุขภาพจิต (Mental health literacy) ท่ี Jorm et al. 
(2006) (1) ไดก้ล่าวไวว้า่ เป็นความรู้ ความเขา้ใจของบุคคล
เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต เป็นการตระหนักของบุคคลถึง
ปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้ งเป็นสามารถในการจดัการหรือ
ป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต และยงัรวมถึงความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
การทราบถึงแหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีมี
ปัญหาทางจิต  และความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ในการป้องกันแก้ไข  ปัญหาทางจิตอีกด้วย 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Langlands et al. 

(2008) (2) ท่ีอธิบายไวว้่าบุคคลท่ีมีรู้เท่าทนัสุขภาพจิตจะ
ตระหนักถึงปัญหาการเจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแล
สุขภาพจิตของตนเองและคนรอบขา้งได ้และมีทศันคติท่ีดี
ต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต ดงันั้นการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้
ประเมินการการรู้ เท่าทันสุขภาพจิตจึงเป็นส่ิงส าคัญ 
เพ่ือท่ีจะท าใหห้น่วยงานทางดา้นสาธารณสุขไดน้ าขอ้มูลท่ี
ได ้มาวางแผนและหาแนวทางในการส่งเสริมและป้องกนั
ปัญหาอนัเน่ืองจากการขาดการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต(15)  

การพฒันาตวับ่งช้ีในคร้ังน้ีจะช่วยให้หน่วยงาน
ทางดา้นสาธารณสุขใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของบุคคลในช่วงเด็กวนัเรียน ในระดบัชั้น ป 4-
6 (1,7) และถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการป้องการเกิด
ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เน่ืองจากการท่ีบุคคลรู้เท่าทัน
สุขภาพจิตทั้ ง 3 ด้านคือความรู้เก่ียวกับสุขภาพจิตและ
ผิดปกติทางจิต ความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพจิตและผิดปกติ
ทางจิต และความสามารถเก่ียวกบัการรับรู้/การตระหนัก
ในปัญหาสุขภาพจิต  การจดัการปัญหาสุขภาพจิต และการ
ป้องกนัปัญหาสุขภาพจิต อยู่ในระดบัท่ีดีส่งผลท าให้การ
เกิดปัญหาทั้งทางดา้นสุขภาพจิตและสุขภาพกายนอ้ยลงไป
ดว้ย (16)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 1. หน่วยงานด้านสุขภาพจิต และสถานศึกษา 
สามารถน าเคร่ืองมือประเมินการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตซ่ึงได้
จากการวิ เคราะห์ในค ร้ั ง น้ีไปใช้เ ป็นแนวทางการ
พฒันาการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตแก่เด็กวยัเรียน เพ่ือให้เด็กวยั
เรียนมีความรู้ ความตระหนักและสามารถป้องกันแก้ไข
ปัญหาสุขภาพจิตได ้ 
 2. เคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนสามารถประเมินไดด้ว้ย
ตนเอง มีความเฉพาะเจาะจงกบัเด็กวยัเรียนในช่วงอาย ุ10-
12 ปี ซ่ึงไม่อาจประเมินไดก้บัเด็กวยัเรียนท่ีมีอายุต  ่ากว่า 
หรือสูงกว่ากลุ่มประชากรดังกล่าวได้ และตัวบ่งช้ี ท่ี
พฒันาข้ึนมีการใชภ้าษาท่ีเหมาะกบัเด็กวยัเรียน ตามบริบท
ของประเทศไทย เม่ือน าไปใชใ้นบริบทอ่ืน ควรมีการปรับ
ภาษาใหส้อดคลอ้งกบับริบทในพ้ืนท่ีนั้นดว้ย 
 3. ในการน าตวับ่งช้ีการรู้เท่าทนัสุขภาพจิตไปใช้
เป็นแนวทางการพฒันาการรู้เท่าทนัสุขภาพจิต สามารถน า
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ตัวบ่งช้ีท่ีพบว่ามีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบสูงไปเร่งรัด
พฒันาก่อน เช่น การให้ความรู้ในดา้น การแกไ้ขความเช่ือ
ท่ีผิดเก่ียวกับสาเหตุการเกิดความผิดปกติ การเผยแพร่

ความรู้เก่ียวกบัอาการและแนวทางแกไ้ข แก่ครู ผูป้กครอง
และเด็กวยัเรียน   
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บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ี การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) มีวตัถุประสงค์ เพ่ือการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธุ์  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive selection) คือ 
ผูป่้วยระยะสุดท้ายแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชนและผูดู้แล กลุ่มละ 56 คน  รวม 112 คน   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้แก่  
กระบวนการกลุ่ม แบบสอบถาม  แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  interview ) แบบประเมิน และแบบบนัทึกขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล โดย
ใช ้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ขอ้มูลจากเน้ือหาของขอ้มูล (Content Analysis) 
 ผลการวิจยัพบวา่   1) จากผลการด าเนินงานท าให้เกิดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองโดยสหวิชาชีพ ท่ีมุ่งให้
ความส าคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมความตอ้งการทุกดา้น   เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากรทางแพทย ์ครอบครัวและ
สงัคม และมีการประเมินผลอยา่งสม ่าเสมอ  2) ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกราย ไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณโดยมีภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกนัดูแลเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข พระภิกษุสงฆ ์ญาติผูป่้วย และองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน  3)  ผูดู้แลและญาติผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค  าส าคญั : แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน   

Abstract 
 This research was action research aimed to Development of continuing  palliative care guideline in the community Nakhu 
hospital Kalasin Province. Sample size were 56 end stage patients and 56 care givers total 112 persons. Research tools namely group 
process , questionnaire , In-depth  interview , evaluation and data record. Data were analyzed by  descriptive statistics namely frequency , 
percentile , mean and standard deviation. And qualitative data analyzed by content analysis. 
 The research found that 1) From the operating results had to multidisciplinary patient care guidelines Focus on the patient and 
family. Covering all needs. Joint work and regularly evaluated by medical personnel , Family and society. 2) all end stage patient  be 
holistic cared for body , mind , social , the spirit was shared by the network partners in the community. Namely Subdistrict Health 
Promotion Hospital , public health volunteers , monk patient relatives and local administration. 3) Care givers and  patient relatives had 
satisfaction toward the palliative care model was at the very much level. 
Keyword : continuing  palliative care guideline in the community  
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บทน า 
 ผูป่้วยระยะสุดทา้ยเป็นผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของ
โรคเขา้สู่ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นระยะท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายได้  การท างานของอวยัวะส าคัญในการ
ด ารงชีวิตจะทรุดลงไปเร่ือยๆ  จนกระทั่งร่างการไม่
สามารถกลับเข้าสู่สภาพปกติได้และเสียชีวิตในท่ีสุด  
ถึงแม้ปัจ จุบันวิทยาการทางการแพทย์จะมีความ
เจริญกา้วหนา้ ท าให้สามารถช่วยเหลือผูป่้วยให้รอดชีวิต
หรือยืดชีวิตออกไปมากข้ึน  ส่งผลให้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ผูป่้วยระยะ
สุดท้ายจะพบกับการเปล่ียนแปลงและผลกระทบต่อ
สุขภาพหลายด้าน  เช่น  ทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด  
กระวนกระวาย  ซึมเศร้า  หายใจล าบาก  ท้องผูก  และ
อาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ  เป็นตน้  ซ่ึงจะมีความแตกต่าง
กนัตามปัจเจกบุคคล  ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย  และ
ปัจ จัย แวดล้อม อ่ืนๆ   เ ช่น   สภาพความ เ ป็นอยู ่ 
สมัพนัธภาพในครอบครัว  ระบบการใหคุ้ณค่า  ความเช่ือ  
เศรษฐกิจ  ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ี  มีอิทธิพลต่อการรับรู้และ
การตอบสนองต่ออาการของแต่ละบุคคล  ดังนั้น  การ
ดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดทา้ย
จึงเป็นส่ิงส าคญั  เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูบ่นความเป็น
จริง  และสามารถเผชิญความตายไดอ้ยา่งสงบ(1,2) 

 องค์การอนามยัโลก  ไดใ้ห้ความหมายของการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไวว้า่  เป็น
วิธีการท่ีเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และผูดู้แล  ท่ีเผชิญ
กบัปัญหาเน่ืองจากการเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อชีวติ  โดยการ
ป้องกันและบรรเทาความทุกทรมาน  ด้วยการค้นหา
ปัญหาของความเจ็บป่วยและปัญหาอ่ืนๆ  ทั้ งทางด้าน
ร่างกาย  จิตสังคม  และจิตวิญญาณ  ให้ได้ตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรกอย่างแม่นย  าและครอบคลุม  รวมทั้งการบ าบัด 
มุ่งท่ีจะท าใหคุ้ณภาพชีวติของทั้งผูป่้วยและครอบครัว ซ่ึง
เผชิญหนา้กบัโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ไม่ว่าจะเป็นโรคใด 
โดยเน้นท่ีการดูแลรักษาอาการท่ีท าให้ทุกข์ทรมาน ทั้ ง
อาการเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาทางจิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แบบองค์รวมและควรให้การรักษาดังกล่าว

ตั้ งแต่ระยะแรกท่ีเ ร่ิมวินิจฉัยว่าผู ้ป่วยเป็นโรคระยะ
สุดทา้ย   จนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแล
ครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากการสูญเสีย(3) 

 การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับผูป่้วย 
และผูดู้แล  ให้สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคุณภาพ  ใช้
ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีคุณค่า  และเสียชีวิตอย่างสงบ  
สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีอยู่
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย  มีบทบาทส าคญัในการดูแล  โดยเป็นผู ้
ประสานงานในทีม เพ่ือให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ือง  เป็นตวัแทนของทีมสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดท้ายในชุมชน  และเช่ือมต่อข้อมูลได้อย่าง
ต่อเน่ือง  ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงระบบบริการไดง่้าย  รวดเร็ว  
และครอบคลุม(2) 

 โรงพยาบาลนาคู  อ าเภอนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  เปิดให้บริการแบบ
ผูป่้วยนอกเม่ือปี 2557  รับผิดชอบประชากรในเขตอ าเภอ
นาคู  ประมาณ  32,000  คน โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่าย  7  แห่ง  ผูป่้วยระยะสุดท้าย
ทั้งหมด 142 คน เสียชีวิตแล้ว 86  ราย  อยู่ระหว่างการ
ดูแล จ านวน 56  ราย  แยกเป็นราย  รพ.สต. ดงัน้ี  รพสต
นาคู จ านวน 11 ราย  รพ.สต.ภูแล่นช้าง จ านวน 9 ราย  
รพ.สต.บา้นนากระเดา  จ านวน 7 ราย  รพ.สต. บา้นนา
งาม จ านวน 6 ราย  รพ.สต.บา้นจอมศรี  จ านวน 7 ราย  
รพ.สต. โนนาจาน  จ านวน  6  ราย  รพ.สต. บา้นหวา้น
พฒันา  จ านวน  10 ราย  โรคท่ีเป็นส่วนใหญ่คือ โรค  
โรคไตวายเร้ือรัง     ซ่ึงเป็นโรคท่ีคุกคามต่อชีวิตผูป่้วย  
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลแบบประคับประคองจนถึง
ระยะสุดทา้ยของชีวติการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรค
พยาบาลนาคู  ยงัมีแนวทางปฏิบติัไม่ชดัเจน  ประกอบกบั
โรงพยาบาลนาคู  เป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ท าให้ระบบ
การให้บริการต่างๆยังไม่ครอบคลุม   บุคคลการทีม
สุขภาพบางส่วนยงัขาดความรู้  ทักษะในการประเมิน  
ขาดเค ร่ืองมือและอุปกรณ์ ท่ีจ า เ ป็นในดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น  ส่งผลให้

  

ผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองถึงชุมชนไม่ครอบคลุม(4)  

 ผูศึ้กษาวจิยั  ไดเ้ห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย  เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง  
และมีคุณภาพ  ใชชี้วิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีคุณค่า  และเสีย
เสียชีวิตอย่างสงบ  สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์   จึงได้
ศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อเน่ือง
ถึงชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 2.  ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเน่ืองใน
ชุมชน โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิการวจัิย  
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) (5) เพื่อ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่ วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุระยะเวลาของการศึกษาระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ญาติ ผูดู้แล
และทีมสหวิชาชีพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในปี 2559  
 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ไดแ้ก่  
  1. ผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยมายงัศูนย์ดูแลผู ้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยทีมสห
วชิาชีพ ประจ าปีงบประมาณ 2559 ท่ีกลบัไปใชชี้วิตต่อท่ี
บ้านในเขต อ าเภอนาคู จังหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีสมัครใจ
ยนิยอมการรับการดูแลจากทีม ใชว้ิธีก าหนดตวัอยา่งตาม
คุณสมบัติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
selection) จ านวน 56 คน 

  2. ผูดู้แลผูป่้วยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive selection) จ านวน 56 คน   
  3. เจา้หนา้ท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย  ศูนย์
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive selection) จ านวน 12 คน  ประกอบดว้ย  
แพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  และเจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เคร่ืองมือในการวจัิย 
 1. การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนา
คู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย  กระบวนการกลุ่มใน
การจัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  2.1 แบบสอบถามแบบประเมินความพึง
พอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ประยุกต์จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ในศูนย ์อุบลราชธานี  มาใช้
ในการศึกษาในคร้ังน้ี  ซ่ึงมีทั้งหมด  3  ส่วน ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี  1  ข้อ มูลทั่วไปเ ก่ียวกับผู ้ป่วย  
ประกอบดว้ย  อาย ุ เพศ  ศาสนา  ระดบั ารศึกษา  อาชีพ
ก่อนเจ็บป่วย  รายไดก่้อนเจ็บป่วย ต่อปี  สิทธิการรักษา   
   ส่วนท่ี 2    แบบสอบถามแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนวทางการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย โดยการสอบถามระดบัความพึงพอใจ โดย
ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  นอ้ย
ท่ีสุด นอ้ย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด การใหค้ะแนนตาม
ระดบัความพึงพอใจ(6)  
 พอใจมากท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5   คะแนน 
 พอใจมาก   ใหค้ะแนน 4   คะแนน 
 พอใจปานกลาง ใหค้ะแนน 3   คะแนน 
 พอใจนอ้ย   ใหค้ะแนน 2   คะแนน 
 พอใจนอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
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ผูป่้วยระยะสุดท้ายและครอบครัวได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองถึงชุมชนไม่ครอบคลุม(4)  

 ผูศึ้กษาวจิยั  ไดเ้ห็นความส าคญัในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย  เพ่ือให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ือง  
และมีคุณภาพ  ใชชี้วิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีคุณค่า  และเสีย
เสียชีวิตอย่างสงบ  สมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์   จึงได้
ศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยผูป่้วยระยะสุดทา้ยต่อเน่ือง
ถึงชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 2.  ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแนวทางการดูแล
ผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคองต่อเน่ืองใน
ชุมชน โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิการวจัิย  
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) (5) เพื่อ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่ วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุระยะเวลาของการศึกษาระหว่าง เดือน
ตุลาคม 2558 – กนัยายน 2559 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ญาติ ผูดู้แล
และทีมสหวิชาชีพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยในปี 2559  
 กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ไดแ้ก่  
  1. ผูป่้วยระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีส่งต่อขอ้มูล
ผูป่้วยมายงัศูนย์ดูแลผู ้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยทีมสห
วชิาชีพ ประจ าปีงบประมาณ 2559 ท่ีกลบัไปใชชี้วิตต่อท่ี
บ้านในเขต อ าเภอนาคู จังหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีสมัครใจ
ยนิยอมการรับการดูแลจากทีม ใชว้ิธีก าหนดตวัอยา่งตาม
คุณสมบัติ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
selection) จ านวน 56 คน 

  2. ผูดู้แลผูป่้วยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive selection) จ านวน 56 คน   
  3. เจา้หนา้ท่ีทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วย  ศูนย์
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้นเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive selection) จ านวน 12 คน  ประกอบดว้ย  
แพทย์  เภสัชกร  พยาบาลวิชาชีพ  และเจ้าหน้า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เคร่ืองมือในการวจัิย 
 1. การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนา
คู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบดว้ย  กระบวนการกลุ่มใน
การจัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ   
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  
  2.1 แบบสอบถามแบบประเมินความพึง
พอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย ประยุกต์จากการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ในศูนย ์อุบลราชธานี  มาใช้
ในการศึกษาในคร้ังน้ี  ซ่ึงมีทั้งหมด  3  ส่วน ดงัน้ี 

   ส่วนท่ี  1  ข้อ มูลทั่วไปเ ก่ียวกับผู ้ป่วย  
ประกอบดว้ย  อาย ุ เพศ  ศาสนา  ระดบั ารศึกษา  อาชีพ
ก่อนเจ็บป่วย  รายไดก่้อนเจ็บป่วย ต่อปี  สิทธิการรักษา   
   ส่วนท่ี 2    แบบสอบถามแบบประเมิน
ความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนวทางการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย โดยการสอบถามระดบัความพึงพอใจ โดย
ใชม้าตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั  นอ้ย
ท่ีสุด นอ้ย  ปานกลาง  มาก  มากท่ีสุด การใหค้ะแนนตาม
ระดบัความพึงพอใจ(6)  
 พอใจมากท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5   คะแนน 
 พอใจมาก   ใหค้ะแนน 4   คะแนน 
 พอใจปานกลาง ใหค้ะแนน 3   คะแนน 
 พอใจนอ้ย   ใหค้ะแนน 2   คะแนน 
 พอใจนอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
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 การแปลความหมายเก่ียวกับความพึงพอใจ คิด
จากค่าเฉล่ียจากผลคะแนนท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม (7)  คือ 
  ค่าเฉล่ีย   ความหมาย      
 4.21 – 5.00  ความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
 3.41 – 4.20  ความพึงพอใจในระดบัมาก 
 2.61 – 3.40  ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง 
 1.81 – 2.60  ความพึงพอใจในระดบันอ้ย 
 1.00 – 1.80  ความพึงพอใจในระดบันอ้ยท่ีสุด 
    2.2 แบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In-depth 
interview) ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลค าม่วงต่อการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองท่ีบา้น 
  2 .3  แบบประ เ มินผู ้ป่ วยตาม   Palliative 
Performance Scale   
  2 . 4  แบบประ เ มินอาการ เ จ็ บ ป่ วยตาม  
Edmonton Symptom Assessment System  
  2.5 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และ
แบบประเมินความตอ้งการของผูป่้วยระยะ 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  การหาความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม และแบบ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านการ
พยาบาล  จ านวน 3 ท่าน  หลังจากผู ้ทรงคุณวุฒิได้
ตรวจสอบความตรงเน้ือหา ผูศึ้กษาไดป้รับปรุงขอ้ค าถาม
ใหมี้ความเหมาะสมและครอบคลุมเน้ือหาตามค าแนะน า 
ก่อนการน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 
   2. การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
น าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก (จ านวน 30 
คน) วิ เคราะห์หาหาค่าความเ ช่ือมั่นด้วยการหาค่า 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach s alpha 
coefficient)(6)  ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.86  
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ส ารวจและเก็บขอ้มูลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ของโรงพยาบาลนาคู  ท่ีไดรั้บส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ  
โดยใชแ้บบประเมินผูป่้วยตาม  Palliative Performance 
Scale  แบบประเมินอาการเจ็บป่วยตาม  Edmonton 

Symptom Assessment System  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วย  และแบบประเมินความตอ้งการของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย       
  1.2  ศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลนาคู  ขอ้มูลความตอ้งการ
ในการพฒันาของบุคคลากร  ระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ี
บา้น  เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  
ระบบการส่งต่อ  ระบบการช่วยเหลือ     
  1.3  วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจัดท าแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองใน
ชุมชน 
 2.  ขั้นจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  2.1   จัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน 
  2.2  น าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  ให้ผูเ้ช่ียวชาญ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 
  2.3  เสนอแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  ให้กับ
บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  ขั้นด าเนินการ 
  3.1  เลือกผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาล
นาคู  ท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน  โดยญาติหรือผูป่้วย
ยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการศึกษาวจิยั 
  3.2  ด าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน   
 4.  ขั้นประเมินผล 
  4.1  การประเมินผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย   ใชแ้บบ
ประเมินความพึงพอใจการบริการการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย    ใชแ้บบประเมินอาการเจ็บป่วย 
  4.2  การประเมินผลลพัธ์ดา้นผูใ้หบ้ริการ โดย
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนว
ทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
 5.  ขั้นวเิคราะห์และสรุปผล   
การวเิคราะห์ข้อมูล  

  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการดูแลของศูนย์
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ โดยการ
เรียงล าดบัค่าเฉล่ีย ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การจัดหมวดหมู่   ค า  หรือข้อความท่ีมีความหมาย
คลา้ยกนั ใหอ้ยูใ่นหมวดหมู่เดียวกนั  (Content  Analysis) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 1.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ทุกท่านจะ น าไป
รวบรวมและสรุป  วิเคราะห์ขอ้มูล  แลว้น าไปเผยแพร่ 
ในลกัษณะเป็นภาพรวม  ไม่ไดเ้จาะจงว่าเป็นขอ้มูลของ
คนใดคนหน่ึง  เช่นจะไม่มีช่ือ  ทีอยู่  หรือสัญญาลกัษณ์
ใดๆ  ท่ีแสดงว่าเป็นตัวตนของผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์  
ค าตอบของท่านจะปกปิดไวเ้ป็นความลบั  เก็บไวเ้ป็น
อย่างดี   จะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่ประการใด 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการวางแผนในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในชุมชน ต่อไป   
 2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ไดข้ออนุญาตจาก
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์และมีความยินดีในการตอบแบบ
สัมภาษณ์  พร้อมกับได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐาน  
และไดใ้ห้ความรู้  ค  าแนะน าในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย   
ผลการวจัิย 
 1 . แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต่อเนื่องในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 1.1 การพฒันาท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้า ยแบบประคับประคองต่ อ เ น่ื อ งใน ชุมชน  
โรงพยาบาลนาคู  จังหวดักาฬสินธ์ุ   ประกอบด้วย 
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  1.  ขั้นเตรียมการ โดยการ    ส ารวจและเก็บ
ข้อมูลผูป่้วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลนาคู  ท่ีได้
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ  โดยใช้แบบประเมิน
ผูป่้วยตาม  Palliative Performance Scale  แบบประเมิน
อาการเจ็บป่วยตาม  Edmonton Symptom Assessment 
System  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  และแบบ

ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดท้าย    ศึกษา
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลนาคู  ขอ้มูลความตอ้งการในการพฒันาของ
บุคคลากร  ระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  ระบบการส่งต่อ  
ระบบการช่วยเหลือ     และ  วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจดัท า
แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ต่อเน่ืองในชุมชน 
  2.  ขั้นจัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยการ  จัดท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  น า
แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ต่อเน่ืองในชุมชน  ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา และ เสนอแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  ให้กับ
บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.  ขั้นด าเนินการ โดยการ เลือกผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของโรงพยาบาลนาคู  ท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาล
อ่ืน  โดยญาติหรือผูป่้วยยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการ
ศึกษาวิจยั ด าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน   
  4.  ขั้นประเมินผล โดยการ  การประเมิน
ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย  ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจการ
บริการการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย และแบบประเมิน
อาการเจ็บป่วย การประเมินผลลพัธ์ดา้นผูใ้ห้บริการ โดย
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนว
ทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  5.  ขั้นวเิคราะห์และสรุปผล   
 1.2 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  
  แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
โดยสหวิชาชีพ แบ่งตามระดับ PPS 3 ระยะ ท่ีมุ่งให้
ความส าคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมความ
ตอ้งการทุกดา้น   เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากร
ทางแพทย ์ครอบครัวและสังคม และมีการประเมินผล
อย่างสม ่าเสมอ โดยในการด าเนินงานมีผู ้รับผิดชอบ 
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 ข้อมูลเชิงปริมาณ  โดยใช้ ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการดูแลของศูนย์
ดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ โดยการ
เรียงล าดบัค่าเฉล่ีย ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การจัดหมวดหมู่   ค า  หรือข้อความท่ีมีความหมาย
คลา้ยกนั ใหอ้ยูใ่นหมวดหมู่เดียวกนั  (Content  Analysis) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิตัวอย่าง 
 1.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ทุกท่านจะ น าไป
รวบรวมและสรุป  วิเคราะห์ขอ้มูล  แลว้น าไปเผยแพร่ 
ในลกัษณะเป็นภาพรวม  ไม่ไดเ้จาะจงว่าเป็นขอ้มูลของ
คนใดคนหน่ึง  เช่นจะไม่มีช่ือ  ทีอยู่  หรือสัญญาลกัษณ์
ใดๆ  ท่ีแสดงว่าเป็นตัวตนของผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์  
ค าตอบของท่านจะปกปิดไวเ้ป็นความลบั  เก็บไวเ้ป็น
อย่างดี   จะไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านแต่ประการใด 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ในการวางแผนในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในชุมชน ต่อไป   
 2.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  ไดข้ออนุญาตจาก
ผูต้อบแบบสัมภาษณ์และมีความยินดีในการตอบแบบ
สัมภาษณ์  พร้อมกับได้ลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลักฐาน  
และไดใ้ห้ความรู้  ค  าแนะน าในเร่ืองการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย   
ผลการวจัิย 
 1 . แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต่อเนื่องในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 1.1 การพฒันาท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้า ยแบบประคับประคองต่ อ เ น่ื อ งใน ชุมชน  
โรงพยาบาลนาคู  จังหวดักาฬสินธ์ุ   ประกอบด้วย 
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  1.  ขั้นเตรียมการ โดยการ    ส ารวจและเก็บ
ข้อมูลผูป่้วยระยะสุดท้ายของโรงพยาบาลนาคู  ท่ีได้
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ  โดยใช้แบบประเมิน
ผูป่้วยตาม  Palliative Performance Scale  แบบประเมิน
อาการเจ็บป่วยตาม  Edmonton Symptom Assessment 
System  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  และแบบ

ประเมินความตอ้งการของผูป่้วยระยะสุดท้าย    ศึกษา
ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายของ
โรงพยาบาลนาคู  ขอ้มูลความตอ้งการในการพฒันาของ
บุคคลากร  ระบบการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน  เคร่ืองมือ
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  ระบบการส่งต่อ  
ระบบการช่วยเหลือ     และ  วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจดัท า
แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ต่อเน่ืองในชุมชน 
  2.  ขั้นจัดท าแนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้าย โดยการ  จัดท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  น า
แนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง
ต่อเน่ืองในชุมชน  ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของเน้ือหา และ เสนอแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้ายแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  ให้กับ
บุคคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.  ขั้นด าเนินการ โดยการ เลือกผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยของโรงพยาบาลนาคู  ท่ีรับส่งต่อจากโรงพยาบาล
อ่ืน  โดยญาติหรือผูป่้วยยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมโครงการการ
ศึกษาวิจยั ด าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน   
  4.  ขั้นประเมินผล โดยการ  การประเมิน
ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย  ใชแ้บบประเมินความพึงพอใจการ
บริการการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย และแบบประเมิน
อาการเจ็บป่วย การประเมินผลลพัธ์ดา้นผูใ้ห้บริการ โดย
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผูใ้ห้บริการต่อแนว
ทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย 
  5.  ขั้นวเิคราะห์และสรุปผล   
 1.2 แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  
  แนวทางการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง
โดยสหวิชาชีพ แบ่งตามระดับ PPS 3 ระยะ ท่ีมุ่งให้
ความส าคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมความ
ตอ้งการทุกดา้น   เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากร
ทางแพทย ์ครอบครัวและสังคม และมีการประเมินผล
อย่างสม ่าเสมอ โดยในการด าเนินงานมีผู ้รับผิดชอบ 
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ได้แ ก่  หัวหน้าก ลุ่มการพยาบาล   ทีมสหวิชา ชีพ 
ประกอบด้วย   แพทย์/จิตแพทย์  พยาบาล  เภสัชกร 
โภชนากร เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
อาสาสมคัร/จิตอาสา  ผูน้าศาสนา/ผูน้าทางความเช่ือและ
พิธีกรรม หัวหนา้หอผูป่้วยไดแ้ก่  PCU/ OPD/ ER/ IPD/ 
LR/  OR  พยาบาลหัวหนา้เวรและพยาบาลประจ าการ 
ดงัน้ี 
  ระยะ 1 PPS 70% - PPS 100%  ทีมสห
วิชาชีพ ผูป่้วย และผูดู้แลเก่ียวกับการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง การประเมินและจัดการกับอาการ
รบกวนดา้นร่างกายของผูป่้วยตามแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง  
การประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วย และผูดู้แล  ให้การ
ดูแลท่ีตอบสนองความต้องการของผูป่้วย และผูดู้แล 
ประเมินและจดัการกบัความเส่ียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิด
กบัผูป่้วย  ให้การดูแลดา้นจิตวิญญาณ โดยคน้หา ความ
เช่ือ ความหวงัของผูป่้วยและ 
ครอบครัว ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ  ให้
สุขศึกษาแก่ผูป่้วย และผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย  มี
ระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ใกลบ้้านหรือโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  ระยะ 2  PPS 40 % - PPS 60 %  ทีมสห
วิชาชีพ ผูป่้วย และผูดู้แลเก่ียวกับการดูแลรักษาแบบ
ประคบัประคอง  ประเมินความสามารถและประเมิน
ความเตม็ใจของผูป่้วย และผูดู้แล ในการเขา้ไปเก่ียวขอ้ง
กบัการตดัสินใจเร่ืองการดูแลรักษาและกระบวนการดูแล 
ประเมินและจัดการกับอาการรบกวนด้านร่างกายของ
ผูป่้วยตามแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินสภาพจิตใจของ
ผูป่้วย และผูดู้แลเก่ียวกบัการยอมรับไดต้่อความเจ็บป่วย 
โดยประ เ มินจากความซึม เศ ร้ า  ความวิตกกังวล 
ความเครียด เป็นตน้ รวมทั้งให้การปรึกษาแก่ผูป่้วย และ
ผู ้ดูแล  ประเมินความสามารถของผู ้ป่วยในการดูแล
ตนเองและความสามารถของครอบครัวในการดูแล
ผูป่้วย- ให้สุขศึกษาแก่ครอบครัวของผูป่้วยในการดูแล
ผูป่้วย  ประเมินและจดัการกบัความเส่ียงหรืออนัตรายท่ี

อาจเกิดกับผูป่้วย เช่น ความเส่ียงต่อการหกลม้ตกเตียง 
การเกิดแผลกดทับ  ให้การดูแลท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของผูป่้วย และผูดู้แล จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีใหผู้ป่้วย  
ให้การดูแลดา้นจิตวิญาณโดยคน้หาความเช่ือ ความหวงั
ของผูป่้วย และผูดู้แล ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่ิงยดึเหน่ียวทาง
จิตใจ   และ มีระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใกลบ้า้นหรือโรงพยาบาลชุมชน
เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
  ระยะ 3 PPS 0 % - PPS 30 %  
   3.1ในกรณีท่ีผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ย คือ 
PPS 10%-30% ประเมินความเหมาะสมของการให้ยา 
การให้ออกซิเจนและสารน ้ า รวมทั้ งให้การดูแลอย่าง
เหมาะสม ปรึกษากบัผูป่้วย และผูดู้แลเร่ืองการตดัสินใจ
เก่ียวกบัการดูแลรักษาในวาระสุดทา้ย เช่น การใส่ท่อช่วย
หายใจ การใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การน าผูป่้วยกลบัไปอยูท่ี่
บา้น  ประเมินและจดัการกบัอาการรบกวนดา้นร่างกาย
ของผูป่้วยตามแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง  ประเมินสภาพ
จิตใจของผูป่้วย และผูดู้แลเก่ียวกับการยอมรับได้ต่อ
ความเจ็บป่วย โดยประเมินจากความซึมเศร้า ความวิตก
กังวล ความเครียด เป็นตน้ รวมทั้ งให้การปรึกษาแก่
ผูป่้วย และผูดู้แล ประเมินความพร้อมและความโศกเศร้า
ของผูป่้วย และผูดู้แลในการเผชิญกับวาระสุดท้ายของ
ชีวิต ให้การปรึกษาและจัดการกับความเศร้าโศกของ
ผูป่้วย และผูดู้แล  ให้การดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วย และผูดู้แล  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดอ้ยูใ่กลชิ้ด
กบัครอบครัวตลอด 24 ชัว่โมง ให้การดูแลดา้นจิตวิญาณ
โดยค้นหาความเช่ือ ความหวงัของผู ้ป่วย และผู ้ดูแล 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ เช่น ติดต่อเชิญ
ผูน้ าศาสนาต่างๆ ท่ีผูป่้วยศรัทธาให้มาเยี่ยมผูป่้วย และ
ผูดู้แล ตามความตอ้งการของผูป่้วย และผูดู้แล  จัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีดีใหผู้ป่้วย เช่น จดัห้องแยกท่ีสงบให้ผูป่้วย 
และผูดู้แล ประเมินและจดัการกบัความเส่ียงท่ีอาจเกิดกบั
ผูป่้วย  ปรึกษากบัครอบครัวของผูป่้วยเร่ืองการส่งผูป่้วย
กลับไปอยู่ท่ีโรงพยาบาลใกลบ้้านหรือบ้านของผูป่้วย  
ให้สุขศึกษาแก่ครอบครัวของผูป่้วยเก่ียวกับการดูแล

  

ผูป่้วยท่ีบา้น  มีระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใกลบ้า้นหรือโรงพยาบาล 
ชุมชน เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   3.2 กรณีท่ีผูป่้วยถึงแก่กรรม PPS 0%   ท า
ความสะอาดร่างกายของผูป่้วย กล่าวค าไวอ้าลยัให้ผูป่้วย
ตามแนวทางท่ีก าหนด  ให้การปรึกษาและจดัการกับ
ความเศร้าโศกให้กบัครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากผูป่้วย
ถึงแก่กรรม 
   3.3 กรณีท่ีผูป่้วยมี PPS 10% - 30% 
ช่วงแรกหลงัจากไดรั้บการผ่าตดั ให้การดูแลหลงัผ่าตดั
ตามปกติ เม่ือฟ้ืนสภาพ จึงใหก้ารดูแลตาม PPS level 
 2 ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองต่อเนื่องในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  2.1 ผลการดูแลผูป่้วยโรคระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ของญาติ/ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
พบวา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกราย ไดรั้บการดูแลแบบองค์
รวม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณโดยมีภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนร่วมกันดูแลเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข พระภิกษุสงฆ์และญาติ
ผูป่้วย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
  2.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ของญาติ/  ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  พบวา่  ผูดู้แลและญาติผูป่้วยมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 
4.43 S.D. = 0.65)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีอยู่
ในระดบัมากท่ีสุดไดแ้ก่  ผูป่้วยและญาติไดรั้บค าแนะน า/
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (X = 4.47 S.D. = 0.68) 
ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลการเปล่ียนแปลงอาการ
ของผูป่้วยเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง (X = 4.37 S.D. = 0.59) 
ผู ้ป่วยและญาติได้รับทราบการช่วยเหลือ/ดูแลเม่ือมี
ปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ ( X = 4.30 S.D. = 
0.50) เจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ญาติมีส่วนร่วม
ตดัสินใจ/ทางเลือกในการรักษา (X = 4.44 S.D. = 0.50) 

เจ้าหน้าท่ีให้ความสนใจ/ใส่ใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย/
ญาติ (X = 4.37 S.D. = 0.49)  เจา้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกาย/จิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ (X = 4.49 S.D. = 
0.54) เจ้าหน้าท่ีให้ก าลังใจ   ปลอบใจ  เสริมสร้าง
ความหวงัให้ผูป่้วยและญาติ (X = 4.67 S.D. = 0.49) 
เจ้าหน้าท่ี ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในการท า
กิจกรรมต่าง ๆของผูป่้วยและญาติ( X = 4.46 S.D. = 
0.83) เจา้หนา้ท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลดว้ยความเป็น
กันเองอ่อนโยน  เข้าใจสภาวะของผู ้ป่วยจนถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต (X = 4.30 S.D. = 0.76) คิดว่าการ
บริการท่ีไดรั้บมีความพึงพอใจเพียงใด (X = 4.40 S.D. = 
0.88) 
 สรุปและอภิปรายผล 
 การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวดักาฬสินธ์ุ  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)(5) เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้า ยแบบประคับประคองต่ อ เ น่ื อ งใน ชุมชน  
โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลจาการด าเนินงาน
ท าให้ได้  แนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซ่ึงประกอบด้วย   โครงสร้างการ
ด า เ นินง านในการ ดูแลผู ้ ป่ วยระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงโครงสร้าง ทีมสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตอ้งประกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และแนวทา งก าร ดู แลผู ้ ป่ ว ย ระ ยะ สุดท้ า ยแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ซ่ึงประกอบด้วย  ว ัตถุประสงค ์ 
 กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ขั้นตอนการปฏิบติั และ
แนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองโดยสห
วิชาชีพตามระดบั PPS 3 ระยะ โดยในการดูแลมุ่งให้
ความส าคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมความ
ตอ้งการทุกดา้น   เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากร
ทางแพทย ์ครอบครัวและสังคม และมีการประเมินผล
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ผูป่้วยท่ีบา้น  มีระบบส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยไปท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ใกลบ้า้นหรือโรงพยาบาล 
ชุมชน เพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
   3.2 กรณีท่ีผูป่้วยถึงแก่กรรม PPS 0%   ท า
ความสะอาดร่างกายของผูป่้วย กล่าวค าไวอ้าลยัให้ผูป่้วย
ตามแนวทางท่ีก าหนด  ให้การปรึกษาและจดัการกับ
ความเศร้าโศกให้กบัครอบครัวของผูป่้วยหลงัจากผูป่้วย
ถึงแก่กรรม 
   3.3 กรณีท่ีผูป่้วยมี PPS 10% - 30% 
ช่วงแรกหลงัจากไดรั้บการผ่าตดั ให้การดูแลหลงัผ่าตดั
ตามปกติ เม่ือฟ้ืนสภาพ จึงใหก้ารดูแลตาม PPS level 
 2 ผลการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองต่อเนื่องในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  2.1 ผลการดูแลผูป่้วยโรคระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ของญาติ/ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย 
พบวา่ ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกราย ไดรั้บการดูแลแบบองค์
รวม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณโดยมีภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนร่วมกันดูแลเช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข พระภิกษุสงฆ์และญาติ
ผูป่้วย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   
  2.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง ของญาติ/  ผูดู้แล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย  พบวา่  ผูดู้แลและญาติผูป่้วยมีความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 
4.43 S.D. = 0.65)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีอยู่
ในระดบัมากท่ีสุดไดแ้ก่  ผูป่้วยและญาติไดรั้บค าแนะน า/
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (X = 4.47 S.D. = 0.68) 
ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลการเปล่ียนแปลงอาการ
ของผูป่้วยเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง (X = 4.37 S.D. = 0.59) 
ผู ้ป่วยและญาติได้รับทราบการช่วยเหลือ/ดูแลเม่ือมี
ปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ ( X = 4.30 S.D. = 
0.50) เจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ญาติมีส่วนร่วม
ตดัสินใจ/ทางเลือกในการรักษา (X = 4.44 S.D. = 0.50) 

เจ้าหน้าท่ีให้ความสนใจ/ใส่ใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย/
ญาติ (X = 4.37 S.D. = 0.49)  เจา้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกาย/จิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ (X = 4.49 S.D. = 
0.54) เจ้าหน้าท่ีให้ก าลังใจ   ปลอบใจ  เสริมสร้าง
ความหวงัให้ผูป่้วยและญาติ (X = 4.67 S.D. = 0.49) 
เจ้าหน้าท่ี ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในการท า
กิจกรรมต่าง ๆของผูป่้วยและญาติ( X = 4.46 S.D. = 
0.83) เจา้หนา้ท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลดว้ยความเป็น
กันเองอ่อนโยน  เข้าใจสภาวะของผู ้ป่วยจนถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต (X = 4.30 S.D. = 0.76) คิดว่าการ
บริการท่ีไดรั้บมีความพึงพอใจเพียงใด (X = 4.40 S.D. = 
0.88) 
 สรุปและอภิปรายผล 
 การพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย
แบบประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวดักาฬสินธ์ุ  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)(5) เพื่อพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้า ยแบบประคับประคองต่ อ เ น่ื อ งใน ชุมชน  
โรงพยาบาลนาคู  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลจาการด าเนินงาน
ท าให้ได้  แนวทางการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซ่ึงประกอบด้วย   โครงสร้างการ
ด า เ นินง านในการ ดูแลผู ้ ป่ วยระยะ สุดท้า ยแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงโครงสร้าง ทีมสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ตอ้งประกอบดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และแนวทา งก าร ดู แลผู ้ ป่ ว ย ระ ยะ สุดท้ า ยแบบ
ประคับประคองต่อเน่ืองในชุมชน  โรงพยาบาลนาคู  
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ซ่ึงประกอบด้วย  ว ัตถุประสงค ์ 
 กลุ่มเป้าหมาย เป้าหมาย ขั้นตอนการปฏิบติั และ
แนวทางการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับประคองโดยสห
วิชาชีพตามระดบั PPS 3 ระยะ โดยในการดูแลมุ่งให้
ความส าคญักบัตวัผูป่้วยและครอบครัว ครอบคลุมความ
ตอ้งการทุกดา้น   เป็นการปฏิบติังานร่วมกนัของบุคลากร
ทางแพทย ์ครอบครัวและสังคม และมีการประเมินผล
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อย่างสม ่าเสมอ โดยในการด าเนินงานมีผู ้รับผิดชอบ 
ได้แก่  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล   ทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบดว้ย   แพทย/์จิตแพทย ์  พยาบาล  เภสัชกร 
โภชนากร เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
อาสาสมคัร/จิตอาสา  ผูน้าศาสนา/ผูน้าทางความเช่ือและ
พิธีกรรม หัวหนา้หอผูป่้วยไดแ้ก่  PCU/ OPD/ ER/ IPD/ 
LR/  OR  พยาบาลหัวหนา้เวรและพยาบาลประจ าการ  
ซ่ึงแนวทางในการดูแลดงักล่าวเกิดจาก ขั้นตอนในการ
พัฒนา  โดย ใช้ก ระบวนการวิ จั ย เ ชิ งป ฏิบั ติ ก า ร 
ประกอบด้วย การส ารวจและเก็บข้อมูลผู ้ป่วยระยะ
สุดท้ายของโรงพยาบาลนาคู   ท่ี ได้ รับ ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ   ขั้นจดัท าแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะ
สุดท้า ยแบบประคับประคองต่ อ เ น่ื อ งใน ชุมชน  
โรงพยาบาลนาคู  จังหวัดกาฬสินธ์ุ    ขั้นด าเนินการ 
ด าเนินการตามแนวทางการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบ
ประคบัประคองต่อเน่ืองในชุมชน   ขั้นประเมินผล  การ
ประเมินผลลพัธ์ด้านผูป่้วย  การประเมินผลลพัธ์ดา้นผู ้
ใหบ้ริการ    ขั้นวเิคราะห์และสรุปผล    
 จากผลการด าเนินงานในการดูแลผูป่้วยโรคระยะ
สุดทา้ยแบบประคบัประคองของญาติ/ ผูดู้แลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย พบว่า ผูป่้วยระยะสุดทา้ยทุกราย ไดรั้บการดูแล
แบบองค์รวม กาย จิต สังคม จิตวิญญาณโดยมีภาคี
เครือข่ายในชุมชนร่วมกนัดูแลเช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุข พระภิกษุสงฆ์และ
ญาติผูป่้วย องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน   ความพึงพอใจ
ต่อ รูปแบบการ ดูแลผู ้ป่ วยโรคระยะสุดท้ายแบบ
ประคับประคอง ของญาติ/ ผูดู้แลผูป่้วยระยะสุดท้าย  
พบว่า  ญาติผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีความพึงพอใจต่อ
รู ป แบบก า ร ดู แ ลผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ร ะ ย ะ สุ ด ท้ า ย แ บบ
ประคบัประคองในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 
4.43 S.D. = 0.65)  เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีอยู่
ในระดบัมากท่ีสุดไดแ้ก่  ผูป่้วยและญาติไดรั้บค าแนะน า/
ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (X = 4.47 S.D. = 0.68) 
ผูป่้วยและญาติไดรั้บทราบขอ้มูลการเปล่ียนแปลงอาการ
ของผูป่้วยเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง (X = 4.37 S.D. = 0.59) 

ผู ้ป่วยและญาติได้รับทราบการช่วยเหลือ/ดูแลเม่ือมี
ปัญหาหรือตอ้งการความช่วยเหลือ ( X = 4.30 S.D. = 
0.50) เจ้าหน้าท่ีเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ญาติมีส่วนร่วม
ตดัสินใจ/ทางเลือกในการรักษา (X = 4.44 S.D. = 0.50) 
เจ้าหน้าท่ีให้ความสนใจ/ใส่ใจรับฟังปัญหาของผูป่้วย/
ญาติ (X = 4.37 S.D. = 0.49)  เจา้หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยทั้ง
ดา้นร่างกาย/จิตใจ/สังคม/จิตวิญญาณ (X = 4.49 S.D. = 
0.54) เจ้าหน้าท่ีให้ก าลังใจ   ปลอบใจ  เสริมสร้าง
ความหวงัให้ผูป่้วยและญาติ (X = 4.67 S.D. = 0.49) 
เจ้าหน้าท่ี ช่วยเหลืออ านวยความสะดวกในการท า
กิจกรรมต่าง ๆของผูป่้วยและญาติ( X = 4.46 S.D. = 
0.83) เจา้หนา้ท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลดว้ยความเป็น
กันเองอ่อนโยน  เข้าใจสภาวะของผู ้ป่วยจนถึงวาระ
สุดทา้ยของชีวิต ( X = 4.30 S.D. = 0.76) คิดว่าการ
บริการท่ีไดรั้บมีความพึงพอใจเพียงใด (X = 4.40 S.D. = 
0.88) สอดคล้องกับงานวิจัยของ    เติมศักด์ิ  พ่ึงรัศมี 
(2550) กล่าวถึงหลกัการของ Palliative Care หรือการ
ดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยซ่ึงในทางปฏิบติันั้น คงไม่ตอ้งรอ
ใหห้มดหนทางรักษาเสียก่อน แลว้จึงพิจารณาเร่ืองน้ีเป็น
เร่ืองสุดทา้ย สามารถให้ Palliative care ท่ีดีแก่ผูป่้วยได้
ตั้งแต่ในระยะแรกของโรคพร้อมไปกับการรักษาหลกั
อ่ืนๆ ซ่ึงหลกัการส าคญัสามารถสรุปสั้นๆ ไดเ้ป็น“4 C” 
ดงัน้ี  1) Centered at patient and family: ให้ความส าคญั
กบัตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั 2) Comprehensive: 
ครอบคลุมความตอ้งการทุกดา้น ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณ  3) Coordinated: เป็นการปฏิบติังาน
ร่วมกนัของบุคลากรทางแพทย ์ครอบครัวและสังคม  4) 
Continuous: มีความต่อเน่ืองและการประเมินผลอย่าง
สม ่าเสมอ  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระไพศาล 
วสิาโล (2550) กล่าว ถึงการช่วยเหลือผูป่้วยระยะสุดทา้ย
ดว้ยวถีิแบบพทุธ หลกัการท่ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้น
การให้ความช่วยเหลือแก่ผูป่้วยระยะสุดท้ายได้อย่าง
เหมาะสม โดยสรุปไดเ้ป็นหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 1) ให้ความ
รักและความเห็นอกเห็นใจ 2) ช่วยให้ผูป่้วยยอมรับความ
ตายท่ีจะมาถึง  3) ช่วยให้จิตใจจดจ่อกบัส่ิงดีงาม    4) 

  

ช่วยปลดเปล้ืองส่ิงคา้งคาใจ  5) ช่วยให้ผูป่้วยปล่อยวาง
ส่ิงต่างๆ  6) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ   7) กล่าวค า
อ าลา  และสอดคล้องกับการศึกษาของ   สิรินทร์ 
ศาสตรานุรักษ ์อวยพร ภทัรภกัดีกุล (2556)(8) ศึกษาการ
รับรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองของ
พยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบวา่การรับรู้ของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบั
มาก การรับรู้ของผูดู้แลดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบั
มาก ด้านสังคมและจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 
และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้การดูแลระหวา่งพยาบาลกบั
ผูดู้แลพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
สรุปพยาบาลและผูดู้แลมีการรับรู้แตกต่างกันในทุกมิติ
ของการดูแล การรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดบัมากและ
สูงกว่าของผูดู้แลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้ น
ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน การเพ่ิมพูนความรู้
และศกัยภาพพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้น
จิตสังคมและจิตวิญญาณ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ    เพญ็จนัทร์ สิทธิปรีชาชาญ (2013) (9) ไดศึ้กษา การ
แบ่งปันประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง
ส าหรับผู ้ป่วยระยะท้าย  พบว่า  ความพร้อมในการ
เผชิญหนา้กบัความตาย ซ่ึงแต่ละคนจะมีเหตุผล มุมมอง 
และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัไม่สามารถตดัสินไดว้่า 
เหตุผลของบุคคลใดถูกหรือผิด แต่ถา้ตั้งค  าถามใหม่วา่ ถา้
ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนท่ีจะลาโลกน้ีไป ใหข้อพรได ้1 ขอ้ 
เราปรารถนาอะไรเป็นส่ิงสุดท้าย ค าตอบของคนส่วน
ใหญ่มากกวา่ร้อยละ 90 คงเป็นขอใหสุ้ขสบายไม่ตอ้งทน
ทุกขท์รมานก่อนท่ีจะเสียชีวติ ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหไ้ม่ตอ้ง
ทนทุกข์ทรมานก่อนท่ีจะเสียชีวิต เป็นส่ิงท่ีเราทุกคน
สามารถท าให้เกิดข้ึนได ้แต่ตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตอ้งพ่ึงการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    วรรณ
ภรณ์ พฒันิบูลย ์จีรพนัธ์ ประทุมอ่อน จุธาลกัษณ์ แก้ว
มะไฟ (2555)(2)  ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุเจ็บป่วยเร้ือรังใน
ระยะสุดทา้ย หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 ผลการวิ จั ย  พบว่ า รู ป แบบการ ดู แลแบบ
ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย   มีความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกวินิจฉัยภาวะ
เจ็บ ป่วย เข้า สู่ระยะสุดท้ายจนถึงหลังการสูญเ สีย 
ประกอบด้วย การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อความไวว้างใจ 
การดูแลดา้นร่างกาย วฒันธรรม สงัคม สุขภาพจิตและจิต
เวช จิตวญิญาณ กฎหมายและจริยธรรม ผลลพัธ์การดูแล 
พบว่า  ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับดีมากร้อยละ  77.7 
ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองระดับมากร้อยละ 81.9 พยาบาลในหอ
ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบในการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังในระยะสุดท้ายและครอบครัว
ระดับมาก ร้อยละ100 รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน ได้
ช่วยท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุและญาติดีข้ึน    
ดงันั้นจึงควรน ารูปแบบการดูแลน้ีไปใชดู้แลผูป่้วยวยัอ่ืน
ต่อไป และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   จอนผะจง เพง็
จาด (2557) (10) ไดศึ้กษาบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลท่ีมี
คุณภาพนับเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยระยะ
ระคบัประคองและระยะสุดทา้ยพยาบาลมีบทบาทส าคญั
ในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยระยะประคับประคอง
และครอบครัว เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรเทาความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคใน
ระยะสุดทา้ย การสนบัสนุนและให้ก าลงัใจเพ่ือเผชิญกบั
กระบวนการตายได้อย่ างสงบ  บทบาทพยาบาล
ประกอบด้วย การบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะประคบัประคอง การพยาบาลครอบคลุมความ
ตอ้งการแบบองค์รวม การสนับสนุนและปกป้องสิทธิ
ของผูป่้วย การจดัการการดูแลท่ีบา้น การเตรียมผูป่้วยเม่ือ
เขา้สู่ระยะสุดท้ายและการเสียชีวิต การดูแลครอบครัว
ภายหลังการเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลตัวเองของ
พยาบาลเพื่อให้มีความพร้อมในการให้บริการพยาบาลท่ี
มีคุณภาพ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   ปรารถนา 
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ช่วยปลดเปล้ืองส่ิงคา้งคาใจ  5) ช่วยให้ผูป่้วยปล่อยวาง
ส่ิงต่างๆ  6) สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ   7) กล่าวค า
อ าลา  และสอดคล้องกับการศึกษาของ   สิรินทร์ 
ศาสตรานุรักษ ์อวยพร ภทัรภกัดีกุล (2556)(8) ศึกษาการ
รับรู้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองของ
พยาบาลและผูดู้แลผูป่้วยโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบวา่การรับรู้ของพยาบาลโดยรวมทั้ง 4 ดา้นอยูใ่นระดบั
มาก การรับรู้ของผูดู้แลดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบั
มาก ด้านสังคมและจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง 
และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้การดูแลระหวา่งพยาบาลกบั
ผูดู้แลพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
สรุปพยาบาลและผูดู้แลมีการรับรู้แตกต่างกันในทุกมิติ
ของการดูแล การรับรู้ของพยาบาลอยู่ในระดบัมากและ
สูงกว่าของผูดู้แลด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้ น
ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน การเพ่ิมพูนความรู้
และศกัยภาพพยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยดา้น
จิตสังคมและจิตวิญญาณ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ    เพญ็จนัทร์ สิทธิปรีชาชาญ (2013) (9) ไดศึ้กษา การ
แบ่งปันประสบการณ์การดูแลแบบประคับประคอง
ส าหรับผู ้ป่วยระยะท้าย  พบว่า  ความพร้อมในการ
เผชิญหนา้กบัความตาย ซ่ึงแต่ละคนจะมีเหตุผล มุมมอง 
และประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัไม่สามารถตดัสินไดว้่า 
เหตุผลของบุคคลใดถูกหรือผิด แต่ถา้ตั้งค  าถามใหม่วา่ ถา้
ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนท่ีจะลาโลกน้ีไป ใหข้อพรได ้1 ขอ้ 
เราปรารถนาอะไรเป็นส่ิงสุดท้าย ค าตอบของคนส่วน
ใหญ่มากกวา่ร้อยละ 90 คงเป็นขอใหสุ้ขสบายไม่ตอ้งทน
ทุกขท์รมานก่อนท่ีจะเสียชีวติ ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหไ้ม่ตอ้ง
ทนทุกข์ทรมานก่อนท่ีจะเสียชีวิต เป็นส่ิงท่ีเราทุกคน
สามารถท าให้เกิดข้ึนได ้แต่ตอ้งมีการเตรียมความพร้อม
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตอ้งพ่ึงการ
ดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) พยาบาลเป็น
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ผูป่้วยระยะทา้ย และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    วรรณ
ภรณ์ พฒันิบูลย ์จีรพนัธ์ ประทุมอ่อน จุธาลกัษณ์ แก้ว
มะไฟ (2555)(2)  ไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบการดูแลแบบ

ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยสูงอายท่ีุเจ็บป่วยเร้ือรังใน
ระยะสุดทา้ย หอผูป่้วยอายรุกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 ผลการวิ จั ย  พบว่ า รู ป แบบการ ดู แลแบบ
ประคบัประคองส าหรับผูป่้วยสูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย   มีความต่อเน่ืองตั้งแต่แรกวินิจฉัยภาวะ
เจ็บ ป่วย เข้า สู่ระยะสุดท้ายจนถึงหลังการสูญเ สีย 
ประกอบด้วย การสร้างสัมพนัธภาพเพื่อความไวว้างใจ 
การดูแลดา้นร่างกาย วฒันธรรม สงัคม สุขภาพจิตและจิต
เวช จิตวญิญาณ กฎหมายและจริยธรรม ผลลพัธ์การดูแล 
พบว่า  ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตระดับดีมากร้อยละ  77.7 
ครอบครัวมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลแบบ
ประคบัประคองระดับมากร้อยละ 81.9 พยาบาลในหอ
ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อการใชรู้ปแบบในการดูแลผูป่้วย
สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังในระยะสุดท้ายและครอบครัว
ระดับมาก ร้อยละ100 รูปแบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึน ได้
ช่วยท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยสูงอายุและญาติดีข้ึน    
ดงันั้นจึงควรน ารูปแบบการดูแลน้ีไปใชดู้แลผูป่้วยวยัอ่ืน
ต่อไป และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ   จอนผะจง เพง็
จาด (2557) (10) ไดศึ้กษาบทบาทพยาบาลในการดูแลแบบ
ประคับประคอง ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลท่ีมี
คุณภาพนับเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วยระยะ
ระคบัประคองและระยะสุดทา้ยพยาบาลมีบทบาทส าคญั
ในการดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยระยะประคับประคอง
และครอบครัว เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี บรรเทาความ
ทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดหรืออาการของโรคใน
ระยะสุดทา้ย การสนบัสนุนและให้ก าลงัใจเพ่ือเผชิญกบั
กระบวนการตายได้อย่ างสงบ  บทบาทพยาบาล
ประกอบด้วย การบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล
ผูป่้วยระยะประคบัประคอง การพยาบาลครอบคลุมความ
ตอ้งการแบบองค์รวม การสนับสนุนและปกป้องสิทธิ
ของผูป่้วย การจดัการการดูแลท่ีบา้น การเตรียมผูป่้วยเม่ือ
เขา้สู่ระยะสุดท้ายและการเสียชีวิต การดูแลครอบครัว
ภายหลังการเสียชีวิต ตลอดจนการดูแลตัวเองของ
พยาบาลเพื่อให้มีความพร้อมในการให้บริการพยาบาลท่ี
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ลงัการ์พินธ์ุ (2559) (11) ไดศึ้กษาบทบาทของครอบครัวกบั
การดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อสุขภาวะระยะทา้ยของ
ชีวิต พบว่า เป้าหมายของครอบครัว คือ การให้ผูป่้วยมี
ชีวิตอยู่กับครอบครัวได้นานท่ีสุด ส่วนเป้าหมายของ
ทีมสหวิชาชีพ คือ การรักษาผูป่้วยให้หายจากโรคภยัไข้
เจ็บโดยมุ่งประโยชน์ของผู ้ป่วยเป็นส าคัญ แต่การ
เจ็บป่วยบางประเภทไม่สามารถรักษาให้หายไดแ้ละตอ้ง
เข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตในท่ีสุด นอกจากผู ้ป่วยแล้ว 
ครอบครัวและญาติของผูป่้วยไดรั้บผลกระทบจากการ
เจ็บป่วยของผูท่ี้เป็นท่ีรัก เม่ือมีการเสียชีวิตก็จะมีความ
เศร้าโศกจากการจากพราก การดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยดว้ยโรคท่ี
ไม่สามารถรักษาให้หายขาด นอกจากจะมุ่งให้ผูป่้วยมี
ความไม่สุขสบายน้อยท่ีสุด ควบคุมอาการทุกข์ทรมาน 
และไดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทยแ์ลว้ การดูแล
เพ่ือให้เขา้สู่ระยะท้ายของชีวิตมีความส าคญัยิ่ง เพ่ือให้
ผูป่้วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ครอบครัวของ
ผูป่้วยจึงตอ้งมีความรู้ดา้นการดูแลแบบประคบัประคอง
และการดูแลผูป่้วยในระยะท้าย ซ่ึงรวมไปถึงการดูแล
สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญกบัความสูญเสีย
บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ทั้งน้ี การดูแลแบบประคบัประคอง
เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความสุขในระยะทา้ยของชีวิต ควรเร่ิมตน้
ตั้ งแต่ผู ้ป่วยได้รับแจ้งข่าวร้ายว่าป่วยด้วยโรคท่ีไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ตามแนวคิดใหม่การดูแล
แบบประคบัประคอง ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัใน
การดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ และ
ดา้นกฎหมาย ทศันีย ์เทศประสิทธ์ิ  และคณะ (2556)(12) 
ไดศึ้กษาการพฒันาระบบการดูแลแบบประคบัประคอง
ในผู ้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรงพยาบาลอุดรธานี ผล
การศึกษา ระบบการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองใน
ระยะสุดท้า ย  ซ่ึงพัฒนาจากทีม  สหสาขาวิชา ชีพ 
ประกอบด้วย คู่มือการดูแลแบบประคับประคองใน
ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ระบบการส่งต่อผูป่้วยระยะสุดท้าย

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนในเครือข่าย ผลการวิจัยพบว่า
ด้านผู ้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวมมากข้ึน 
คว าม พึ งพอใจของครอบค รั วต่ อก า ร ดูแลแบบ
ประคับประคองในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก ดา้นผูใ้ห้บริการความพึงพอใจต่อระบบการ
ดูแลแบบประคับประคองในผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก พยาบาลมีการปฏิบติัตามระบบการ
ดูแลท่ีพฒันาข้ึนร้อยละ 91.68 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปวา่ 
การพฒันาระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูป่้วย
ระยะสุดทา้ย ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ ดงันั้น
ควรน าระบบดงักล่าวไปก าหนดเป็นนโยบายในการดูแล
ผูป่้วยระยะสุดทา้ยครอบคลุมทั้งเครือข่ายต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการดูแลผูป่้วยระยะสุดท้าย แบบประคบั
ประครองท่ีบ้านต้อง มีการพัฒนาองค์ความรู้ของ
ผูป้ฏิบัติงานโดยการจัดท าโครงการในการดูแลผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยข้ึนโดยมีผูรั้บผิดชอบในการดูแลผูป่้วยโรค
เป็นรายโรคเพื่อให้เห็นฐานข้อมูลผูป่้วยและมีการจัด
กระบวนการดูแลอยา่งเป็นรูปธรรมเพ่ือให้ทั้งสหวิชาชีพ
ไดม้องเห็นกระบวนการท างานร่วมกนั  และท่ีส าคญัตอ้ง
มีการจัดวิชาการให้ความ รู้ผู ้ท างานทั้ ง เจ้าหน้า ท่ี
ผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาล  เครือข่าย  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  อสม. ชุมชน  อปท.  เพื่อให้ทุก
คนเห็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยและเป็นการ
พัฒน า ง านและกร ะบวนก า ร ดู แ ล เ ป็ น รู ป แบบ
เฉพาะเจาะจงและผูป่้วยไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม 
 2. การวจิยัคร้ังต่อไปควรเป็นเร่ืองของการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของโรงพยาบาลนาคู 
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายให้มี
ประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบับริบทของชุมชน 
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ถอดบทเรียนระบบการดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอสว่างอารมณ์ จังหวดัอุทัยธานี 
Lesson learned from the elderly health care system in Sawang-Arom District, Uthai Thani Province 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงคุณภาพน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์ประสบการณ์การจดัการดูแลผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี โดยมีการถอด
บทเรียนระบบการดูแลผูสู้งอาย ุอ  าเภอสวา่งอารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานี ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดว้ย 5 
กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรสาธารณสุข 9 คน แกนน าชุมชน 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสุข 12 คน ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ12 คน และผูสู้งอาย ุ12 คน เคร่ืองมือท่ี
ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างใช้แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว และแนวคิดการประเมินระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจยัพบวา่ 1) ดา้นโครงสร้างการบริหารจดัการ พ้ืนท่ีมีนโยบายและแนวทางการบริหารจดัการ
ชัดเจน มีการบริหารจดัการผ่านขอ้มูลเชิงประจกัษ์ การเช่ือมโยงเครือข่ายและการก าหนดบทบาทของเครือข่ายมีความชัดเจน ทั้งผูมี้หน้าท่ี
โดยตรงทางกฏหมาย ผูป้ฏิบติังานด้านสุขภาพ ผูดู้แลในภาคส่วนต่างๆ ร่วมกบัหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ มีแนวทางการก ากบัมาตรฐานการ
ท างานและกระบวนการช่ืนชม 2) ดา้นกลไกการท างาน พ้ืนท่ีมีการจดัท าแผนงานอย่างเป็นรูปธรรมโดยการร่วมมือของทุกภาคส่วน มีการ
แบ่งปันทรัพยากรระหว่างหน่วยงานและพฒันาศกัยภาพของชุมชนในการใช้ทุนทางสังคม และ 3) ด้านรูปแบบการดูแลตามบทบาทภาคี
เครือข่าย การมีโครงสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยมีการตั้งคณะกรรมการดูแลดา้นสุขภาพ และมีการเช่ือมโยงการท างานของทุกภาค
ส่วน ทั้งภาคการเมือง ภาคประชาชน และภาควิชาการ ซ่ึงเอ้ือให้เกิดกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีด าเนินการโดยชุมชน ทั้งทางด้านสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคม ดงันั้น ระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนอ าเภอสว่างอารมณ์ท่ีมีความเขม้แข็งและย ัง่ยืนเน่ืองจากการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย  
ค าส าคญั: การถอดบทเรียน; ระบบการดูแลผูสู้งอาย;ุ ผูสู้งอาย;ุ อ  าเภอสวา่งอารมณ์ 
 

Abstract 
The purpose of this qualitative study was to review and analyse the experiences of the participants in the elderly health care 

system in Sawang-Arom District, Uthai Thani Province, and identify the lessons learned from this analysis. The key informants consisted 
representatives of five groups and included 9 health care personnel, 5 community leaders, 12 village health volunteers, 12 caregivers and 12 
elderly people, by purposive sampling. Semi-structured questionnaires based on the development of the concepts for the system of long-term 
care and also the evaluation of the district heath system concepts, were used to collect the data. The Content Analysis research approach was 
used to analyze the data. The results revealed that 1) in regard to the management structure, they have clear policy and management 
guidelines and the management practices are evidence-based. The network existing between the various participating organisations and 
individuals were clearly defined, and included legal advisors, medical practitioners and other health carers, together with governmental 
organisations, and others. They also have operation guidelines to regulate the working quality by appreciate process. 2) The working 
processes included the involvement of multisectoral collaborators who participated in the development of working plans and also in resource 
sharing. They have built a community capacity in order to find the social capital.  3) The model of elderly health care management by role of 
networking, they have clear networking structure  and building health committee, the collaboration of the various organizations such as 
political, local people, and academic sectors that have influenced the activities of elderly care in and by the communities, which include 
health, economy, and social. Therefore, the key success factor for the sustainable development and strengthening of this system was the 
collaborative participation in all organizations.  
Keywords:  Lesson learned; The elderly care system; Older people; Sawang-Arom District 
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บทน า 
ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคม

สูงวยัและมีแนวโนม้ผูสู้งอายจุะเพ่ิมสูงข้ึน โดยคาดวา่ในปี 
พ.ศ. 2573 จะมีผูสู้งอายุมากถึงร้อยละ 25.1 (1) และเม่ือ
พิจารณารายภาค พบว่าภาคเหนือเป็นภาคท่ีมีจ านวน
ประชากรผู ้สูงอายุมากเป็นอันดับต้นๆ และมีสัดส่วน
ผู ้สูงอายุเ พ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว (2) จากการเ พ่ิมข้ึนของ
ประชากรผูสู้งอายุ น ามาซ่ึงปัญหาต่างๆ มากมาย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปัญหาทางดา้นสุขภาพซ่ึงถือเป็นปัญหา
หลักของผูสู้งอายุ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อัน
เน่ืองจากการขาดการดูแลหรือรักษาท่ีต่อเน่ือง(3) จากผล
การส ารวจพบว่า ผูสู้งอายุร้อยละ 0.6 ถึง 11.9 มีขอ้จ ากัด
ดา้นการท ากิจวตัรประจ าวนัพ้ืนฐาน และร้อยละ 4 ถึง 36.5 
ของผู ้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมการท างาน 
เดินทางและส่ือสาร โดยพบว่าเพศหญิงระบุว่าต้องการ
ผู ้ดูแลและมีผู ้ดูแลมากกว่าเพศชายร้อยละ 15 และ 11 
ตามล าดบั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีตอ้งการแต่ไม่มีผูดู้แลมีร้อยละ 
1-2 จ าเป็นตอ้งพึ่งพาเพื่อนบา้น ชุมชน หรือสวสัดิการจาก
รัฐ(4) นอกจากน้ี พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูบ่า้นเพียงล าพงั 
ขาดการดูแล ท าให้รู้สึกเหงา วา้เหว่ เน่ืองจากคนวยัหนุ่ม
สาวตอ้งเขา้ไปท างานในเมือง ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมตน้
ของระบบการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมจากชุมชน โดย
มุ่งหมายให้ดูแลอย่างเป็นองค์รวมทั้ งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม รวมถึงมีการก าหนดประเด็นผูสู้งอายเุขา้
สู่การพฒันาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System, 
DHS) เพื่อเป็นแนวทางการท างานดา้นสุขภาพระดบัอ าเภอ
ร่วมกันของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากร
ภายใตบ้ริบทพ้ืนท่ี (5) ซ่ึงในการด าเนินงานระบบสุขภาพ
อ าเภอ DHS มีจุดเด่น คือ มีการประสานงานทั้งในแนวราบ
และแนวด่ิง และมีความร่วมมือทั้งในการด าเนินงาน และ
ความร่วมมือในการบริหารจัดการ โดยโครงสร้างระดับ
อ า เภอ มีศักยภาพมากพอท่ีจะรองรับนโยบายจาก
ส่วนกลาง และมีความใกล้ชิดมากพอต่อการรับรู้ความ
พร้อม ความตอ้งการ และความจ าเป็นในพ้ืนท่ี(5, 6)  

 ในปี พ.ศ. 2558 อ าเภอสวา่งอารมณ์ จ.อุทยัธานี มี
ประชากร 50,158 คน มีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปคิดเป็น
ร้อยละ 19.48 จากการส ารวจข้อมูลภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ พบผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมร้อยละ 92.98 กลุ่มติด
บา้นร้อยละ 5.88 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 1.14(7) จากขอ้มูลการ
วจิยัเชิงส ารวจภาวะสุขภาพในผูสู้งอายเุทศบาลต าบลสวา่ง
อารมณ์ปี 2553 พบวา่ ภาวะสุขภาพผูสู้งอายสุุขภาพดีร้อย
ละ 31.9 สุขภาพพอใช้ร้อยละ 42.9 สุขภาพไม่ดีร้อยละ 
25.2(8, 9) จากขอ้มูลเร่ืองผูสู้งอาย ุพบวา่ ยงัมีผูสู้งอายท่ีุอาศยั
อยูค่นเดียวและมีโอกาสอยูค่นเดียวถึงร้อยละ 16 ผูสู้งอายท่ีุ
ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยจนถึงไม่ได ้ร้อยละ 8 ผูสู้งอายท่ีุมี
โรคทางกายและทางใจอีกจ านวนหน่ึง การเขา้ถึงเพื่อดูแล
ผูสู้งอายุทั้งจากสถานบริการสาธารณสุขและชุมชนยงัไม่
มากพอ ท าใหผู้สู้งอายสุ่วนหน่ึงไดรั้บการดูแลและมีความ
เป็นอยู่ท่ีไม่เหมาะสม(8) ซ่ึงอ าเภอสว่างอารมณ์ได้มีการ
ด าเนินการเร่ืองผูสู้งอายมุาอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบัในพ้ืนท่ีท่ี
มีตน้ทุนทางสังคม ทั้งการมีทรัพยากรมนุษยท่ี์เขม้แข็ง มี
วฒันธรรมชุมชนเขม้แข็ง เศรษฐกิจเขม้แข็ง รวมถึงการ
เป็นสงัคมเครือญาติของชาวชนบท ท าให้เกิดความร่วมมือ
ในการดูแลผูสู้งอายุ ดังนั้น การถอดบทเรียนระบบการ
ดูแลผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีดงักล่าว เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา
การถอดบทเรียนโครงการพฒันาศกัยภาพเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ เพ่ือมุ่งสู่อ าเภอสร้างเสริมสุขภาพ (24DHS) 
เป็นแนวทางท่ีเช่ือว่าจะสามารถสร้างความตระหนักและ
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายใุห้มี
สุขภาพท่ีดี โดยใช้แนวทางมาตรฐานการดูแลผูสู้งอายุ
ระยะยาวและการขบัเคล่ือนระบบสุขภาพอ าเภอเป็นฐาน 
เป็นแนวทางในการด าเนินการ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนการ
ดูแลผูสู้งอายใุห้สอดคลอ้งกบับริบททางสังคมวฒันธรรม 
รวมทั้งสามารถส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการดูแลตนเองไดเ้อง
อยา่งมีประสิทธิภาพ ด ารงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อสังเคราะห์บทเรียนระบบการดูแลผูสู้งอาย ุใน
อ าเภอสวา่งอารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานี   
วธีิการวจัิย 
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 กา รวิ จั ย เ ร่ื อ ง น้ี ใ ช้วิ ธี ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณภ าพ 
(Qualitative study) จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด
การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวในการดูแลผูสู้งอายุ(10) 
และแนวคิดการประเมินการปฏิบติังานของระบบสุขภาพ
ระดับอ าเภอ DHS ขององค์การอนามยัโลก(11) โดยมี 3 
ประเด็น คือ 1) โครงสร้างการบริหารจดัการ 2) กลไกการ
ท างาน /กลไกการประสานงาน /ระบบสนับสนุน 3) 
รูปแบบการดูแลตามบทบาทภาคีเครือข่ายและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการ
ด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายใุนอ าเภอสวา่งอารมณ์ จงัหวดั
อุทัยธา นี  ประกอบด้วย  ผู ้ให้ข้อมูลหลัก  (Key 
Performance) 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) บุคลากรสาธารณสุขท่ีมี
ส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ (โรงพยาบาล, ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
จ านวน 9 คน 2) ผูท่ี้เป็นตวัแทน/แกนน าของชุมชน เช่น 
ผู ้น าชุมชน ตัวแทนขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
จ านวน 5 คน 3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) จ านวน 12 คน 4) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
จ านวน 12 คน และ 5) กลุ่มผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ีไม่
น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 12 คน รวมทั้งส้ิน 50 คน ใชก้าร
เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง  
การศึกษาน้ีไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยันเรศวรเลขท่ี 815/58 
ผูว้ิจยัท าการขออนุญาตผูเ้ขา้ร่วมก่อนการเก็บขอ้มูล โดย
ผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บค าอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษาและ
สามารถซักถามขอ้สงสัยก่อนตดัสินใจ กลุ่มตวัอย่างเขา้
ร่วมโครงการอยา่งสมคัรใจ มีการลงนามในใบยินยอมเขา้
ร่วมการศึกษา เ ก็บข้อมูลระหว่างตั้ งแต่  มกราคม – 
กรกฏาคม 2559 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 
การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ใชเ้คร่ืองมือคือ

แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง เป็นแบบสัมภาษณ์
ความคิดเห็นแบบเปิดกวา้ง (Open-Ended Question) โดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth-interview) ในกลุ่มบุคลากร
สาธารณสุข และกลุ่มตวัแทนแกนน าชุมชน ตวัแทนของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน กลุ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ และกลุ่มผู ้สูงอายุ โดยมี
ประเด็นการถอดบทเรียน ประกอบดว้ย บริบทของชุมชน 
โครงสร้างการบริหารจดัการ กลไกการท างาน /กลไกการ
ประสานงาน /ระบบสนับสนุน รูปแบบการดูแลตาม
บทบาทภาคีเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลผูสู้งอาย(ุ10, 11)  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือ
แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างท่ีสร้างข้ึน ให้ผู ้เช่ียวชาญ
ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน เพ่ือให้มีความชัดเจน ถูกตอ้ง
ครอบคลุมเน้ือหาและโครงสร้าง (Validity) มีค่าความ
เ ท่ียงตรงของแบบสอบถาม (Index of item 
objective congruence, IOC) มากกว่า 0.5 ส าหรับการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ โดยการสร้างความคุน้เคย
กบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั (Extended engagement in the field) 
การตรวจสอบแบบสามเสา้ (Triangulation) การตรวจสอบ
โดยกลุ่มเพ่ือนนักวิจยั (Peer debriefing) หลงัจากนั้นน า
แบบสมัภาษณ์มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ  
วเิคราะห์ข้อมูล  

วิ เคราะห์ข้อมูลเ ชิงคุณภาพ โดยใช้วิ ธีการ
วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
ผลการศึกษา 
 1. บริบทของชุมชน เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
สวา่งอารมณ์ จ.อุทยัธานี ประกอบดว้ย โรงพยาบาลสวา่ง
อารมณ์ สาธารณสุขอ าเภอสว่างอารมณ์ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในเครือข่ายจ านวน 8 แห่ง 
แบ่งเขตการปกครองดูแลประชากรออกเป็น 5 ต าบล 65 
หมู่บา้น 9,796 หลงัคาเรือน มี 3 เทศบาล คือ เทศบาลต าบล
สวา่งอารมณ์ เทศบาลสวา่งแจง้สบายใจ เทศบาลพลวงสอง
นาง และองคก์ารบริหารส่วนต าบล  3 แห่ง คือ องค์การ
บริหารส่วนต าบล (อบต.) บ่อยาง อบต.ไผ่เขียว อบต.
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หนองหลวง สภาพของอ าเภอสว่างอารมณ์เป็นสังคม
ชนบท ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คนหนุ่ม
สาวนิยมท างานในเมือง ในหมู่บา้นส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
และเด็ก(12) ขอ้มูลอ าเภอมีจ านวนประชากร 50,158 คน จาก
โครงสร้างประชากรพบวา่วยัสูงอายมีุมากถึงร้อยละ 19.48 
ซ่ึงจดัเป็นสังคมผูสู้งอายุ(7) จากการส ารวจขอ้มูลผูสู้งอาย ุ
พบว่า ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง คือโรคความ
ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคจากความเส่ือม เช่น โรค
ขอ้เข่าเส่ือม โรคตา โรคจากการประกอบอาชีพ เช่น โรค
ปวดเ ม่ือยกล้ามเน้ือ (8) โดยอ าเภอสว่างอารมณ์มีการ
ด าเนินการร่วมกับภาคส่วนราชการ ผู ้น าท้องถ่ิน ผู ้น า
ชุมชน และภาคประชาชนอยา่งเขม้แข็ง เร่ิมตั้งแต่การวาง
โครงสร้างการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอโดยมี
นายอ าเภอเป็นประธาน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลและ
สาธารณสุขอ าเภอเป็นเลขานุการ หัวหน้าส่วนราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและตวัแทนภาคประชาชน
เป็นคณะกรรมการ และมีการประชุมเพื่อพฒันาระบบการ
ดูแลสุขภาพอย่างต่อ เ น่ืองมาโดยตลอด ซ่ึงเ กิดจาก
ความสัมพนัธ์ท่ีดีทั้ งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
เ อ้ือต่อการท างานซ่ึงกันและกัน นอกจากน้ีย ังมีการ
สนับส นุนท รัพยากรระหว่ า งห น่ วยง านทา งภาค
สาธารณสุขกับส่วนราชการต่างๆ ในพ้ืนท่ีอย่างเขม้แข็ง 
อาทิการมีบุคลากรจากภาคส่วนต่างๆ มาช่วยด าเนินการ
เร่ืองการควบคุมโรคเข้มแข็งท าให้อ าเภอสว่างอารมณ์
ไดรั้บรางวลัระดบัเขต มีงบประมาณหลกัจากทอ้งถ่ินใน
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพ มีการพฒันาระบบ
สารสนเทศและข้อมูลโดยส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของ
ประชาชนโดยซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากโครงการพฒันา
ศกัยภาพเครือข่ายสุขภาพระดบัอ าเภอ เพ่ือมุ่งสู่อ าเภอสร้าง
เสริมสุขภาพ (24DHS) ร่วมกับการใชข้อ้มูลทุติยภูมิใน
พ้ืนท่ี สามารถน าข้อมูลมาวางแผนพัฒนาในการดูแล
สุขภาพประชาชนในอนาคต(12)  
 2. ถอดบทเรียนการด าเนินงานระบบการดูแล
ผู้สูงอายุ ในอ าเภอสว่างอารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานี   
  2.1 โครงสร้างการบริหารจดัการ  

  1) นโยบายและการบริหารจดัการในการดูแล
ผูสู้งอายุ  ในอ าเภอสว่างอารมณ์ภายใต้การด าเนินงาน
ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล หรือ
สาธารณสุขอ าเภอ มีการก าหนดทิศทางการท างานร่วมกบั
หน่วยงานอ่ืนๆ โดยมีการท าข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพสต.) และรวมไปถึงองคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ินในการสร้างนโยบายการดูแลผูสู้งอายุ (Building 
public policy) มีการตั้งเป้าหมายร่วมกนัโดยยึดผูสู้งอายุ
เป็นศูนยก์ลางในการท างาน (Custom focus) และการท า
แผนยุทธศาสตร์ของอ าเภอร่วมกันโดยยึดหลักของ
นโยบายจากส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน อาทิ นโยบายการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว การแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลเร่ืองผูสู้งอายซ่ึุงมีหนา้ท่ี
รับผิดชอบการด าเนินการต่างๆ รวมทั้งก ากบัดูแลนโยบาย
สาธารณะเพื่อผูสู้งอายุ รวมทั้ งการด าเนินงานโครงการ 
24DHS เร่ิมจากการวางโครงสร้างการประสานงานทั้ ง
อ าเภอ และทุกภาคส่วน โดยมีการให้นายอ าเภอเป็น
ประธานเพ่ือช่วยในการขบัเคล่ือนนโยบายด้านสุขภาพ 
หวัหนา้ส่วนราชการ องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ตวัแทน
จากภาคประชาชน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทุกระดบั เขา้
ร่วมเป็นคณะกรรมการโครงการ 24DHS เพื่อเป็นทีม
จัดการด้านสุขภาพ รวมทั้ งมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
ด าเนินโครงการเพื่อผูสู้งอายุ มีแผนการผลิตและพฒันา
ก าลังคนด้านการดูแลผูสู้งอายุทุกระดับ โดยรัฐผลิตเอง
หรือเป็นผูก้  ากบัดูแล เช่น โครงการอบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงมีการใช้ฐานขอ้มูลโครงการ 24DHS ท่ีเรียกว่า ระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพระดับอ าเภอ (24 District Health 
Information System, 24DHIS) ของโครงการดงักล่าว เป็น
หน่ึงในการใชข้อ้มูลท่ีใชก้ารตดัสินใจริเร่ิมโครงการ 
  2) ขอ้มูล ส าหรับการพฒันาฐานขอ้มูลผูสู้งอายุ
ของอ าเภอสว่างอารมณ์ มีการใชข้อ้มูลจาก 24DHIS ซ่ึง
เป็นข้อมูลท่ีพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและสังคมด้วย
ตนเอง โดยใชแ้อพพิเคชัน่ผ่านทางโทรศพัท์เคล่ือนท่ีและ
เคร่ืองมือส่ือสารชนิดต่างๆ ท่ีสามารถเช่ือมต่ออินเตอร์เน็ท 
และมีการเช่ือมต่อกับระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ เพ่ือ
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สร้างการเป็นเจ้าของขอ้มูลร่วมกัน ร่วมกับการใช้ขอ้มูล
ทุติยภูมิในชุมชนซ่ึงทางหน่วยงานรัฐบาลเป็นผูเ้ก็บขอ้มูล 
แลว้มาใชเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ในการท าโครงการเพื่อ
ตอบสนองความจ าเป็นของผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี ซ่ึงขอ้มูล
ดงักล่าวนอกจากเก็บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพแลว้ยงัช่วยใน
การส ารวจขอ้มูลในเชิงทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มมากข้ึน 
เช่น ในเร่ืองของการเขา้ไม่ถึงบริการโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี
ห่างไกล หรือจ านวนการใชส้้วมนั่งราบยงัน้อย เน่ืองจาก
ขาดทุนทรัพย์ในการเปล่ียนส้วมภายในบ้าน ซ่ึงท าให้
ผูสู้งอายุเขา้ห้องน ้ าล าบาก ท าให้ทางองค์การบริหารส่วน
ทอ้งถ่ินในพ้ืนท่ีไดน้ าขอ้มูลดงักล่าว มาช่วยสนบัสนุนเงิน
ในการท าโครงการสร้างส้วมนั่งราบส าหรับบา้นผูสู้งอายุ
และผูพ้ิการ จะเห็นไดว้า่กระบวนการไดม้าของโครงการท่ี
ตอบสนองต่อความจ าเป็นของผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี ไดข้อ้มูล
จากฐานขอ้มูลทุติยภูมิเดิมและขอ้มูลจากการส ารวจท่ีเป็น
ของ 24DHIS โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีการคืน
ขอ้มูลให้กบัทีมจดัการดา้นสุขภาพเปรียบเสมือนเป็นทีม
อ านวยการ แลว้จึงร่างแผนยทุธศาสตร์ข้ึนมา เพ่ือน าเสนอ
ในท่ีประชุมระดบัอ าเภอต่อไป  
  3) การเช่ือมโยงภาคี มีการก าหนดขอบเขตการ
ท างานและพ้ืนท่ีรับผิดชอบอย่างชัดเจน ในกลุ่มบุคคลท่ี
ดูแลดา้นผูสู้งอายใุนแต่ละพ้ืนท่ี ยกตวัอยา่งในพ้ืนท่ีต าบล
สวา่งอารมณ์ มีกระบวนการส่งต่อและการดูแลผูสู้งอายติุด
เตียงในพ้ืนท่ีทั้ งภาคประชาชนและ อสม. ท่ีได้รับการ
อบรมเพ่ิมศกัยภาพ (Capacity building) ในการเป็นผูดู้แล
ท่ีเรียกว่าแคร์กิฟเวอร์ หรือ ซีจี (Care giver, CG) และ
บุคลากรท่ีดูแลดา้นสุขภาพท่ีเรียกว่าผูจ้ดัการดา้นสุขภาพ 
หรือ ซีเอ็ม (Care Manager, CM) ร่วมกบัแพทยแ์ละสห
วิชาชีพทั้ งนักกายภาพ นักแพทยแ์ผนไทย นักจิตวิทยา 
พยาบาล แพทย ์รวมเรียกว่าทีมหมอครอบครัว (Family 
Care Team, FCT) ซ่ึงท าหน้าท่ีในการดูแลผูสู้งอายุ ใน
กรณีท่ีมีปัญหาเกิดข้ึน เช่น ถา้ผูป่้วยมีปัญหานอนติดเตียง 
และเกินขอบเขตความสามารถของผูดู้แลในชุมชน จะมี
หน่วยงานในการประสานความร่วมมือท่ีเรียกวา่ ศูนยซี์โอ
ซี ซ่ึงเป็นศูนยเ์ยี่ยมบา้นโดยตรง เป็นตวัประสานถึงแพทย์
และทีมสหวิชาชีพให้เยี่ยมบ้าน นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ี

บริการจดัหาอุปกรณ์ทางดา้นกาย เช่น ท่ีนอนลม ไมบ้ล็อก
เกอร์  ออกซิเจนฯ  ให้กับกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้าน
สุขภาพ ส าหรับในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุสุขภาพปกติจะมีร่วมกนั
ท างานกับงานของชมรมผูสู้งอายุ ในการเช่ือมประสาน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นหน่ึงในกระบวนการสร้าง
ความเขม้แขง็ของชุมชน (Community strengthening) 
  4) การก ากบัมาตรฐานและกระบวนการช่ืนชม 
มีการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโดยแพทยแ์ละสหวิชาชีพ
ในทีมหมอครอบครัว จะท าการตรวจติดตามสุขภาพทุกๆ 
2 เดือน โดยมี อสม. แต่ละหมู่บา้นเขา้ร่วมดว้ย เช่น การ
ตรวจคดักรอง หรือเจาะเลือดเพื่อตรวจเบาหวาน ถา้เกิด
เป็นกลุ่มเส่ียงจะมีรายช่ือส่งให้ อสม. เพื่อติดตามท าการ
เจาะเลือดซ ้ า โดยท่ีกลุ่มเส่ียงไม่ตอ้งมาโรงพยาบาล เพียง
แค่ส่งผลมาให้ทางไลน์ ส าหรับกลุ่มท่ีมาเจาะเลือดแล้ว
พบว่าเส่ียงจะได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อรับ
ค าปรึกษาและให้ค  าแนะน าต่อไป ส่วนผูป่้วยเร้ือรังส่วน
ใหญ่จะเป็นผูสู้งอายุท่ีติดบา้น ติดเตียง ติดสังคม มีระบบ
ของหมอครอบครัว ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีการแบ่งพ้ืนท่ีในดูแล
ผูป่้วยของแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งทีมชุมชน เขา้
มาติดตามดูแลสุขภาพต่อไป นอกจากน้ีอ าเภอสว่าง
อารมณ์ ไดเ้ขา้ร่วมโครงการน าร่องการประเมินคุณภาพ
การบริการของ รพสต . และประเมินความพึงพอใจ
ผูรั้บบริการ ท่ีเรียกว่า รพสต. ติดดาว ใชก้ระบวนการช่ืน
ชม โดยผ่านกระบวนการท างานจริงในพ้ืนท่ี และเวทีการ
ประชุมต่างๆ จนเกิดคุณค่าในตนเอง เพ่ือให้ รพสต. ไดมี้
การด าเนินงานด้านบริการท่ีมีคุณภาพมากข้ึน ร่วมกับ
นโยบายจากส่วนกลางโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานการดูแล
ระยะยาวเป็นตวัประเมินระบบการดูแลผูสู้งอาย ุโดยมีการ
ตั้งเกณฑ์มาตรฐานในพ้ืนท่ี อาทิเช่น ถา้ผูป่้วยมีอาการใน
แต่ละระดบั จะมีการบริหารจดัการว่าทีมสุขภาพไหนจะ
ไปเยี่ยมบา้น หรือส่งต่อ หรือสามารถจดัการดูแลในพ้ืนท่ี
ได ้สมมุติวา่ถา้เป็นการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย หรือมีการเยบ็แผล
แลว้แผลติดเช้ือ จะใหที้มในพ้ืนท่ีดูลกัษณะของแผลวา่เป็น
อย่ า ง ไร  มี เ กณฑ์การ พิจารณาว่ าต้อง ส่ งต่ อไปยัง
โรงพยาบาลหรือไม่ หรือถา้คนไขติ้ดเตียงมีปัญหาเร่ืองการ
ใช้ยา มีปัญหาเร่ืองแผล จะมีทีมหมอครอบครัวลงเยี่ยม
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บา้น โดยเฉพาะนกักายภาพบ าบดัมีบทบาทส าคญัมากใน
การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยจะเขา้ไปช่วยในการสอนญาติให้ท า
กายภาพบ าบดักบัผูป่้วย และท ากายอุปกรณ์อยา่งง่ายท่ีบา้น 
อยา่งเช่น ราวหดัเดิน หรือรอก 
  2.2 กลไกการท างาน/กลไกการประสานงาน/
ระบบสนบัสนุน 
  1) การมีแผน ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอของ
สว่างอารมณ์ในการดูแลผูสู้งอายุ มีการจดัท าแผนปฏิบัติ
การระดับพ้ืนท่ีอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกันก าหนดแผนฯ 
โดยทุกภาคส่วน เพ่ือสร้างความรู้สึกของการเป็นเจา้ของท่ี
จะน าไปสู่ความร่วมมืออย่างเต็มท่ี การจดัท าแผนปฏิบัติ
การนั้นจัดท าบนฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ในรูปแบบ
ของฐานข้อมูลกลางของอ าเภอท่ีครอบคลุมตัวแทน
ครัวเรือน และครอบคลุมมิติงานทั้ งสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม และแผนดงักล่าวมีการเช่ือมโยงกบั
แผนระดับชาติท่ีมาจากส่วนรัฐบาล เพ่ือให้การท างาน
เป็นไปตามตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 
  2) คน/เงิน/ส่ิงของ การมีผูน้ ามีบทบาทเขม้แข็ง 
ทั้ งผูน้ าทางราชการจากหน่วยงานทางราชการต่างๆ และ
ผูน้ าท่ีไม่เป็นทางราชการ อาทิ นายกองค์การบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน แกนน าชุมชน ให้เห็นความส าคญัเร่ืองสุขภาพ จึง
มีการจดัสรรงบประมาณมาสนบัสนุนการด าเนินงานทาง
สุขภาพของชุมชน ส าหรับพ้ืนท่ีอ าเภอสวา่งอารมณ์ พบวา่ 
ในบาง อปท. มีการเมืองท้องถ่ินค่อนข้างเสถียร โดยมี
นายก อปท. คนเดิม ไดรั้บเลือกมาเป็นเวลานานหลายปี 
หรือแมว้่านายก อปท. มีการเปล่ียนแปลงแต่ยงัคงให้
ความส าคญัในเร่ืองสุขภาพ หรือนายก อปท. และบุคลากร
ทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั ท าให้นโยบายและ
การจดักิจกรรมของผูสู้งอายุเป็นไปไดด้ว้ยดี ในส่วนของ
ผูน้ าทางราชการ พบว่า ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอมีวิสัยทศัน์
และเขา้มาร่วมเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดบัอ าเภอ อาทิ
เช่น นายอ าเภอ ปลดัอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และ
สาธารณสุขอ าเภอ เป็นตน้ ท าให้การด าเนินงานในแนวด่ิง
มีประสิทธิภาพมากข้ึน นอกจากน้ี มีการพฒันาศกัยภาพ
เจา้หนา้ท่ีโดยสนบัสนุนการท าวจิยัในพยาบาลเวชปฏิบติั มี
การพฒันาสมรรถนะพยาบาล ให้สามารถตรวจโรคแทน

แพทย์ได้ รวมทั้ ง มีการแบ่งปันทรัพยากร (Resource 
sharing) ในการหมุนเวียนทรัพยากรคน ซ่ึงถา้หากพ้ืนท่ี
ไหนขาดแคลนบุคลากรจะมีการหมุนเวียนสลบักนัไปใน
พ้ืนท่ี ส าหรับส่ิงของต่างๆ มีการส ารวจวา่ในพ้ืนท่ีตอ้งการ
อะไร โดยส่ิงท่ีจะสนบัสนุนให้ รพสต. ตอ้งสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของพ้ืนท่ี และตรงกับจุดเน้นของนโยบาย
ระดบัอ าเภอในเร่ืองของผูสู้งอาย ุ 
  3) ทุนทางสังคม การด าเนินงานตามนโยบาย
หมอครอบครัวร่วมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากภาครัฐ
ในการด าเนินการเยี่ยมบ้าน และติดตามผูป่้วยท่ีตอ้งดูแล
ระยะยาว ทั้งน้ีจะพบวา่ รพสต. มีความเขม้แข็งไดรั้บความ
ร่วมมือจากผูน้ าชุมชนในการใหค้วามช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกเป็นอยา่งดี อีกทั้งต าบลสวา่งอารมณ์มีจุดเด่น 
คือ มีคลินิกท่ีเกิดจากความร่วมมือของเทศบาลต าบลสวา่ง
อารมณ์ โดยจัดตั้ งคลินิก ท่ีเรียกว่าคลินิกหมอใจดี เพ่ือ
ใหบ้ริการรักษาโรคทัว่ไปในชุมชนและมีบริการเยี่ยมบา้น 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และเกิดความ
สะดวกกับประชาชนใน พ้ืนท่ี  ซ่ึงค ลิ นิกได้รับการ
สนบัสนุนบุคลากร อุปกรณ์และเวชภณัฑจ์ากทั้งหน่วยงาน
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ รพ. โดยเป็นหน่วยงานส าหรับ
การให้บริการผูป่้วยท่ีมีการสนับสนุนมาเป็นระยะเวลา
ยาวนานและต่อเน่ือง เน่ืองจาก นายก อบต. เป็นผูท่ี้ไดรั้บ
การไวว้างใจจากคนในพ้ืนท่ีมาบริหารงานติดต่อกันมา
หลายสมัย นอกจากน้ี ในส่วนของอ าเภอเขม้แข็งมีการ
สนบัสนุนจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการขบัเคล่ือน
การด าเนินงานดา้นสุขภาพในเร่ืองของการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกจะครอบคลุม
พ้ืนท่ีทั้งอ าเภอ ดงัจะเห็นไดจ้ากนวตักรรม (Innovation) ท่ี
เรียกวา่โมเดลสงครามเกา้ทพั ประกอบดว้ย ทพัหลวง คือ 
ทีมระดับอ าเภอ ประกอบด้วย หน่วยงานส่วนราชการ 
โรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ทพัหนา้คือคนท่ี
มีหน้าท่ีในการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ โดยมีนักเรียน อสม . 
ชุมชน และทัพหลังเป็นภาคท้องถ่ิน ได้แก่ ทีมต าบล 5 
ต าบล โดยมีนายอ าเภอเป็นแม่ทพั ซ่ึงเป็นการประสานการ
ท างานทุกภาคส่วนในอ าเภอ 
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  2.3 รูปแบบการดูแลตามบทบาทภาคีและการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุ  
  1) โครงสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ในการด าเนินงานในคณะกรรมการ 24DHS ใชห้ลกัการ
สามเหล่ียมเขยื้อนภูเขา ประกอบด้วย ภาคการเมือง คือ 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคประชาชน ก็คือ อสม. 
ตัวแทนชาวบ้าน  มีครู และภาควิชาการ คือ บุคลากร
สาธารณสุข เกษตรอ าเภอ ปศุสัตว ์มีภาคีหลายภาคส่วน ท่ี
มีศกัยภาพทั้งในดา้นการเงิน บทบาทหนา้ท่ีตามกฏหมาย 
น่าจะสามารถดึงพลังสมาชิกในชุมชนและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งให้มาร่วมในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุได ้
อนัจะช่วยให้การเปล่ียนผ่านสู่สังคมสูงวยัของชุมชนและ
ของประเทศเป็นไปอย่างราบร่ืน และมีการพฒันาอย่าง
ย ั่ง ยืน  งบประมาณจัด เ ป็น ปั จ จัยน า เ ข้า ท่ี มี ผลต่ อ
กระบวนการด าเนินงาน โดยแผนการปฏิบัติงานท่ีมี
เป้าหมายชดัเจนท่ีจะสร้างความเป็นเจา้ของ (Ownership) 
ซ่ึงงบประมาณท่ีมีการสนับสนุนจากท้องถ่ินสะท้อนถึง
ความส าเร็จอย่างชดัเจนของแผนงานฯ ในการสร้างความ
เป็นเจา้ของและวางรากฐานใหท้อ้งถ่ินสามารถสานต่องาน
ดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
  2) กิจกรรมของชุมชน หลงัจากมีการคืนขอ้มูล
สุขภาพให้ทอ้งถ่ินไดรั้บทราบ ชมรมผูสู้งอาย ุผูน้ าชุมชน 
และประชาชนเกิดกระแสการต่ืนตัวในเร่ืองการดูแล
ผูสู้งอายุ ท าให้ อบต. และเทศบาลร่วมกบักลุ่มต่างๆ ใน
พ้ืนท่ีริเร่ิมโครงการท่ีเป็นกิจกรรมดูแลผูสู้งอายุในพ้ืนท่ี
ของตน โดยกิจกรรมของชุมชนในพ้ืนท่ี อาทิเช่น อบต.
สว่างอารมณ์มีการเปิดคลินิกหมอใจดี เทศบาลสว่างแจ้ง
สบายใจ คิดเร่ืองการเปิดโรงเรียนผูสู้งอายุ อบต .หนอง
หลวงมีการท าแผนร่วมกบัทุกภาคส่วนและจดักิจกรรมเพ่ือ
ผูสู้งอาย ุเช่น การสนบัสนุนกิจกรรมหารายไดใ้ห้ผูสู้งอาย ุ
โดยการท าขนม  ท าดอกไม้จันทน์  สานตะกร้า พ้ืนท่ี
เทศบาลพลวงสองนาง ซ่ึง นายก อปท. ไดใ้ห้ความส าคญั
ในเร่ืองผูสู้งอาย ุมีการจา้งนกับริบาล 2 คน เพื่อเยี่ยมบา้น
และช่วยท าหตัถการต่างๆ ใหผู้สู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียง 
เป็นตน้ ท าใหก้ารด าเนินงานดา้นสุขภาพในระดบัอ าเภอมี
การพฒันา จากความร่วมมือของชาวบา้น อสม. และผูดู้แล

ท่ีไดรั้บการอบรมการดูแลผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี มีอุปกรณ์ท่ี
ไดรั้บบริจาคจากญาติผูป่้วย เช่น เตียงลม รถเข็น ท่ีน ามา
บริจาคตอนผูป่้วยเสียชีวิต บางทีก็มีผูม้าบริจาค และมีการ
ระดมทุนในพ้ืนท่ีเพ่ือใชใ้นการด าเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวกบั
ผูสู้งอาย ุ 
สรุปและอภิปราย  
 การอภิปรายผลการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้อภิปราย
ตามกรอบแนวคิดการถอดบทเรียน ดงัน้ี 
 1. โครงสร้างการบริหารจัดการ ส่วนของนโยบาย
และการบริหารจดัการ พบวา่ ความส าเร็จจะเกิดข้ึนข้ึนอยู่
กบัภาวะผูน้ า ซ่ึงผูบ้ริหารตอ้งถือธงน าหน้า มีความตั้งใจ 
และใหค้วามส าคญัในเร่ืองของสุขภาพ รวมทั้งสามารถใช้
คนอย่างเต็มศักยภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของอนง
ลักษณ์ พันธ์ุพรหมธาดา และคณะ (2559) ซ่ึงพบว่า
สมรรถนะหลกัของบุคลากรทางดา้นสุขภาพ คือสมรรถนะ
ในด้านภาวะผู ้น า การจัดการ ติดต่อส่ือสาร การสร้าง
สัมพนัธ์กับคนในชุมชน(13) และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของสุพตัรา และคณะ (2558) พบว่าทุกพ้ืนท่ีท่ีสามารถ
ด าเนินการได้นั้นจะตอ้งมีภาวะผูน้ า โดยความเขา้ใจใน
สถานการณ์ความจ าเป็นตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายด้วย
ขอ้มูลเชิงประจกัษ(์10) ส าหรับการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์น
การตดัสินใจนโยบายต่างๆ โดยพบวา่ในพ้ืนท่ีอ าเภอสวา่ง
อารมณ์มีการเ ก็บข้อมูลโดยใช้ระบบข้อมูลสุขภาพ 
24DHIS ซ่ึงเป็นการเก็บขอ้มูลดว้ยโปรแกรมจดัเก็บขอ้มูล
สุขภาพผ่านแอพพิเคชั่น โดยความร่วมมือในการส ารวจ
จากอาสาสมคัรต่างๆ เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมและคนใน
ชุมชนเป็นเจา้ของขอ้มูลร่วมกนั เช่น ขอ้มูลการใชส้้วมนัง่
ราบ ท าให้ชุมชนทราบถึงสถานการณ์และปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
จึงมีการปรับปรุงทางด้านส่ิงแวดล้อมให้เป็นมิตรกับ
ผูสู้งอายุ(14) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Elaine Thumé 
และคณะ (2011) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายขุองประเทศบราซิล 
พบว่าการใชบ้ริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนในกลุ่มท่ีอายุมาก 
การพฒันาการเขา้ถึงบริการจะมีประโยชน์ในการใชม้าก
ในกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลท่ีบา้น (Home care) ท าให้เกิด
ความตระหนกัและร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหา(15) จะเห็นไดว้า่
การใชข้อ้มูลและการจดัการขอ้มูลสุขภาพเป็นส่ิงท่ีทุกภาค
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ส่วนตอ้งให้ความส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนง
ลักษณ์ พันธ์ุพรหมธาดาและคณะ (2559) ซ่ึงพบว่า
สมรรถนะหลกัของพยาบาลสาขาเวชปฏิบติัการพยาบาล
ครอบครัว คือสมรรถนะในด้านการจัดการขอ้มูล (13) จะ
เห็นว่านโยบายการดูแลผู ้สูงอายุไม่สามารถมองเพียง
มุมมองดา้นสุขภาพ แต่ตอ้งอาศัยปัจจัยด้านอ่ืนดว้ย อาทิ 
การมีนโยบายท่ีมีข้อตกลงร่วมกัน การขับเคล่ือนของ
สังคม จึงจะสามารถท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ
(16) การประเมินความตอ้งการของชุมชนท่ีไดม้าจากวิธีท่ี
แตกต่างกนั มีการบรรจุโครงการดูแลสุขภาพชุมชนลงใน
แผนพฒันาชุมชนเป็นลายลกัษณ์อกัษร และใชก้ารส่ือสาร
ให้คนในชุมชนรับรู้ เป็นการสร้างนโยบายสาธารณะของ
ชุมชน ท าให้เกิดการพฒันาการดูแลสุขภาพให้เกิดความ
ยัง่ยืน(17) เช่นเดียวกับการกระตุน้ให้องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ชุมชนเกิดความสนใจ และให้ชุมชนไดมี้ส่วนร่วม
และเป็นเจา้ของ(10) ในส่วนของการใชก้ระบวนการช่ืนชม
โดยผ่านกระบวนการท างานจริงในพ้ืนท่ี และเวทีการ
ประชุมต่างๆ โดยการกล่าวช่ืนชม จนเกิดคุณค่าในตนเอง 
จะเห็นว่าในพ้ืนท่ีมีการช่ืนชมการท างานพฒันาระบบการ
ดูแลผู ้ สู งอ ายุ  ในการประ ชุมระดับอ า เ ภอ  ท า ให้
ผูป้ฏิบัติงานมีก าลงัใจ และท าให้เกิดการขยายผลไปยงั
พ้ืนท่ีต าบลอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมจิต พรม
จนัทร์และคณะ (2558) พบวา่กระบวนการช่ืนชมเป็นหน่ึง
ในขั้นตอนการพฒันาระบบการดูแลคนพิการอย่างเป็น
หุน้ส่วนทางดา้นสุขภาพ โดยน าระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ
มาเป็นแนวทางในการด าเนินงาน(18)  
 2. กลไกการท างาน/กลไกการประสานงาน/ระบบ
สนบัสนุน  ความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการและเป็น
ทางการระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้อง ถ่ิน  และ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบดา้นสุขภาพของประชาชน มีผลต่อ
ความส าเร็จในงานพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุ จะเห็นวา่
สอดคลอ้งกับผลท่ีพบว่าการประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆ รวมทั้งทอ้งถ่ินและอาสาสมคัรในพ้ืนท่ี และไดรั้บ
การตอบรับอยา่งดี ผูท่ี้มีฐานความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ 
เช่น อสม. อปท. และผู ้มีฐานความสัมพนัธ์หรือ
สัมพนัธภาพดีในชุมชน เช่น ผูน้ าทอ้งถ่ิน จะสามารถ

ปฏิบัติหน้าท่ีได้เป็นอย่างดี(19) เน่ืองจาก อปท. มีความ
สนใจในงานสูงอายุมากข้ึน ดงัการศึกษาของยุทธนา พูน
พานิช และแสงนภา อุทัยแสงไพศาล (2557) วิพรรณ 
ประจวบเหมาะ (2555) ท่ีผลการศึกษาท่ีช้ีวา่ปัจจุบนัชุมชน
และทอ้งถ่ินมีความสนใจงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายมุาก
ข้ึน  แต่ย ังขาดข้อมูลท่ีจ าเป็นในการวางระบบ  การมี
ขอ้จ ากดัทางดา้นกฏหมาย และการลงทุนเพ่ือสุขภาพยงัไม่
ชดัเจน(20, 21) การมีตน้ทุนทางสังคม เช่น การมีทรัพยากร
บุคคลท่ีเข้มแข็ง มีว ัฒนธรรมชุมชนเข้มแข็ง เศรษฐกิจ
เขม้แขง็ รวมถึงการเป็นสงัคมเครือญาติของชาวชนบท ท า
ให้ เ กิดความร่วมมือ  ความใส่ใจในการดูแลและให้
ความส าคญักบัผูสู้งอาย ุเพราะเห็นวา่ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ี
มีคุณค่า เคยประกอบคุณงามความดีใหแ้ก่ชุมชน ดงันั้น จึง
เป็นส่ิงส าคญัท่ีคนในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการตอบ
แทนความดีของผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ี
พบว่าแนวทางการสนบัสนุนเพื่อเสริมสร้างความสุขของ
ผูสู้งอาย ุ คือการสนับสนุนจากครอบครัวโดยตรงในเร่ือง
ของเคร่ืองใช ้ เงิน และแรงงาน และการยอมรับในคุณค่า
จากชุมชน การยอมรับความสามารถหรือความส าเร็จ (22) 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพญ็จนัทร์ สิทธิปรีชาชาญ 
และคณะ (2557) ท่ีพบว่าในการปฏิบัติงานควรให้
ความส าคญักับทุนทางสังคมในชุมชน ทั้ งการออกแบบ
กิจกรรม/วิธีการท างานโดยใช้การดูแลตามธรรมชาติ
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาพ้ืนท่ีได ้และ
ใชศ้กัยภาพและประสบการณ์ของคนท างานอยา่งเตม็ท่ี(17)  
 ส าหรับการมีส่วนร่วม โดยมีกิจกรรมหรือชมรม
ผูสู้งอายท่ีุด าเนินการอยา่งต่อเน่ือง ท าให้เกิดความเขม้แข็ง 
และท าใหเ้กิดกิจกรรมต่อเน่ือง อาทิ การตรวจร่างกาย การ
รวมกลุ่มเพ่ือประกอบอาชีพ หรือแม้กระทั่งการสร้าง
เครือข่ายเพ่ือนในชมรม ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวเป็นหน่ึงใน
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ให้ผูสู้งอายุมี
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีดีตั้งแต่อายไุม่มากเกินไป(23) 
จะเห็นว่าแมบ้ริบทของสังคมไทยมีการเปล่ียนแปลงมีผล
ให้ศกัยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ
ลดลง สตรีท างานนอกบา้นมากข้ึน อยา่งไรก็ดีวฒันธรรม
ไทยยังให้ความส าคัญในเ ร่ืองความกตัญญูกตเวที ท่ี
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ลูกหลานพึงมีต่อบุพการี รวมทั้งเห็นคุณค่าของผูสู้งอายุท่ี
เคยท าประโยชน์ให้ชุมชนมาก่อน เช่นเดียวกบัวฒันธรรม
ของประเทศท่ีก าลงัพฒันาท่ีมีการใชอ้าสาสมคัรท่ีเป็นเด็ก
ในการดูแลผู ้สูงอายุในครอบครัว (24) สอดคล้องกับผล
การศึกษาพบว่า ครอบครัวยงัมีบทบาทหลกัในการดูแล
ผูสู้งอาย ุทุกพ้ืนท่ีมีการจดับริการสุขภาวะส าหรับผูสู้งอายุ
ทั้งดา้นสุขภาพและสังคม แต่ความครอบคลุมของบริการ
และความเขม้ขน้ต่างกันตามบริบทของชุมชน ศักยภาพ
ของท้องถ่ินและชุมชน  รวมถึงการเข้าถึงแหล่งทุนมี
บทบาทส าคัญในการพัฒนา (25) เป็นไปตามบริบทของ
ประเทศไทยซ่ึงมีเอกลักษณ์  คือ  มีการรวมกลุ่มตาม
อัธยาศัยกันมาก เหนียวแน่น มักไม่เป็นทางการ มีการ
ติดต่อกนัเป็นส่วนตวั มีการช่วยเหลือเก้ือกูลกนั และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้านหรือสมาชิกในชุมชน ซ่ึงให้
ความส าคญัต่อสถานะของบุคคลในชุมชน(20) ร่วมกบัการ
จัดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมส าหรับ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในเครือข่าย องค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี แกนน าชุมชน รวมทั้งผูดู้แลในครอบครัว 
ผูดู้แลท่ีเป็นจิตอาสา และผูดู้แลท่ีจดัจา้งในพ้ืนท่ี(10, 14, 16, 26, 

27) 
 3. รูปแบบการดูแลตามบทบาทภาคีและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุการมีศูนยก์ลางส าหรับ
ประสานงานระหว่างทีมโรงพยาบาลและทีม รพสต. ท่ี
เรียกว่า ศูนยซี์โอซี ซ่ึงเป็นศูนยเ์ยี่ยมบา้นโดยตรง เป็นตวั
ประสานถึงแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพให้เยีย่มบา้น ในกรณี
ท่ีผู ้ป่วยมีอาการเกินขอบเขตความสามารถของผู ้ดูแล 
รวมทั้ ง เ ป็นหน่วยบริการจัดหาอุปกรณ์ทางด้านกาย 
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพปกติ ศูนยซี์โอซีจะท าหน้าท่ี
ประสานการด าเนินงานของชมรมผูสู้งอายุ ในการเช่ือม
ประสาน กิ จก รรม ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ  เ ป็ นห น่ึ ง ใน
กระบวนการสร้างความเขม้แข็งของชุมชน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2558) 
พบว่าทุกพ้ืนท่ีท่ีสามารถด าเนินการได้นั้ นจะต้องมีจุด
ประสาน (Focal point) และการส่ือสารทั้ งในเชิง
ยทุธศาสตร์และการปฏิบติัการ เพื่อท าหนา้ท่ีประสานการ
จัดการเร่ืองน้ีอย่างเป็นระบบในระดับอ าเภอท่ีชัดเจน 

ประสานการด าเนินงานจากทุกรพ.สต. ร่วมกบั อปท. และ
ประสานกับการ ส่งต่อไปยงัหน่วยบริการในระดับท่ีมี
ความซับซ้อนมากข้ึน (10) ร่วมกับการพัฒนาศูนย์ดูแล
ผูสู้งอายุ(23) นอกจากน้ี การมีบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนใน
หน่วยงาน ส่งผลต่อความส าเร็จของระบบการดูแลผูสู้งอาย ุ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bradley และคณะ (2013) 
พบว่า นโยบายจะมีบทบาทส าคญัในการท าให้มัน่ใจว่ามี
การท างานเป็นระบบ โครงสร้างการท างาน ซ่ึงตอ้งข้ึนอยู่
กบัความเขา้ใจในบทบาทและวตัถุประสงคข์องบทบาทใน
การควบคุมก ากบั(28)  
ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 1. ระดบัปฏิบติัการ ในดา้นการพฒันาระบบการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพ่ือท าให้เกิดความเขา้ใจในบริบท
และเกิดการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุ ทีมสุขภาพทั้ ง
ในส่วนของบุคลากรทางการแพทย ์และทีมในระดบัชุมชน 
ตอ้งรู้จกัและเขา้ใจบริบทภาพรวมของพ้ืนท่ี โดยใหทุ้กภาค
ส่วนในภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพเขา้มามี
ส่วนร่วมตั้ งแต่ค้นหาปัญหาร่วมกัน  และยอมรับใน
ประเด็นปัญหาร่วมกนั มีการใชทุ้นทางสังคมและทุนอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะทุนมนุษย ์ในลกัษณะของการใชค้นในพ้ืนท่ีท่ีมี
ศักยภาพในการท างาน หรือพฒันาศักยภาพของคนใน
ชุมชนโดยการอบรม นอกจากน้ีการใชข้อ้มูลเชิงประจกัษ ์
ส่ือสารให้คนในชุมชนไดรั้บทราบ สร้างการเป็นเจา้ของ
ข้อมูลร่วมกัน รวมทั้ งเป็นส่ือกลางให้ผู ้น าชุมชนซ่ึงมี
ศกัยภาพทั้ งทางด้านงบประมาณ และเป็นศูนยก์ลางของ
ชุมชนได้รับทราบถึงข้อมูลสุขภาพดังกล่าว เ พ่ือให้มี
นโยบายท่ีเอ้ือต่อการท างาน เช่น การมีแผนพฒันาชุมชน 
การสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ งบประมาณ การสนับสนุน
ก าลงัคนท างานท่ีเพียงพอ ซ่ึงส่งผลให้เกิดกิจกรรมท่ีริเร่ิม
โดยชุมชน ก่อให้เกิดความยัง่ยืนในการพฒันาระบบการ
ดูแลผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี 
 2. ระดับนโยบาย ควรเสนอผลการวิจัยน้ีผ่าน
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัอุทยัธานี และคณะกรรมการ
ท่ีดูแลด้านผูสู้งอายุระดับอ าเภอและจังหวดั  เพื่อการ
สนับสนุนและพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุทั้ งในด้าน
ก าลงัคน เงิน ส่ิงของ รวมทั้งใชทุ้นทางสงัคม ร่วมกบัการมี
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ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน พร้อมทั้งขยายกลุ่มเป้าหมายใน
การท าวจิยัใหค้รอบคลุมต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 คณะผูว้ิจยัขอขอบคุณส านกังานกองทุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) ท่ีได้ให้การสนับสนุนในการท า
โครงการพัฒนาและวิจัยเพื่อสนับสนุนการจัดระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอท่ีมุ่งสู่อ าเภอสร้างเสริมสุขภาพ (24 
DHS) กรณีศึกษา อ าเภอสว่างอารมณ์ จังหวดัอุทัยธานี 

ร่วมกบัคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร และ
ขอบ คุณผู ้อ  า น วยก า ร โร งพย าบ าลสว่ า ง อ า รม ณ์  
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บุคลากร
สาธารณสุข  องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างผูดู้แลผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอาย ุ
อ าเภอสวา่งอารมณ์ จงัหวดัอุทยัธานีทุกท่านท่ีอนุเคราะห์
ในการเก็บขอ้มูล 
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The Effect of Health Promotion Program for Weight Reduction Behavior among Overweight 
Undergraduate Students 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนน ดา้นความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัตวั

เกินมาตรฐานและการลดน ้ าหนกั การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั และการปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั  ดชันีมวลกาย  ของ
นกัศึกษาท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ใชร้ะยะเวลาในการวิจยั 12 สปัดาห์ กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นนักศึกษาท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 คน รวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม ก่อนและหลงัการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย ใช้สถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired 
samples t-test และ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนน ดา้นความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั ในการลด
น ้าหนกั และการปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ลดลงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉล่ียของผลต่างของดชันีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการ
ทดลอง พบวา่ ลดลง แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค  าส าคญั: โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ, การลดน ้าหนกั, ภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to compare about score pre-post of research knowledge about overweight, weight-reduction, 
perceived self-efficacy, outcomes of expectation on performance, practice of weight reduction and body mass index of undergraduate 
students both group. The experimental groups was received health promotion program. This program was implemented for 12 weeks. The 
samples were 64 overweight undergraduate students and they were divided to be an experimental group and comparison group, each group 32 
persons. Data were   collected by questionnaires and pre-post of research both groups. Data were used by statistics of frequency, percentage, 
mean, standard deviation, Paired samples t-test and Independent t-test. 
 The results showed that after the experiment, experimental group had mean score of the knowledge about overweight, weight-
reduction, perceived self-efficacy, outcomes of expectation on performance, practice of weight reduction higher than comparison group by 
significantly statistics (p-value<0.05). In addition, the experimental group had mean score of BMI lower than comparison group 
not statistically significant     (p-value<0.05). 
Key Words : Health promotion, Weight-reduction, Overweight  
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บทน า 
 ภาวะน ้ าหนักตวัเกินหรือโรคอว้นเป็นปัจจยัเส่ียง
ส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็ว   ในประชากรไทย ถา้ค่าดชันีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนสูง
มากกว่าหรือเท่ากบั 23 กก./เมตร2และผลการวดัรอบเอว
ตามมาตรฐานได้มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรใน
ผูห้ญิง และมากกวา่หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตรในผูช้าย จะมี
ความสัมพันธ์โดยตรงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน นอกจากน้ีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น ร่วมกับ
ปัจจัยเส่ียงหลกัร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง ไขมันเอชดีแอลต ่า และไขมัน
ผิดปกติอ่ืนๆ ในเลือด ท่ีเรียกวา่กลุ่ม เมตาโบลิค จะมีผลต่อ
การเพ่ิมข้ึนของการเกิดโรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง มากกวา่ 3-5 เท่า(1)  
         รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 ในกลุ่มตวัอยา่ง 
20,290 คน พบ ความชุกของภาวะอว้น (BMI ≥ 25 กก./
เมตร2) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปมีร้อยละ 28.4 ใน
ผูช้าย และ 40.7 ในผูห้ญิง ความชุก  ในเขตเทศบาลสูงกวา่
นอกเขตเทศบาล ในชายร้อยละ 36.1 และ 25.1 ในหญิง 
ร้อยละ 44.9 เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการส ารวจคร้ังท่ี 3 เม่ือ
ปี 2546-2547 ความชุกของภาวะอว้น(BMI ≥ 25 กก./เมตร
2) มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งชดัเจน โดยเฉพาะในผูห้ญิงความ
ชุกเพ่ิมจากร้อยละ 34.4 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วน
ในผูช้ายเพ่ิมจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อยละ 28.4ในการ
ส ารวจปัจจุบนั(2)  
 ขอ้มูลการรายงานผลการตรวจสุขภาพนักศึกษา
ใหม่ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ปีการศึกษา 
2554  จ านวนนกัศึกษาท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพทั้งหมด 
4,878 ราย พบภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 1,046 ราย คิด
เป็นร้อยละ21.4 ปีการศึกษา 2555 จ านวนนกัศึกษาท่ีไดรั้บ 
การตรวจสุขภาพทั้งหมด 6,502 ราย พบภาวะโภชนาการ
เกิน จ านวน 854 ราย       คิดเป็นร้อยละ 13.1 ในปี
การศึกษา 2556 จ านวนนกัศึกษา  ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพ
ทั้งหมด 4,875 ราย พบภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 933 
ราย คิดเป็น  ร้อยละ 19.1 และในปีการศึกษา 2557 จ านวน

นกัศึกษา  ท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพทั้งหมด 3,937 ราย พบ
ภาวะโภชนาการเกิน จ านวน 824 ราย คิดเป็น  ร้อยละ 
20.9(3)   
 ปัญหาน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐาน หลายหน่วยงานมี
ความสนใจท่ีจะท าการศึกษาโปรแกรมในการแก้ปัญหา 
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีต่างๆไปใชใ้นการแกปั้ญหาน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐาน ทั้ งยงัเป็นรูปแบบส าหรับสร้างสุขภาพ
และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้กับประชาชนในพ้ืนท่ี 
การศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้ในกลุ่มนกัศึกษา พบวา่ พฤติกรรม
ในการรับประทานอาหารของนักศึกษาส่วนใหญ่ ยงัไม่
ถูกต้อง  เ ช่น  การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา  ไม่
รับประทานผกั ชอบรับประทานอาหารประเภทบุฟเฟ่ อา
หารฟาสต์ฟู๊ ด อาหารม้ือดึก ขนมปังหรืออาหารในร้าน
สะดวกซ้ือแทนขา้ว อ่านหนังสือแลว้รับประทานขนมไป
ดว้ย ช่วงสอบมีภาวะเครียดก็จะรับประทานมากข้ึน เป็น
ตน้ ส าหรับประเภทของอาหาร ชอบรับประทานอาหาร
กรุบกรอบ อาหารท่ีมีไขมันสูง ไอศกรีม น ้ าอัดลม  ด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน และ ยงัมีสาเหตุจากยา เช่น อาการโย
โยจากยาลดน ้ าหนกั ไม่ไดอ้อกก าลงักาย ซ่ึงขอ้ดงักล่าวอาจ
เป็นสาเหตุของภาวะน ้ าหนกัเกินมาตรฐานในกลุ่มนกัศึกษา 
ดังนั้ น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาโปรแกรมท่ีจะ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของนักศึกษาท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐาน โดยน าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และแรงสนับสนุนทางด้านสังคม มาประยุกต์ใช้ในการ
จดัท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การลดน ้ าหนักของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมีภาวะ
น ้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน ซ่ึงประกอบไปด้วย การออก
ก าลงักาย  การควบคุมอาหาร และ การคลายเครียด เพ่ือ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของนักศึกษาท่ีมีน ้ าหนักตวัเกิน
มาตรฐาน ช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ  เพ่ิม
ความมัน่ใจในการด าเนินชีวิตในกลุ่มเพ่ือน และ ส่งผลให้
มีสุขภาพดีตลอดไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมี
ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ล ด น ้ า ห นั ก ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า
ระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน หลงัการ
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ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบด้าน
ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักตวัเกินมาตรฐานและการลด
น ้ าหนัก การรับรู้ความสามารถในการลดน ้ าหนัก ความ

คาดหวงัในการลดน ้ าหนกั การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั 
และ ดชันีมวลกาย  

วธีิการวจัิย  
 การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-
experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัสองคร้ัง
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มทดลอง (Experimental group) เป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการ
ลดน ้ าหนกัของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษาท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
ตัวเกิน และ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
group) เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมสุขภาพตามปกติ ใช้
เวลา ในการด าเนินการวิจยั 12 สัปดาห์ ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี  
 สัปดาห์ท่ี  1  กิจกรรมการให้ความรู้เ ร่ืองภาวะ
น ้ าหนักตัวเกินมาตรฐานและการลดน ้ าหนัก การคลาย
เครียด การออกก าลงักาย การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง 
และกิจกรรมออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ สปัดาห์ๆละ 1 ชัว่โมง 
 สัปดาห์ท่ี 2  กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยกระบวนการกลุ่ม ทบทวนกิจกรรมการรับรู้
จากคร้ังท่ี1 การสร้างความคาดหวงั การน าเสนอตวัแบบ 
การให้แรงสนับสนุนทางสังคม การให้ก าลังใจกลุ่ม ใช้
เวลา 3 ชั่วโมง และกิจกรรมออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ 
สปัดาห์ๆละ 1 ชัว่โมง 
 สปัดาห์ท่ี 3 กิจกรรมการสร้างความคาดหวงัในการ
ลดน ้ าหนกัโดยกระบวนการกลุ่ม ทบทวนกิจกรรมการรับรู้
จากคร้ังท่ี 2 การให้รางวลั การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ใชเ้วลา 3 ชัว่โมง และกิจกรรมออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ 
สปัดาห์ๆละ 1 ชัว่โมง 
 สปัดาห์ท่ี 4 กิจกรรมการสร้างความคาดหวงัในการ
ลดน ้ าหนกัโดยกระบวนการกลุ่ม ทบทวนกิจกรรมการรับรู้
จากคร้ังท่ี 3 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลา 3 
ชัว่โมง และกิจกรรมออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ สปัดาห์ๆละ 1 
ชัว่โมง 

 สัปดาห์ท่ี 5-12 กิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ การให้แรง
สนบัสนุนทางสังคม และกิจกรรมออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อ 
สปัดาห์ๆละ 1 ชัว่โมง 
 สปัดาห์ท่ี 12 กิจกรรมประเมินผล การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลหลงัการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ นักศึกษาระดบัปริญญาตรี ภาค
ปกติ มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา ปีการศึกษา 2557 ท่ี
มีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน จ านวน 824 คน   
 2. กลุ่มตวัอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรการประมาณ
ค่าเฉล่ียประชากรของ(4)  
    สูตร  n/gr  =  2(Zα+Zβ)2σ2 

                  Δ2 
       โดย  Zα = ค่าสถิติมาตรฐานภายใตโ้คง้ปกติ ท่ีระดบั
นยัส าคญั 0.05 คือ 1.64 
               Zβ = ค่าอ านาจจ าแนกในการทดสอบ ท่ีระดับ
ร้อยละ 90 มีค่า 1.28 
               σ2 = ค่าความแปรปรวนร่วม 
         โดยค านวณใชสู้ตร 
              σ2 =  (n1-1) SD2

1 + (n2-1) SD2
2 

     n1+ n2 - 2 
             Δ2 =  (µ1-µ2) 
 
เม่ือก าหนด 
      (µ1-µ2) = ผลต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนระหวา่งกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 
              N = ขนาดของตวัอยา่งท่ีค  านวณ 
              n1= ขนาดตวัอยา่งของกลุ่มทดลองของงานวิจยัท่ี
ศึกษา 
             n2 = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มเปรียบเทียบของ
งานวจิยัท่ีศึกษา 
          SD1 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลองของ
งานวจิยัท่ีศึกษา 
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          SD2 = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มเปรียบเทียบ
ของงานวจิยัท่ีศึกษา 
 จากการทบทวนงานวิจัยของ อังศินันท์ อินทร
ค าแหง (2556)(5) ท่ีไดศึ้กษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเน้นผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการ ดูแลตนเองของนิ สิต ท่ี มีภาวะอ้วน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึงน าค่าท่ีได้มาแทนค่า   
ในการค านวณกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัดงัน้ี 

จากสูตร σ2 = (n1-1) SD2
1 + (n2-1) SD2

2 
            n1+ n2 - 2                          
                             σ2   =  2.791 
         จากสูตร n/gr     =   2(Zα+Zβ)2σ2  
                     Δ2 
         = 32 
ดงันั้นจึงได ้กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 32 
คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 64 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งง่าย โดยมีวิธีการสุ่มตวัอย่างตามล าดบั ดว้ย
วธีิการจบัฉลาก เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง คือ  
1. เป็นนกัศึกษาท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน (BMI ≥ 23 
กก./เมตร2) 2.สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี     3.
ไม่มีโรคประจ าตวั  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีต่อพฤติกรรมการลดน ้ าหนักของ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ี มี  ภาวะน ้ าหนักตัว เ กิน
ม าต รฐ าน  โ ด ยก า รปร ะ ยุก ต์ ใ ช้  ท ฤษ ฎี ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเอง(6)  ร่วมกบั แรงสนับสนุนทาง
สงัคม (7) ประกอบดว้ย กิจกรรมการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะ
น ้ าหนักตัวเกินมาตรฐานและการลดน ้ าหนัก  กิจกรรม
สร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง  การสร้างความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ การออกก าลงักายและคลายเครียด การ
น า เ สนอตัว แบบในการลดน ้ า หนัก  ก า รทบทวน
ความกา้วหนา้ของพฤติกรรม การสนบัสนุนทางสังคม ใช้
เวลา 12 สัปดาห์ ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ ไดรั้บกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามปกติ โดยใชแ้ผ่นพบัความรู้เร่ือง
โรคอว้น และการออกก าลงักาย  

 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะ
ทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ส่วนท่ี  2  ความ รู้ เ ก่ียวกับภาวะ
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและการลดน ้ าหนกั จ านวน 15 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการลด
น ้ าหนกั จ านวน 14 ขอ้ ส่วนท่ี 4 ความคาดหวงัในผลลพัธ์
ในการลดน ้ าหนกั จ านวน 12 ขอ้ ส่วนท่ี 5 การปฏิบติัตวัใน
การลดน ้ าหนกั จ านวน 15 ขอ้ 
 เคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา 
และผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน วเิคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) 
ด้ า น ค ว าม รู้ ทั่ ว ไปค่ า  KR-20=0 . 7 0  ด้ า น ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองค่า Cronbach's alpha= 0.80 ดา้น
ความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ ค่า Cronbach's alpha = 0.80 ดา้น
การปฏิบติัตวั ค่า Cronbach's alpha = 0.89  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่  ข้อมูล
ทัว่ไปใช้สถิติ ความถ่ีร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของความรู้ 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั และดชันีมวลกาย ภายใน
กลุ่ม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองใชส้ถิติ Paired 
samples t-test การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน และดชันี
มวลกาย ระหวา่งกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
ใชส้ถิติ Independent t-test ก าหนดค่าระดบัความเช่ือมัน่
การทดสอบสมมติฐานทางสถิติท่ีระดบั  0.05 
จริยธรรมการวจัิย  
  ผูว้จิยัไดด้ าเนินการขอค ารับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยท่ี์ สถาบันวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลยัราชภัฏ
นครราชสีมา ได้ รับอนุมัติจ ริยธรรมการวิจัย  เลข ท่ี
ใบรับรอง   HE-58-009 
ผลการศึกษาวจัิย 

1.คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.2 

ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีร้อยละ 53.1 นบัถือศาสนา
พุทธ ร้อยละ100.0 อาชีพของบิดาส่วนใหญ่คือรับจ้าง
ทัว่ไป และเกษตรกร ร้อยละ 37.5 อาชีพของมารดาส่วน
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ใหญ่คือเกษตรกร ร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่พบวา่รายไดท่ี้ได้
จากครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 93.8 มีผลการเรียน ในช่วง 
2.00-2.99 ร้อยละ 71.9 ส่วนใหญ่เคยใชกิ้จกรรมช่วยลด
น ้ าหนกั ร้อยละ 53.1 และดชันีมวลกายส่วนใหญ่เป็นโรค
อว้นขั้นท่ี 1 (BMI = 25.00-29.99) ร้อยละ 26.6  

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
75.0  ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 20 ปีร้อยละ 84.4 ร้อยละ 
12.5 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 อาชีพของบิดาส่วน
ใหญ่คือรับจา้งทัว่ไป และอ่ืน ๆ ร้อยละ 31.3 อาชีพของ
มารดาส่วนใหญ่คือรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 34.4 ส่วนใหญ่

พบวา่รายไดท่ี้ไดจ้ากครอบครัวเพียงพอ ร้อยละ 75.0 มีผล
การเรียนในช่วง 3.00-4.00 ร้อยละ 46.9 ส่วนใหญ่เคยใช้
กิจกรรมช่วยลดน ้ าหนัก ร้อยละ 59.4 และดัชนีมวลกาย
ส่วนใหญ่เป็นโรคอว้นขั้นท่ี1 (BMI = 25.00-29.99) ร้อยละ 
20.3 

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน
และการลดน ้าหนัก  การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ความคาดหวังในการลดน ้าหนัก  การปฏิบัติตัวในการลด
น า้หนัก และ ดชันีมวลกาย 

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนน ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน และ  การลดน ้าหนกั   การรับรู้ 
 ความสามารถของตนเอง  ความคาดหวงัในการลดน ้าหนกั การปฏิบติัตวัในการลดน ้าหนกั ดชันีมวลกาย หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่ม 
 ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Difference 95% CI t p 
d SD d SD 

ความรู้ 2.63 2.90 0.41 2.55 2.22 0.85 ถึง 3.58    3.247 .002* 
การรับรู้ความสามารถ 5.13 6.23 -4.72 11.34 9.84 5.27 ถึง 14.42 4.303 .000* 
ความคาดหวงั 4.59 5.86 0.31 7.64 4.28 0.88 ถึง 7.68 2.515 .015* 
การปฏิบติัตวั 2.56 4.02 -2.28 3.93 4.84 2.86 ถึง 6.83 4.877 .000* 
ดชันีมวลกาย 0.55 1.30 0.25 3.02 0.30 -0.86 ถึง 1.46 0.514  .609 

  *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
จากตาราง 1 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนความรู้เก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐานและการลดน ้ าหนกั การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการลดน ้ าหนกั ความคาดหวงั

ในการลดน ้ าหนัก การปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 
พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

สรุปและอภิปรายผล 
1. ด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะน ้าหนักตัวเกิน

มาตรฐานและการลดน ้าหนัก หลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนด้านความรู้ สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งน้ี
ในการเปล่ียนแปลงนั้ นเป็นผลสืบเน่ืองมาจาก  มีการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการ
ให้ขอ้มูลข่าวสารโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะน ้ าหนัก
เกินมาตรฐาน การลดน ้ าหนกั โดยนกัโภชนาการ การออก
ก าลงักาย จากผูเ้ช่ียวชาญและฝึกปฏิบติั และอารมณ์จาก
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตวิทยา โดยการใชส่ื้อ Power Point ให้

สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วม ในการบรรยายสรุปประสบการณ์
เก่ียวกบัผลเสียต่อสุขภาพ การสาธิตการเลือกรับประทาน
อาหาร และอาหารส าหรับการลดน ้ าหนัก มีกิจกรรมการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยนักโภชนาการ
ช่วยให้ค  าแนะน า แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพพฤติกรรม
การลดน ้ าหนักของนักศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีมี ท่ี มี
น ้ าหนักตัวเกินมาตรฐาน  พร้อมทั้ งแนะน าให้กลับไป
ปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ปภาวี รัตนธรรม 
และคณะ. (2557)(8) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้หลักการแพทยแ์ผนไทย ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพ่ือควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินใน
นักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เ ร่ืองภาวะน ้ าหนักตัวเกิน
มาตรฐาน ดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชชัฎา ประจุด
ทะเก และคณะ. (2557)(9) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
ควบคุมน ้ าหนักของผู ้สูงอายุท่ี เ ป็นโรคอ้วนโดยการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุน
ทางสังคม โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการควบคุมน ้ าหนกั ค่าดชันีมวลกาย และเส้น
รอบเอว  อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

2. ด้านการรับรู้ความสามารถในการลดน ้าหนัก 
หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของผลต่าง
คะแนนการรับรู้ความสามารถในการลดน ้ าหนัก สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ทั้งน้ีเกิดจากมีการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 1)การให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนัก
เกินมาตรฐาน การลดน ้ าหนัก การออกก าลงักาย และ
อารมณ์ โดยใหก้ลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการฝึกทกัษะและ
พัฒนาความสามารถของตนเอง ให้บันทึกและสังเกต
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย 
ภายใน 24 ชัว่โมง ในคู่มือการส่งเสริมสุขภาพฯ ท่ีแจกให ้
น าผลมาประเมินและวิเคราะห์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปฏิบัติ และพุดคุยหาปัญหาในกลุ่มย่อย แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ัง
นั้นๆ 2)ใหค้  าแนะน าและคอยกระตุน้เตือน ชกัจูงโดยผูว้ิจยั 
3)ใชต้วัแบบท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ี และ นกัศึกษาท่ีเคยมีน ้ าหนัก
ตวัเกินมาตรฐานท่ีประสบความส าเร็จในการลดน ้ าหนัก 
มาให้ค  าแนะน า เปิดโอกาสให้ซักถาม ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ปภาวี รัตนธรรม และคณะ. (2557) (8) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชห้ลกัการแพทยแ์ผน
ไทย ร่วมกับ การประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพ่ือ

ควบคุมภาวะน ้ าหนักเกินในนกัศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏั
มหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า หลงัการให้โปรแกรม
กลุ่มทดลองมี การรับรู้ความสามารถ  ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ธญัญารัตน์ นวลประเสริฐ (2556)(10) ไดศึ้กษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะ
อว้นลงพุง กลุ่มอายุ 35-60 ปี โดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถด้วยตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม มีรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน หลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการลดน ้ าหนัก ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
 3. ด้านความคาดหวังในการลดน ้าหนัก       หลงั
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของผลต่างของ
คะแนนดา้นความคาดหวงัของตนเองในการลดน ้ าหนกั สูง
กวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ซ่ึงเป็นผลท่ีสืบเน่ือง มาจากการท่ีกลุ่มทดลอง มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองท่ีดี ประกอบกบั ไดรั้บความรู้ดา้น
อาหาร การออกก าลงักาย ดา้นอารมณ์ ไดรั้บรู้ขอ้มูลของ
ตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลงักายใน 24 ชัว่โมง และการบนัทึกประสบการณ์การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ในคู่มือการ
ส่งเสริมสุขภาพฯ  น าผลมาประเมินและวิเคราะห์เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติของตนเอง ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีความคาดหวงัว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะลด
น ้ าหนกัไดส้ าเร็จ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษีของ Bandura 1977(6) 
การท่ีบุคคลมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนสูง
และมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง  บุคคลนั้นก็มี
แนวโนม้ท่ีจะกระท า พฤติกรรมนั้นแน่นอน ความคาดหวงั
เ ก่ียวกับการ รับ รู้ความสามารถของบุคคลสามารถ
พฒันาข้ึนมาได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ปภาวี รัตน
ธรรม และคณะ. (2557) (8) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้หลักการแพทย์แผนไทย  ร่ วมกับ  การ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดและทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
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ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพ่ือควบคุมภาวะน ้ าหนัก
เกินในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ผล
การศึกษาพบวา่ หลงัการให้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีความ
คาดหวงัในผลดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมน ้ าหนกัเกิน ดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ของ เมตตา คุณวงศ์ (2553)(11)  ไดศึ้กษาการลดน ้ าหนกัใน
วยัทองเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่อโรค โดยศึกษาผลของการ
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อพฒันาการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดน ้ าหนัก 
ต าบลบ้านกู่ อ าเภอยางสีสุราช จังหวดัมหาสารคาม หลงั
การทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน ดา้นความ
คาดหวงัในผลลพัธ์เก่ียวกบัการลดน ้ าหนัก เพ่ิมข้ึนอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ และ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธัญญารัตน์ นวลประเสริฐ (2556) (10) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ท่ี มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มอายุ 35-60 ปี  โดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถดว้ยตนเองร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคม ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ีย ความคาดหวงัในผลลพัธ์ในการลดน ้ าหนกั 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4. ด้านการปฏิบัติตัวในการลดน ้าหนัก หลงัการ
ทดลอง  พบว่า กลุ่มทดลอง  มีค่าเฉล่ียของผลต่างของ
คะแนนดา้นการปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนัก สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็น
ผลท่ีสืบเน่ืองมาจากการท่ี กลุ่มทดลอง มีการชัง่น ้ าหนกั วดั
ส่วนสูง เพ่ือประเมินภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน แจง้ผล
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประจ าสัปดาห์ มี
กิจกรรมออกก าลงักายแบบแอโรบิค ร่วมกบั การกระชบั
กลา้มเน้ือเฉพาะส่วน ร่วมกนั สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ร่วมกบัมี
การใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม ทั้งเพ่ือนกบัเพ่ือน หัวหนา้
กลุ่ม เจา้หนา้ท่ี การเยี่ยม การโทรศพัท์ การสร้างกลุ่ม Line 
กลุ่ม Facebook เพ่ือใหก้ าลงัใจและกระตุน้เตือนซ่ึงกนัและ

กัน มีการแบ่งกลุ่มย่อย 6 กลุ่มๆ ละ 5-6 คน เพื่อมีการ
ประเมินภาวะน ้ าหนักตวัเพ่ือการแข่งขนัเป็นรายกลุ่มเพ่ือ
เป็นการกระตุน้ มีการให้รางวลัเพ่ือเป็นแรงสนบัสนุนทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปภาว ี
รัตนธรรม และคณะ. (2557) (8) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรม
การประยุกต์ใช้หลักการแพทย์แผนไทย ร่วมกับ การ
ประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎี  การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เพื่อควบคุมภาวะ
น ้ าหนักเกินในนักศึกษามหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม  
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองภาวะน ้ าหนกั
ตวัเกินมาตรฐาน ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี นัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธัญญา
รัตน์ นวลประเสริฐ (2556)(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง 
กลุ่มอายุ 35-60 ปี โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถดว้ยตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม         
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การปฏิบติั
ตวัในการลดน ้ าหนักของผูท่ี้มีภาวะอ้วนลงพุงของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  
 5. ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียของผลต่างของ
ดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงอาจเป็นผลท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมของ
กลุ่มวยั ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัของนักศึกษาแล้ว ส่วนใหญ่ไม่
รับประทานอาหารเชา้ ชอบรับประทานอาหารม้ือดึก ชอบ
รับประทานอาหารประเภทบุฟเฟ่    อาหารฟาสต์ฟู๊ ด 
อาหารกรุบกรอบ อาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารในร้าน
สะดวกซ้ือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ท าให้มีผลต่อการลด
น ้ าหนกัของนักศึกษา ประกอบกบั ช่วงเวลาในการท าการ
วิจัยนั้นนักศึกษามีกิจกรรมการซ้อมเชียร์ ซ่ึงช่วงเวลาใน
การซ้อมเชียร์มีอากาศร้อนท าให้นกัศึกษาด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
รสหวาน เพ่ือไม่ให้เหน่ือยอ่อนเพลีย และนอกจากน้ียงัอยู่
ในช่วงสอบของนักศึกษา ท าให้นักศึกษานอนดึก ก็จะ
รับประทานอาหารม้ือดึกเพ่ืออ่านหนังสือเตรียมตวัสอบ 
และอีกปัจจยัหน่ึงคือ ความหนกัของการออกก าลงักายของ
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กลุ่มทดลอง อาจจะยงัไม่ได้ระดับหรือเกณฑ์ท่ีจะท าให้
ดชันีมวลกายลดลงได ้ประกอบกบั ระยะเวลาของการวิจยั 
12 สัปดาห์ อาจท าให้ผลของดชันีมวลกายยงัไม่ลดลง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา ค าเข่ือนแกว้ (2552)(12) 
ไดป้ระยกุต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อให้ผูมี้
น ้ าหนกัตวัเกินมาตรฐาน รับรู้ความสามารถท่ีจะแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุมน ้ าหนักโดย
การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและ 
มีความคาดหวงัในผลดีของการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
มีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน  และ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัมราพรรณ์ ก่อแก้ว และคณะ.(2556)(13)  

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยักลางคนท่ีมีภาวะนา้
หนักเกินมาตรฐาน อ าเภอกระสัง จงัหวดับุรีรัมย  ์ กลุ่ม
ตวัอยา่งคือ สตรีท่ีมีอาย ุ40-49 ปี ท่ีมีค่าดชันีมวลกาย เส้น
รอบเอว เกินมาตรฐาน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม 
ประกอบดว้ย การสร้างความพร้อมทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์ การใชต้วัแบบ การฝึกปฏิบติั และการพูดชกัจูง ซ่ึง
พบว่า หลงัการให้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนี
มวลกายในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001 และค่าเฉล่ียดชันีมวลกายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 1.  ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการท าวิจยั และ เพ่ิม
ความหนักในการออกก าลงักาย ตามกลุ่มอายุ และเกณฑ์
ภาวะน ้ าหนกัเกินแต่ละระดบัของกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือให้ การ
ลดน ้ าหนกัมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 2. ควรเลือกช่วงเวลาในการท าวิจยั  ท่ีนกัศึกษา ไม่
มีกิจกรรมของมหาวทิยาลยั ไม่มีการสอบ หรือมีนอ้ยท่ีสุ 
 3. ควรมีการศึกษาความตอ้งการกิจกรรมการลด
น ้ าหนกัของกลุ่มตวัอยา่งร่วมกบัผูว้ิจยั เพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่ง
มีความตั้ งใจ  และได้รับกิจกรรมการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกบัความสามารถ ความพร้อมของกลุ่มตวัอย่าง
ในการปฏิบติัตวัในการลดน ้ าหนกั 
 4. ควรมีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งหรือกลุ่มเป้าหมาย 
ภายหลงัการวจิยัเป็นระยะ เพ่ือเฝ้าระวงัการมีภาวะน ้ าหนกั
เกินมาตรฐานอยา่งย ัง่ยนื  

 5. ควรน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการลดน ้ าหนกัของนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษา
ท่ีมีน ้ าหนักตัวเ กินมาตรฐาน  ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่าง ในกลุ่ม นกัศึกษาคณะอ่ืนๆ และในมหาวิทยาลยั
อ่ืนๆ ต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นประสบการณ์ทางวิชาการท่ีมี
คุณค่าส าหรับผูว้ิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ี
กรุณาให้ค  าแนะน า แก้ไขข้อบกพร่อง ขอขอบพระคุณ
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั ขอขอบพระคุณ
บณัฑิตวิทยาลยัท่ีสนบัสนุนงบประมาณการท าวิจยัในคร้ัง
น้ี และสุดทา้ยขอขอบคุณนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งซ่ึงให้ความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมจนส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
 ความมุ่งหมายของการวิจยัคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาระดบัสมรรถภาพทางกายและสร้างระดบัสมรรถภาพทางกายของนกัศึกษาชายและนกัศึกษา
หญิง มหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา  2559 กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศึกษาชาย จ านวน 344 คน หญิง จ านวน 360 โดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ แบบทดสอบมาตรฐานระหวา่งประเทศ (International Committee for the Standardization of Physical Fitness 
Test : ICSPFT) ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและคะแนนที ผลการวิจยัพบว่า  (1) สมรรถภาพทางกายของ
นกัศึกษาชายในการทดสอบว่ิงเร็ว 50 เมตร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.08 วินาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70 วินาที, ยืนกระโดดไกล มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.98 เซนติเมตร มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.20 เซนติเมตร, ลุก-นัง่ 30 วินาที มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 24.63 คร้ัง มีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.52 คร้ัง, แรงบีบมือท่ีถนดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 42.80 กิโลกรัม มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.76 กิโลกรัม, ดึงขอ้
ราวเด่ียว มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.42 คร้ัง มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.85 คร้ัง, ว่ิงเก็บของ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.05 วินาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.54 วินาที, นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.63 เซนติเมตร,มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.78 เซนติเมตร และว่ิง
ทางไกล 1,000 เมตร, มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.37 นาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69 นาที ตามล าดบั (2) สมรรถภาพทางกายของนกัศึกษา
หญิงในการทดสอบว่ิงเร็ว 50 เมตร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั9.06 วินาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.40 วินาที, ยนืกระโดดไกล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
1.44 เซนติเมตร มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.19 เซนติเมตร,ลุก-นัง่ 30 วินาที มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.23 คร้ัง มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 4.39 คร้ัง,แรงบีบมือท่ีถนดั มีค่าเฉล่ียเท่า กบั 28.20 กิโลกรัม มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.07 กิโลกรัม, งอแขนห้อยตวั มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 41.24 วินาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.53 วินาที, ว่ิงเก็บของ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.29 วินาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 0.69 วินาที,นัง่งอตวัไปขา้งหน้า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.40 เซนติเมตร มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.87 เซนติเมตร และว่ิงทางไกล 
800 เมตร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.07 นาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.75 นาที ตามล าดบั (3) สมรรถภาพทางกายของนกัศึกษาชาย ระดบัสูง
มากตรงกบัคะแนนที ท่ี 75 ข้ึนไป ระดบัสูงตรงกบัคะแนนที ท่ี 63 - 74 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนที ที 38 - 62 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนที ท่ี 
26 - 37 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนที ท่ี 25 ลงมา (4) สมรรถภาพทางกายของนกัศึกษาหญิง ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนที ท่ี 73 ข้ึนไป ระดบัสูง
ตรงกบัคะแนนที ท่ี 62 - 72 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนที ท่ี 39 - 61 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนทีท่ี 28 - 38 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนทีท่ี 27 
ลงมา 
ค าส าคญั : สมรรถภาพทางกาย , เกณฑป์กติ , นกัศึกษามหาวิทยาลยัรามค าแหง 
 

ABSTRACT 
 The purposes of this study were to investigate and to construct physical fitness of the Ramkhamhaeng University Undergraduate 
students in academic year 2016. The samples were 344 male students and 360 female students from stratified random sampling. The 
instrument was International Committee for Standardization of Physical Fitness Test (ICSPFT). Data were analyzed by means, standard 
deviations and T-score. It was found that : (1) Physical fitness of male students in the item of 50 meters sprint is 9.08 seconds, S.D. = 0.70 ; 
standing board jump   = 1.98 centimeters, S.D. = 0.20 ; 30 seconds sit-up   = 24.63 time, S.D.= 5.52 ; grip strength   = 42.80 kilogram, S.D.= 
6.76 ; pull-up   = 4.42, times S.D. = 1.85 ; shuttle run   = 12.05 seconds, S.D.= 0.54 ; trunk forward flexion   = 7.63 centimeters, S.D. = 5.78 ; 
1,000 meters distance run   = 6.37 minutes, S.D. = 0.69. (2) Physical fitness of female students of in the item of 50 meters sprint is              
=9.06 seconds, S.D.= 1.40 ; standing board jump   = 1.44 centimeters, S.D. = 0.19 ; 30 seconds sit-up   = 17.23, S.D.= 4.39 ; grip strength   = 
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28.20 kilogram, S.D.= 5.07 ; flexed-arm hang   = 41.24 seconds, S.D. = 11.53 ; shuttle run   = 13.29 seconds, S.D.= 0.69 ; trunk forward 
flexion   = 7.40 centimeters, S.D. = 5.87 ; 800 meters distance run minute,   = 7.07, S.D. = 0.75. (3) Physical fitness level of male students at 
very high level is over T- score 75, high level is 63 - 74, moderate level is 38 - 62, low level is 26 - 37, and lowest level    is 25.  (4) Physical 
fitness level of female students at very high level is over T- score73, high level is 62 - 72, moderate level is 39 - 61, low level is 28 - 38, and 
lowest level is 27. 
ค าส าคญั : PHTSICAL FITNESS , NORMS , RAMKHAMHAENG UNIVERSITY STUDENT 
 
บทน า 
 มนุษยเ์ป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าสูงสุดทางสังคมทุก
ชุมชน จึงไดพ้ยายามทุกวิถีทางเพื่อพฒันาทรัพยากรมนุษย์
ท่ีเป็นสมาชิกของตนให้เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงมีผล
ต่อความสงบสุขและความมัน่คงของชุมชน  พลศึกษาจึง
เป็นกิจกรรมท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการท่ีจะช่วยส่งเสริมให้
มนุษยไ์ดมี้การพฒันาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และสติปัญญา สามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
การพฒันาทรัพยากรมนุษย์ เป็นปัจจัยท่ีส าคัญของการ
พฒันาทั้ งปวงการท่ีคนจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีนั้ นจะต้องมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์มีสัดส่วนรูปร่างดีได้มาตรฐาน 
องคป์ระกอบจึงมีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตและ
สุขภาพของคน การออกก าลังกายจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีมี
ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง ทุกคนควรจะได้ตระหนักและให้
ความส าคญัเพราะการออกก าลงักายท่ีมีการจดัอยา่งเป็นระบบ
และเหมาะสม ท าให้เกิดการปรับปรุงการท างานของอวยัวะ
ในระบบต่าง ๆ ของร่างกายให้มีประสิทธิภาพสูงสุด อนัจะ
น าไปสู่การมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดีข้ึน 
 ตามแผนพฒันากีฬาแห่งชาติฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2545 - 
2549) มีเป้าหมายในการด าเนินงานเพื่อให้ประชาชนร้อย
ละ 60 ได้มีการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเพ่ือสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกายและมิตรภาพระหวา่งครอบครัวชุมชน
อย่างเหมาะสมโดยทั่วถึง(1) สถาบันการศึกษา จึงเป็น
องคก์รท่ีมีความส าคญัในการพฒันาคนและพฒันาเยาวชน
ให้เป็นทรัพยากรส าคญัท่ีสุดอย่างหน่ึงของประเทศ โดย
การพฒันาให้เยาวชนมีคุณภาพคือให้มีสมรรถภาพทางกาย
สมรรถภาพทางจิตใจ สมรรถภาพทางอารมณ์และสมรรถภาพ
ทางสังคม เพ่ือท่ีน าไปสู่การพฒันาประเทศชาติให้ได้ผลดี
ต่อไป  

มหาวิทยาลัยรามค าแหง เป็นสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษาแห่งหน่ึงท่ีสร้างบุคลากรเพ่ือประกอบ
วิชาชีพหลายๆอย่าง โดยหวงัว่านักศึกษาท่ีจบการศึกษา
ออกไปนั้น ควรเป็นผูมี้คุณสมบัติพร้อมในด้านต่าง ๆ อัน
ประกอบดว้ยองค์ความรู้ คุณธรรมและจริยธรรม เพื่อจะได้
เป็นผูป้ระกอบอาชีพท่ีดีในเร่ืองของความส านึกและความ
รับผิดชอบ อนัเป็นคุณลกัษณะท่ีก าหนดไวใ้นปรัชญาและ
วตัถุประสงคข์องหลกัสูตรการศึกษา การปฏิบติักิจกรรมต่าง 
ๆ ดา้นพลศึกษาของนกัศึกษาจะก่อให้เกิดความเจริญงอกงาม
ทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ กิจกรรมพลศึกษามีมากมาย
หลายประเภท ซ่ึงบรรจุไวใ้นหลักสูตรพลศึกษาในระดับ
การศึกษาต่าง ๆ แต่ละประเภทต่างก็มีความส าคัญและมี
คุณค่าแก่นกัเรียน นกัศึกษาหรือผูเ้ขา้ร่วมแตกต่างกนัออกไป  
 วาสนา คุณาอภิสิทธ์ิ (2540, หนา้ 256 - 257)(2) ไดส้รุป
ประเภทของกิจกรรมพลศึกษาควรมีอย่างน้อย 7 ประเภท คือ 
ทกัษะพ้ืนฐาน เกมและกิจกรรมเขา้จงัหวะ กิจกรรมทดสอบ
ตนเอง การเล่นผาดโผนและยืดหยุ่น กิจกรรมเพ่ือการ
เสริมสร้างป้องกนัและแกไ้ขร่างกาย และกีฬาทางน ้ า 
 มหาวทิยาลยัรามค าแหง ไดก่้อตั้งมาเป็นระยะเวลา 42 
ปี ในตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมามหาวิทยาลัยรามค าแหง 
ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงานดว้ยดีตลอดมาในทุกๆดา้น
ไม่ว่าจะเป็นด้านการเรียนการสอน การวิจัย การท านุบ ารุง
ศิลปวฒันธรรมและดา้นการให้บริการแก่สังคม ส่งเสริมให้
นกัศึกษาและบุคลากร มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ รัก
การออกก าลงักาย มีการพฒันาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์หลงัเลิกเรียนตาม
ภารกิจหลักของสถาบันอุดมศึกษา แต่สภาวะสังคมใน
ปัจจุบนัท่ีมีการแข่งขนักนัมากข้ึน เทคโนโลยีและการส่ือสาร
เขา้มามีบทบาทส าคญัในชีวิต มีส่ิงอ านวยความสะดวกเพ่ิม
มากข้ึน ท าให้ วิ ถี ชี วิ ตความเป็นอยู่ ของนักศึ กษาก็
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เปล่ียนแปลงตามไปด้วย มองข้ามกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายหรือการออกก าลังกายส่งผลให้ระดับ
สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาต ่ า ในฐานะท่ีผูว้ิจัยเป็น
อาจารยส์อนวิชา HPR 1001 (กีฬาเพ่ือสุขภาพ) กิจกรรมพล
ศึกษาเพื่อคุณภาพชีวิตในมหาวิทยาลยัรามค าแหง ท าหน้าท่ี
ช่วยส่งเสริมสุขนิสัยและทกัษะนิสัยในการออกก าลงักายท่ีดี 
พบว่า แนวทางการพฒันาคุณภาพของการเรียนการสอนวิชา
พลศึกษาให้มีประสิทธิภาพท่ีดีนั้น จ าเป็นตอ้งรับทราบถึง
สมรรถภาพทางร่างกายของนักศึกษาการรักษาสุขภาพให้
แข็งแรงสมบูรณ์ท่ีเป็นความจริงท่ีเกิดข้ึน และระดบัปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากการเรียนการสอนวิชากีฬาเพ่ือสุขภาพ และเพ่ือ
เป็นแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป โดยเฉพาะการสร้าง
สมรรถภาพขั้นมูลฐานผูว้ิจยัเห็นวา่แบบทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายมาตรฐานระหว่างประเทศ  (International Committee 
for the Standardization of Physical Fitness Test ; ICSFT) 
ประกอบดว้ยแบบทดสอบ 8 รายการ สามารถทดสอบความ
สมบูรณ์ไดค้รบทั้งองค์ประกอบและยงัเป็นแรงจูงใจ ให้
ผูรั้บการทดสอบเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพของ
ตนเองให้มีนิสัยรักการออกก าลงักายและเพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายของตนเองให้สามารถด ารงชีวิตอยูใ่น
สงัคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 จากเหตุผลและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษามหาวิทยาลยั
รามค าแหง พร้อมทั้งสร้างระดบัสมรรถภาพทางกายของ
นักศึกษาชายและนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
โดยการน าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัมาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน
ในการจดักิจกรรมการเรียนการสอนและขอ้มูลแก่ครูพล
ศึกษา และน ามาพฒันาปรับปรุงสมรรถภาพทางร่างกาย 
ใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการศึกษา 
ดงัต่อไปน้ี 
 1) เพื่อศึกษาระดบัสมรรถภาพทางกายของ
นกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิง มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
 2) เพื่อสร้างระดบัสมรรถภาพทางกายของ
นกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิง มหาวทิยาลยัรามค าแหง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นนักศึกษาชาย
และนักศึกษาหญิงระดับปริญญาตรี ของมหาวิทยาลัย
รามค าแหง ท่ีลงทะเบียนเรียนวิชา HPR 1001 (กีฬาเพ่ือ
สุขภาพ) ปีการศึกษา 2559 เป็นนกัศึกษาชาย จ านวน 2,807 
คน และนกัศึกษาหญิง จ านวน 4,265 คน รวมทั้งส้ิน 7,072 
คน ซ่ึงไดม้าจากการส ารวจ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นนักศึกษา
ชายและนักศึกษาหญิงในระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลยั
รามค าแหง ท่ีเรียนวิชา HPR 1001 (กีฬาเพ่ือสุขภาพ)  ปี
การศึกษา 2558 จ านวน 704 คน เป็นนกัศึกษาชาย 344 คน 
และนกัศึกษาหญิง 360 คน ซ่ึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยเปิดตารางส าเร็จรูปของเครจซ่ีและมอร์แกน ซ่ึงไดม้า
โดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น(Stratified Random Sampling)
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของ
คณะกรรมการนานาชาติ (International Committee for the 
Standardization of Physical Fitness Test: ICSPFT) เป็น
แบบทดสอบท่ีใชท้ าการทดสอบบุคคลชายหญิง อายตุั้งแต่ 
6 - 32 ปี (การกีฬาแห่งประเทศไทย. 2545: 17) 
ประกอบดว้ยรายการทดสอบ 8 รายการทดสอบดงัน้ี วิง่เร็ว 
50 เมตร (50 Meter Sprint)  ยืนกระโดดไกล (Standing 
Broad Jump)  ลุก-นัง่ 30 วินาที (30 Second Sit-Up)  แรง
บีบมือท่ีถนดั (Grip Strength)     ดึงขอ้ราวเด่ียว (Pull-up) 
ส าหรับชาย  งอแขนห้อยตวั (Flexed-Arm Hang) ส าหรับ
หญิง  วิ่งเก็บของ (Shuttle Run)  นัง่งอตวัขา้งหนา้ (Trunk 
Forward Flexion)   วิ่งทางไกล (Distance Run) 800 เมตร 
ส าหรับหญิง 1,000 เมตร ส าหรับชาย 

2. อุปกรณ์และส่ิงอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ี
ใชป้ระกอบดว้ย  เคร่ืองวดัความอ่อนตวั (Flexibilimeter)  
เทปวดัระยะหน่วยเป็นเซนติเมตร/เมตร  นกหวีด  นาฬิกา
จบัเวลา  เคร่ืองวดัแรงบีบมือ (Grip dynamometer)  แผ่น
ยางส าหรับยืนกระโดดไกล  เบาะรอง  ท่อนไม ้2 ท่อน 
(ขนาด 5x5x10 ซม.)  ราวเด่ียวเล่ือนระดบัได ้  
ผลการวจัิย 
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ตาราง 1 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการทดสอบสมรรถภาพทางกายของนกัศึกษาชาย มหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา 2559  
 

รายการ 
นักศึกษาชาย นักศึกษาหญิง 

 

S.D. 
 

S.D. 
1. ว่ิงเร็ว 50 เมตร (วินาที)  9.08  0.70 9.06 1.40 
2. ยนืกระโดดไกล (เซนติเมตร)  1.98 0.20 1.44 0.19 
3. ลุก-นัง่ 30 วินาที (คร้ัง)  24.63 5.52 17.23 4.39 
4. แรงบีบมือท่ีถนดั (กิโลกรัม)  42.80 6.76 28.20 5.07 
5. ดึงขอ้ราวเด่ียว (คร้ัง)  4.42 1.85 41.24 11.53 
6. ว่ิงเก็บของ (วินาที)  12.04 0.54 13.29 0.69 
7. นัง่งอตวัขา้งหนา้ (เซนติเมตร)  7.63 5.78 7.40 5.87 
8. ว่ิงทางไกล 1,000 เมตร (นาที) 6.37 0.69 7.07 0.75 

 

 ตาราง 1 แสดงสมรรถภาพทางกายของนักศึกษา
ชายในการทดสอบวิง่เร็ว 50 เมตร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.08 วนิาที 
มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.70  วินาที , ยืนกระโดด
ไกล มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 1.98  เซนติเมตร มีค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากบั  0.20  เซนติเมตร , ลุก -นัง่  30  วินาที มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 24.63 คร้ัง มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.52 คร้ัง

, แรงบีบมือท่ีถนดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 42.80  กิโลกรัม มีค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั  6.76  กิโลกรัม , ดึงขอ้ราวเด่ียว มี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.42  คร้ัง มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
1.85  คร้ัง , วิ่งเก็บของ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 12.05  วินาที มีค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.54  วินาที , นัง่งอตวัไปขา้งหนา้ มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 7.63  เซนติเมตร ,มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 5.78 เซนติเมตร และวิ่งทางไกล  1 , 000  เมตร , มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 6.37 นาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.69 นาที
ตามล าดบั 
 จากตาราง 2 แสดงว่าสมรรถภาพทางกายของ
นักศึกษาหญิงในการทดสอบวิ่งเร็ว 50 เมตร มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 9.06วนิาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.40 
วนิาที, ยนืกระโดดไกล มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.44 เซนติเมตร มี
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.19 เซนติเมตร,ลุก -นัง่ 
30 วินาที มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 17.23 คร้ัง มีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.39 คร้ัง,แรงบีบมือท่ีถนัด มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 28.20 กิโลกรัม มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
5.07 กิโลกรัม, งอแขนห้อยตัว มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 41.24 
วนิาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.53 วินาที, วิ่ง

เก็บของ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.29 วินาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.69 วินาที ,นั่งงอตัวไปข้างหน้า มี
ค่ า เฉ ล่ียเ ท่ากับ  7.40 เซนติ เมตร มีค่ าส่วนเ บ่ียง เบน
มาตรฐานเท่ากับ 5.87 เซนติเมตร และวิ่งทางไกล 800 
เมตร มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 7.07 นาที มีค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากบั 0.75 นาทีตามล าดบั 
 

ตาราง 2 ระดับสมรรถภาพในการทดสอบ ว่ิงเร็ว 50 เมตร ของ
นกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิงมหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา 
2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นักศึกษาชาย N = 344 นักศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดบิ 

คะแนนที คะแนน
ดบิ 

คะแนน
ที 

สูงมาก ต ่ากวา่ 
7.59  

สูงกวา่ 75 ต ่ากวา่ 
7.00 

สูงกวา่ 
69 

สูง 7.60-6.20  63-74  7.01-7.65  60-68  
ปานกลาง 8.21-

10.01 
38-62  7.66-

10.30 
41-59  

ต ่า 10.02-
10.80 

26-37  10.31-
11.72 

32-40  

ต ่ามาก สูงกวา่ 
10.81 

ต ่ากวา่ 25  สูงกวา่ 
11.73 

ต ่ากวา่ 
31 

 
 จากตาราง 2 แสดงวา่ 

1. สมรรถภาพในการทดสอบวิ่งเร็ว 50 เมตร 
ของนักศึกษาชาย ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.59 
วินาที ลงมา หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 75 ข้ึนไป ระดบัสูง
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ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.60 - 8.20วนิาที หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 63 - 74 ระดับปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 8.21-
10.01 วนิาที หรือตรงกบัคะแนน ทีที 38 - 62 ระดบัต ่าตรง
กบัคะแนนดิบท่ี 10.02 - 10.80 วินาที หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 26 - 37 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 10.81 วินาที 
ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 25 ลงมา 

2. สมรรถภาพในการทดสอบวิง่เร็วของนกัศึกษา
หญิง ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.00วินาที ลงมา 
หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 69 ข้ึนไป ระดบัสูงตรงกบัคะแนน
ดิบท่ี 7.01 - 7.65 วินาที หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 60 - 68 
ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.66 - 10.30 วินาที 
หรือตรงกบัคะแนน ทีที 41-59 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบ
ท่ี 10.31-11.72 วินาที หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 32 - 40
ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 11.73 วนิาที ข้ึนไป หรือ
ตรงกบัคะแนนทีท่ี 31 ลงมา 
 

ตาราง 3 ระดบัสมรรถภาพในการทดสอบยืนกระโดดไกล
ของนักศึกษาชายและนัก ศึกษาหญิงมหาวิทยาลัย
รามค าแหง ปีการศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดิบ 

คะแนนที คะแนน
ดิบ 

คะแนน
ที 

สูงมาก สูงกวา่ 
255  

สูงกวา่ 80 สูงกวา่ 
184 

สูงกวา่ 
73 

สูง 228-254  65-79  167-183  62-72  
ปานกลาง 170-227  36-64  123-166  39-61  

ต ่า 140-169  21-35  110-122  28-38  
ต ่ามาก ต ่ากวา่ 

139 
ต ่ากวา่ 20 ต ่ากวา่ 

109 
ต ่ากวา่ 

27 
 

 จากตาราง 3 แสดงวา่ 
1. สมรรถภาพในการทดสอบยืนกระโดดไกล

นักศึกษาชาย ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี 255 
เซนติเมตร ข้ึนไป  หรือตรงกับคะแนน ทีท่ี 80 ข้ึนไป 
ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี 228 - 254เซนติเมตร หรือตรง
กบัคะแนน ทีท่ี 65 - 79 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
170 - 227 เซนติเมตร หรือตรงกบัคะแนน ทีที 36- 64 ระดบัต ่า
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 140 - 169 เซนติเมตร หรือตรงกบัคะแนน

ทีท่ี 21 - 35 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 139 เซนติเมตร 
ลงมา หรือตรงกบัคะแนนทีท่ี 20 ลงมา 

2. สมรรถภาพในการทดสอบยืนกระโดดไกล
นักศึกษาหญิง  ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี184 
เซนติเมตร ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 73 ข้ึนไป ระดบัสูง
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 167 – 183 เซนติเมตร หรือตรงกบัคะแนน
ทีท่ี 62 - 72 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 123 - 166 
เซนติเมตรหรือตรงกบัคะแนน ทีที 39 - 61 ระดบัต ่าตรงกบั
คะแนนดิบท่ี 110 - 122 เซนติเมตรหรือตรงกบัคะแนนทีท่ี 28 - 
38 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 109 เซนติเมตร ลงมา 
หรือตรงกบัคะแนนทีท่ี 27 ลงมา 
 

ตาราง 4 ระดับสมรรถภาพในการทดสอบลุก -  นั่ง  30 วินาที 
ของนกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิงมหาวทิยาลยัรามค าแหง ปี
การศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนนดิบ คะแนนที คะแนนดิบ คะแนนที 

สูงมาก สูงกวา่ 40 สูงกวา่ 77 สูงกวา่ 26 สูงกวา่ 
69 

สูง 33-39  64-76  22-25  60-66  
ปานกลาง 16-32  37-63  14-21  41-59  

ต ่า 12-17  24-36  10-13  32-40  
ต ่ามาก ต ่ากวา่ 11 ต ่ากวา่ 23 ต ่ากวา่ 9 ต ่ากวา่ 31 

 

 จากตาราง 4 แสดงวา่ 
 1. สมรรถภาพในการทดสอบลุก -นั่ง  30 วินาที 
นกัศึกษาชาย ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 40 คร้ัง ข้ึนไป 
หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 77 ข้ึนไป ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบ
ท่ี 33 - 39 คร้ัง หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 64 - 76 ระดบัปานกลาง
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 18 - 32 หรือตรงกบัคะแนน ทีที 37 - 63
ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 12 - 17 คร้ัง หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 24 - 36 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 11 คร้ัง ลงมา 
หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 23 ลงมา 
 2. สมรรถภาพในการทดสอบลุก -  นั่ง  30 วินาที 
นักศึกษาหญิง ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 26 คร้ัง 
ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 69 ข้ึนไป ระดบัสูงตรงกบั
คะแนนดิบท่ี 22 - 25 คร้ัง หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 60- 68 
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ระดับปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 14 - 21 หรือตรงกับ
คะแนนทีท่ี 41 – 59 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 10 - 13 คร้ัง 
หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 32 - 40 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนน
ดิบท่ี 9 คร้ัง ลงมา หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 31 ลงมา 
 

ตาราง 5 ระดบัสมรรถภาพในการทดสอบแรงบีบมือของนักศึกษา
ชายและนกัศึกษาหญิงมหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดิบ 

คะแนนที คะแนน
ดิบ 

คะแนน
ที 

สูงมาก สูงกวา่ 
59.21 

สูงกวา่ 75 สูงกวา่ 
38.00 

สูงกวา่ 
69 

สูง 51.01-
59.20 

63-74  33.01-
37.99 

60-68  

ปานกลาง 35.00-
51.00 

38-62  23.50-
33.00 

41-59  

ต ่า 26.50-
34.99 

26-37  18.51-
23.49 

32-40  

ต ่ามาก ต ่ากวา่ 
26.49 

ต ่ากวา่ 25 ต ่ากวา่ 
18.50 

ต ่ากวา่ 
31 

จากตาราง 5 แสดงวา่ 
1. สมรรถภาพในการทดสอบแรงบีบมือ

นักศึกษาชาย ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี 59.21
กิโลกรัม  ข้ึนไป  หรือตรงกับคะแนน  ที ท่ี  75 ข้ึนไป 
ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี 51.01 - 59.20 กิโลกรัมหรือ
ตรงกับคะแนน ทีท่ี 63 - 74 ระดับปานกลางตรงกับ
คะแนนดิบท่ี 35.00 - 51.00 กิโลกรัมหรือตรงกบัคะแนน ที
ที 38 - 62 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 26.50 - 34.99 
กิโลกรัม หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี26 - 37 ระดบัต ่ามากตรง
กบัคะแนนดิบท่ี 26.49 กิโลกรัม ลงมา หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 25 ลงมา 

2. สมรรถภาพในการทดสอบแรงบีบมือ
นักศึกษาหญิง ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี 38.00
กิโลกรัม  ข้ึนไป  หรือตรงกับคะแนน  ที ท่ี  69 ข้ึนไป 
ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี 33.01 - 37.99 กิโลกรัมหรือ
ตรงกับคะแนน ทีท่ี 60 - 68 ระดับปานกลางตรงกับ
คะแนนดิบท่ี 23.50 - 33.00 กิโลกรัม หรือตรงกบัคะแนน 
ทีที 41- 59 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 18.51 - 23.49 
กิโลกรัม หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี32 - 40 ระดบัต ่ามากตรง

กบัคะแนนดิบท่ี 18.50 กิโลกรัม ลงมา หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 31 ลงมา 
ตาราง 6 ระดับสมรรถภาพในการทดสอบดึงข้อราวเด่ียวของ
นักศึกษาชายและงอแขนห้อยตวัของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัย
รามค าแหง ปีการศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดิบ 

คะแนนที คะแนน
ดิบ 

คะแนน
ที 

สูงมาก สูงกวา่ 8 สูงกวา่ 69 59.34 ข้ึน
ไป 

สูงกวา่ 
67 

สูง 7 60-68  50.16-
59.33 

59-66  

ปานกลาง 3-6  41-59  31.01-
50.15 

42-58  

ต ่า 1-2  32-40  21.43-
31.00 

34-41  

ต ่ามาก ต ่ากวา่ 0 ต ่ากวา่ 31 ต ่ากวา่ 
21.42 

ต ่ากวา่ 
33 

จากตาราง 6 แสดงวา่ 
1. สมรรถภาพในการทดสอบดึงขอ้ราวเด่ียว

นกัศึกษาชาย ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี8 คร้ัง ข้ึน
ไป หรือตรงกับคะแนน ทีท่ี 69 ข้ึนไป ระดับสูงตรงกับ
คะแนนดิบท่ี 7 คร้ัง หรือตรงกบัคะแนนทีท่ี 60 - 68 ระดบั
ปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 3 - 6 คร้ัง หรือตรงกับ
คะแนนทีท่ี 41 - 59 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 1 - 2 คร้ัง 
หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 32 - 40 ระดับต ่ามากตรงกับ
คะแนนดิบท่ี 0 คร้ังลงมา หรือตรงกบัคะแนนทีท่ี 31 ลงมา 

2. สมรรถภาพในการทดสอบงอแขนหอ้ยตวัของ
นักศึกษาหญิง ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี 59.34 
วินาที ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 67 ข้ึนไป ระดบัสูง
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 50.16 - 59.33วินาที หรือตรงกับ
คะแนน ทีท่ี 59 - 66 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
31.01 - 50.15 วนิาที หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี42 - 58 ระดบั
ต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 21.43 - 31.00 วินาที หรือตรงกบั
คะแนนทีท่ี 34 - 41 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
21.42 วนิาทีลงมา หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 33 ลงมา 
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ตาราง 7 ระดบัสมรรถภาพในการทดสอบว่ิงเก็บของนกัศึกษาชาย
และนกัศึกษาหญิง มหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดิบ 

คะแนนที คะแนน
ดิบ 

คะแนน
ที 

สูงมาก ต ่ากวา่ 
11.14 

สูงกวา่ 67 ต ่ากวา่ 
11.42 

สูงกวา่ 
77 

สูง 11.15-
11.58 

59-66  11.43-
12.41 

64-76  

ปานกลาง 11.59-
12.54 

42-58  12.42-
14.24 

37-63  

ต ่า 12.55-
12.70 

34-41  14.25-
14.68 

24-36  

ต ่ามาก สูงกวา่ 
12.71 

ต ่ากวา่ 33 สูงกวา่  
14.69 

ต ่ากวา่ 
23 

จากตาราง 7 แสดงวา่ 
1. สมรรถภาพในการทดสอบวิ่งเก็บของ

นักศึกษาชาย ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี 11.14
วินาที ลงมาหรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 67 ข้ึนไป ระดับสูง
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 11.15 - 11.58 วินาทีหรือตรงกับ
คะแนน ทีที 59 - 66 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
11.59 - 12.54 หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 42 - 58 ระดบัต ่า
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 12.55 - 12.70 หรือตรงกบัคะแนน ที
ท่ี 34 – 41 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 12.71 วินาที 
ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 33 ลงมา 

2. สมรรถภาพในการทดสอบวิ่งเก็บของ
นักศึกษาหญิง ระดับสูงมากตรงกับคะแนนดิบท่ี11.42 
วินาที ลงมา หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 77 ข้ึนไป ระดบัสูง
ตรงกับคะแนนดิบท่ี 11.43 -12.41วินาที หรือตรงกับ
คะแนน ทีท่ี 64 - 76 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
12.42 - 14.24 วนิาทีหรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 37 - 63 ระดบั
ต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี 14.25 -14.68 วินาที หรือตรงกบั
คะแนนทีท่ี 24 - 36 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
14.69 วนิาที ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 23 ลงมา 
 
 
 

ตาราง 8 ระดบัสมรรถภาพในการทดสอบนั่งงอตวัไปขา้งหน้าของ
นกัศึกษาชายและนกัศึกษาหญิงมหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา 
2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดิบ 

คะแนนที คะแนน
ดิบ 

คะแนน
ที 

สูงมาก สูงกวา่ 
20.1 

สูงกวา่ 73 สูงกวา่ 
20.1 

สูงกวา่ 
75 

สูง 14.1-
20.00 

62-72  14.5-
20.00 

63-74  

ปานกลาง 1.0-14.00  39-61  0.1-14.5  38-62  
ต ่า -5.0-0  28-38  -6.9 – 

20.00 
26-37  

ต ่ามาก ต ่ากวา่ -
5.1 

ต ่ากวา่ 27 ต ่ากวา่ -
7.00 

ต ่ากวา่ 
35 

จากตาราง 8 แสดงวา่ 
1.สมรรถภาพในการทดสอบนั่ ง งอตัวไป

ขา้งหนา้ของนกัศึกษาชาย ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบ
ที 20.1 เซนติเมตร ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 73 ข้ึน
ไป ระดับสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี 14.1 -20.0เซนติเมตร 
หรือตรงกบัคะแนน ทีที 62 - 72 ระดบัปานกลางตรงกบั
คะแนนดิบท่ี 1.0 - 14.0 เซนติเมตรหรือตรงกบัคะแนน ทีที 
39 - 61 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี -5.0 - 0.9 เซนติเมตร 
หรือตรงกับคะแนนทีท่ี 28 - 38 ระดับต ่ามากตรงกับ
คะแนนดิบท่ี - 5.1 เซนติเมตร ลงมาหรือตรงกบัคะแนน ที
ท่ี 27 ลงมา 

2.สมรรถภาพในการทดสอบนั่ ง งอตัวไป
ขา้งหน้าของนักศึกษาหญิง ระดับสูงมากตรงกบัคะแนน
ดิบที 20.1 เซนติเมตร ข้ึนไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 72 
ข้ึนไป ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี14.5 - 20 เซนติเมตร 
หรือตรงกบัคะแนน ทีที 63 - 74 ระดบัปานกลางตรงกบั
คะแนนดิบท่ี 0.1 - 14.5เซนติเมตร หรือตรงกบัคะแนน ทีที 
38 - 62 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนดิบท่ี -6.9 -0.0 เซนติเมตร 
หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 26 - 37 ระดับต ่ามากตรงกับ
คะแนนดิบท่ี -7.0 เซนติเมตร ลงมา หรือตรงกบัคะแนนที
ท่ี 25 ลงมา 
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ตาราง 9 ระดับสมรรถภาพในการทดสอบว่ิงทางไกล 1,000 เมตร 
ของนักศึกษาชายและว่ิงทางไกล 800 เมตร ของนักศึกษาหญิง 
มหาวิทยาลยัรามค าแหง  ปีการศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพ
ทางกาย 

นกัศึกษาชาย N = 344 นกัศึกษาหญิง N = 360 
คะแนน
ดิบ 

คะแนนที คะแนน
ดิบ 

คะแนน
ที 

สูงมาก ต ่ากวา่ 
5.21 

สูงกวา่ 71  ต ่ากวา่ 
5.37 

สูงกวา่ 
73 

สูง 5.22-5.58  61-70  5.38-6.23  62-72  
ปานกลาง 5.59-7.09  40-60  6.24-7.90  39-61  

ต ่า 7.10-7.55  30-39  7.91-8.89  28-36  
ต ่ามาก สูงกวา่ 

7.56 
ต ่ากวา่ 29 สูงกวา่ 

8.90 
ต ่ากวา่ 

27 
จากตาราง 9 แสดงวา่ 
1. สมรรถภาพในการทดสอบวิ่งทางไกล 1,000 

เมตร ของนกัศึกษาชาย ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
5.21 นาที  ลงมาหรือตรงกับคะแนน ที ท่ี  71 ข้ึนไป 
ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี 5.22-5.58นาที หรือตรงกบั
คะแนน ทีท่ี 61 - 70 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
5.59 - 7.09นาที หรือตรงกบัคะแนน ทีที 40 - 60 ระดบัต ่า
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.10 - 7.55 นาที หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 30 - 39ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.56 นาที ข้ึน
ไป หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 29 ลงมา 

2. สมรรถภาพในการทดสอบวิ่งทางไกล 800 
เมตร ของนกัศึกษาหญิง ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
5.37 นาที  ลงมา หรือตรงกับคะแนน ที ท่ี  73 ข้ึนไป 
ระดบัสูงตรงกบัคะแนนดิบท่ี5.38 - 6.23 นาที หรือตรงกบั
คะแนน ทีท่ี 62 - 72 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนนดิบท่ี 
6.24 - 7.90นาที หรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 39 - 61 ระดบัต ่า
ตรงกบัคะแนนดิบท่ี 7.91 - 8.89 นาที หรือตรงกบัคะแนน 
ทีท่ี 28-38 ระดบัต ่ามากตรงกบัคะแนนดิบท่ี 8.90 นาที ข้ึน
ไปหรือตรงกบัคะแนน ทีท่ี 27 ลงมา 
 
 
 
 
 

ตาราง 10 ระดับสมรรถภาพทางกายรวมของนักศึกษาชายและ
นกัศึกษาหญิง มหาวิทยาลยัรามค าแหง ปีการศึกษา 2559 

ระดบั
สมรรถภาพทาง

กาย 

นกัศึกษาชาย N = 
344 

นกัศึกษาหญิง N = 
360 

คะแนนที คะแนนที 
สูงมาก สูงกวา่ 75 สูงกวา่ 73 
สูง 63-74  62-72  

ปานกลาง 38-62  39-61  
ต ่า 26-37  28-38  

ต ่ามาก ต ่ากวา่ 25 ต ่ากวา่ 27 
จากตาราง 10 แสดงวา่ 
1. สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาชาย 

ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนนทีท่ี 75 ข้ึนไป ระดบัสูงตรงกบั
คะแนนทีท่ี 63 - 74 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนน ทีที 38 
- 62 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนทีท่ี 26 - 37 ระดบัต ่ามากตรง
กบัคะแนน ทีท่ี 25 ลงมา 

2. สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาหญิง 
ระดบัสูงมากตรงกบัคะแนน ทีท่ี 73 ข้ึนไป ระดบัสูงตรง
กบัคะแนนทีท่ี 62 - 72 ระดบัปานกลางตรงกบัคะแนน ทีท่ี 
39 - 61 ระดบัต ่าตรงกบัคะแนนทีท่ี 28 - 38 ระดบัต ่ามาก
ตรงกบัคะแนน ทีท่ี 27 ลงมา 
สรุปและอภิปรายผล 
 สมรรถภาพทางกายของนกัศึกษาชายและนกัศึกษา
หญิงในการทดสอบวิ่งเร็ว 50 เมตร, ยืนกระโดดไกล,ลุก - 
นั่ง 30 วินาที,แรงบีบมือท่ีถนัด,ดึงข้อราวเด่ียว(ช.) / งอ
แขนห้อยตวั (ญ.), วิ่งเก็บของ,นั่งงอตวัขา้งหน้าและวิ่ง
ทางไกล 800 (ญ .)  /  1 ,000 (ช .)  เมตร พบว่า ระดับ
สมรรถภาพทางกายรวมทุกรายการของนักศึกษาชายจะมี
สมรรถภาพทางกายท่ีสูงกวา่ผูห้ญิง เพราะมีการเพ่ิมระดบั
สมรรถภาพทางกาย เป็นขบวนการท่ีต่อเน่ืองเป็นไปตาม
อายุกล่าวคือ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนขนาดและระดบัสมรรถภาพ
ทางกายก็เพ่ิมข้ึนตามไปด้วยสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
จ าลอง ภู่บ า รุง  (2531 :  บทคัดย่อ)  ได้ท าการศึกษา
สมรรถภาพทางกายของนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
สังกัดกรุงเทพมหานคร โดยใชแ้บบทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายระหว่างประเทศพบว่า “การเจริญเติบโตและ
พฒันาการของนักเรียนเป็นไปไดท้ั้ งปริมาณและคุณภาพ 



             
       วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
            ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560
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ณิชากร  แก่นเผือก1, อารี  ชีวเกษมสุข 2 
Nichakorn  kaenpuek1 , Aree  Cheevakasemsook2 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ1) ศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี 
จงัหวดันครนายก 2) เปรียบเทียบภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล และ 3) ศึกษาภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพท่ีพึงประสงค ์5 ล าดบัแรกตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้ใช้บริการรักษาท่ีหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี 
จ านวน 153 คน ได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการ ผา่นการหาความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ความเท่ียงดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 
0.98 
 ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 1) ค่าเฉล่ียของภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการโดยภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัดี 2) 
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคลแตกต่างกนัรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ 3) ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิชาชีพท่ีพึงประสงค ์5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ (1) ผูดู้แลท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย (2) ผูมี้การส่ือสารท่ีดีพดูจาไพเราะ (3) ผูเ้สียสละ (4) ผูท่ี้มีความเห็นอกเห็น
ใจผูอ่ื้น และ (5) ผูท่ี้มีความอดทน  
ค าส าคญั: ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ, แผนกผูป่้วยใน, โรงพยาบาลปากพลี 

Abstract 
 This study which the purposes were:- 1) to study images of professional nurses as perceived by clients of In-patient departments at 
Pakphi Hospital, Nakhonnayok province, 2) to compare images professional nurses as perceived by clients according to demographic data, and 
3) to find five top  images of professional nurses as perceived by clients. The sample consisted of 153 clients. who were hospitalized at In-
patient departments. They were cthosen by the systematic sampling technique. The study tool consisted of three parts: 1) demographic data, 2) 
images of professional nurses, and 3) five top their mages. The tools were verified by three experts. The reliability of the second part which 
was done by Cronbach’s alpha coefficient was 0.98  

  The results were as follows. 1) The clients revealed images of professional nurses at the good level. The image dimensions were rated 
as academic, profession, career, moral and ethics, and communication respectively. 2) The clients with diverse personal background did not 
view nurses  images significantly difference. 3) Five top images of professional nurses were: 1) the best care givers of clients, 2) a good 
communicator with polite speaking, 3)  devotee, 4) a person who had sympathy, and 5)  a person who was patient. 
Keywords:  Professional nurses’ image, In-patient department, Pakphi Hospital 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 มหาบณัฑิตหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสาตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาบริหารการพยาบาล มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
2 ผูช่้วยศาสตราจารยป์ระจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรามาธิราช 

เป็นกระบวนการท่ีมีต่อเน่ืองกบัการศึกษาและสอดคลอ้ง
กับ ประทุม ม่วงมี (2527 : 93 - 94, 318) (3) กล่าวถึง 
สมรรถภาพทางกายท่ีแตกต่างของอายแุละเพศไวว้า่ ความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายอยา่งพฒันาการ
ในเร่ืองความแขง็แรงของผูช้ายจะมีมากกวา่ผูห้ญิงในระยะ
วยัรุ่น อาจจะเป็นเพราะอตัราการผลิตฮอร์โมนเพศชาย 
(Androgen ในผูช้าย และ Estrogen ในผูห้ญิง) ท่ีมีส่วน
เ ก่ียวข้องกับความแข็งแรงตามขนาดของกล้ามเ น้ือ
โครงสร้างพ้ืนฐานและกระบวนการทางสรีรวิทยาระหวา่ง
ผูห้ญิงกับผูช้ายเม่ือเข้าสู่วยัรุ่นอาจได้รับอิทธิพลมาจาก
ความเช่ือและค่านิยมต่อแนวการด ารงชีวิต การฝึกและเล่น
กีฬาของผูห้ญิงและผูช้ายนกัศึกษาหญิง เม่ือเขา้สู่วยัรุ่นจะมี
การเปล่ียนแปลงทางสรีระของร่างกายหรือโครงสร้างทาง
ร่างกาย ผูห้ญิงจะมีอุม้กระดูกเชิงกรานขยายใหญ่ข้ึน ท าให้

มีการเคล่ือนไหวของร่างกายชา้ลง ส่งผลให้ความแข็งแรง 
พลงัและความอดทนของร่างกายนอ้ยกวา่ผูช้าย 

จากการวิจัยแสดงให้เห็นว่า นักศึกษาชายมี
สมรรถภาพทางกายสูงกวา่นกัศึกษาหญิง ผูว้จิยัไดพิ้จารณา
จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายแลว้พบวา่ ทุกรายการ
จะมีการวดัความแข็งแรงและความอดทน มีองคป์ระกอบ
ต่าง  ๆ  ในเร่ืองอายุ การเจริญเติบโต  การพัฒนาและ
ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีไม่แตกต่างกันมากนัก ซ่ึงผลของ
การทดสอบแต่ละรายการนั้น มุ่งเนน้ใหเ้กิดประโยชน์ต่อผู ้
ทดสอบและสามารถวดัในดา้นความสามารถของแต่ละ
บุคคล โดยส่วนใหญ่แลว้นกัศึกษาชายจะมีสมรรถภาพทาง
กายท่ีดีกว่านักศึกษาหญิง เพราะมีการพฒันาการเพ่ิมตาม
ระดบัสมรรถภาพทางกายเป็นขบวนการท่ีต่อเน่ืองเป็นไป
ตามอายแุละเพศ ซ่ึงเป็นพฒันาการตามธรรมชาติ 
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 This study which the purposes were:- 1) to study images of professional nurses as perceived by clients of In-patient departments at 
Pakphi Hospital, Nakhonnayok province, 2) to compare images professional nurses as perceived by clients according to demographic data, and 
3) to find five top  images of professional nurses as perceived by clients. The sample consisted of 153 clients. who were hospitalized at In-
patient departments. They were cthosen by the systematic sampling technique. The study tool consisted of three parts: 1) demographic data, 2) 
images of professional nurses, and 3) five top their mages. The tools were verified by three experts. The reliability of the second part which 
was done by Cronbach’s alpha coefficient was 0.98  

  The results were as follows. 1) The clients revealed images of professional nurses at the good level. The image dimensions were rated 
as academic, profession, career, moral and ethics, and communication respectively. 2) The clients with diverse personal background did not 
view nurses  images significantly difference. 3) Five top images of professional nurses were: 1) the best care givers of clients, 2) a good 
communicator with polite speaking, 3)  devotee, 4) a person who had sympathy, and 5)  a person who was patient. 
Keywords:  Professional nurses’ image, In-patient department, Pakphi Hospital 
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ของผูใ้ชบ้ริการ ภาพลกัษณ์พยาบาลในอดีตท่ีผ่านมาจนถึง
ปัจ จุบัน ผู ้ใช้บริการมีการ รับ รู้ภาพลักษณ์พยาบาล
เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยต่างๆ การศึกษาภาพลกัษณ์
พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการทั้งในประเทศ
ไทยและในต่างประเทศมีทั้งภาพลกัษณ์ดา้นบวกและดา้น
ลบ โดยเฉพาะในประเทศไทย มีการศึกษาภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ
และในโรงพยาบาลเอกชน แต่ยงัไม่พบว่า มีการศึกษา
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการในบริบทของ
โรงพยาบาลปากพลีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการส่งเสริมใหมี้การสร้างภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพท่ีเหมาะสม และเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงจะเป็น
การสร้างคุณค่า และพฒันาวิชาชีพการพยาบาลให้เป็นท่ี
ยอมรับของสังคมรวมทั้ งสร้างช่ือเสียงของโรงพยาบาล
ต่อไป  

 วตัถุประสงค์การวจิยั  
 1.ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของ

ผูใ้ชบ้ริการ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลปาก
พลี จงัหวดันครนายก 

 2.เปรียบเทียบภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพตามการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการจ าแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล 

 3.ศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีพึงประสงค ์ 5 
ล าดบัแรกตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 

สมมุตฐิานการวจิยั 
 1.ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคลแตกต่างกนัรับรู้
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ปากพลแตกต่างกนั 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษา
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ 
โรงพยาบาลปากพลี  จังหวัดนครนายก  ในช่วงเดือน 
มีนาคม 2559 ถึง เดือนมิถุนายน 2559  

 1.ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้มาใช้
บริการรักษาพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี 
จงัหวดันครนายก จ านวน 1,028 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผู ้ท่ีมาใช้
บริการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายก ได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ และหาขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่าเฉล่ียประชากร(วิไล กุศล
วศิิษฏก์ลุ, 2549:5-47) จ านวน 153 คน ดงัน้ี 
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n =  152.2   =  153 
จากการค านวณ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดคื้อ ผูป่้วยท่ีมา
ใชบ้ริการในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายกจ านวน 153 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion onlinia)  เป็นผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการรักษาพยาบาล แผนกผูป่้วยใน และนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่ 3 วนั ข้ึนไป มีอายตุั้งแต่ 15 
ปี ข้ึนไปและมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ เขา้ใจภาษาไทยและ
ส่ือสารไดดี้ ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั  
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion onlinia)  ผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตวั หรือมีอาการไม่
คงท่ีซ่ึงมีผลต่อการรับรู้และการตอบค าถาม 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 แบบสอบถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของผู ้ใช้บริการ  จ านวน 47 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั การ
แปลผลคะแนนเฉล่ียของภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ แบ่ง
คะแนนเป็น 5 ระดบั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
 
 

บทน า 
 ภาพลกัษณ์พยาบาลเป็นภาพของพยาบาลท่ีเกิดข้ึน
ในใจของบุคคลท่ีรับรู้จากประสบการณ์ทั้ งทางตรงและ
ทางออ้ม  ภาพลกัษณ์พยาบาลมีการเปล่ียนแปลงไปในแต่
ละช่วงสมยั ในอดีตภาพลกัษณ์ของพยาบาลมาจากภาพ
ของแม่ชีท่ีดูแลผูป่้วย ช่วงสงครามโลกสตรีไดอ้าสาดูแล
ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บจากสงคราม ภาพลกัษณ์พยาบาลปรากฏชดั
ข้ึนจากการปฏิบัติงานของ ฟลอเรนซ์ ไนติงเกล ผู ้เป็น
แบบอย่างในความมีเมตตากรุณา  เ สียสละ  อุทิศตน
ช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บจากสงคราม และได้พฒันาวิชาชีพ
พยาบาลมาอย่างต่อเน่ือง  (1) ส าหรับในประเทศไทย 
ภาพลกัษณ์พยาบาลเม่ือยคุร้อยปีก่อนไดอ้บรมกุลสตรีไทย
ให้ เ ป็นผู ้ช่วยแพทย์ในโรงพยาบาล  จนกระทั่ง เ ป็น
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ยุค
ปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วทั้ งด้านสังคม 
เศรษฐกิจ ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย ์ 
และระบบการดูแลสุขภาพท่ีดีข้ึน  พยาบาลวิชาชีพจึง
จ าเป็นต้องพัฒนาการบริการและองค์ความรู้ทางการ
พยาบาลให้ทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงตามไปดว้ย(2)    
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัภาพลกัษณ์

พยาบาลวชิาชีพทั้งในประเทศไทยและในต่างประเทศพบวา่ 
ในต่าง ประเทศมีการศึกษาเก่ียวกบัภาพลกัษณ์พยาบาลอยา่ง
ต่อเน่ืองและพบวา่ภาพลกัษณ์พยาบาลมีทั้งดา้นบวกและดา้น
ลบ ภาพลกัษณ์ด้านบวก เช่น พยาบาลเป็นผูมี้คุณธรรม มี
ศีลธรรม เสียสละ อดทน เป็นนางฟ้า ผูมี้ความเมตตา กรุณา 
ความรู้ มีความสามารถและมีทกัษะในการปฏิบติังาน(1,3-8) มี
ความรับผิดชอบ ละเอียดรอบครอบ มีน ้ าใจ ชอบช่วยเหลือมี
เมตตา นุ่มนวล อ่อนหวาน(9) เป็นตน้ ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิชา ชีพด้านลบ  เ ช่น  พยาบาลเป็นผู ้ท าให้ เจ็บปวด (10) 
(Muff,1988) ผูเ้คร่งครัดกฎระเบียบ ผูเ้พอ้ฝัน(3) ผูรั้บใชข้อง
แพทย (์5) ตอ้งท าตามค าสั่งแพทย ์ขาดอารมณ์ขนัไม่ยิ้มแยม้
แจ่มใส ขาดความกล้าในการตัดสินใจ (6) เคร่งครัดใน
กฎระเบียบ ยึดติดกบัรูปแบบขั้นตอนมากเกินไป(11) พูดเสียง
ดังและวิจารณ์เร่ืองส่วนตัวของผูป่้วย เป็นต้น สรุปได้ว่า 
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการทั้ ง

ภายในประเทศและต่างประเทศมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ แต่
การศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านมาเป็นการศึกษา
ในโรงพยาบาลรัฐในระดับทุติยภูมิและในโรงพยาบาล
เอกชนเท่านั้น ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาล
ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงมีบริบท
ท่ีแตกต่างกัน  เช่นเดียวกับโรงพยาบาลปากพลีซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครนายกก็ยงัไม่เคยมี
การศึกษาเร่ืองน้ีมาก่อน 

 โรงพยาบาลปากพลีเป็นโรงพยาบาลชุมชนสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขให้บริการด้านสาธารณสุขตาม
ภารกิจครอบคลุมมิติ  ด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ภายใตว้ิสัยทศัน์ 
มุ่งสู่ความเป็นเลิศ ในดา้นการบริการสุขภาพ ชุมชนมีส่วน
ร่วม รวมใจสร้างสุขภาพ ให้การบริการโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลา ง (12) ส าห รับหอผู ้ ป่ วย ในให้บ ริ กา ร ดู แล
รักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทุก
ประเภทท่ีมีปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีไม่ซบัซอ้น  มีพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานดูแลรักษาพยาบาลผู ้ป่วยตลอด 24 
ชัว่โมง เป็นยงัผูส่ื้อสารและประสานงานระหวา่งผูป่้วยกบั
บุคลากรในทีมสุขภาพ ผูใ้ชบ้ริการจึงมองเห็นคุณลกัษณะ
ต่าง ๆของพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน จากการส ารวจความพึง
พอใจของผูรั้บบริการ ปี พ.ศ. 2558 พบว่า  อตัราความพึง
พอใจของผูป่้วยต่อบริการพยาบาล แผนกผูป่้วยในเป็นร้อย
ละ 85.6  (12)   แม้ว่าผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู ้รับบริการจะอยู่ในระดับดี แต่ยงัมีข้อเสนอแนะจาก
ผูใ้ชบ้ริการบางกลุ่มในเร่ืองของพฤติกรรมบริการในดา้น
การส่ือสารและการให้ข้อมูลเ ก่ียวกับความเจ็บป่วย (13) 
ดังนั้ นการศึกษาภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นส่ิงท่ี
ผูบ้ริหารควรให้ความส าคญัและสนับสนุนให้มีการศึกษา
ว่า พยาบาลวิชาชีพมีภาพลักษณ์เป็นอย่างไร เพ่ือน ามา
ปรับปรุงให้พยาบาลวิชาชีพให้มีภาพลกัษณ์ท่ีดีสอดคลอ้ง
กบัความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
เพ่ิมคุณค่าใหก้บัพยาบาลวชิาชีพและเพ่ิมคุณค่าขององคก์ร 
ซ่ึงจะท าให้ผูใ้ช้บริการเกิดความเช่ือถือและไวว้างใจใน
บริการของโรงพยาบาลปากพลีต่อไป  

  โดยสรุป ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพเป็นความ
ประทบัใจต่อพยาบาลและการบริการท่ีไดรั้บตามการรับรู้
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ของผูใ้ชบ้ริการ ภาพลกัษณ์พยาบาลในอดีตท่ีผ่านมาจนถึง
ปัจ จุบัน ผู ้ใช้บริการมีการ รับ รู้ภาพลักษณ์พยาบาล
เปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยต่างๆ การศึกษาภาพลกัษณ์
พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการทั้งในประเทศ
ไทยและในต่างประเทศมีทั้งภาพลกัษณ์ดา้นบวกและดา้น
ลบ โดยเฉพาะในประเทศไทย มีการศึกษาภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลรัฐระดบัตติยภูมิ ทุติยภูมิ
และในโรงพยาบาลเอกชน แต่ยงัไม่พบว่า มีการศึกษา
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการใน
โรงพยาบาลชุมชน ดงันั้นผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการในบริบทของ
โรงพยาบาลปากพลีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อเป็น
ขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับการส่งเสริมใหมี้การสร้างภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพท่ีเหมาะสม และเป็นท่ียอมรับ ซ่ึงจะเป็น
การสร้างคุณค่า และพฒันาวิชาชีพการพยาบาลให้เป็นท่ี
ยอมรับของสังคมรวมทั้ งสร้างช่ือเสียงของโรงพยาบาล
ต่อไป  

 วตัถุประสงค์การวจิยั  
 1.ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของ

ผูใ้ชบ้ริการ แผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลปาก
พลี จงัหวดันครนายก 

 2.เปรียบเทียบภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพตามการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการจ าแนกตามขอ้มูลส่วน
บุคคล 

 3.ศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีพึงประสงค ์ 5 
ล าดบัแรกตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 

สมมุตฐิานการวจิยั 
 1.ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคลแตกต่างกนัรับรู้
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาล
ปากพลแตกต่างกนั 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษา
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ ตามการรับรู้ของผูใ้ช้บริการ 
โรงพยาบาลปากพลี  จังหวัดนครนายก  ในช่วงเดือน 
มีนาคม 2559 ถึง เดือนมิถุนายน 2559  

 1.ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท่ี้มาใช้
บริการรักษาพยาบาลท่ีแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี 
จงัหวดันครนายก จ านวน 1,028 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นผู ้ท่ีมาใช้
บริการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายก ได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ และหาขนาด
ตัวอย่างด้วยสูตรประมาณค่าเฉล่ียประชากร(วิไล กุศล
วศิิษฏก์ลุ, 2549:5-47) จ านวน 153 คน ดงัน้ี 
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n =  152.2   =  153 
จากการค านวณ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดคื้อ ผูป่้วยท่ีมา
ใชบ้ริการในแผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายกจ านวน 153 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion onlinia)  เป็นผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการรักษาพยาบาล แผนกผูป่้วยใน และนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลตั้งแต่ 3 วนั ข้ึนไป มีอายตุั้งแต่ 15 
ปี ข้ึนไปและมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ เขา้ใจภาษาไทยและ
ส่ือสารไดดี้ ยนิดีและเตม็ใจใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั  
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion onlinia)  ผูใ้ชบ้ริการ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดับความรู้สึกตวั หรือมีอาการไม่
คงท่ีซ่ึงมีผลต่อการรับรู้และการตอบค าถาม 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 แบบสอบถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ตามการรับรู้ของผู ้ใช้บริการ  จ านวน 47 ข้อ เป็น
แบบสอบถามแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั การ
แปลผลคะแนนเฉล่ียของภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ แบ่ง
คะแนนเป็น 5 ระดบั (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี 
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คะแนน ระดบัความคิดเห็น 
4.50 – 5.00  ดีมาก 
3.50 – 4.49  ดี 
2.50 – 3.49  ปานกลาง 
1.50 – 2.49  ไม่ดี 
1.00 – 1.49  ไม่ดีอยา่งยิง่ 

 ส่วนท่ี 3 ขอ้ค าถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีพึง
ประสงคต์ามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 5 ล าดบัแรก โดยให้
ใส่หมายเลข 1 ถึง 5 เรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย จ านวน 
5 ล าดบั  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผ่านการ
พิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเน้ือหา (IOC) จากนั้ นจึงน า มาพิจารณา
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือปรับปรุงแกไ้ข
เน้ือหาและส านวนภาษา จากนั้นน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี
ต้องการศึกษา จ านวน 30 คน หาความเท่ียงโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach, s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั  0.98 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
 1.น าโครง ร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช ก่อน
ด าเนินงานวจิยั 
 2. ช้ีแจงวัต ถุประสงค์ขั้ นตอนการศึกษาและ
ประโยชน์ของการศึกษา อยา่งละเอียด กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระ
ในการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยตนเอง และมี
สิทธิของในการปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัย
เม่ือใดก็ได ้การป้องกนัผลกระทบทางลบต่อกลุ่มตวัอย่าง 
โดยแบบสอบถามจะไม่ระบุช่ือ นามสกลุ ของกลุ่มตวัอยา่ง 
และใส่ซองส่งคืนเม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จ
เรียบร้อย วเิคราะห์ขอ้มูลในภาพรวมไม่อา้งอิงถึงบุคคลใด
บุคคลหน่ึง 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  

 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย
ละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.เปรียบเทียบภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของผูใ้ช้บริการจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล ใชส้ถิติ
ทดสอบที   (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (Analysis of Variance : ANOVA) เน่ืองจากการแจก
แจงขอ้มูลเป็นการแจกแจงปรกติ (Normal distribution) 
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 4.ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีพึงประสงค ์5 ล าดบั
แรกตามการรับรู้ของผู ้ใช้บริการ ใช้การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ 
ผลการวจิยั 
 1.ข้อมูลส่วนบุคคล  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท่ี ใ ช้ ใ น
การศึกษาทั้งหมด 153 คนเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 
68.6 ส่วนใหญ่มีอายุ 30-40 ปี ร้อยละ 24.6 อายเุฉล่ีย 41.9 
ปี ส าเร็จการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า ร้อย
ละ 39.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
48.4 มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 45.8 
และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ร้อยละ 32 
 2.ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้ของ
ผู้ใช้บริการ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลปากพลี จงัหวดั
นครนายก พบวา่ ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพตามการรับรู้
ของผูใ้ชบ้ริการโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัดี  
 ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู ้ป่ วยใน 
โรงพยาบาลปากพลี มีค่าเฉล่ียโดยรวม  และรายดา้นทุก
ด้าน  อยู่ในระดับดี  เ รียงล าดับจากมากไปน้อย  ดัง น้ี 
ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ ด้านวิชาการ ด้านลักษณะ
วิชาชีพ ด้านความเป็นมืออาชีพ ด้านบุคลิกภาพ ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม ดา้นการส่ือสาร  
 ดา้นวชิาการ พบวา่ ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพดา้น
วชิาการ มีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบั
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ดี  เรียงล าดบั 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 1) พยาบาลเป็นผูมี้ทกัษะ
ในการปฏิบติัการพยาบาลท่ีดี 2) เป็นผูใ้หค้  าปรึกษาท่ีดีใน
การตดัสินใจทางสุขภาพและ 3)เป็นผูมี้ความรู้ดี ถูกตอ้ง 
ทนัสมยั   
 ด้านลักษณะวิชาชีพ พบว่า ภาพลักษณ์พยาบาล
วชิาชีพดา้นลกัษณะวิชาชีพ มีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้น
ทุกด้านอยู่ในระดับดี  เรียงล าดับ 3 ล าดับแรก ดังน้ี 1) 
พยาบาลเป็นผูช่้วยชีวิต 2) เป็นผูเ้สียสละและ 3) เป็นผูมี้
จิตใจรักเพื่อนมนุษย ์
 ดา้นความเป็นมืออาชีพ พบวา่ ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิชาชีพดา้นความเป็นมืออาชีพ มีค่าเฉล่ียโดยรวมและราย
ดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี  เรียงล าดบั 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 1)
พยาบาลเป็นผูมี้ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์สูงดา้น
การพยาบาล  2) เป็นผูป้ระสานงานและร่วมงานกบัผูอ่ื้นได้
ดี และ 3) เป็นผูมี้ความเช่ือมัน่ในตนเอง    
 ดา้นบุคลิกภาพ พบว่า ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ดา้นบุคลิกภาพมีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัดี  เรียงล าดบั 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 1) พยาบาลเป็นผูรั้ก
ความสะอาด แต่งกายสีขาวสะอาด เรียบร้อย  2) เป็นคน
อบอุ่น ยิ้มแยม้ ให้ความเป็นกนัเอง และ 3) เป็นผูท่ี้มีกิริยา 
มารยาทดี ปฏิบติัถูกตอ้งตามกาลเทศะ  
 ดา้นคุณธรรมจริยธรรม พบวา่ ภาพลกัษณ์พยาบาล
วชิาชีพดา้นคุณธรรม จริยธรรม มีค่าเฉล่ียโดยรวมและราย
ดา้นทุกดา้นอยูใ่นระดบัดี  เรียงล าดบั 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 1) 
พยาบาลเป็นผู ้มีความรับผิ ดชอบสูง 2 )  ไม่แสวงหา
ผลประโยชน์จากหนา้ท่ีการงาน และ3) มีความยติุธรรม ไม่
เลือกปฏิบติั เคารพในความแตกต่างระหวา่งบุคคล 
 ดา้นการส่ือสาร พบว่าภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ
ดา้นการส่ือสาร มีค่าเฉล่ียโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นอยู่
ในระดบัดี เรียงล าดบั 3 ล าดบัแรก ดงัน้ี 1) พยาบาลเป็นผูมี้
มธุรสวาจา ใชภ้าษาพดูท่ีสุภาพ นุ่มนวล 2) เป็นผูฟั้งท่ีดี ให้
ความสนใจ ตั้งใจฟังผูพู้ดและ 3) เป็นผูท่ี้แสดงออกถึงผูท่ี้
พดูจริง พดูถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ   
 3. เปรียบเทียบภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า 
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคลแตกต่างกนัรับรู้ภาพลกัษณ์

พยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ดงัน้ี 
 ผู ้ใช้บริการท่ีมีเพศแตกต่างกันรับรู้ภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
ผูใ้ช้บริการท่ีมีอายุแตกต่างกันรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาล
วิช า ชีพ  ไ ม่แตก ต่ า งกันอย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาชีพแตกต่างกันรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิ ช า ชีพไ ม่ แตกต่ า ง กันอย่ า ง มีนั ยส า คัญท า งส ถิ ติ  
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีระดบัการศึกษาแตกต่างกนัรับรู้ภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีรายไดแ้ตกต่างกนัรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิ ช า ชีพไ ม่ แตกต่ า ง กันอย่ า ง มีนั ยส า คัญท า งส ถิ ติ  
ผู ้ใช้บริการท่ีมีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแตกต่างกนัรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพ ไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 4. ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีพึงประสงคต์าม
การรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 5  ล าดบัแรก ดงัน้ี 
ตาราง 1 ล าดบัของภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีพึง
ประสงค ์ตามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ (n=153) 
ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิชาชีพ 

ล าดบัท่ี ความถ่ี ร้อยละ 

ผูดู้แลท่ีดีท่ีสุดของ
ผูป่้วย 

1 131 85.62 

ผูมี้การส่ือสารท่ีดี 
พดูจาไพเราะ 

2 114 74.50 

ผูเ้สียสละ 3 102 66.66 

ผูท่ี้มีความเห็นอกเห็น
ใจผูอ่ื้น  

4 92 60.13 

ผูท่ี้มีความอดทน 5 83 54.24 

 จากตาราง 1 สรุปไดว้า่ ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพ
ท่ีพึงประสงคต์ามการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ  5  ล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ 1) พยาบาลเป็นผูดู้แลท่ีดีท่ีสุดของผูป่้วย 2) เป็นผูมี้
การส่ือสารท่ีดี พดูจาไพเราะ 3) ผูเ้สียสละ  4) ผูท่ี้มี
ความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น 5) ผูท่ี้มีความอดทน 
สรุปและอภิปรายผล 

1. ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี  
เน่ืองจาก 1) ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพในรายดา้นอยู่ใน
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ระดบัดีทุกดา้นและเป็นไปในเชิงบวก 2) โรงพยาบาลปาก
พลีได้ก าหนดให้มีการด า เ นินงานตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขมุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
บุคลากรมีความสุข  พัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลท่ีมี
มาตรฐานโดยความร่วมมือของพยาบาลซ่ึงเป็นสมาชิกใน
ทีมสุขภาพต้องให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่ผูใ้ช้บริการ ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นประชาชนในพ้ืนท่ีบริการของโรงพยาบาล 
(12)   3) บทบาทหนา้ท่ีตามท่ีสภาการพยาบาลก าหนดในการ
ให้บริการดา้นสุขภาพแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน ทั้ง
ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยโดยใช้ความรู้ความ
เช่ียวชาญเฉพาะทางการพยาบาล เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ 
ฟ้ืนฟสูภาพ ป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพ การช่วยเหลือ
แพทยใ์นการรักษาโรค(14-15) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
สิระยา สัมมาวาจ (2542)(6) ท่ีพบว่า ภาพลกัษณ์พยาบาล
ตามความคิดเ ห็นของผู ้ป่วย ท่ี รับไว้รักษาในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี มีภาพลกัษณ์ดา้นลกัษณะ
บุคคลอยู่ในระดับดี และ ขวญัจิต เพ็งแป้น (2551)(16)  ท่ี
พบว่า ผูใ้ช้บริการในโรงพยาบาลประจ าจังหวดั สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขต 14 รับรู้ภาพลักษณ์พยาบาล
วิชาชีพในอุดมคติ และภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
จริงอยูใ่นระดบัดี  
 2. ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพตามการรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการรายดา้น อยูใ่นระดบัดีทุกดา้น ดงัน้ี 
  2.1.ดา้นวชิาการ เน่ืองจาก 1) ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิชาชีพด้านวิชาการในรายข้ออยู่ในระดับดีทุกข้อ  2) 
พยาบาลทุกคนได้รับการพฒันาด้านวิชาการและความ
เช่ียวชาญในวิชาชีพตามสมรรถนะท่ีสภาการพยาบาล
ก าหนด โดยมีการศึกษาต่อเน่ืองและเก็บหน่วยคะแนน
การศึกษาการศึกษาต่อเน่ือง (CNEU) ทุก 5 ปี (14)  3) กลุ่ม
การพยาบาลก าหนดให้พยาบาลทุกคนไดรั้บการฝึกอบรม
ฟ้ืนฟดูา้นวชิาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัในหลกัสูตร
การดูแลผูป่้วยครอบคลุมดา้น ศลักรรม อายุรกรรม กุมาร
เวชกรรม สูติกรรม และสาขาท่ีเก่ียวข้องตามแผนการ
จดัระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  (15)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kalisch & Kalisch (2004) (1) ท่ีพบว่า 
พยาบาลเป็นผูท่ี้ฉลาด มีความเช่ียวชาญเช่ียวชาญ มีความรู้
และมีทกัษะ และงานวิจยัของภคัพร  อ่ินค า  (2552) (7) ท่ี

พบว่า  ผู ้ รับบ ริการชาวต่ างชาติ  ท่ีมา รับบ ริการใน
โรงพยาบาลเอกชนรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ อยูใ่น
ระดับดี และในรายด้านพบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้ท่ี
ฉลาด มีความรู้ความสามารถและมีวนิยัอยูใ่นระดบัดี 
  2.2.ดา้นลกัษณะวิชาชีพ เน่ืองจาก 1) ภาพลกัษณ์
พยาบาลวชิาชีพดา้นลกัษณะวชิาชีพในรายขอ้อยูใ่นระดบัดี
ทุกขอ้ 2) พยาบาลวชิาชีพไดรั้บการปลูกฝังใหมี้จิตบริการท่ี
ดี  มีความเมตตากรุณา  เ อ้ืออาทร  เ สียสละ  มีความ
รับผิดชอบ ปรารถนาให้ผู ้อ่ืนปลอดภัย หายจากความ
เจ็บป่วย ความทุกขท์รมานจากโรค(17) 3) พยาบาลเป็นผูใ้ห้
ข้อมูล ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผูใ้ช้บริการ 4) บทบาท
หนา้ท่ีในการใหก้ารพยาบาล จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั ป้องกนัการแพร่ของโรคติดเช้ือ สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของอุบล จ๋วงพานิช  (2545) (11)  ท่ีพบว่า 
พยาบาลเป็นผูมี้ความขยนั อดทน ซ่ือสัตย ์เสียสละ มีความ
รับผิดชอบ สนใจเอาใจใส่ต่อผูป่้วย และมีความเมตตา 
กรุณาอยูใ่นระดบัดี   
  2 .3 .ด้านความ เ ป็น มืออา ชีพ  เ น่ืองจาก  1 ) 
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพดา้นความเป็นมืออาชีพในราย
ขอ้อยู่ในระดบัดีทุกขอ้ 2) พยาบาลส าเร็จการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีพยาบาลศาสตร์บัณฑิต ได้รับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภต์ามท่ีสภาการ
พยาบาลก าหนด(18)  3) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
แผนกผูป่้วยใน มีประสบการณ์ในการณ์ปฏิบติังานมากกวา่ 
10 ปี ผ่านการประเมินสมรรถนะหลกัและสมรรถนะเชิง
วิชาชีพตามเกณฑก์ าหนด และ 4) ไดรั้บการพฒันาความรู้ 
ความสามารถตามแผนพฒันาบุคลากรของโรงพยาบาล (15)  
นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพได้มีการพัฒนาตนเองใน
การศึกษาความรู้ผ่านช่องทางสารสนเทศของโรงพยาบาล 
รวมทั้งการฝึกอบรมในหลกัสูตรต่างๆ เช่น การพยาบาล
เวชปฏิบติั การพยาบาลผูสู้งอาย ุ (13)  ท าให้พยาบาลมีความ
เช่ียวชาญ และมีประสบการณ์สูงในด้านการพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของขวญัจิตร  เพง็แป้น (2551)(16) 
ท่ีพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น
จริงในดา้นภาพสตรีนกัวชิาชีพอยูใ่นระดบัดี  
  2.4.ด้านบุคลิกภาพ เน่ืองจาก 1) ภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพดา้นบุคลิกภาพในรายขอ้อยูใ่นระดบัดีทุก
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ขอ้ 2)พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการปลูกฝังในเร่ืองบุคลิกภาพ 
กริยามารยาทและการแต่งกายท่ีสุภาพเรียบร้อยแต่งกาย
ดว้ยชุดพยาบาลท่ีขาวสะอาด 3) ไดรั้บการฝึกอบรมเร่ือง
บุคลิกภาพการแต่งกายพฤติกรรมการให้บริการและมีจิต
บริการ ท่ี ดี เ ป็นระยะๆ (15) สอดคล้องกับข้อก าหนด
คุณสมบติัดา้นบุคลิกภาพของพยาบาล โดยพยาบาลตอ้งมี
บุคลิกภาพท่ีเหมาะสมดา้นการแต่งกาย อารมณ์และจิตใจ 
มองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั มีความสุข (18)  สอดคลอ้งกบั
งานวิจัยของวรรณนภา  พามา  (2549) (19) ท่ีพบว่า ผูป่้วย
รับรู้วา่ลกัษณะพยาบาลเป็นผูห้ญิงในชุดสีขาว และลกัษณะ
ของพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการไดแ้ก่ พยาบาลเป็นผูมี้ความ
เป็นมิตร ยิ้มแยม้แจ่มใส แต่งกายสะอาดเรียบร้อย  และ
งานวิจัยของเบญจมาศ ปรีชาคุณ  (2558)  (20) ท่ีพบว่า 
พยาบาลวชิาชีพรับรู้วา่ภาพลกัษณ์ตนเองดา้นบุคลิกภาพวา่
พยาบาลเป็นมีความเมตตากรุณา เอ้ืออาทร ท่าทีเป็นมิตรตอ่
ผูใ้ชบ้ริการ 
 2 . 5 .ด้ าน คุณธรรมจ ริ ยธรรม  เ น่ื อ ง จ าก  1 ) 
ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพดา้นคุณธรรม จริยธรรมในราย
ข้ออยู่ในระดับดีทุกข้อ 2) พยาบาลวิชาชีพไดรับการ
ปลูกฝังเร่ืองคุณธรรม จริยธรรมตั้งแต่เขา้ศึกษาในวิชาชีพ
การพยาบาล และ3) พยาบาลปฏิบติังานเป็นผูใ้ห้การดูแล
ผูใ้ช้บริการภายใตก้ฎหมายจรรยาบรรณของวิชาชีพการ
พยาบาล ระเบียบขอ้บงัคบัสภาการพยาบาล ท่ีไดก้ าหนด
ข้ึนให้พยาบาลวิชาชีพยึดถือเป็นแนวปฏิบติั(18) สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของจ านงค์  องัคณาวิศลัย ์(2540) (21) ท่ีพบว่า 
ประชาชน และสังคมมีความคาดหวงัว่าพยาบาลวิชาชีพ
ตอ้งเป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม มีความประพฤติดีทั้งกาย 
วาจา ใจ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสิระยา  สัมมาวาจ 
(2542)(6)  ท่ีพบวา่  ผูป่้วยมีความคิดเห็นวา่งานของพยาบาล
เป็นงานท่ีตอ้งยึดหลกัคุณธรรม จริยธรรม และอุบล จ๋วง
พานิช (2545) (11) พบวา่  ผูใ้ชบ้ริการรับรู้วา่พยาบาลเป็นคน
ดี มีศีลธรรม มีความยติุธรรม มีความประพฤติอยูใ่นจารีต
ประเพณี  นอกจากน้ีผลการศึกษาของแขใข  เอมะรักษ ์
(2551) พบวา่ ภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพในศตวรรษท่ี 21 
ในด้านคุณธรรมจริยธรรม  พยาบาลเป็นผู ้ท่ี มีความ
รับผิดชอบสูงและมีความซ่ือสตัย ์ 

 2.6.ด้านการส่ือสาร เ น่ืองจาก 1) ภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพดา้นการส่ือสารในรายขอ้อยูใ่นระดบัดีทุก
ขอ้ 2) พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทโดยตรงในการส่ือสาร 
และประสานงานกบัผูใ้ชบ้ริการและทีมสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาล  3 )  มีบทบาทในการประสาน งาน 
ติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
ในการจดับริการและแกไ้ขปัญหาต่างๆ (15)  และ4) พยาบาล
ยังได้รับการพัฒนาความรู้จากโรงพยาบาล เ ก่ียวกับ
เทคโนโลยกีารสารสนเทศ การใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท่ี์
ทนัสมยั การฝึกอบรมเร่ืองการส่ือสารและการบริการท่ีเป็น
เลิศ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของแขใข  เอมะรักษ ์(2551)(22) 
ท่ีพบว่า พยาบาลเป็นผูท่ี้สามารถใช้เทคโนโลยีในการ
ส่ือสารท่ีทนัสมยัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่ือสารกบัผูอ่ื้น
ไดอ้ย่างสร้างสรรค์ เป็นผูมี้มธุรสวาจา และการศึกษาของ
วรรณนภา  พามา (2549) (19) พบว่า ลักษณะพยาบาลท่ี
ผูป่้วยตอ้งการดา้นการพูดจาคือ ผูป่้วยตอ้งการพยาบาลท่ี
พูดจาไพเราะ พูดจาสุภาพ แสดงออกถึงความเป็นมิตร 
หนา้ตายิม้แยม้แจ่มใส  
 3.เปรียบเทียบการรับรู้ของผูใ้ชบ้ริการท่ีมีขอ้มูล
ส่วนบุคลแตกต่างกัน พบว่า ผูใ้ช้บริการท่ีมีข้อมูลส่วน
บุคคลแตกต่างกันรับรู้ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพไม่
แตกต่ างกันอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  เ น่ืองจาก 1 ) 
โรงพยาบาลมีการด า เ นินการตามนโยบายระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  และพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ ท าให้ประชนมี
สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานมี
ประสิทธิภาพเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างครอบคลุมบริการดา้น
การแพทย์และสาธารณสุข   2)  โรงพยาบาลปากพลี
จัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนภายใต้วิสัยทัศน์ 
พนัธกิจในการมุ่งสู่ความเป็นเลิศในดา้นการบริการสุขภาพ 
ชุมชนมีส่วนร่วม รวมใจสร้างสุขภาพ พฒันาระบบบริการ
สุขภาพใหมี้คุณภาพ ร่วมมือกบัทุกภาคส่วนในการส่งเสริม
ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  และ3) 
พยาบาลตอ้งปฏิบติัตามจรรยาบรรณวิชาชีพต่อผูใ้ชบ้ริการ
โดยยึดหลักความยุติธรรม ความเสมอภาค เพ่ือช่วยให้
ประชาชนท่ีตอ้งการบริการสุขภาพ ไดรั้บความช่วยเหลือ
ดูแลอยา่งดีท่ีสุด และเหมาะสมกบัความตอ้งการ ดว้ยความ
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เคารพในคุณค่าของชีวิต  ศัก ด์ิศรี  และสิทธิในการมี
ความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน (17)   สอดคลอ้งกับ
งานวิจยัของ  สมพล จนัทร์ประภาสกุล (2550) (23) ท่ีพบวา่ 
ผูใ้ชบ้ริการเพศหญิงและเพศชายมีสิทธิเสรีภาพเท่าเทียมกนั
ทางความคิดและสิทธิอ่ืนๆจึงท าให้มีการรับรู้ภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และสิระยา สัมมาวาจ  (2542) พบว่า ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัดา้น
เพศ อาย ุ อาชีพ ระดบัการศึกษา  การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความ
คิด เห็นเ ก่ียวกับภาพลักษณ์พยาบาลไม่แตกต่ างกัน  
เช่นเดียวกบัการผลงานวจิยัของทิพวรรณ  ศรีสิม (2552)(24) 
ท่ีพบวา่ ผูใ้ชบ้ริการชาวต่างชาติท่ีมีระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายไดต้่างกนัรับรู้ภาพลกัษณ์พยาบาลไม่แตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ
พรพิชชา  ภทัรากร (2545) (25) ท่ีพบว่า ผูรั้บบริการท่ีเพศ 
รายได้  ความถ่ีในการมาโรงพยาบาลต่ างกัน  รับ รู้
ภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลรัฐไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เช่นกนั 
 4.ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพท่ีพึงประสงคต์ามการ
รับรู้ของผูใ้ชบ้ริการ 5  ล าดบัแรก ดงัน้ี 
   4.1 .ผู ้ดูแลท่ี ดี ท่ี สุดของผู ้ป่ วย  เ น่ืองจาก 1 ) 
ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับ ดีทุกด้าน  และในรายข้ออยู่ ในระดับดี ทุกข้อ 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากแบบสอบถามภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพ ด้านวิชาการ ท่ีพบว่า พยาบาลเป็นผูท่ี้มี
ความรู้ดี ถูกต้อง ทันสมัย  ด้านลักษณะวิชาชีพ พบว่า 
พยาบาลเป็นผูช่้วยชีวิตผูป่้วย เป็นผูช่้วยเหลือและเป็นท่ี
พึ่งพาของผูป่้วยและญาติ เป็นตน้ 2) พยาบาลเป็นผูดู้แลท่ี
ใกลชิ้ดผูป่้วยมากท่ีสุดตลอด 24 ชัว่โมง 3) พยาบาลวิชาชีพ
เป็นผูดู้แลให้การพยาบาลผูใ้ชบ้ริการแบบองคร์วมทั้งดา้น
กาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ให้บริการ
พยาบาล ครอบคลุมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ(14) ด้วยความเท่าเทียม
กนัโดยไม่แบ่งชั้นวรรณะ (17)  สอดคลอ้งกบัพระราชด ารัส
ของสมเด็จพระราชชนนีศรีสังวาลย์ในพิธีทรงเปิดการ
ประชุมพยาบาลแห่งชาติ คร้ังท่ี 1 ณ ศาลาสันติธรรม  วนัท่ี 
7 มิถุนายน พ.ศ. 2503 วา่ พยาบาลนั้นตอ้งใชก้ าลงัใจอยา่ง

แรงกลา้ในการปฏิบติังานดว้ยความ กลา้หาญ อดทนพร้อม
ทั้งรักษาความซ่ือสตัย ์สุจริตและมีเมตตากรุณาในการดูแล
ผู ้ป่วย  ซ่ึง เ ป็นคุณสมบัติ ท่ีส าคัญยิ่งของพยาบาล (26)  
สอดคล้องกับค ากล่าวของจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส 
(2558) (27) ท่ีกล่าวว่า พยาบาลเป็นผูใ้ห้การดูแลบุคคล 
ครอบครัวอย่างใกลชิ้ดในการช่วยเหลือเพ่ือพิทักษ์สิทธิ 
และผลประโยชน์ของผูรั้บบริการ  
  4.2.ผูมี้การส่ือสารท่ีดี พูดจาไพเราะ เน่ืองจาก 1) 
ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับ ดีทุกด้าน  และในรายข้ออยู่ ในระดับดี ทุกข้อ 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากแบบสอบถามภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพ ด้านการส่ือสาร ท่ีพบว่าพยาบาลเป็นผูมี้
มธุรสวาจา ใชภ้าษาพูดท่ีนุ่มนวล สามารถส่ือสารไดอ้ย่าง
สร้างสรรค ์สร้างความเขา้ใจ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาการเขา้ใจ
ผิด เป็นตน้ 2) พยาบาลมีหนา้ท่ีในการส่ือสาร ประสานงาน
กับผู ้ใช้บริการและบุคลากรในทีมสุขภาพ 3) จรรณยา
บรรณพยาบาลวชิาชีพต่อผูใ้ชบ้ริการไดก้ าหนดให้พยาบาล
ตอ้งมีปฏิสมัพนัธ์ทางวชิาชีพกบัผูใ้ชบ้ริการ ผูร่้วมงานและ
ประชาชนดว้ยความเคารพในศกัด์ิศรีและสิทธิมนุษยชน(17) 
และ4) พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการฝึกอบรมพฒันา เร่ืองการ
ส่ือสารและพฤ ติกรรมการให้บ ริการ เ ป็นระยะๆ
(15)สอดคล้องกับผลการศึกษาของวรรณนภา   พามา 
(2549)(19)  พบวา่ พยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการในดา้นการพูดจา 
ผูป่้วยตอ้งการพยาบาลท่ีพดูจาไพเราะ ไม่ดุผูป่้วยและพูดจา
สุภาพ  
  4.3.ผูเ้สียสละ เน่ืองจาก 1) ภาพลกัษณ์พยาบาล
วิชาชีพโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัดีทุกดา้น และใน
รายขอ้อยูใ่นระดบัดีทุกขอ้  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจาก
แบบสอบถามภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพด้านลักษณะ
วชิาชีพ ท่ีพบวา่พยาบาลเป็นผูเ้สียสละ เป็นผูช่้วยชีวติผูป่้วย 
ไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น มีจิตใจรักเพ่ือนมนุษย ์เป็นเพ่ือน
ร่วมทุกข์ปลอบใจ ให้ก าลงัใจ พิทกัษ์สิทธิประโยชน์ของ
ผูรั้บบริการคอยช่วยเหลือและเป็นท่ีพ่ึงพาแก่ผูป่้วยและ
ญาติ  2)  พยาบาลยงัเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดย
ปฏิบัติงานเป็นเวรผลดัหมุนเวียนตลอด 24 ชั่วโมง คอย
ดูแลช่วยเหลือในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยและความทุกข์
ทรมานจากโรค (15)  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของขวญั
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จิตร  เพง็แป้น (2551) (16) ท่ีพบวา่  ผูใ้ชบ้ริการคาดหวงัต่อ
พยาบาลในภาพลกัษณ์พยาบาลในการเป็นผูเ้สียสละไวสู้ง  
และยังสอดคล้องกับผลการส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนท่ีมีต่อพยาบาลวชิาชีพท่ีพบวา่  ประชาชนรับรู้วา่
พยาบาลเป็นผู ้ท่ีต้องเสียสละอย่างมาก และประชาชน
คาดหวงัต่อพยาบาลวิชาชีพว่า พยาบาลต้องเป็นผู ้มีใจ
บริการ เสียสละ ช่วยเหลืออยา่งเตม็ใจ(8) 
  4.4.ผูท่ี้มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น  เน่ืองจาก 1) 
ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับ ดีทุกด้าน  และในรายข้ออยู่ ในระดับดี ทุกข้อ 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาจากแบบสอบถามภาพลกัษณ์
พยาบาลวชิาชีพ ดา้นคุณธรรมจริยธรรม  ท่ีพบวา่ พยาบาล
เป็นผูท่ี้มีความเมตตาเอ้ืออาทร รู้จักการให้อภยั  มีความ
ยุติธรรม ไม่เลือกปฏิบัติ  2) พยาบาลต้องปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณวิชาชีพต่อผูใ้ชบ้ริการดว้ยความเมตตากรุณา 
เคารพในคุณค่าของชีวิต ศัก ด์ิศรี  และสิทธิในการมี
ความสุขของบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน  (17) สอดคลอ้งกับ
งานวิจัยของวรรณนภา  พามา  (2549) (19) ท่ีพบว่า ผูป่้วย
ตอ้งการให้พยาบาลดูแลเม่ือเจ็บป่วยในโรงพยาบาล ให้
ก าลงัใจในการเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ มีความเห็นอกเห็นใจ 
ดูแลผูป่้วยเหมือนญาติ เป็นกันเองไม่รังเกียจผูป่้วย ให้
ค  าปรึกษา เอาใจใส่ผูป่้วยตรวจเยี่ยมพูดคุยสอบถามอาการ
ผูป่้วย 
  4.5.ผูท่ี้มีความอดทน เน่ืองจาก 1) ภาพลกัษณ์
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัดีทุกดา้น 
และในรายข้ออยู่ในระดับดีทุกข้อ สอดคล้องกับผล
การศึกษาจากแบบสอบถามภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพ 
ดา้นลกัษณะวชิาชีพ  ท่ีพบวา่ พยาบาลเป็นผูท่ี้เสียสละ ดา้น
บุคลิกภาพ  พบว่า พยาบาลเป็นคนเขม้แข็งแสดงออกถึง
การเป็นนักต่อสู้ มุ่งมัน่ตั้ งใจเอาชนะอุปสรรคอย่างไม่ย่อ
ทอ้ 2) บทบาทหนา้ท่ีพยาบาลวชิาชีพในการประเมินปัญหา 
และความต้องการของผู ้ใช้บริการ การจัดการบรรเทา
อาการรบกวน การดูแลความปลอดภัยและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย การจดัให้ผูป่้วยได้
อยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั รวมทั้งการให้การดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายกลบับ้าน(15)  3) 
ลกัษณะงานของพยาบาลเป็นการข้ึนปฏิบัติงานแบบเวร

ผลดัตลอด 24 ชัว่โมง ในเวรเชา้ เวรบ่าย เวรดึก (15) และ4) 
เป็นงานท่ีตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถและทกัษะ มีความ
รับผิดชอบ มีความอดทนในการปฏิบติัหน้าท่ี ในการดูแล
ผูป่้วยทุกเพศ ทุกวยั ทุกชนชั้นวรรณะ(17) สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของอุบล จ๋วงพานิช  (2545)  (11) ท่ีพบว่า
ผูใ้ช้บริการรับรู้ว่าพยาบาลเป็นผูท่ี้ขยนั อดทน มีความ
รับผิดชอบ  เช่นเดียวกับแขใข  เอมะรักษ์  (2551)(22)  ท่ี
พบวา่ พยาบาลตอ้งเป็นทั้งผูน้ าและผูต้ามท่ีดี มีความอดทน 
อดกลั้นสูง ควบคุมอารมณ์ได ้ปรับตวัไดใ้นทุกสถานการณ์  
และยังสอดคล้องกับผลการส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชนต่อพยาบาล โดยประชาชนรับรู้วา่พยาบาลเป็นผู ้
ท่ีตอ้งมีความอดทนอยา่งมาก  (8)  
ข้อเสนอแนะ 
 1.ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ 
  1.1.จากผลการศึกษามีข้อสังเกตว่า ในกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป รับรู้ภาพลกัษณ์ในราย
ดา้นได้แก่ ด้านการส่ือสาร ด้านความเป็นมืออาชีพ ด้าน
คุณธรรม จริยธรรม น้อยกว่าผูใ้ชบ้ริการในช่วงอายุอ่ืน ๆ 
ดงันั้นควรมีการพฒันาพฤติกรรมบริการของพยาบาลต่อ
กลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีเป็นผูสู้งอายุโดยการส่ือสารด้วยความ
เป็นมืออาชีพ และคุณธรรมจริยธรรมให้เป็นรูปธรรมมาก
ข้ึน 
  1 . 2 . บุ คคล ากรพย าบ าล  ค วรธ า ร ง ไว้ ซ่ึ ง
ภาพลกัษณ์พยาบาลท่ีดีทั้ ง 6 ดา้น และพฒันาภาพลกัษณ์
พยาบาลทุกดา้นใหดี้ยิง่ข้ึนกวา่เดิม    
  1.3.หัวหน้าหอผูป่้วย และองค์กรพยาบาล  ควร
เผยแพร่ภาพลักษณ์พยาบาลท่ีดีของพยาบาลผ่านช่อง
ทางการส่ือสารต่างๆ ธ ารงรักษาและสนับสนุนโดยการ
ก าหนดแนวทางเสริมสร้างภาพลักษณ์พยาบาลท่ีดีอย่าง
ต่อเน่ือง  น าขอ้เสนอแนะภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพอ่ืนท่ี
ผูใ้ชบ้ริการไดเ้สนอแนะไว ้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุง
พฒันาเพื่อสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อไป  
  1.4  ผู ้บ ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล  ควร
สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาล
วชิาชีพในองคก์ร สนบัสนุน และส่งเสริมใหมี้การวางแผน
ในการพฒันาสมรรถนะบุคลากรในการสร้างภาพลกัษณ์
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พยาบาลท่ีดีอยา่งเป็นรูปธรรมและเป็นระบบอยา่งต่อเน่ือง
ต่อไป   
 2.ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1.การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาพลักษณ์
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก  ดงันั้นจึง
ควรมีการศึกษา ภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเ้คียง หรือโรงพยาบาลระดบัทุติย
ภูมิ และตติยภูมิ เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนพฒันาและ
เสริมสร้างภาพลกัษณ์พยาบาลวชิาชีพต่อไป 
  2.2.การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ 
ดงันั้นจึงควรมีการศึกษาภาพลกัษณ์พยาบาลวิชาชีพในการ
วิจัย เ ชิ ง คุณภาพ เ  เ พ่ือให้ได้ข้อ มูล เ ชิง ลึก เ ก่ี ยวกับ

ภาพลักษณ์พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการ
เสริมสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีของพยาบาลวชิาชีพต่อไป 
กติตกิรรมประกาศ 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัอัตราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดหายทีข่ึน้ทะเบียนรักษารายใหม่ใน
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวดักาฬสินธ์ุ 

Factors related to the success rate of treatment for pulmonary tuberculosis of newly diagnosed 
in Nongkungsi Hospital. Kalasin Province. 

นพพล  ค าภูมี1 
บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือระบุปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียน
รักษารายใหม่ในโรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ด าเนินการระหว่าง  1 เมษายน 2560 – 30 มิถุนายน 2560 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ใน
การศึกษาคดัเลือกแบบมีระบบ จ านวน 130 ตวัอยา่ง เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ผลตรวจสอบหาค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาชได ้0.82 
เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูช่้วยวิจยั คดัลอกจากเวชระเบียนผูป่้วยวณัโรค ส่งกลบัครบ 130 ตวัอยา่ง การวิเคราะห์ขอ้มูล ลกัษณะทางประชากรดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา หาความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Simple Logistic Regression  

พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่ คือ ปัจจยัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยวณัโรค ประกอบดว้ย  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่สูบบุหร่ี OR = 8.5, P-value 0.001 (95% 2.56-29.43) และ 
ปัจจยัดา้นเดินทาง ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล น้อยกว่า 30 นาที OR = 5.9, P-value 0.009 (95% 1.78-19.84) 
ดงันั้น การจดัคลินิกวณัโรคในโรงพยาบาลควรสนบัสนุนจดัคลินิกอดบุหร่ีให้กบัผูป่้วยวณัโรค สนบัสนุนให้มีบุคคลตน้แบบ เสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในกลุ่มผูป่้วย เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการช่องทางด่วนส าหรับการตรวจวินิจฉัยผูมี้อาการสงสัยวณัโรคและผูป่้วยระหว่าง
รักษาทั้งท่ีแผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน จะส่งผลให้อตัราความส าเร็จรักษาวณัโรคหายเพ่ิมข้ึน 
ค าส าคญั: อตัราความส าเร็จในการรักษาหาย 

 
ABSTRACT 

 Cross-sectional descriptive research to identify Factors related to the success rate of treatment for pulmonary tuberculosis of newly 
diagnosedin Nongkungsi Hospital. Kalasin Province.operated between April 1, 2017 - June 30, 2016. The sample used in the study systematic 
selection130 samples.collect data using questionnaire.check result find out the Cronbach's alpha coefficient check was 0.82. data collection by 
research assistants.copies of medical records of tuberculosis patients.returns 130 examples.demographic data analysis with descriptive 
statistics find the relationship using statistic Simple Logistic Regression 
 It was found that theFactors related to the success rate of treatment for pulmonary tuberculosis of newly diagnosedis a health care 
factor for tuberculosis patients.include health behavior factors is tuberculosis patients who do not smoke OR = 8.5, P-value 0.001 (95% 2.56-
29.43) and travel factors is  
duration of travel less than 30 minutes to hospital OR = 5.9,P-value 0.009 (95% 1.78-19.84). Therefore, the TB clinic in the hospital should 
support the smoking cessation clinic for tuberculosis patients.encourage to have a prototype.enhance self-efficacy in patients. Optimize the 
service expressway for diagnosis of suspected tuberculosis and the patients between treatment at both the outpatient department and the 
inpatient department. This will result in a higher rate of success of tuberculosis treatment. 
Keywords: success rate

                                                 
1 นายแพทยช์ านาญการ(ดา้นเวชกรรม) โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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บทน า 
วั ณ โ ร ค ป อ ด  เ กิ ด จ า ก เ ช้ื อ แ บ ค ที เ รี ย 

Mycobacterium ซ่ึงมีหลายชนิด เกิดข้ึนไดทุ้กอวยัวะของ
ร่างกาย(1) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั(2) 1 ใน 3 ของ
ประชากรทัว่โลกไดรั้บเช้ือวณัโรค ร้อยละ 80 อาศยัอยูใ่น
ประเทศก าลงัพฒันา วณัโรคเป็นสาเหตุการตาย 1.4 ลา้น
คน คิดเป็นอตัราตาย 25 ต่อประชากรแสนคน ร้อยละ 95  
อยูใ่นกลุ่มประเทศดงักล่าว(3) ไทยจดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 18 จาก 
22 ประเทศท่ีมีอุบัติการณ์รุนแรงของวณัโรค(4) การแพร่
ระบาดวณัโรคมาจากหลายสาเหตุ อาทิ การระบาดซ ้ า
รุนแรง  การด้ือยาพ้ืนฐานหลายขนาน การแพร่เช้ือมี
ความสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ภาวะไต
เส่ือม ปอดอุดกลั้น โรคเอดส์ ความยากจน การอพยพยา้ย
ถ่ินและแรงงานเคล่ือนยา้ย(5) ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุมากกว่า 45 ปี (6)  ผูป่้วยท่ี
เป็นเบาหวานหรือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี(7) ผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหาร  การสูบบุหร่ี ติดสุรา มีประวติัเป็นวณัโรค
มาก่อน(6) มีภาวะโรคร่วม ผลอาการขา้งเคียงในระหวา่งการ
รักษา อาทิ ตบัอกัเสบ ต าแหน่งและความรุนแรงของโรค 
และระยะเวลาท่ีให้การวินิจฉัย (8) ความลม้เหลวในการ
รักษาวณัโรคมีสาเหตุมาจาก  การให้ความร่วมมือในการ
รักษาของผูป่้วย อาการไม่พึงประสงคข์องการใชย้า การใช้
ยาร่วมกนัหลายชนิดและติดต่อกนัเป็นเวลานาน การด้ือยา
หลายขนาน (2)  ผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลดว้ยคลินิกวณัโรค  
มีโรคร่วมและมีแผลขนาดใหญ่ในเน้ือปอด(9) ผูป่้วยไม่มี
ความต่อเน่ืองในการใชย้ารักษาวณัโรค (10)  ผูป่้วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา(11) ผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะพบ
เช้ือถา้ไม่ไดรั้บการรักษาพบวา่ร้อยละ 30-40 จะตายภายใน 
1 ปี และร้อยละ 50-70 จะตายภายใน 5- 7 ปี(12) การควบคุม
วณัโรคไม่ได้ผลพบว่ามีสาเหตุมาจาก แผนก าหนดการ
ควบคุมวณัโรคในพ้ืนท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ อตัรา
การพบผูป่้วยวณัโรคชนิดท่ีด้ือยาหลายขนาน และอตัรา
การเป็นวณัโรคในกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวยีงัพบมีอตัราสูง(13)   

โรงพยาบาลหนองกงุศรี มีเขตรับผิดชอบจ านวน 
113  หมู่บา้น 9  ต าบล ประชากร 65,694 คน แยกเป็นชาย
จ านวน  34,876 คน หญิงจ านวน 34,457 คน การ

ด าเนินงานควบคุมวณัโรคยดึแนวทางการจดัการดูแลผูป่้วย
วณัโรคแห่งชาติ โดยมีจุดมุ่งหมายการด าเนินงานวณัโรค 
กล่าวคือ การลดอตัราป่วย อตัราตายและการแพร่กระจาย
เช้ือของวณัโรค ให้มีอตัราผลส าเร็จในการรักษา (Success 
rate) จากอตัราการรักษาหาย (cure rate) และรักษาครบ 
(complete rate) รวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 ผลการ
ด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2555 – 2558 พบวา่ มีผูป่้วยรายใหม่ท่ี
ข้ึนทะเบียนรักษา จ านวน 85 82 และ 79 ราย คิดเป็นอตัรา
ป่วยต่อประชากรแสนคน 129.9  124.8 และ 120.5 
ตามล าดบั การรักษาวณัโรคส าเร็จ พบวา่ ร้อยละ 87.5 88.2 
และร้อยละ 85.7 ตามล าดบั การขาดรับการรักษาต่อเน่ือง 
ร้อยละ 2.9 ร้อยละ 2.5 และร้อยละ 5.9  ตามล าดบั การ
เสียชีวิต พบวา่  ร้อยละ 2.9 ร้อยละ 10.5 และร้อยละ 5.9 
ตามล าดบั(14) จากการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ยงัพบผูป่้วยตาย
ระหวา่งการรักษา อตัราการตายยงัสูงกวา่เกณฑ ์และอตัรา
ความส าเ ร็จการรักษาผ่านเกณฑ์กระทรวงท่ีก าหนด
เลก็นอ้ย(15)   

การควบคุมวณัโรคท่ีดีท่ีสุด คือ การรักษาผูป่้วย
วณัโรคให้มีประสิทธิภาพ เพราะจะช่วยให้ผูป่้วย หยุดย ั้ง
ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย เ ช้ื อ ไ ป สู่ผู ้ อ่ื น  ( World Health 
Organization, 2013) เน่ืองจากผูป่้วยท่ียงัรักษาไม่หายขาด 
1 ราย จะสามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ผูอ่ื้นได ้10-15 
คนต่อปี โดยเฉพาะผู ้ป่วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือ ท่ีอยู่
ในช่วงการรักษาระยะเขม้ขน้ (16)   ประมาณร้อยละ 90 ของ
ผูติ้ดเช้ือวณัโรคจะไม่มีอาการป่วยและไม่สามารถแพร่เช้ือ
ไปสู่คนอ่ืนได ้มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นของผูติ้ดเช้ือท่ีจะ
ป่วยเป็นวณัโรค (TB disease) โดยคร่ึงหน่ึงหรือร้อยละ 5 
จะป่วยเป็นวณัโรคภายใน 2 ปี หลงัการติดเช้ือ ท่ีเหลืออีก
คร่ึงจะป่วยเป็นวณัโรคหลงัการติดเช้ือไปแลว้นานหลายปี 
(12)  แนวทางการรักษาวณัโรคแห่งชาติ ซ่ึงก าหนดเกณฑ์
มาตรฐานทั้งในดา้นการวินิจฉัย และการรักษาวณัโรค เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดแพร่ระบาดของวณัโรคและปัญหาเช้ือวณั
โรคด้ือต่อยา (5) โดยมีระบบการจดัการผูป่้วย ประกอบดว้ย 
มีบริการคลินิกผู ้ป่วยวณัโรค ทีมสหวิชาชีพ การตรวจ
เสมหะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจหาเช้ือเอชไอว ี
การสนับสนุนการบริหารจัดการคลังยาแบบ Vender 
Managed Inventory (VMI) การรับประทานยาท่ีบา้นจะมี



             
       วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
            ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

110
  

ผูดู้แลผู ้ป่วยจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม .)  เ ป็นผู ้ก ากับการ
รับประทานยาภายใตก้ารสังเกตการณ์โดยตรง(Directly 
observed treatment, DOT) และระบบการเยี่ยมบา้น การ
ดังนั้นเพ่ือทราบสถานการณ์การดูแลผูป่้วยวณัโรค ระบุ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับอตัราความส าเร็จในการรักษา
วณัโรคปอดท่ีข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่ใน และทราบ
ปัญหาอุปสรรคการดูแลผูป่้วยวณัโรค  ผูว้ิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะท าการศึกษาในคร้ังน้ี จกัไดเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน  
ในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอดให้ดียิ่งข้ึน 
เป็นประโยชน์ต่อราชการและประชาชนต่อไป 
วธีิการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Cross–sectional Descriptive 
Research) ระยะเวลา  1 เมษายน 2560 – 30 มิถุนายน 
2560   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรศึกษา คือผู ้ป่วยวณัโรคปอดท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษารายใหม่ ปี  1  มกราคม  2557 ถึง 31 
ธนัวาคม 2559  จ านวน  170 ราย ใชเ้กณฑค์ดัเขา้คดัออก(17)   
วิธีสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sampling) ขนาด
กลุ่มตวัอยา่งพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาและการใชส้ถิติ
การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติก (Multiple logistic 
regression) ไดจ้ านวน 130 คน  ดงัสูตรต่อไปน้ี(18)  

                     
2

,...,3,2,1

1

1 p
p

nn


  

เม่ือ   pn = ขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 

     

2
1-α 1-β

1 2
1 2

P(1- p)(z + z )
n =

B(1- B)(P - P )
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั    
ใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลปัจจัยด้านประชากร สอบถาม

เก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้โดยลกัษณะค าถาม
เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าหรือจ านวนลงใน
ช่องวา่งตามความเป็นจริงของผูป่้วยวณัโรค 

ส่วนที ่2  ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งการดูแลสุขภาพ 
ของผู ้ป่วยวณัโรคท่ีศึกษา ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นการใหค้วามร่วมมือในการ
รักษา 3) ปัจจัยด้านการดูแลผู ้ป่วยด้วยระบบ DOTS 4) 
ปัจจยัดา้นเดินทาง 5) ปัจจยัดา้นการรักษาและระบบยา  

ส่วนที ่3 ขอ้มูลเก่ียวกบัผลความส าเร็จการรักษาวณั
โรคของผูป่้วยวณัโรคท่ีศึกษา โดยลกัษณะค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมเคร่ืองหมาย / ลงในช่องว่างตามความ
เป็นจริงของผูป่้วยวณัโรค 

ส่วนที่ 4 เป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกับปัญหา 
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ   

 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา ใชอ้ธิบายขอ้มูลคุณลกัษณะทาง
ประชากร น าเสนอค่าสถิติในรูปค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรตามกับตวัแปร
อิสระตวัเดียว โดยใชส้ถิติ Simple Logistic Regression  
ผลการวจัิยและอภิปราย 

3.1    ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
ขึ้นทะเบียนรักษารายใหม่ ในโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

พบว่า  ผู ้ป่วยวัณโรคท่ี ข้ึนทะเบียนรักษาท่ี
โรงพยาบาลหนองกุงศรีส่วนใหญ่ จบระดบัประถมศึกษา  
มีเพศสภาพเป็นเพศชาย สถานภาพสมรสคู่ พบวา่มี 3 ใน 4 
ของผูป่้วยทั้ งหมด เกินคร่ึงเป็นผูป่้วยท่ีสูงอายุ ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม และรายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาท/เดือน 

3.2   ปัจจัยการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค ที่มี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการความส าเร็จรักษาวัณโรคหาย ที่
ขึน้ทะเบียนรักษารายใหม่ ในโรงพยาบาลหนองกงุศรี 
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ตาราง 1 แสดงค่า Odds Ratio (OR) และ ค่า 95% CI ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอด
หายท่ีข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่ในโรงพยาบาลหนองกงุศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ปัจจยั            รักษา OR (95%CI) OR adj (95%CI) P-value 
 ส าเร็จ 

(n=111) 
ล้มเหลว 
(n=19) 

   

1. การสูบบุหร่ี      
สูบบุหร่ี 34 15 1 
ไม่สูบบุหร่ี 77 4 8.5 (2.62-27.49) 8.6 (2.56-29.43) 0.001 

2. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดิน 
ทางมารักษา 

     

ตั้งแต่ 30 นาทีข้ึนไป 8 6 1 
นอ้ยกวา่ 30 นาที 103 13 5.9 (1.78 - 19.84) 6.2 (1.57-24.32) 0.009 

 

 จากตาราง พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
ความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียน
รักษารายใหม่   ในโรงพยาบาลหนองกุงศรี  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ประกอบด้วย ปัจจัย
การดูแลสุขภาพผูป่้วยวณัโรค ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่สูบบุหร่ี   OR = 8.5, P-value 
0.001 (95% 2.56-29.43) และ ปัจจัยด้านเดินทาง คือ 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล น้อยกว่า 
30 นาที OR = 5.9, P-value 0.009 (95% 1.78-19.84)  
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยการดูแลสุขภาพของผู้ ป่วยวัณโรค  ที่มี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการความส าเร็จรักษาวัณโรคหาย ที่ขึน้
ทะเบียนรักษารายใหม่ ในโรงพยาบาลหนองกงุศรี 
 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จใน
การรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่  ใน
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวดักาฬสินธ์ุ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  ประกอบดว้ย ปัจจยัการดูแลสุขภาพผูป่้วยวณัโรค 
ไดแ้ก่  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ คือ ผูป่้วยวณัโรคท่ีไม่สูบ
บุหร่ี   และ ปัจจัยด้านเดินทาง  คือ ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
เดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล นอ้ยกว่า 30 นาที  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาปัจจยัเก่ียวขอ้งกบัผลส าเร็จของการรักษาผูป่้วย
วณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนในคลินิกวณั
โรค เขตเมือง และชนบท จังหวดัชัยภูมิ (19) พบว่า ปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องมีกับผลส าเร็จของการรักษาผู ้ป่วยวณัโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนในคลินิกวณัโรค ไดแ้ก่ การ
ไม่สูบบุหร่ี ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาน้อย  ผล
การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเปล่ียนจากเสมหะ
บวกเป็นลบเม่ือส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาผูป่้วยวณั
โรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ ในจังหวดัศรีสะเกษ(20) พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนจากเสมหะบวกเป็นลบ
เม่ือส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด
เสมหะบวกรายใหม่ ได้แก่ การเดินทางท่ีใช้เวลามารับการ
รักษามากกวา่ 30 นาที การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผูป่้วยเบาหวานของ
ประเทศไทย :การวิ เคราะห์ เมตา (21) พบว่า  ปั จจัยท่ี มี
ความสมัพนัธ์กบัการป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผูป่้วย
เบาหวาน  ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี แตกต่างจากการ การศึกษาปัจจยัท่ีมี
ผลต่ออตัราความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดในคลินิกวณั
โรค โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (22) ไม่พบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับอัตราความส าเร็จในการรักษาวณัโรค
ปอดในคลินิกวณัโรค แต่พบว่าอตัราความส าเร็จในการ
รักษาเพ่ิมข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
 1.   ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 

(1)  ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ จากการศึกษาพบวา่ 
ผู ้ป่วยวัณโรคท่ีไม่สูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์กับอัตรา
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ความส าเร็จในการรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียน
รักษารายใหม่ ในโรงพยาบาลหนองกงุศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เป็นไปตามการศึกษาการสูบบุหร่ีและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การป่วยเป็นวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือ พบวา่ ปัจจยัการสูบ
บุหร่ี อายท่ีุเร่ิมสูบบุหร่ี จ านวนและความถ่ีในการสูบบุหร่ี
มีความพนัธ์กบัการป่วยเป็นวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือ ซ่ึง
พบว่า ผูสู้บบุหร่ีปัจจุบนัมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นวณัโรค
ปอดมากกวา่ผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ี เป็น 2.1 เท่า (นิอร อริโยทยั
, และคณะ, 2548) และการศึกษาของกิตศราวฒิุ  ขวญัชารี 
และคณะ. (2558) พบว่า การสูบบุหร่ี  มีความสัมพนัธ์กบั
การป่วยวณัโรคปอดเสมหะพบเช้ือในผูป่้วย ดงันั้นหน่วย
บริการควรสนบัสนุนการคน้หาผูป่้วยใหม่กลุ่มท่ีมีประวติั
สูบบุหร่ี จัดคลินิกอดบุหร่ีให้กับผู ้ป่วยวัณโรค  และ
สนับสนุนให้มีบุคคลต้นแบบ เพื่อเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถแห่งตน (Self Efficacy) ในผูป่้วยวณัโรคใน
ระหว่างการรักษาเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการตนเองจะ
ส่งผลใหอ้ตัราความส าเร็จมากยิง่ข้ึน 

(2)     ด้านการเดินทาง จากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยด้านการเดินทางของผูป่้วยวณัโรคท่ีมารับบริการ 
พบวา่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาล 
นอ้ยกวา่ 30 นาที มีความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จใน
การรักษาวณัโรคปอดหายท่ีข้ึนทะเบียนรักษารายใหม่ ใน
โรงพยาบาลหนองกุงศรี จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็นไปตาม
ขอ้เสนอแนะขององค์การอนามยัโลก , แผนงานวณัโรค
แห่งชาติ และมาตรฐานโรงพยาบาลด าเนินงานควบคุมวณั
โรค แนะน าให้มีการอ านวยความสะดวกในการเข้าถึง
บ ริ ก า ร  (accessibility) ดังนั้ น โ ร งพยาบ าลควร เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการบริการช่องทางด่วนส าหรับการตรวจ
วินิจฉัยผูมี้อาการสงสัยวณัโรค ทั้งท่ีแผนกผูป่้วยนอกและ
หอผูป่้วยใน การจดัการยาและเวชภณัฑ์มีระบบส่งมอบยา
วณัโรคแบบ VMI ในการรักษาผูป่้วยวณัโรค อยา่งเพียงพอ
และมีคุณภาพไดม้าตรฐาน 

2.       ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป  
  (1)  การวิจัยเชิงคุณภาพ  (Qualitative 

Method) ควรศึกษาสาเหตุการรักษาลม้เหลวในผูป่้วยวณั
โรคปอดในสมาชิกคนในครัวเรือนผูป่้วยวณัโรค 3 รุ่น มีปู่ 

ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ ลูก ในเครือข่ายบริการปฐมภูมิอ าเภอ
หนองกุงศรี จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจใช้
วิธีการเชิงคุณภาพ โดยใชแ้นวคิดทุนทางสังคม การเขา้ถึง
บริการและแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยและ
ญาติ เป็นกรอบในการศึกษา  แล้วน าผลการศึกษามา
ปรับปรุงแนวทางพฒันารูปแบบในระยะต่อไป 

(2) การพัฒนาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR: Participatory action research) อย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 3-5 ปี เพ่ือให้เกิดการความ
ร่ วม มือ  ต่ อ เ น่ื อ ง  อา ทิ  พัฒนา รูปแบบการพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของทีมสหวิชาชีพพ่ีเล้ียงการ
สังเกตการณ์โดยตรงการกินยาของผู ้ป่วยวัณโรคโดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care 
Model) และการพฒันาควรด าเนินการทีละขั้นตอนอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป 
 กติติกรรมประกาศ  

 ผูว้จิยัไดรั้บเกียรติและการสนบัสนุนดว้ยความเมตตา
จากผูมี้พระคุณหลายท่านโดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาจารยพี์ระ  
อารีรัตน์  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ นายแพทย์
สัญญา สุปัญญาบุตร ผูอ้  านวยโรงพยาบาลหนองกุงศรี ได้
ช่วยเสนอขอ้คิดเห็นอนัเป็นประโยชน์ การตรวจสอบแกไ้ข
งานวิจัยให้ มีความสมบูรณ์ยิ่ ง ข้ึน  ผมผู ้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอขอบคุณ คุณพี่สมดี โคตตาแสง 
สาธารณสุขอ าเภอห้วยเม็ก ท่ีอนุญาตเป็นพ้ืนท่ีในการ
ทดลองใชเ้คร่ืองมือ ใหข้อ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ ขอบคุณ 
อนุวฒัน์ เพง็พฒุ นกัวชิาการสาธารณสุข ท่ีกรุณาตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาในเคร่ืองมือและการให้ขอ้เสนอแนะ
เป็นท่ีปรึกษาการเลือกใชส้ถิติการวเิคราะห์ขอ้มูล  

ขอขอบคุณ คณะเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
และบุคลากรท่ีให้ความร่วมมือศึกษาวิจัย ท่ีได้ให้โอกาส
ผูว้ิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี  ขอบคุณ คุณพิมลดา  ภูสีน้อย 
ผู ้ช่วยวิจัยท่ีคอยประสานงาน  เก็บข้อมูล   ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาในการศึกษา และ
ขอขอบคุณทุกท่านท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามไว ้ณ 
ท่ีน้ี 
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินและวกิฤตกิระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอว โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ :กรณีศึกษา 
A Case Study: Nursing in Emergency and Critically of Fracture of the Thoracic/Lumbar Spine Level in Kalasin 

Hospital 
ทีปกร  เลิศล ้า1   

บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ 1) ให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล และ 2) เสริมพลงัการดูแล
ตนเองของผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอวและผูดู้แลให้สามารถดูแลตนเองได้หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็น
การศึกษาในผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสนัหลงัหกัระดบัอก/เอว : กรณีศึกษา 3 ราย การเก็บรวบรวมขอ้มูล จากประวติัการตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การรักษาทางการแพทย ์จากเวชระเบียน การสอบถามปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและญาติ และการสังเกต ผลการศึกษา
พบวา่ ปัญหาของผูป่้วยท่ีเหมือนกนั คือ 1) มีความปวดมาก เน่ืองจากกระดูกสันหลงัหัก 2) เส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 3) วิตก
กงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่4) ขาดความรู้ความเขา้ใจการปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ปัญหาผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัคือกรณีศึกษาท่ี 1 เส่ียง
ต่อการเกิดไขสนัหลงัถูกกดทบัเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากกระดูกสันหลงัหัก กรณีศึกษาท่ี 2 เส่ียงต่อการเกิดไขสันหลงัถูกกดทบั เน่ืองจากกระดูกสันหลงั
หัก และกรณีศึกษาท่ี 3 คือ การเคล่ือนไหวร่างกายบกพร่อง เน่ืองจากการไดรั้บบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า หลงัจากให้การ
พยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติขณะรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎีทางการพยาบาลผูป่้วยปลอดภยัในชีวิตกลบัไปอยูใ่น
สงัคมได ้ผูป่้วยและผูดู้แลคลายความวิตกกงัวลเร่ืองโรคและการรักษา ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถดูแลตนเองได ้
ค าส าคญั: การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสนัหลงัหกัระดบัอก/เอว 
Abstract 
          This study aim to 1) keep patients safe form complications during treatment at the hospital. 2) Care empowerment of fracture of the 
thoracic/lumbar spine level and caregiver could care after discharge fore hospital. Study with 3 case of the spine at thoracic/lumbar level in 
Emergency room and Orthopedic department  kalasin  hospital. Data were collected by patient history, physical examination, laboratory, 
medical treatment, medical record, interrogation form patient and relative and observation. 
           Result; Problem of patients as well 1) Pain due to vertebral  2)Risk of infection in the urinary tract  3) Anxiety about the disease 4) 
Lack of practice comprehension when discharge form hospital. Form this  studied finding after the holistic nursing applied with patient safe 
form complications nursing theory while admitted in hospital. Patient and caregiver anxiety reduce about disease and patient and caregiver 
could self-care. 
Keywords: Nursing in emergency and critically,  Fracture of the thoracic/lumbar spine level  
 

                                                 
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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บทน า 
 กระดูกสนัหลงัหกั (Fracture of the spine) หมายถึง 
การหักของกระดูกส่วนสันหลงัซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีห่อหุ้มไข
สนัหลงัและเสน้ประสาทท่ีออกมาจากไขสนัหลงั ซ่ึงไขสนั
หลงัเป็นส่วนต่อของเน้ือสมอง ท าหนา้ท่ีควบคุมสั่งงานให้
แขนขาและร่างกายท างาน และรับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ 
รวมทั้งความเจ็บปวดท่ีผ่านจากแขนขาและร่างกายกลบัมา
ประมวลท่ีสมอง กระดูกสันหลังหักเป็นการบาดเจ็บท่ี
รุนแรง มีผูป่้วยจ านวนมากท่ีเป็นอมัพาตเน่ืองจากกระดูก
สันหลงัท่ีหักเคล่ือนไปกดทับไขสันหลงั อตัราส่วนเพศ
ชายต่อเพศหญิง เป็น 2:1 จากสาเหตุต่าง ๆ ไดแ้ก่ อุบติัเหตุ
บนท้องถนน กีฬาท่ีมีความเส่ียง เช่น ว่ายน ้ า ด าน ้ า ข่ีม้า 
รักบ้ี ถูกท าร้ายร่างกาย ถูกยิง ถูกแทง ถูกวตัถุหนัก ๆ ตก
ทบั และตกจากท่ีสูง  เป็นตน้ (1) การบาดเจ็บไขสันหลงัท่ี
เกิดข้ึนมักเป็นการบาดเจ็บอย่างเฉียบพลัน มีผลให้เกิด
อาการผิดปกติและความสูญเสียหนา้ท่ีของไขรากประสาท
และสันหลงั จากนอ้ยไปหามากและผสมผสานกนั ไดแ้ก่ 
อาการปวดสันหลงัเน่ืองจากกลา้มเน้ือและเอ็นหุ้มกระดูก
ถูกกระชากอาจถึงขั้นฉีกขาด  เม่ือแรงกดและสะบดัรุนแรง 
กระดูกจะหักและเคล่ือนทับรากประสาท ท าให้มีการ
ปวดร้าวไปตามเส้นประสาทแขนงต่าง ๆ รวมถึงมีอาการ
ชาท่ีขาร่วมกบัอมัพาต เพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีการสูญเสีย
ของระบบประสาทการเคล่ือนไหว ระบบประสาทรับ
ความรู้สึกและระบบประสาทอตัโนมติั หากเกิดรุนแรงอาจ
เสียชีวิตทนัทีหรือพิการถาวรได้ ส่วนในรายท่ีไม่รุนแรง
มาก หากได้รับการช่วยเหลือรักษาพยาบาลท่ีถูกต้อง
เหมาะสมตั้ งแต่แรก ก็จะช่วยป้องกันความพิการและ
ภาวะแทรกซ้อนได้ เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลและนอนบนเตียงนาน ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึนได้แก่ แผลกดทับ ปอดอักเสบ ติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ ขอ้ติดแขง็ กลา้มเน้ือลีบ ทอ้งอืด หรือมีการกดทบั
ของประสาทไขสันหลังมากข้ึนจนเป็นอัมพาต ส่งผล
กระทบทั้งดา้นร่างกาย  จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมของผูป่้วย
และญาติ  เกิดการเปล่ียน แปลงในทุก ๆ ด้าน น ามาซ่ึง
ภาวะวกิฤตของชีวติ พบวา่  ปี 2559 มีผูป่้วยกระดูกสันหลงั
หกั เขา้รักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 540 คน และ

ปี 2560 จ านวน 557 คน ส่วนมากร้อยละ 90 เป็นเพศชาย 
ต าแหน่งกระดูกสนัหลงัหกัระดบัเอว มีจ านวนมากท่ีสุดคือ 
328 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.88 รองลงมาคือ กระดูกสันหลงั
หกัระดบัอก จ านวน 229 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.11 (2)   
 ผูป่้วยกระดูกสันหลงัหัก รวมทั้งการบาดเจ็บของ
ไขสันหลังนั้ น ท าให้เกิดความสูญเสียชีวิต ความพิการ 
ระยะการดูแลรักษาท่ียาวนาน ตอ้งใชค้่าใชจ่้ายในการรักษา
สูงนับว่า เ ป็นอุบัติการณ์ท่ีส าคัญมาก จึง เ ป็นเ ร่ือง ท่ี
หน่วยงานให้ความส าคญัในการดูแลรักษาพยาบาล เพ่ือ
ป้องกันมิให้พยาธิสภาพเลวลง  จุด มุ่งหมายในการ
รักษาพยาบาลต่อประสาทไขสนัหลงั คือ ท าใหป้ระสาทไข
สันหลงัคงสภาพเดิมให้มากท่ีสุด พร้อมทั้ งท าให้กระดูก
สนัหลงับริเวณนั้น มีความแขง็แรงข้ึน ซ่ึงพยาบาลเป็นส่วน
ร่วมท่ีส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
กระดูกสันหลงัหักระดับอก/ เอว โดยอาศัยกระบวนการ
พยาบาลซ่ึงเป็นวธีิทางวทิยาศาสตร์ เพ่ือแกปั้ญหาอยา่งเป็น
ระบบ  
 จากเหตุผลดังกล่าว ได้สะท้อนถึงความจ าเป็นท่ี
ต้องมีการพัฒนาการพยาบาลผู ้ป่วยกระดูกสันหลังหัก
ระดับอก/เอว ให้ได้มาตรฐาน โดยให้ความส าคัญ เร่ิม
ตั้ งแต่การดูแลรักษาขณะเค ล่ือนย้าย ณ จุด เ กิด เหตุ
จนกระทั่ง ถึงโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การท า
หัตถการต่าง ๆ การดูแลท่ีต่อเน่ืองในหอผูป่้วย และการ
ดูแลต่อเน่ืองหรือฟ้ืนฟท่ีูบา้น ซ่ึงลว้นแต่เป็นขั้นตอนส าคญั
อย่างยิ่ง เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต ความพิการและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน ให้ผูป่้วยปลอดภยักลบั ไปอยู่
ในสงัคมโดยมีคุณภาพชีวติท่ีดี  อีกทั้งจะน าไปสู่การพฒันา
คุณภาพการใหบ้ริการท่ีดีต่อไป  
 ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงสนใจท่ีจะศึกษา ความตอ้งการใน
การตอบสนองปัญหาสุขภาพของผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติกระดูกหลงัส่วนอก/เอว โดยผูศึ้กษาไดศึ้กษาผูป่้วย
กรณีศึกษา จ านวน 3 ราย ในหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก
และขอ้ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เป็นการเจาะจงเลือกผูป่้วย
กระดูกสนัหลงัหกัส่วนอก/เอว ท่ีมีภาวะฉุกเฉินและวกิฤติ 
วธีิด าเนินการศึกษา 
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 ผูป่้วยท่ีเลือกศึกษาเป็นการเจาะจงเลือกผูป่้วยภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอว ท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดไขสันหลงัถูกท าลาย 1 ราย ผูป่้วยเส่ียงต่อการ
เกิดไขสันหลงัถูกท าลายมากข้ึน 1 ราย และผูป่้วยกระดูก
สนัหลงัหกัไดรั้บบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงัท าใหก้ารเคล่ือนไหว
ร่างกายส่วนล่างบกพร่อง 1 ราย เขา้รับการรักษาในช่วง
เดือน  สิงหาคม 2560 –ตุลาคม 2560 การไดม้าซ่ึงขอ้มูลได้
จาก  1)  ผูใ้หข้อ้มูล ประกอบดว้ย  ผูป่้วย  ญาติ/ผูดู้แล และ
ทีมสุขภาพ 2)  เอกสาร เวชระเบียนผูป่้วย ผลการตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาของ
แพทย ์ การบนัทึกทางการพยาบาล 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการศึกษา 
 1.  เคร่ืองมือทีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ กระบวนการ
ในการดูแลผูป่้วยตาม มาตรฐานการพยาบาล 11 มาตรฐาน 
ประกอบดว้ย  การประเมินปัญหา ความตอ้งการ และการ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล  การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล  การ
ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล การดูแลต่อเน่ือง การ
สร้างเสริมสุขภาพ การคุม้ครองภาวะสุขภาพ การให้ขอ้มูล
และความรู้ดา้นสุขภาพ การพิทกัสิทธิผูป่้วย และ การ
บนัทึกการพยาบาล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวมรวมขอ้มูล ได้แก่ 
แบบบนัทึกการพยาบาล 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ใช้การวิ เคราะห์ เ น้ือหา (Content analysis) 
เปรียบเทียบปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยกรณีศึกษา ทั้ง 
3 ราย 
การควบคุมความถูกต้องของผลการศึกษา 
 มีการประสานและทบทวนแผนการดูแลร่วมกัน
ระหวา่งทีมผูดู้แลและแพทยเ์จา้ของไขอ้ยา่งสม ่าเสมอ และ
มีการปรับแผนการรักษาใหส้อดคลอ้งกบัอาการและอาการ
แสดงของผูป่้วยเฉพาะราย 
จริยธรรมในการศึกษา 
 ผูศึ้กษาปฏิบัติการพยาบาล บนพ้ืนฐานของความ
เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย ์ตลอดจนการพิทกัษ์
สิทธิ ตามขอบเขตบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบ  โดยการ

จัดการการพยาบาลโดยใช้แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการ
พิทกัษผ์ูป่้วย    จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ขดัแยง้กบัความเช่ือ/
วฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครัว  จัดการปฏิบัติการ
พยาบาลผู ้ป่ วย  บนพ้ืนฐานการ เคารพในสิท ธิและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ เคารพในคุณค่าความเป็นมนุษย ์ใน
ฐานะปัจเจกบุคคลอย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยกชนชั้น
หรือเช้ือชาติ   ปกป้องผูป่้วยไม่ให้ถูกล่วงล ้ า หรือละเมิด
สิทธิส่วนบุคคลในทางท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้งการปฏิเสธท่ี
ไม่เหมาะสมในผูป่้วยทุกราย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั
หรือผูป่้วยวาระสุดทา้ย   ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัว มี
ส่วนร่วมในการตดัสินใจรับการรักษาพยาบาลภายใตข้อ้มูล
ครบถว้นท่ีชดัเจน  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูก
สันหลงัหักระดบัอก/เอว โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ทั้ ง 3 ราย 
พบวา่ มีปรากฏการณ์ท่ีเป็นประเด็นปัญหาทางการพยาบาล
ท่ีเหมือน และแตกต่างกนั ดงัน้ี  
 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาล  ผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 
3 ราย 1) เส่ียงต่อความดนัโลหิตต ่า 2)  ปวด เน่ืองจากมีการ
หักของกระดูกสันหลงั มีการฉีกขาดและท าลายเน้ือเยื่อ
บริเวณรอบ ๆ 3)  เส่ียงต่อการเกิดไขสันหลงัถูกกดเบียด
และถูกท าลายมากข้ึน เน่ืองจากมีการหักของกระดูกสัน
หลงั 4)  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกดทบั 
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ และ ปอดอกัเสบ  5)  มี
ความวิตกกงัวลเก่ียวโรคท่ีเป็นอยู ่ 6)  ผูป่้วยและญาติขาด
ความรู้ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
 จากขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 3 
ราย ดังได้กล่าวมาแล้วข้างตน้ จะเห็น ได้ว่าปัญหาส่วน
ใหญ่ท่ีเหมือนกนัในผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูก
สนัหลงัหกัระดบัอก/เอว โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ คือ 
 1.  ปัญหาเส่ียงต่อความดนัโลหิตต ่า 
 จากการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
กระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอว มีความเส่ียง ต่อความดนั
โลหิตต ่าได ้เน่ืองจาก ในระยะท่ีอยูใ่น spinal shock จะมี
การขยายตวัของหลอดเลือด ท าให้ความดนัโลหิตต ่าได้(3)    
ซ่ึงระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นระบบขนส่งภายใน
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ร่างกาย  ท่ี ก่อให้ เ กิดการแลกเปล่ียนของออกซิ เจน 
สารอาหาร เกลือแร่ต่าง ๆ ไปหล่อเล้ียงเน้ือเยื่อและอวยัวะ
ภายในร่างกาย ขณะเดียวกันจะท าหน้าท่ีขจัดสารท่ีไม่
จ าเป็นออกจากเซลล์ของร่างกาย เพ่ือรักษาสมดุลภายใน
ร่างกาย  และระบบประสาทอตัโนมติัมีอิทธิพลต่อหัวใจ
และหลอดเลือดแดง โดยท าหน้าท่ีควบคุมการเต้นของ
หัวใจและความดันโลหิต ตลอดจนมีผลในการควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายด้วย การบาดเจ็บไขสันหลังระดับ
ค่อนขา้งสูงในระยะเฉียบพลนั จะส่งผลให้การท างานของ
ประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติกสูญเสียหน้าท่ีไป ท าให้หัว
ใจเต้นช้า  ความดันโลหิตต ่ า  และอุณหภูมิร่างกายต ่ า 
(neurogenic shock) การบาดเจ็บไขสนัหลงั มีผลให้ความ
สมดุลของระบบต่าง ๆ ในร่างกายถูกคุกคาม เน่ืองจากการ
ขาดการติดต่อระหว่างระบบประสาทอตัโนมติักบัระบบ
ประสาทส่วนกลาง จากปัญหาท่ีไดพ้บหลงัการดูแลผูป่้วย
ทั้ ง 3 กรณีน้ี พบว่า กรณีศึกษารายท่ี 1 กระดูกสันหลัง
ระดับอกหัก (T11) มีอาการชาขา ขาอ่อนแรง กลั้ น
ปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้  มีการเปล่ียนแปลงของระบบ
ประสาทร่วมดว้ย  กรณีศึกษารายท่ี 2 มีกระดูกสันหลงัหัก
ระดับเอว (L2) และมีอาการชาขา ขาอ่อนแรงก่อนมา
โรงพยาบาล และกรณีศึกษารายท่ี 3 กระดูกสันหลงัส่วน 
อกหกั เสน้ประสาทไขสนัหลงัถูกท าลาย ส่งผลให้การรับรู้
ของระบบประสาท  การท างานของกล้ามเน้ือเสียไป 
กรณีศึกษารายท่ี 1 และ 3 เป็นผูป่้วยกระดูกสนัหลงัส่วนอก 
มีการบาดเจ็บของระบบประสาท  ส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่
สามารถควบคุมการท างาน ของกลา้มเน้ือ การรับรู้ ของ
อวัยวะท่ีอยู่ในส่วนท่ีต ่ ากว่าต าแหน่งท่ีมีการบาดเจ็บ
สูญเสียหน้าท่ี การควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ  
เม่ือประสาทสนัหลงัไดรั้บบาดเจ็บ จะท าใหร้ะดบัสัญญาณ
ชีพมีการเปล่ียนแปลงได ้ จึงมีความเส่ียงต่อความดนัโลหิต
ต ่า ถา้ระดบัของการบาดเจ็บสูงข้ึน ผูป่้วยจะมีโอกาสเกิด
ภาวะความดันโลหิตต ่าได้มากกว่า จากการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ/ความร่วมมือของผูป่้วย และทีมการรักษา มี
เป้าหมายการดูแลรักษาระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อ
ควบคุมร่างกายของผูป่้วยให้ได้รับผลกระทบจากภาวะ
ความดนัโลหิตต ่า และการเตน้ของหวัใจชา้ใหน้อ้ยท่ีสุด จึง
ดูแลให้หัวใจมีอตัราการเตน้ท่ีเหมาะสม ควบคุมความดนั

โลหิตใหอ้ยูใ่นช่วงท่ีไม่คุกคามต่อชีวติ ในผูป่้วยท่ีมีกระดูก
สันหลงัแตก หัก ร่วมกับมีการกดทับเส้นประสาทไขสัน
หลัง เม่ือผูป่้วยมีภาวะ spinal shock แพทย์จะให้ยา 
Dopamine เพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดออกจากหัวใจไปเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและใช้
รักษาภาวะความดนัโลหิตต ่าจากสภาวะ ช็อก แต่ถา้ผูป่้วยมี
การบาดเจ็บอ่ืน ๆ ท่ีท าให้ระดบัของเหลวในร่างกายลดลง 
หรือแพทยว์ินิจฉัยไดว้า่ผูป่้วยช็อกจากการเสียเลือด แพทย์
จึงจะให้สารน ้ าทดแทนปริมาณของเหลวท่ีร่างกายเสียไป 
แต่ถา้เป็น spinal shock แพทยจ์ะให้Dopamine เพื่อรักษา
ภาวะ spinal shock และเพ่ือส่งเสริมการไหลเวยีนเลือดของ
ร่างกายส่วนล่าง ท่ีเป็นอัมพาต โดยให้การพยาบาล ให้
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า ดูแลให้ยาตามแผนการ
รักษา เพื่อรักษาระดับความดันโลหิต  มีการติดตาม
ประเมินสภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง บนัทึกจ านวนสารน ้ าเขา้
และจ านวนปัสสาวะท่ีออก พบวา่ ทั้ง 3 รายไม่มีภาวะความ
ดนัโลหิตต ่าตัง่แต่แรกรับจนจ าหน่ายกลบับา้น 
 2.  มีความปวดมาก เน่ืองจากการฉีกขาดของ
เน้ือเยื่อและการแตกหักของกระดูกสันหลงั จากการศึกษา
พบวา่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ เช่น การฉีก
ขาดของเอน็ กระดูกหัก การหดเกร็งของกลา้มเน้ือ รวมทั้ง
การมีความเครียด และวติกกงัวลเก่ียวกบัการไดรั้บบาดเจ็บ 
จะท าให้มีอาการปวด ซ่ึงในกรณีศึกษา ผูป่้วยจะมีอาการ
ปวดหลังมาก ใน 2-3 วนัแรก พยาบาลอธิบายให้ผูป่้วย
เขา้ใจถึงสภาพความเจ็บป่วยและการรักษา จดัท่าให้นอน
ราบบน spinal board ใหก้ระดูกสนัหลงัท่ีหกันั้นอยูน่ิ่ง เพ่ือ
ไม่ให้กระดูกกดทบัเส้นประสาท และเม่ือเคล่ือนยา้ยตอ้ง
ใช ้spinal board รวมทั้งพูดคุยให้ก าลงัใจ เบ่ียงเบนความ
สนใจของผูป่้วยจากความปวด โดยการพูดคุย สอนให้
หายใจเขา้ออกลึก ๆ ฟังเพลง และการท าสมาธิ(3) และให้ยา
บรรเทาความปวดตามแผนการรักษา ท าให้อาการปวด
ทุเลาลง  ผู ้ป่วยเ ร่ิมพักผ่อนได้ ซ่ึงทีมพยาบาลผู ้ดูแล
จ าเป็นต้องมีหลักการในการปฏิบัติงานให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  มีการก าหนดผู ้รับผิดชอบ  ก าหนด
เป้าหมายการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และด าเนินการ
อยา่งมีระบบ พยาบาลตอ้งมีเจตคติท่ีดีต่อความปวด มีความ
เช่ือต่อค าบอกเล่าของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยบอกวา่ปวด ตอ้งนบั
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ถือความเป็นปัจเจกบุคคล  ความปวดเป็นลกัษณะเฉพาะ
ของแต่ละบุคคลตามกลไกของโรค ผูป่้วยอาจเป็นโรค
เดียวกัน แต่ความปวดท่ีเกิดข้ึนอาจแตกต่างกนั พยาบาล
ตอ้งเห็นความปวดเป็นปัญหาเร่งด่วน ท่ีตอ้งรีบแก้ไข มี
ความสม ่าเสมอในการดูแลและเห็นอกเห็นใจให้ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จากปัญหา
หลงัการให้การพยาบาลผูป่้วยกรณีศึกษาภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติกระดูกสันหลังหักระดับอก/เอว ทั้ ง 3 รายพบว่า 
พยาบาลซ่ึงมีหน้าท่ีประเมินผูป่้วยก่อนเข้ารับการตรวจ
รักษาโดยประเมินระดบัความรุนแรงของความปวด และ
ให้การพยาบาลตามท่ีวางแผนการพยาบาลไว ้รวมทั้งการ
บริหารยาให้ไดรั้บยาแกป้วดตรงตามแผนการรักษา ชนิด
ของยาท่ีใชร้ะงบัปวด วิธีการใช้ยาและปริมาณยาท่ี เหลือ 
เพื่อประเมินความถูกต้องของการใช้ยาของผูป่้วยและ
ประสิทธิผลของการรักษา ซ่ึงเม่ือแพทยว์ินิจฉัยการรักษา
แลว้ จะให้ยาให้เพียงพอกบัความตอ้งการผูป่้วยในแต่ละ
วนั  ซ่ึงในผูป่้วยแต่ละคนความตอ้งการยาบรรเทาความ
ปวด หรือการจดัการกบัความปวดไม่เหมือนกนั ทั้งท่ีป่วย
ดว้ยกระดูกสนัหลงัหกัท่ีเหมือนกนั และไดรั้บการผ่าตดัยึด
ด้วยโลหะเช่นกัน ซ่ึงแพทย์จะเป็นผูก้  าหนดยาบรรเทา
ความปวดให้ผูป่้วยแต่ละรายตามความเหมาะสม ผลของ
ความปวด จะกระทบต่อสมรรถภาพ และคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่วยเป็นอย่างมาก ดังนั้ นการป้องกันมิให้ความปวด
เฉียบพลันท่ีเกิดข้ึนกลายเป็นความปวดเร้ือรัง  จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีทีมสุขภาพจะให้การดูแล ซ่ึงพยาบาลมีบทบาท
ในการป้องกันและช่วยเหลือผูป่้วยให้พบจากความทุกข์
ทรมาน และสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติหรือใกลเ้คียง
มากท่ีสุด  เพราะใกลชิ้ดรับรู้ขอ้มูลและเป็นผูป้ระสานงาน
ของทีมสุขภาพ ดงันั้น การรักษาพยาบาลจะมีประสิทธิภาพ
มากน้อยข้ึนกับทักษะต่าง ๆ ของพยาบาลผูป้ฏิบัติ โดย
พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูป้ระเมิน ตอ้ง
มีความรู้และทักษะในการประเมินความปวด โดยต้อง
ประเมินก่อนให้การพยาบาล เพ่ือเป็นสมมติฐาน และหลงั
ให้การพยาบาล เพื่อประเมินผล ควรประเมินอย่าง
สม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยประเมินทั้งขณะพกัและขณะท า
กิจกรรม เลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย  มีการ
บนัทึกเป็นหลกัฐานในเวชระเบียน ในกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย 

มีอาการปวดหลงัท่ีกระดูกหักมาก ระดับความปวด 8-10 
คะแนน  และหลังการผ่าตัดมีความปวดแผลผ่าตัดมาก
เช่นกนั ท่ีระดบัความปวด 8-10 ภายหลงัผ่าตดัวนัท่ี 1 วนัท่ี 
2 ระดบัความปวดลดลง 5-8 คะแนน วนัท่ีสามหลงัผ่าตดั มี
ระดบัความปวดท่ีคะแนน  3-5  วนัท่ี 4-6 มีคะแนนความ
ปวดท่ีระดบั 1-3  ซ่ึงเป็นคะแนนความปวดท่ีผูป่้วยมีความ
ทุกข์ทรมานน้อย พกัผ่อนได้  ซ่ึงพยาบาลให้การปฏิบัติ
กิจกรรมทางการพยาบาล ร่วมกบัการรักษาของแพทย ์ท า
ใหผู้ป่้วยทุเลาอาการปวด  จนจ าหน่ายกลบับา้นได ้
 3.  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ แผลกด
ทบั ปอดอกัเสบ และติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ จาก
การศึกษาผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหัก
ระดบัอก/เอว พบวา่ ผูป่้วยกระดูกสันหลงัหัก ตอ้งนอนบน
เตียงนาน ไม่สามารถลุกนัง่ หรือเคล่ือนไหวร่างกายไดต้าม
ตอ้งการ เน่ืองจากอาการเจ็บปวด การป้องกนัการเกิดการ
กดทบัประสาทไขสนัหลงัเพ่ิมมากข้ึน และตอ้งใส่สายสวน
ปัสสาวะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเกิดความเส่ียง 
  3.1  เส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับ ผูป่้วยกระดูก
สันหลงัหักทุกราย มีความเส่ียงท่ีจะเกิดแผลกดทบัสูงมาก 
จากการศึกษา กรณีศึกษารายท่ี 1 ผูป่้วยกระดูกสนัหลงัส่วน
อกหกัร่วมกบัมีการบาดเจ็บของประสาทไขสันหลงั ผูป่้วย
สูญเสียการรับรู้ความรู้สึก สูญเสียการควบคุมการขบัถ่าย
อุจจาระ ปัสสาวะ ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทบัไดสู้งมาก 
เพราะการเกิดแผลกดทบัของผิวหนงัเป็นเวลานาน เน้ือเยื่อ
ขาดเลือดไปเล้ียง นอกจากนั้นผิวหนังท่ีเปียกช้ืน จากการ
กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได ้ท าให้เพ่ิมโอกาสเกิดแผลกด
ทบั ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้ สงัเกต เฝ้าระวงัและปฏิบติั
เพ่ือป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดแผลกดทบั ในกรณีศึกษารายท่ี 
2 ผูป่้วยมีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ เน่ืองจากการนอนท่า
เดียวนาน ๆ ส่วนในกรณี ศึกษารายท่ี 3 มีโอกาสเกิดไดสู้ง
มากท่ีสุด เน่ืองจากผูป่้วยต้องนอนท่าเดียวนาน ๆ กลั้น
อุจจาระ ปัสสาวะไม่ได้ สูญเสียการรับรู้ส่วนท่ีอยู่ต  ่าจาก
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บอยา่งถาวร เป็นส่ิงท่ีพยาบาลตอ้ง
ใหค้วามรู้แก่ญาติในการปฏิบติัท่ีบา้น  เพ่ือป้องกนัการเกิด
แผลกดทับในผู ้ป่วย มีระบบส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยไปยัง
เครือข่าย เพ่ือขอความช่วยเหลือในกรณีท่ีผูป่้วยและญาติ
พบปัญหา  
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  3.2  การเกิดปอดอักเสบ จากการศึกษาผูป่้วย
ภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลังหักระดับอก/เอว 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีกระดูกสันหลงัหัก มีการบาดเจ็บของไขสัน
หลงัร่วมดว้ย ผูป่้วยจะตอ้งนอนราบ เพ่ือให้กระดูกสันหลงั
อยู่ในแนวราบมากท่ีสุด ซ่ึงส่งผลให้ปอดมีการพองขยาย
น้อย ท าให้มีเสมหะคัง่คา้งในปอดมากข้ึน เกิดภาวะปอด
อกัเสบ ผูป่้วยรายกรณีศึกษาทั้งสามราย จึงมีโอกาสสูงท่ีจะ
เกิดภาวะปอดอักเสบ แต่ถ้าผูป่้วยได้รับการกระตุน้การ
หายใจเขา้ ออกลึกๆ  การให้ผูป่้วยไออยา่งมีประสิทธิภาพ
อยา่งเพียงพอ ผูป่้วยจะไม่มีภาวะปอดอกัเสบ จากการศึกษา
ผูป่้วยทั้ง 3 รายไม่มีภาวะ แทรกซอ้นปอดอกัเสบ 
  3.3  ความเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ จากการศึกษาผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติกระดูกสันหลังหักระดับอก/เอว พบว่า ผูป่้วยท่ีมี
กระดูกสนัหลงัหกั ร่วมกบัมีการกดทบัประสาทไขสันหลงั 
มีความจ าเ ป็นท่ีต้องใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ เ พ่ือ 
ประเมินภาวะช็อก เพื่อระบายน ้ าปัสสาวะในรายท่ีปัสสาวะ
เองไม่ได้ ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
พยาบาลตอ้งมีความรู้การดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ 
และการป้องกนัการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ใน
กรณีศึกษาผูป่้วยใส่สายสวนปัสสาวะทั้ง 3 ราย ไม่มีภาวะ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะในขณะท่ีรับไวดู้แล ใน
กรณีศึกษารายท่ี 3 ผูป่้วยยงัตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้
กลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน เป็นรายท่ีมีความเส่ียงสูงสุด 
ส่วนในกรณีศึกษารายท่ี 1 และ 2 ไม่มีการติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ 
 4.  ขาดความรู้ความเขา้ใจการปฏิบติัตวัเม่ือจ าหน่าย
จากโรงพยาบาล จากการศึกษาผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและ
วกิฤติกระดูกสนัหลงัหกัระดบัอก/เอว พบวา่ ส่ิงท่ีส าคญัใน
การดูแลผูป่้วย คือ การแนะน าและให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลให้เข้าใจ ตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีจะเกิดตามมา พยาบาลจึงเป็น
บุคคลท่ีจะต้องให้การดูแลส่งเสริมให้ผูป่้วยและผูดู้แล 
สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เม่ือกลบัไป
อยูบ่า้นไดอ้ยา่งเป็นปกติท่ีสุด ในผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย 
พบวา่ ในแต่ละรายจะมีการดูแลตนเองแตกต่างกนัออกไป 
ซ่ึงในกรณีศึกษาทั้ ง 3 ราย กระดูกสันหลังแตกหักแบบ 

burst fracture กดทับเน้ือเยื่อประสาท ท าให้เกิดภาวะ 
neurological deficit มีอาการชาขาซ้าย ขาอ่อนแรงและมี
อาการปวดหลงัรุนแรงมาก ถือวา่กระดูกสนัหลงัหกัมีความ
ไม่มัน่คง (unstable fracture) ให้การรักษาโดยการผ่าตดัยึด
กระดูกสนัหลงัให้เขา้ท่ี เพ่ิมความมัน่คงโดยการดามโลหะ 
(pedicular screw) เพ่ือปลดเปล้ืองการกดทบัของเน้ือเยื่อ
ประสาท และให้ยา Methyl prednisolone เพ่ือช่วยให้มีการ
ฟ้ืนตวัของระบบประสาทในผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัท่ีเขา้
มารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 8 ชัว่โมงหลงัผูป่้วย
ไดรั้บบาดเจ็บ(4)  จากการตรวจร่างกายกรณีศึกษารายท่ี 1 
พบว่า มี bulbocavernosus reflex แต่ก าลงักลา้มเน้ือและ
ความรู้สึกบางส่วน ท่ีต  ่ากว่ากระดูกสันหลังหักส่วนเอว
ระดบั  L1 ลดลง ยอ่มแสดงใหเ้ห็นถึงพยากรณ์โรคไม่ดี ซ่ึง
ไขสันหลงัส่วนท่ีต ่ากว่าส่วนของกระดูกหัก มีโอกาสฟ้ืน
ตวัไดไ้ม่มากก็น้อย สังเกตจากมีอาการการฟ้ืนตวัให้เห็น
บ้าง  ได้แก่ ความ รู้ สึกและก าลังกล้ามเน้ือ  ภายใน  24 
ชั่วโมง แสดงว่าเ น้ือไขสันหลังไม่ถูกตัดขาด  หรือไม่
เสียหายหมดท่ีระดบันั้น และยงัพบว่า รากประสาทระดบั
เอวมีโอกาสฟ้ืนคืนไดดี้ ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูก ตอ้ง(5) ถา้
การบาดเจ็บนั้นไม่ไดมี้การท าให้เส้นประสาทส่วนน้ีขาด
ออกจากกนั และส่วนใหญ่ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็น incomplete 
injury การบาดเจ็บท่ีไขประสาทมกัจะมีผลให้เกิดความ
สูญเสียทั้งท่ีเป็น upper motor และ lower motor neurons(4) 
สมองไม่สามารถควบคุมการท างานของกระเพาะปัสสาวะ
ไดต้่อไป และไม่สามารถรับรู้ ความรู้สึกปวดปัสสาวะ ถา้
ไม่ช่วยระบายปัสสาวะออก กระเพาะปัสสาวะจะโป่งพอง
ได้มาก ๆ  (over distention) ท าให้เลือดมาเล้ียงผนัง
ปัสสาวะน้อยลง ภูมิตา้นทานของเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ
จึงลดลง เกิดการอักเสบติดเช้ือได้ง่าย ( ก่ิงแก้ว ปาจรีย ์
2543: 125) เม่ือการท างานของไขสนัหลงั ระดบัต ่ากวา่รอย
โรคเร่ิมกลบัคืนมา กระเพาะปัสสาวะจะบีบตวัเป็นระยะ ๆ 
ท าให้มีปัสสาวะออกกะปริดกะปรอย แต่ยงัคงมีปัสสาวะ
เหลือคา้งอยูใ่นกระเพาะปัสสาวะมาก ในกรณีศึกษารายท่ี 1 
จึ ง ต้ อ ง ส ว น ปั ส ส า ว ะ ท้ิ ง เ ป็ น ร ะ ย ะ  ( intermittent 
catheterization) พยาบาลสวนปัสสาวะให้วนัละ 3-4 คร้ัง 
ส่วนขาซ้ายอ่อนแรง สามารถเดินได้เองโดยใช้ walker 
ประคองตวัในการช่วยเดิน ซ่ึงผูป่้วยไม่เขา้ใจและยงัขาด
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ทกัษะในการดูแลตนเองท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน รวมทั้ง
ญาติยงัไม่เขา้ใจและปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในการดูแล ผูป่้วย
กรณีศึกษารายท่ี 2 กระดูกสันหลังแตกหักแบบ burst 
fracture และสงสยัวา่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 
(neurological deficit) จึงส่งตรวจใหล้ะเอียดมากข้ึนโดยส่ง
ตรวจ MRI พบ prevertebral soft tissue swelling at T12-L1 
level ใหก้ารรักษาโดยจดัเขา้ท่ีและยึดดว้ยโลหะ (pedicular 
screw) และเช่ือมกระดูกโดยท าการผ่าตดัยึดตรึงกระดูก 
เพื่อป้องกนัการกดทบัไขสันหลงั ไม่ให้มีการเสียหายของ
ระบบประสาทมากยิ่งข้ึน เป็นการป้องกนัความพิการท่ีจะ
เกิดตามมาภายหลงั (progressive deformity) และเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถท ากายภาพบ าบัดได้เร็วข้ึน ผูป่้วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บในระดบั T12  จากการศึกษา พบว่า ร้อยละ 55  
ของผูป่้วยมีการฟ้ืนตัวของขาทั้ งสองข้าง(4)  ในราย
กรณีศึกษารายท่ี 2  ผูป่้วยไม่มีอาการขาอ่อนแรง แต่ยงัมี
อาการปวดหลงัเล็กน้อย  จึงใส่ lumbar support ไวแ้ละ
สามารถเดินไดเ้อง ไม่ไดใ้ชอุ้ปกรณ์ในการช่วยเดิน ผูป่้วย
ดูแลตนเองได้และปฏิบัติตัวถูกต้อง  เหมาะสม  ส่วน
กรณีศึกษารายท่ี 3 พบกระดูกสันหลงัแตกหักและเคล่ือน
ออกจากกนั (fracture dislocation) ระดบัT7-8 ซ่ึงเป็นการ
บาดเจ็บท่ีรุนแรงท่ีสุด จะเกิดการท าลายเน้ือเยื่อมากท่ีสุด 
และเป็นกระดูกสนัหลงัหกัท่ีมีความมัน่คง (stable fracture) 
มีการกดทบัเน้ือเยื่อประสาท เป็น complete paraplegia ซ่ึง
จะไม่มีการฟ้ืนตัวของ motor function ส่วนท่ีต ่ากว่า
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ  จากการตรวจ bulbocavernosus 
reflex พบก าลงักลา้มเน้ือและความรู้สึกบางส่วนท่ีต ่ากว่า
กระดูกสันหลังหักส่วนเอวระดับ L1 เสีย พบว่า เป็น 
complete cord lesion มีภาวะอมัพาตของร่างกายส่วนล่าง 
ผูป่้วยท่ีเป็นอมัพาตทันทีจากการหักของกระดูกสันหลงั 
โดยสูญเสียหมดทั้งก าลงักลา้มเน้ือและความรู้สึก ไม่แสดง
อาการของการฟ้ืนตวัภายใน 24 ชัว่โมง ในกรณีเช่นน้ี จะ
เป็นการท าลาย หรือมีพยาธิสภาพอยา่งถาวรของไขสนัหลงั
ทั้งหมดท่ีระดบันั้น(4) ในกรณีศึกษารายท่ี 3 พบว่า มีการ
สูญเสียระบบประสาทอยา่งสมบูรณ์  หูรูดเป็นอมัพาตชนิด
อ่อนปวกเปียก (flaccid paralysis) รีเฟลก็ซ์ลดลง ไม่มีก าลงั
กลา้มเน้ือขาทั้ งสองขา้ง จึงให้การรักษาโดยการผ่าตดัจัด
กระดูกเขา้ท่ีและยึดดว้ยโลหะ (pedicular screw) ร่วมกบั

การเช่ือมกระดูก ช่วยให้การดูแลรักษาพยาบาลเป็นไปได้
ง่ายข้ึน ผูป่้วยตอ้งพิการอมัพาตส่วนล่าง การเคล่ือนตวัไป
มาตอ้งใชร้ถเข็นนัง่ (wheel chair) ท าให้มีการปฏิบติัตวัใช้
ชีวติประจ าวนัท่ีไม่เหมือนเดิม จากปัญหาดา้นการพยาบาล
ในกรณี ศึกษาทั้ง 3 ราย พบว่า ยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ
การปฏิบั ติตัวขณะอยู่ รั กษา  และ เ ม่ือจ าห น่ ายจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงการเกิดภาวะกระดูกสันหลงัหัก/บาดเจ็บ
ไขสนัหลงัจะกระทบหลายระบบ ดงันั้น พยาบาลจึงตอ้งให้
การดูแลดา้นจิตใจตั้งแต่ตึกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และการ
ดูแลต่อเน่ืองในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โดยให้
การพยาบาลดว้ยความรวดเร็ว ดว้ยท่าทีนุ่มนวล เอาใจใส่
ให้ก าลงั ใจผูป่้วยและญาติ อธิบายขั้น ตอนแนวทางการ
ดูแลรักษา สิทธิบัตรการรักษา เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ
ญาติซักถามข้อสงสัย จัดให้ผู ้ป่วยและญาติได้พบและ
พดูคุย เป็นการรักษาสัมพนัธภาพในภาวะวิกฤติ ให้ความรู้
และสาธิตการพลิกตะแคงตวัแบบ  log rolling การป้องกนั
การเกิดแผลกดทับ และผลขา้งเคียงจากการนอนนาน ๆ 
การใช ้incentive spirometer การไอและการหายใจลึก ๆ 
การออกก าลงัขาและให้ผูป่้วยฝึกปฏิบติัก่อนการผ่าตดั จะ
ช่วยให้ผูป่้วยปฏิบติัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพหลงัผ่าตดั อีก
ทั้งช่วยป้องกนัภาวะ แทรกซ้อนจากระบบไหลเวียนและ
ระบบทางเดินหายใจ การดูแลระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึง
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงัจะเกิดภาวะ neurogenic bladder 
จะมีการคัง่คา้งของปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะ จึงเร่ิม
การคาสายสวนปัสสาวะให้ตั้ งแต่รับผูป่้วย เพ่ือเป็นการ
ป้องกันภาวะ over distension และ uretero reflux 
จนกระทัง่เขา้สู่การฝึกหัดขบัถ่ายปัสสาวะ โดยการควบคุม
น ้ าด่ืมและการสวนเป็นคร้ัง Intermittent catheter การดูแล
ระบบทางเดินอาหาร โดยการงดน ้ าและอาหารก่อนจนกวา่
จะเร่ิมจิบน ้ า เม่ือมีการเคล่ือนไหวของล าไส ้เร่ิมเป็นอาหาร
อ่อน อาหารธรรมดา ซ่ึงกรณีศึกษารายท่ี 3 ยงัมีกลา้มเน้ือ
ล าตัวช่วงบนท่ียงัใช้งานได้  จึงแนะน าการใช้ก าลงัของ
กลา้มเน้ือล าตวัช่วงบนชดเชยกบักลา้มเน้ือล าตวัช่วงล่างท่ี
เป็นอมัพาตได้ โดยท่ีผูป่้วยสามารถนั่งทรงตัวได้ ท าให้
สวมกางเกงไดส้ะดวกมากข้ึน สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั
ขั้นพ้ืนฐานได ้ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถท างานช่วยตนเอง
ให้ไดม้ากท่ีสุดตามศกัยภาพของกลา้มเน้ือท่ีเหลืออยู ่ เช่น 
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การรับประทานอาหาร การรักษาสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล 
การแต่งตัว  หวีผม  แต่งหน้า การขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะ การติดต่อ ส่ือสารกับผูอ่ื้น การเปล่ียนอิริยาบถ 
เป็นตน้ ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดดัแปลงสภาพแวดลอ้มท่ี
บ้าน  เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได้มากท่ีสุด 
ด ารงชีวิตอย่างอิสระมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกท า
กิจกรรมต่าง ๆ ในเวลาท่ีตอ้งการและสามารถท ากิจกรรม
นั้นอย่างปลอดภยัและส าเร็จในเวลาไม่นานเกินไป และ
การท ากิจวตัรประจ าวนัอ่ืน ๆ เช่น การเตรียมอาหาร การ
ท าความสะอาดบ้าน การ เ ขียนหนังสือ  เ ป็นต้น ซ่ึง
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัถือว่าเป็นปัจจัย
ส าคญัอย่างยิ่งในการด าเนินชีวิต การดูแลอย่างบูรณาการ
และเขา้ใจสภาวะเจ็บป่วยของผูป่้วย รวมถึงภาวะทางจิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ และความพ่ึงพาหรือการท่ีตอ้งตกเป็นผูท่ี้
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองของผูป่้วย ปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ ท่ีท าให้บุคคลใดก็ตามไม่อาจช่วยเหลือตนเองได ้
ต้องคอยพ่ึงพาผู ้อ่ืน  จะท าให้บุคคลนั้ นสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง จากปัญหาของกรณีศึกษาทั้ง 3 ราย 
พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรดา้นสาธารณสุข จึงตระหนกัและ
ใหค้วาม ส าคญัในเร่ืองต่าง ๆ เหล่าน้ี โดยใหก้ารพยาบาลท่ี
มีคุณภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์  มีการตอบ สนอง
ความต้องการและการแก้ปัญหาในลกัษณะองค์รวม ซ่ึง
จะตอ้งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ
จิตวิญญาณ  ท่ี มี คุณธรรมและจ ริยธรรม  ท าให้ เ กิด
สัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง ผูใ้ห้บริการและผูม้ารับบริการ 
รวมทั้งเป็นการสร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีต่อองคก์รอีกดว้ย (6) 

ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นปฏิบติัการ  
 1. พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ 
เป็นผูมี้บทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและดูแลร่วมกับ
แพทย์  เ น่ื อ ง จ ากผู ้ ป่ ว ย มี โอกาส เ สี ย ชี วิ ตและ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได ้ดงันั้นพยาบาลปฏิบัติการตอ้งปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินและวิกฤติ
กระดูกสนัหลงัหกัระดบัอก/เอว อยา่งเคร่งครัด  
 2. พยาบาลประจ าศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการตอ้งมี
ความสามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน

และวิกฤติกระดูกสันหลังหักระดับอก/เอวได้ โดยให้
ค  าแนะน าผูป่้วยนอนบนไมก้ระดาน หรือท่ีนอนท่ีไม่อ่อน
นุ่ม จนกว่าชุดกู้ชีพจะไปถึง ซ่ึงพยาบาลชุดกู้ชีพต้องมี
ความสามารถในการประเมินคดักรองผูป่้วย เพื่อคดัแยก
ระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยไดถู้กตอ้ง การเคล่ือน 
ยา้ยผู ้ป่วยด้วยแผ่นกระดานหรือเปลตัก การเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดนัโลหิต การให้สารน ้ า การ
ให้ออกซิเจน การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้ นสูงได้ระหว่างน า  ส่งโรงพยาบาล  โดย
ประสานขอค าแนะน าจากแพทย์อย่างต่อเน่ือง และรีบ
น าส่งโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุดภายในเวลา 8 ชั่วโมงนับ
จากเกิดเหตุ  เพ่ือให้ผู ้ป่วยได้มีโอกาสได้รับยา Methyl  
prednisolone  เพราะเม่ือมีการบาดเจ็บบริเวณกระดูกสัน
หลงัไม่ว่าจะมีไขสันหลงับาดเจ็บร่วมดว้ยหรือไม่ จ าเป็น 
ตอ้งใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่แรก เพ่ือป้องกนัไม่ใหมี้
ภยันตรายต่อไขสันหลังมาก ข้ึน  และช่วย ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซ่ึงอาจจะเป็นเหตุให้มีความพิการ
เพ่ิมข้ึน หรืออาจท าใหเ้สียชีวติได ้ 
 3.  พยาบาลหอผู ้ป่วยอุบัติ เหตุและฉุกเฉินเป็น
บุคคลแรกท่ีเขา้ถึงผูป่้วย จะตอ้งมีความรู้และสามารถใน
การรวบรวมข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วยให้ครบถ้วน 
สามารถประเมินและตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ท่ีจ าเป็นไดอ้ยา่ง
เหมาะสม รวดเร็ว สามารถตรวจระบบการรับความรู้สึก
เ บ้ื อ งต้นได้  การตรวจ ร่ างกายและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รวมทั้ งสามารถให้การวินิจฉัยปัญหาใน
การพยาบาลผูป่้วยได้อย่างถูกตอ้ง เพ่ือการวางแผนการ
พยาบาลท่ีตรงกับปัญหาและความต้อง การของผู ้ป่วย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีความรู้เร่ืองยาท่ีใช้ในการ
รักษา และประเมินติดตามอาการท่ีเปล่ียนแปลงจาก
ผลขา้งเคียงของยาได้เหมาะสม มีทกัษะในการใชอุ้ปกรณ์
เพ่ือช่วยชีวิตและอุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง 
ตลอดจนการประสานงานกบัแพทย ์ห้องตรวจปฏิบติัการ 
ห้อง ถ่ายภาพรังสี เพ่ือประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแล
ผูป่้วย  
             4. พยาบาลในหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
ตอ้งมีความสามารถให้การพยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและ
วกิฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอวต่อเน่ืองได ้ซ่ึงจะใช้
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เวลานานหลายวนัในการผ่านพน้ภาวะวิกฤต  ผูป่้วยตอ้ง
เผชิญกบัภาวะเครียดคุกคามชีวิต  เป็นระยะท่ีผูป่้วยมีความ
พร่องในการดูแลตนเองอย่างสมบูรณ์  ต้องการความ
ช่วยเหลือจากระบบการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  เพ่ือช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบัภาวะเครียดและรอดชีวิตได ้โดย
ไม่เกิดหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่เป็นอนัตรายรุนแรง 
ระบบการพยาบาลส าหรับผูป่้วยในหอผูป่้วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อ พยาบาลจะต้องประเมินและเฝ้าระวัง
ติดตาม และบนัทึกการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ ดูแล
และควบคุมการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ สังเกตและ
รักษาสมดุลของสารน ้ าท่ีเขา้ ออกจากร่างกาย การเฝ้าระวงั 
เพ่ือป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนทีมสห
สาขาวิชาชีพมีการวางแผน การจ าหน่ายผูป่้วย ให้เป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพโดยญาติและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม   
 ด้านการบริหารจดัการ/ผู้บริหาร การบริหารจดัการ
เป็นหวัใจส าคญัในการบริการรักษาผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและ
วิกฤติกระดูกสันหลังหักระดับอก/เอว โรงพยาบาล
กาฬสิน ธ์ุ  ให้ประสบผลส า เ ร็ จและมี คุณภาพควร
ประกอบดว้ย 
 1. นโยบายการปฏิบัติงานและการดูแลผู ้ป่วยท่ี
ครอบคลุม 
 2. การจัดทรัพยากรบุคลากร การเตรียมบุคลากร
โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาลผูใ้ห้บริการตั้งแต่ระยะ
คดักรองของโรค การตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาลและ
การป้องกนั ไม่ให้เกิดความรุนแรงของการเจ็บป่วย พิการ 
หรือเสียชีวติ ให้สามารถปฏิบติัตามแนวทางการรักษาตาม
ระบบทางด่วนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3. ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆท่ีตอ้งจดัหาให้มี
ใชใ้นรถพยาบาลกูชี้พระดบัสูง เช่น Spinal board, Hard 
collar  เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพต่อเน่ือง เคร่ืองกระตุก
หวัใจดว้ยไฟฟ้า เป็นตน้ 
 4. ด้านยาและเวชภัณฑ์ควรจัดให้มียาฉุกเฉินท่ี
จ าเป็นให้พร้อมและจัดระบบการจัดเก็บและตรวจสอบ
จ านวน อายกุารใชง้านอยา่งชดัเจนมีการปฏิบติัจริง 

 5. ดา้นการประสานงาน พยาบาลผูด้  าเนินการ ตอ้ง
มีการเตรียมความพร้อมในการประสานท่ีครบถ้วน 
ครอบคลุมขอ้มูลท่ีจ าเป็น กะทดัรัด ชดัเจน ตอ้งไดรั้บการ
ฝึกปฏิบติัการสร้างสัมพนัธภาพ มรรยาทการใชโ้ทรศพัท ์
การใชภ้าษาในการส่ือสาร เพ่ือการท างานร่วมกันอย่างมี
ความสุข ผูรั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีมีคุณภาพ ซ่ึงผูป่้วย
ในกลุ่มน้ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลจากทีมสหสาขาวชิาชีพ คือ 
  5.1  แพทยเ์ฉพาะทางดา้นออร์โธปิดิกส์ ในการ
วางแผนรักษาและให้แนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน
ทนัสมยัสามารถปฏิบติัได ้
  5.2  แพทยเ์จา้ของไขห้รือแพทยเ์วร กรณีผูป่้วย
มีอาการเปล่ียนแปลงขณะใหก้ารดูแล 
             5.3  พยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยไวใ้นความดูแล
ต่อเน่ืองในโรงพยาบาล ตลอดจนการส่งต่อข้อมูลของ
ผูป่้วยก่อนรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน 
  5 . 4   ก า ร ป ร ะ ส า น กั บ บุ ค ล า ก ร ท า ง
หอ้งปฏิบติัการ ในการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติั  การ 
  5.5  ประสานบุคลากรทางสาธารณสุขใน
ชุมชน ให้การศึกษากับประชาชนโดยเฉพาะผู ้ป่วยท่ีมี
ปัจจัยเส่ียงให้รู้จักการป้องกันอุบัติเหตุต่าง ๆ รู้จักการ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการ การเรียกใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
จะท าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว มี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 ด้านการบริการ 
 มีการจดัระบบบริการท่ีมีคุณภาพในทุกจุดบริการท่ี
ต้องให้การรักษาพยาบาลผูป่้วยทุกระยะทั้ งระยะวิกฤติ 
ระยะต่อเน่ือง ระยะจ าหน่ายและระยะส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพ 
ตั้งแต่แรกรับผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอ
ผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกและข้อ  จนจ าหน่ายออกจาก
หน่วยงาน ต่อเน่ืองถึงชุมชน เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล
ผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/
เอว ท่ีมีการพฒันาใหเ้ป็นปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ือง 
 ด้านวชิาการ 
 ควรมีการประเมินผลการปฏิบัติ ติดตามปัญหา
อุปสรรค ร่วมปรึกษากับทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องในการ
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จดัการแกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง มีการคน้ควา้ทางวิชาการ 
หรือหลกัฐานเชิง       ประจกัษ์ใน การจดัท าแนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหัก
ระดับอก/เอว โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ยกระดับมาตรฐาน 
เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของพยาบาลและ สห
สาขาวิชาชีพในการดูแลผู ้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ แนว
ทางการปฏิบัติ ควรประกอบด้วย การประเมิน คดักรอง
ผูป่้วย การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ แบบประเมินการ checklist 
การดูแลผู ้ป่วยกระดูก หัก/บาดเจ็บไขสันหลัง เอกสาร
ขอ้มูลยาส าคญัท่ีใชใ้นการรักษา การปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืน
ชีพ การปฏิบัติการส่งต่อผูป่้วย แบบประเมินการส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาล  เค รือข่าย  และการส่ือสารกับ
โรงพยาบาลปลายทาง 
 การพฒันาระบบบริการสู่เครือข่าย 
 ส่ิงท่ีส าคญัในการรักษาพยาบาลผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดับอก/เอว โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ คือ การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ความรวดเร็วในการ
วินิจฉัยโรคและรับผูป่้วยไวใ้นสภาพท่ีปลอดภยัท่ีสุด การ
ให้การรักษาดว้ยยาท่ีเหมาะสม เพ่ือลดการบวมของระบบ
ประสาทไขสนัหลงั ไม่ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
เลวลง วนิิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอ้นให้เร็วท่ีสุด ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู ้ ป่ ว ย ให้แข็ ง แร ง  จนกลับ ไปป ฏิบั ติ
ชีวิตประจ าวนัได ้พร้อมกบัให้การรักษาท่ีเหมาะสมอย่าง
ต่อเน่ือง หากทุกสถานบริการสาธารณสุขทั้งโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน และเครือข่าย มี
ความเขา้ใจในการช่วยชีวติ จะท าใหล้ดการเสียชีวิตและไม่
เกิดความพิการตามมา แต่ความเป็นจริงการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยภาวะฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/
เอว ยงัเป็นปัญหา เน่ืองจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ขาด
แคลนอุปกรณ์ เคร่ืองมือส าคญัในการดูแลผูป่้วยบุคลากร
ยงัขาดประสบการณ์  เพื่อการจดัระบบบริการให้เป็นไป
อย่ า ง มีประ สิท ธิภาพ  บุ คลากร ทีมผู ้ให้บ ริก ารใน
โรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายตอ้งมีความรู้ความสามารถ
ในการตรวจประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ และสามารถรวบรวม
ขอ้มูลจ าเป็น ท่ีจะขอรับค าปรึกษาจากแพทยเ์ฉพาะทางได้
ถูกตอ้ง รวดเร็ว จึงควรมีการจดัระบบการดูแลผูป่้วยภาวะ
ฉุกเฉินและวิกฤติกระดูกสันหลงัหักระดบัอก/เอว ภายใน
จงัหวดัและเครือข่ายบริการใหเ้ป็นรูปธรรม เช่น จดัประชุม
วิชาการ เพื่อพฒันาบุคลากรทีมรักษาพยาบาลในทุกสถาน
บริการท่ีเป็นเครือข่าย มีการช้ีแจงท าความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามระบบทางด่วน 
ท าข้อตกลง ร่วมกัน  เ พ่ือหาแนวทางปฏิบั ติ ให้ เ กิด
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อการให้บริการผู ้ป่วย  จัดให้มี
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการประสานการดูแลระดับ
จงัหวดั จัดระบบการประสานการรักษากบัแพทยเ์ฉพาะ
ทางท่ีชดัเจนและมีการติดตามประเมินผลการปฏิบติังาน 
และทบทวนเหตุการณ์ เพ่ือพฒันาแนวทางอยูเ่สมอ 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลทีม่ีภาวะซึมเศร้าของ
อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านในต าบลบ้านมาง อ าเภอเชียงม่วน  จังหวดัพะเยา 

The Effectiveness of a Program for Mental Health Literacy Development in Caring for Persons  with 
Depression by Village Health Volunteers in Chiang Muan District, Phayao  Province 

พงศศิ์ลป์   วลิาชยั1 , สุทธีพร มูลศาสตร์2, เชษฐา   แกว้พรม3 
 

บทคดัย่อ 
การวิจยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการดูแล

บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 2) เพ่ือ
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพาความลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า และ 3) เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าต่อการดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความลาดทางขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า    

กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัมี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 20 คน ถูกเลือกแบบเจาะจง และบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า จ  านวน 20 คน ซ่ึงถูกเลือกแบบการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตฯ 
ท่ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดของจอร์มและคณะ (2006) ใช้เวลานาน 6 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยการบรรยาย การวิเคราะห์กรณีศึกษา การ
น าเสนอ การชมวิดีทศัน์ และการฝึกปฏิบติัการเยี่ยมบา้น 2) วิดีทศัน์เร่ือง “การดูแลช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า” ท่ีผูวิ้จยัผลิตข้ึนเอง 3) 
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพจิตฯ ของ อสม. มีดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั .88 ค่าความเท่ียง KR-20 เท่ากบั .77 4) แบบสอบถาม
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ภาวะซึมเศร้า และความพึงพอใจต่อการดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ซ่ึงมีดชันีความตรงเชิงเน้ือหาของส่วนท่ี 2 และ 3 เท่ากบั 1.00,  .80  และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ครอนบาคเท่ากบั .84 และ .81 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจยัพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1) ความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นดีกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 2) ภาวะซึมเศร้าของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 3) ความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมีต่อการดูแลของ อสม. มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั: ความฉลาดทางสุขภาพจิต, ภาวะซึมเศร้า, อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

Abstract 
 The quasi-experimental research aimed: 1) to compare the mental health literacy of village health volunteers in caring for depression 
persons before and after enrolling the program, 2) to compare the depression of persons with depression before and after enrolling the 
program, and 3) compare the satisfaction of persons with depression toward caring of village health volunteers before and after enrolling the 
program.  
 The samples were 20 village health volunteers who were selected by purposive sampling, and 20 persons with depression who were 
selected by simple random. The research tools consisted of: 1) a mental health literacy program which was developed based on the concept of 
Jorm and other (2006). The duration of the program took 6 weeks. The activities comprised lecture, case study, presentation, video watching, 
and home visit practice. 2) A video entitled “Care for persons with depression” was developed by the researcher. 3) A questionnaire of mental 

                                                        
1  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเชียงม่วน  อ  าเภอเชียงม่วน  จงัหวดัพะเยา 
2 ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
3 วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ 
วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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health literacy for village health volunteers which content validity index (CVI) was .88, and KR-20 of reliability was .77. Finally, 4) a 
questionnaire for persons with depression comprised 3 parts: general information, depression, and satisfaction toward caring from village 
health volunteers. Content validity indexes (CVIs) of part 2 and 3 were 1.00 and .80, and Cronbach’s alpha coefficients were .84 and .81 
respectively. Data was analyzed by descriptive statistics and t-test. 
 The results revealed that after enrolling the program, 1) the mental health literacy of village health volunteers was significantly higher 
than before enrolling the program (p < .05). 2) The depression of persons with depression was significantly lower than before enrolling the 
program (p < .05). Finally, 3) the satisfaction of persons with depression toward caring from village health volunteers was significantly higher 
than before enrolling the program (p < .05). 
Keywords:  Mental Health Literacy, Depression, Village Health Volunteer  
 
บทน า 
 โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) เป็นโรค
ทางจิตเวชท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด โดยในปี 2556 พบมากถึง 1.4 
ลา้นคน หรือร้อยละ 2.8 ของโรคทางจิตทั้ งหมดท่ีพบ
ประมาณ 7 ลา้นคน(1) ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นคนท่ีมีอาการ
ป่วยทางอารมณ์อย่างหน่ึงซ่ึงตอ้งการการรักษา เพราะถา้
หากปล่อยไวผู้ป่้วยอาจคิดสั้นฆ่าตวัตายได ้เพราะมีสถิติท่ี
ระบุว่าผูป่้วยโรคซึมเศร้าจบชีวิตดว้ยการฆ่าตวัตายส าเร็จ
มากกว่าคนทั่วไปถึง 20 เท่า  ทั้งน้ีธนาคารโลกร่วมกับ
มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ดได้คาดการณ์ว่า ในปี 2020 โรค
ซึมเศร้าจะกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกอนัดบัท่ี 
2 รองลงมาจากโรคหวัใจหลอดเลือด  จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 
2557 พบวา่ มีคนไทยป่วยดว้ยโรคซึมเศร้ากวา่ 1.1 ลา้นคน ท่ี
ยงัไม่ได้เข้ารับการรักษา โรคน้ีจึงถือเป็นโรคส าคัญท่ี
ตอ้งการการดูแล(2)  
 ในประเทศไทย การส ารวจ ทางจิตเวชระดบัชาติโดย
กรมสุขภาพจิต เม่ือปี พ.ศ. 2551 พบว่าความชุกของโรค
ซึมเศร้าในคนไทยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ทัว่ประเทศมีร้อย
ละ 2.7 โดยพบในกรุงเทพมหานครมีความชุกร้อยละ 5.1 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือร้อยละ 2.7 ภาคกลางร้อยละ 2.4 
ส่วนภาคเหนือและภาคใตมี้ความชุกร้อยละ 2.3  สะทอ้น
ให้ เ ห็นว่า ปัญหาโรคซึมเศ ร้ า มีส ถิ ติ ท่ี ใกล้เ คี ยงกัน 
โดยเฉพาะภูมิภาคต่าง ๆ ยกเวน้ กรุงเทพมหานครท่ีมีสถิติ
สูงกว่าภาคอ่ืน ๆ ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเกิดจากวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ มีการแข่งขนัสูง ส่วนใน

ภาคเหนือสาเหตุของภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เกิดจากปัญหา
การด่ืมสุราและการใชส้ารเสพติด 

จงัหวดัพะเยามีสถิติผูป่้วยโรคซึมเศร้าอยู่ล  าดับ
ตน้ ๆ ของเขตบริการสุขภาพท่ี 1 ซ่ึงปี พ.ศ. 2557 พบผูป่้วย
โรคซึมเศร้าสูงข้ึนถึง 3,102 แสนประชากร (ศูนยข์้อมูล 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัพะเยา, 2557) ซ่ึงสูงกว่าทั้ ง
ระดับประเทศท่ีมีอตัราป่วย 2,160 ต่อแสนประชากร (1) 
และระดับเขตท่ีมีอัตราป่วย 2,652 ต่อแสนประชากร 
โดยเฉพาะอ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา จากข้อมูล
ทะเบียนผูป่้วยคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลเชียงม่วน ในปี 
พ.ศ. 2557 พบผูป่้วยโรคซึมเศร้า จ านวน 83 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.11 ซ่ึงมีจ านวนมากท่ีสุดของผู ้ป่วยจิตเวช
ทั้งหมด ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอตัราการเขา้ถึงบริการเพียงร้อยละ 
38.9  ในปี พ.ศ. 2557  และร้อยละ 29.35  ในปี พ.ศ. 2558  
ดงันั้นมาตรการบริการเชิงรุกจึงมีความจ าเป็นเพ่ือช่วยให้
ผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงเขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน ขอ้มูลทะเบียน
ผูป่้วยจิตเวชของศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นมาง อ าเภอ
เชียงม่วน จงัหวดัพะเยา พบวา่ในปี พ.ศ. 2557 มีผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า จ านวน 20 คน (ร้อยละ38.88) ซ่ึงจ านวนน้ีเป็น
เพียงผูป่้วยท่ีเขา้สู่ระบบการรักษาเท่านั้น ยงัพบว่ามีผูป่้วย
หรือบุคคลท่ีเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าอยูใ่นชุมชนค่อนขา้งมาก 
ทั้งน้ีเพราะประชาชนในพ้ืนท่ีมีการด่ืมสุราเป็นประจ าใน
สัดส่วนท่ีสูง นอกจากน้ีแล้วรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค
ซึมเศร้า ส่วนมากเนน้การบริการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพโดย
จะดูแลร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วน
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แนวทางการส่งเสริมและป้องกันโรคซึมเศร้าย ังไม่มี
รูปแบบท่ีชดัเจน 

แนวทางการดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้าระดับ
จงัหวดั ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(1) ได้
ก าหนดให้มีระบบท่ีเร่ิมจากการคน้หาบุคคลท่ีมีแนวโน้ม
จะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าด้วยการคัดกรองในประชาชน
ทัว่ไปและกลุ่มเส่ียง การคดักรองโรคซึมเศร้าในประชาชน
ทัว่ไปนั้น สามารถใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขด าเนินการได้
ในหมู่บา้นดว้ยแบบคดักรองดว้ย 2 ค าถาม (2Q)  ส่วนการ
คัดกรองกลุ่มเส่ียง เช่น ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง  ผู ้พิการ และ
ผูสู้งอาย ุควรด าเนินการโดยพยาบาลในสถานีอนามยั ศูนย์
สุขภาพชุมชน หรือโรงพยาบาลด้วยเคร่ืองคดักรองท่ี
พฒันามาอยา่งถูกตอ้ง ไดแ้ก่ แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต ซ่ึงจะสามารถจ าแนก
ผูป่้วยโรคซึมเศร้าออกเป็น 3 กลุ่มตามความรุนแรง แลว้ให้
การช่วยเหลือหรือรักษาตามความรุนแรงของโรคดัง
แนวทางท่ีก าหนดไว ้ 

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชในพ้ืนท่ี ศูนย์
สุขภาพชุมชนต าบลบา้นมาง ไดแ้ก่ การบริการเชิงรับ คือ 
การนดัให้ผูป่้วยมารับบริการในคลินิก ทุก ๆ 2 เดือน และ
การบริการเชิงรุก คือ การออกติดตามเยี่ยมบ้านผู ้ป่วย
ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหรือ อสม. 
เพ่ือติดตามการรับประทานยาและประเมินปัจจยัเส่ียงต่าง 
ๆ ท่ีมีผลต่ออาการทางจิตของผู ้ป่วย  ซ่ึง  อสม.ถือเป็น
บุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการดูแลสุขภาพในชุมชน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลบ้านมาง  มีหมู่บ้านในเขต
รับผิดชอบจ านวน 9 หมู่บ้าน มี อสม.จ านวน 172 คน 
ต่อมาได้มีการพฒันาศักยภาพ อสม.ออกเป็น อสม.ท่ีมี
ความเช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ เรียกว่า อสม.เช่ียวชาญ หรือ 
อสมช. ซ่ึงแตล่ะสาขามีจ านวนท่ีแตกต่างกนัไปส่วน อสม.
เช่ียวชาญสาขาสุขภาพจิตในต าบลบา้นมางมีจ านวน 20 คน 
ซ่ึงมีบทบาทในการดูแลและเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตของ
ประชาชนในหมู่บา้น ท่ีผ่านมาไดมี้การให้ อสม.คดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในประชาชนทัว่ไปปีละ 1 คร้ัง และการคดั
กรองภาวะซึมเศร้าในประชากรกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุผู ้

พิการ และผูป่้วยโรคเร้ือรัง ทุก ๆ 3 เดือน และการติดตาม
เยี่ยมบา้นผูป่้วยตามการมอบหมาย โดยใชแ้บบบนัทึกการ
เยี่ยมบ้านอย่างง่ายท่ีได้สร้างข้ึนโดยศูนย์สุขภาพชุมชน
ต าบลบา้นมาง เดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงจากผลการด าเนินงานท่ี
ผ่านมา พบว่า อสม.ยงัขาดทักษะและความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคทางจิตเวช รวมทั้งโรคซึมเศร้า ดงันั้นการดูแล
ผูป่้วยและประชาชนในระยะหลงัซ่ึงพบว่ามีการศึกษาถึง
ผลการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตหรือความแตกฉาน
ทางสุขภาพ (health  literacy) ของผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการแทนการพฒันาเพียงความรู้และความเข้าใจ
เท่านั้น ซ่ึงความฉลาดทางสุขภาพเป็นความสามารถและ
ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง  รวมทั้ งสามารถ
ช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชน เพื่อ
สุขภาพท่ีดี ความฉลาดทางสุขภาพมีความส าคญัต่อบุคคล
ในการควบคุมจดัการสถานการณ์สุขภาพในการด ารงชีวิต
ประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสม คงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี ซ่ึงความ
ฉลาดทางสุขภาพดา้นการเจ็บป่วยทางจิตหรือความฉลาด
ทางสุขภาพจิต (mental health literacy) เป็นความรู้ ความ
เขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต ท าให้บุคคล
ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพจิตและสามารถจัดการหรือ
ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ นอกจากน้ียงัรวมถึง
การบ าบัดรักษาบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต ตลอดจนแหล่ง
ประโยชน์ในการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีปัญหาดงักล่าว บุคคล
ท่ีมีความฉลาดทางสุขภาพจิตจะตระหนักถึงปัญหาการ
เจ็บป่วยทางจิต สามารถดูแลสุขภาพจิตของตนเองและคน
รอบขา้งได้ และมีทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต 
ดงันั้นถา้จะท าให้การดูแลสุขภาพประชาชนของ อสม. มี
ประสิทธิผลสูงสุด จึงควรพฒันาให้ อสม. มีความฉลาด
ทางสุขภาพจิตดว้ย 

สถานการณ์ปัญหาโรคซึมเศร้าในต าบลบา้นมาง 
อ าเภอเชียงม่วน จงัหวดัพะเยา จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
พฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตของ อสม. เพ่ือท าการคดั
กรองกลุ่มเส่ียงและดูแลบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตหรือ
มีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมามีการศึกษาเร่ืองน้ี
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นอ้ยมาก ผูว้จิยัคาดวา่โปรแกรมน้ีจะช่วยใหบุ้คคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าสามารถเขา้ถึงบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ไดรั้บการ
ดูแลท่ีดี และสามารถป้องกนัฆ่าตวัตายได ้ 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพจิตในโรค
ซึมเศร้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิต
ในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

2.  เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าต่อการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
พฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า 
วธีิด าเนินการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) วดัก่อน-หลงั ไดรั้บโปรแกรม (One 
group pretest-posttest design) โดยการเปรียบเทียบความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตในโรคซึมเศร้าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น, เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของ
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า และเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าต่อการดูแลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 1 กลุ่ม วดัก่อน-หลงั 
ได้รับโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตใน
การดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพ้ืนท่ีต าบล
บา้นมาง อ าเภอเชียงม่วน จงัหวดัพะเยา จ านวน 172 ราย  
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า อายตุั้งแต่ 18 ปี
ข้ึนไป อาศยัอยู่หมู่บา้นในพ้ืนท่ีต าบลบา้นมาง  จ านวน 
2,860 คน 

     กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
ไดแ้ก่ 
       1.  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในพ้ืนท่ี
ต าบลบ้านมาง อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา ท่ีได้รับ
มอบหมายให้การดูแลบุคคลท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
จ านวน 20 คน ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านสาขาสุขภาพจิตชุมชนทั้ งหมด ถูกคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling)  
    2. บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการ
คดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรอง 9Q และไดค้ะแนน
รวมระหวา่ง 7-18 คะแนน จ านวน 20 คน ซ่ึงถูกคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบการสุ่มอย่างง่าย (simple random 
sampling) มา 1 คน จากกลุ่มประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนท่ี ท่ี
อยู่ในความรับผิดชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นแต่ละคน  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

เคร่ืองมือในการวจิยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด 
ดงัน้ี 
    1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม
การพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจัยได้พฒันาข้ึนตามแนวคิดของ
จอร์ม และคณะ (3) ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีช่วยพฒันาให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความฉลาดทาง
สุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า โปรแกรม
ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือยอ่ย จ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ 
     1.1  แผนการสอน  เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 
โดยประยุกต์ความรู้เก่ียวกับโรคซึมเศร้าและจัดรูปแบบ
กิจกรรมตามแนวคิดความฉลาดทางสุขภาพจิตของจอร์ม
และคณะ (3) ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์ เน้ือหาสาระส าคญั  
กิจกรรมการสอน  ส่ือการสอน และการประเมินผล โดยมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
มีความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ขั้นตอน
การคดักรองภาวะซึมเศร้า ประชาชนกลุ่มเส่ียงในชุมชน 
การจ าแนกการเจ็บป่วย  สาเหตุ  การแนะน ากิจกรรมการ
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ช่วยเหลือ ช่องทางการช่วยเหลือ และการสร้างทศันคติท่ีดี
ต่อบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า รวมถึงการฝึกทกัษะการติดตาม
ดูแลให้ความช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน 
และเพื่อให้บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ได้รับการดูแลท่ีบ้าน
จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า การใหค้  าแนะน าช่วยเหลือต่าง ๆ 
    1.2 วีดีทัศน์ เร่ือง “การดูแลช่วยเหลือบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในชุมชน” เป็นบทละครท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน 
โดยประยกุตค์วามรู้เก่ียวกบัโรคซึมเศร้าและการเยี่ยมบา้น 
โดยมีว ัตถุประสงค์เ พ่ือให้ก ลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้เห็นบทบาทสมมุติการให้
ความช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีบา้น ตั้งแต่ขั้นตอน
การคดักรองภาวะซึมเศร้า การแปลผลการคดักรอง การ
รายงานผลการคดักรอง การจ าแนกประเภทความผิดปกติ
ทางจิต การบอกสาเหตุ การแนะน ากิจกรรมช่วยเหลือ การ
แนะน าช่องทางช่วยเหลือ และการมีทศันคติท่ีดีต่อบุคคลท่ี
มีภาวะซึมเศร้า มีความยาว 45 นาที  
 1.3 คู่มือ “อยา่ปล่อยให้โรคซึมเศร้าลอยนวล”  ซ่ึง
เป็นคู่มือท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัโรคซึมเศร้าอ่านแลว้เขา้ใจง่าย ,
มีเน้ือหาครอบคลุม ตั้งแต่อาการของโรคซึมเศร้า, สาเหตุของ
โรคซึมเศร้า, แนวทางการประเมินโรคซึมเศร้า, การดูแล
รักษา และการใหค้วามช่วยเหลือ 
         2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
      2.1 แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพจิตใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 
ส่วน คือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป 2) ความฉลาดทางสุขภาพจิต เป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงจาก เชษฐา แกว้พรม และ
คณะ (2555) (4) ซ่ึงพัฒนาจากแนวคิดความฉลาดทาง
สุขภาพจิตของจอร์มและคณะ (Jorm, et al., 2000)(3) ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามโดยก าหนดสถานการณ์ของบุคคลท่ีป่วยดว้ย
โรคซึมเศร้าและโรคจิตเภท ไดแ้ก่ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องวา่ง มีจ านวน 7 ขอ้  ไดแ้ก่ 
เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ระยะเวลาการเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  จ านวนหลงัคาเรือน

ท่ีรับผิดชอบ และประสบการณ์การอบรมหลกัสูตรต่าง ๆ ท่ี
ผา่นมา 
 ส่วนที่ 2 ความฉลาดทางสุขภาพจิต ประกอบดว้ย 
จ านวน 5 ดา้น ไดแ้ก่  1)  ความรู้ ความเขา้ใจในการจ าแนก
การเจ็บป่วยทางจิต จ านวน 2 ขอ้   2)  สาเหตุของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 16 ขอ้ 3)  กิจกรรมการช่วยเหลือบุคคล
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 24 ขอ้  4)  ทศันคติต่อบุคคลผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้า จ านวน 30 ขอ้ 5)  ช่องทางให้ความช่วยเหลือ
บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า จ านวน 16 ขอ้  

แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพจิตใน
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีคะแนนเต็มอยูท่ี่ 88 
คะแนน  ซ่ึงหลงัจากท่ีมีการเก็บรวบรวมและขอ้มูลวิเคราะห์
ขอ้มูลแล้ว สามารถแบ่งเกณฑ์การพิจารณาคะแนนระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพจิตเป็นแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคิด
ของบลูม แบ่งได ้3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบันอ้ย ระดบัปานกลาง 
และระดบัมาก 
      2.2 แบบสอบถามบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ประกอบดว้ย ขอ้มูล 3 ส่วน  ไดแ้ก่  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 ภาวะซึมเศร้า (9Q) โดยใชแ้บบสอบถามของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มี 9 ค าถาม มีคะแนนเต็ม
อยู่ท่ี 27 คะแนน แบ่งระดบัออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั
นอ้ยมาก, ระดบันอ้ย, ระดบัปานกลาง และระดบัรุนแรง 
                ส่วนที ่3 ความพงึพอใจของบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้า 
ผูว้ิจัยได้พฒันาข้ึนเองโดยขอ้ค าถามประยุกต์แนวคิดความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตของของจอร์มและคณะ(3)  มีจ านวน 10 
ขอ้ แบบเลือกตอบจ านวน 5 ระดบั ไดแ้ก่ น้อยท่ีสุด,น้อย,
ปานกลาง, มาก และมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ื องมือ  โดย
ตรวจสอบความตรงตามเชิงเน้ือหา (content validity) ) 
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพจิตได้ค่า CVI = .88 
ส่วนแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าและแบบสอบถามความพึง
พอใจต่อการดูแลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าได้ค่า 
CVI= 0.81 และ 0.84 ตามล าดบั  และการตรวจสอบค่าความ
เท่ียง (reliability) แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพจิตใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านได้ค่า Reliability = 
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0.77 ส่วน ส่วนแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าและความพึง
พอใจของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ค่า Reliability = 0.84 
และ 0.81 ตามล าดบั 
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
โดยด าเนินการตามขั้นตอนของมหาวทิยาลยั สุโขทยัธรรมาธิ
ราช ไดรั้บเอกสารรับรองโดยคระกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์(เลขท่ี 27/2559)  
ผลการวิจยั  

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 1.1  ขอ้มูลทั่วไปของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น จ านวน 20 คน มีอายรุะหวา่ง 26-63 ปี โดยมี
อายเุฉล่ียเท่ากบั 46 ปี เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90) จบการศึกษา
ในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 50) มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อย
ละ 85) ระยะเวลาของการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขน้อย
ท่ีสุด 4 ปี  มากทีสุด 28 ปี ระยะเวลาเฉล่ีย 15 ปี  จ านวน
หลงัคาเรือนท่ีรับผิดชอบมากท่ีสุด 19 หลงัคาเรือน นอ้ยท่ีสุด 
5 หลงัคาเรือน เฉล่ีย 8 หลงัคาเรือน ประสบการณ์การอบรม
หลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุข ส่วนมากเคยผ่านการอบรม
มากกวา่ 1 เร่ือง (ร้อยละ 50) 

 1.2  ขอ้มูลทั่วไปของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 20 คน มีอายรุะหวา่ง 42-82 ปี โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 
68 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65) จบการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ (ร้อยละ 60) รายได้ส่วนมากได้มาจากเบ้ียยงัชีพ/
ผูสู้งอายุ (ร้อยละ 60) และส่วนมากไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อย
ละ 45) รองลงมาเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 20) 

2.  ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพจิต
ในโรคซึมเศร้าของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทาง
สุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ผลการวิจัย
พบวา่ ความฉลาดทางสุขภาพจิตของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านหลังการได้รับโปรแกรมการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  

3. ผลการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า
หลงัไดรั้บโปรแกรมมีระดบัภาวะซึมเศร้าน้อยกวา่ก่อนการ
ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 4. ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าต่อการดูแลของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ผลการวิจัยพบว่า ระดับความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัไดรั้บโปรแกรมมีระดบัความพึงพอใจมากกว่า
ก่อนการไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
สรุปและอภิปรายผล  
                  1.  การเปรียบเทียบความฉลาดทางสุขภาพจิตใน
โรคซึมเศร้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านก่อน
และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
 ผลการวิจัยพบว่า ความฉลาดทางสุขภาพจิตของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
มากกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกับสมมุติฐาน อภิปรายผลตามความ
ฉลาดทางสุขภาพจิตได ้ดงัน้ี 
 1.1  ความสามารถในการจ าแนกการเจ็บป่วยทางจิต  
กิจกรรมท่ีท าให้สามารถจ าแนกการเจ็บป่วยทางจิตได้ คือ 
การเรียนรู้จากกิจกรรมกลุ่ม และกิจกรรมการหยอ่นกระดาษ
สีเพื่อจ าแนกการเจ็บป่วยทางจิต เพราะหลงัจากท่ีไดเ้รียนการ
จ าแนกการเจ็บป่วยทางจิตภาคทฤษฎีแลว้จะเป็นกิจกรรมท่ี
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตอ้งมีการตดัสินใจใน
การแยกความผิดปกติทางจิตของกรณีศึกษา โดยกิจกรรมน้ี
ต้องมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น ผ่านกระบวนการคิด
วเิคราะห์ภายในกลุ่ม 
 1.2 ความสามารถในการระบุสาเหตุของภาวะซึมเศร้า 
กิจกรรมท่ีท าให้สามารถบอกสาเหตุของภาวะซึมเศร้าได ้คือ 
กิจกรรมการเรียนรู้ในเร่ืองของสาเหตุของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ท่ีผูว้ิจัยได้บรรยายและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
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สงสยั ประกอบกบัการไดเ้ห็นกรณีศึกษาจริงจากส่ือวีดีทศัน์
ท่ีได้น าเสนอถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดจาก
การสูญเสียส่ิงท่ีอนัเป็นท่ีรัก นัน่คือ การท่ีแฟนบอกเลิกและ
หนีออกจากบา้น ท าให้เกิดความเครียดจนเกิดภาวะซึมเศร้า
ตามมา นอกจากน้ีการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียน
จากกรณีศึกษาท่ีมีสาเหตุแตกต่างกันออกไปส่งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดการเรียนรู้ 
สามารถบอกถึงสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้  
       1.3 ความสามารถในการแนะน ากิจกรรมการ
ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า  กิจกรรมจากท่ีท าให ้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นสามารถให้ค  าแนะน า
กิจกรรมช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ ได้แก่ 
กิจกรรมการเรียนรู้ภาคทฤษฎีในรูปแบบการบรรยาย และ
คู่มือ “อย่าปล่อยให้โรคซึมเศร้าลอยนวล” เก่ียวกับการ
แนะน ากิจกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
เช่น การลดปัจจัยกระตุน้ต่าง ๆ การไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี 
การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เป็นตน้ รวมถึงการชมวีดี
ทศัน์ในช่วงของการแนะน ากิจรรมท่ีเหมาะสมส าหรับบุคคล
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีแลว้กิจกรรมการเยี่ยมบา้นบุคคล
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นประเด็นส าคญัในการน าความรู้ไป
ใชก้บัสถานการณ์จริง ในการฝึกการให้ค  าแนะน ากิจกรรมท่ี
เหมาะสม ท าใหเ้กิดความจ าและเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึงมากข้ึน 
 1.4  ความสามารถในการแนะน าช่องทางให้ความ
ช่วยเหลือบุคคลท่ี มีภาวะซึมเศร้ า  กิ จกรรมท่ีท าให้
ความสามารถในดา้นน้ีเพ่ิมข้ึน คือ การเรียนรู้จากภาคทฤษฎี
ในรูปแบบการบรรยายเก่ียวกบัช่องการขอความช่วยเหลือ 
กิจกรรมการเข้ากลุ่มเพ่ือวิเคราะห์กรณีศึกษาเก่ียวกับการ
แนะน าช่องทางความช่วยเหลือ รวมถึงการชมวิดีทศัน์ในช่วง
ของการแนะน าช่องทางความช่วยเหลือทั้ งจากผูน้ าชุมชน 
แกนน าชุมชน  สถานบริการสาธรณสุข และสายด่วน
สุขภาพจิต  จากนั้นเป็นการเยี่ยมบา้นให้ค  าแนะน าช่องทาง
ความช่วยเหลือแก่บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นการเรียนรู้
ท่ีน าไปสู่การปฏิบติัจริง  
      1.5 ทศันคติต่อบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า  กิจกรรมท่ีท า
ให้ทศันคติท่ีดีข้ึน คือ การเรียนรู้ภาคทฤษฎีในรูปแบบการ

บรรยายท าใหเ้กิดความรู้จ า น ามาสู่กิจกรรมการเยี่ยมบา้น ซ่ึง
ไดเ้ห็นและลงมือปฏิบติัจริง ท าให้เกิดความเขา้ใจบุคคลท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า เห็นอก เห็นใจ น ามาซ่ึงการมีทศันคติท่ีดี ซ่ึง
การเรียนรู้น้ีสอดคลอ้งกับทฤษฎีการเรียนรู้ของเบนจามิน 
บลูมและคณะตามจุดมุ่งหมายการเรียนรู้ด้านจิตพิสัย 
(affective domain) (พฤติกรรมดา้นจิตใจ) ในระดบัของการ
เกิดค่านิยม กล่าวคือ เป็นการเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีเป็นท่ี
ยอมรับกนัในสงัคม ซ่ึงจะแสดงออกมาในรูปของการยอมรับ
นับถือในคุณค่านั้น ๆ หรือปฏิบัติตามในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
จนกลายเป็นความเช่ือแล้วจึงเกิดทัศนคติท่ีดีในส่ิงนั้ น  
นอกจากน้ีแลว้ผลการศึกษาน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ดลใจ จองพานิช, เชษฐา แกว้พรม, เพญ็นภา พิสัยพนัธ์ุ, และ
ลลนา ประทุม (2555)(4) ในการส ารวจความเข้าใจและ
ทศันคติของญาติเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ กลุ่ม
ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 80 มีทศันคติท่ีดีต่อหญิงหลงัคลอดท่ี
มีปัญหาทางจิต 
           2.  การเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของบุคคลผู้มภีาวะ
ซึมเศร้าก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ผลการวจิยั แสดงให้เห็นวา่ รูปแบบของโปรแกรม
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพจิตน้ีมีความเหมาะสม 
อธิบายไดว้า่ ระดบัภาวะซึมเศร้าท่ีลดลงเป็นผลท่ีเกิดจากการ
ท่ีบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้การดูแลและรับความรู้ ความ
เข้าใจในความผิดปกติท่ีตนเองเป็นอยู่จาก อสม.ในด้าน
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า ซ่ึงน ามาสู่การแกไ้ขสาเหตุร่วมกนั
การไดรั้บค าแนะน ากิจกรรมท่ีเหมาะสม การลดปัจจยัเส่ียง 
การไดรั้บทราบถึงช่องทางความช่วยเหลือและท่ีส าคญั อสม. 
มีทัศนคติท่ีดีกับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า ตลอดจนการได้
พดูคุย ระบายความรู้สึก มีเพ่ือนพดูคุย กิจกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ี
ส่งผลให้บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง  มีคนเขา้ใจ และท่ีส าคญัมีการแกไ้ขสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้า สุดทา้ยแลว้ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง   
 3. การเปรียบเทยีบความพึงพอใจของบุคคลผู้มีภาวะ
ซึมเศร้าต่อการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
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               ผลการวิจัยน้ีอธิบายได้ว่า ระดับความพึงพอใจท่ี
เพ่ิมมากข้ึน เกิดจากการท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น ไดใ้ห้การดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าภายใตก้ารมี
องค์ความรู้และทัศนคติท่ีดี เกิดการดูแลด้วยความห่วงใย 
ความเอ้ืออาทรต่อกับบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า น ามาซ่ึง
ความรู้สึกทางบวก เกิดความพึงพอใจท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
1.  ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าไปใช ้
 1.1 โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิต
ในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าของอาสาสมคัรประจ า
หมู่บา้น สามารถน าไปใชใ้นการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ในอ าเภอเชียงม่วน จงัหวดัพะเยา และพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ได ้
 1.2 โปรแกรมการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพจิต
ในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าของอาสาสมคัรประจ า
หมู่บา้น สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคทาง
จิตเวช และโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได ้เช่น โรคจิตเภท เป็นตน้ 
             2.  ขอ้เสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป  
 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะ
ยาว มากกว่า 8 สัปดาห์ และควรมีการศึกษาแบบแบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กติตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุทธีพร  มูล
ศาสตร์ ท่ีไดก้รุณาใหค้  าปรึกษา แนะน า ขอ้คิดเห็น และตรวจ
แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ จึงกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา 
ณ โอกาสน้ี พร้อมกันน้ีขอกราบขอบพระคุณอาจารย ์ดร.
เชษฐา  แกว้พรม  ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยั
มาโดยตลอดระยะเวลาของการท าวทิยานิพนธ์ 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเชียง
ม่วน หัวหน้าศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นมาง สาธารณสุข
อ าเภอเชียงม่วน  ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นทุกหมู่บา้นท่ีอ านวยความสะดวกในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
อีกทั้ งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกลุ่มตวัอย่าง
และบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้าในต าบลบา้นมางท่ีเสียสละเวลา
ให้ความร่วมมือเขา้ร่วมโปรแกรมการพฒันาความฉลาดทาง
สุขภาพจิต และท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี  
 ทา้ยสุดน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณครอบครัวท่ีให้
การสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจอนัส าคญัยิ่ง ขอขอบคุณพ่ี ๆ 
เพ่ือน ๆ นอ้ง ๆ พยาบาลและเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน ท่ีไดใ้ห้
ความช่วยเหลือ มีความปรารถนาดี และเป็นก าลงัใจในการ
เรียน ท าให้ผูว้ิจยัส าเร็จการศึกษาดงัท่ีตั้งใจในคร้ังน้ี ความดี
และประโยชน์ของวิทยานิพนธ์น้ี ขอมอบแด่ผูมี้พระคุณทุก
ท่าน 
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1ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
The Effects of Self-Efficacy Promoting Program among Stroke’s Caregivers 

  มยรีุ  ประชน1  ,  ธนิดา  ผาติเสนะ2 

Mayuree   Prachon , Tanida  Phatisena  

บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน โดยมีการจดั
กิจกรรมขณะอยูใ่นโรงพยาบาลใชเ้วลา 5 วนั และติดตามผลหลงัไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะ รวมระยะเวลาทั้งหมด 8 สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
เก็บรวมรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความคาดหวงัจาก
ผลลพัธ์ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และแบบประเมินทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สถิติท่ีใช้ในการ วิเคราะห์ขอ้มูล 
ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t-test และความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (Repeated 
Measure ANOVA) 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัจากผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย 
และทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอเลือดสมองมีทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองระหวา่งการทดลองและหลงัการทดลองภายหลงัจ าหน่ายในสปัดาห์ท่ี 2,4และ 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั: โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง, ผูดู้แล, โรคหลอดเลือดสมอง 

 

Abstract 
 This research was quasi-experimental research time series. Design trials were only one group and repeated measures. The objective of 
this research was to study the effects of self-efficacy promoting program among stroke’s caregivers. The sample composed of 30 stroke’s 
caregivers. Activities of stroke’s caregivers were 5 days stroke caring program on- hospital and follow up 8 weeks. Research instruments were 
included questionnaire on self-efficacy promoting program among stroke’s caregivers, the results show that the expectations of the stroke’s 
caregivers and skill evaluation of stroke’s caregivers. For the statistical analysis of data, the frequency distribution, mean, percentage, standard 
deviation, paired t-test and repeated measure ANOVA were applied. 
 The results showed the following: knowledge and skills of stroke’s caregivers who received stroke caring program after discharge 
were significantly higher than that of before at the level of .05.  Skills of stroke’s caregivers between and after stroke caring testing after 
discharge to 2, 4 and 8 weeks were significant at the level of .05 as well.  
Key words: Effects of Self-Efficacy Program, Caregivers, Stroke  
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บทน า 
โรคหลอด เ ลือดสมอง( stroke)  เ ป็น ปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคญั ในประเทศไทยพบจ านวนผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนทุกปี จากขอ้มูลพบจ านวนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนจาก 212,186 คน ในปี 2554 
เป็น 227,848 คน  ในปี 2555(1)  ในแต่ละปีตอ้งมีผูป่้วยเขา้
รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลสูงข้ึน 7-11 เท่า และมาใช้
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกมากข้ึน 3 เท่า ทั้ งน้ีเน่ืองจาก
ปัจจุบนัประชากรมีอายยุืนยาวมากข้ึน ซ่ึงประชากรสูงอายุ
จะเป็นกลุ่มท่ีมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคน้ีได้สูงมาก(2) 

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูงและส่งผล
กระทบต่อการท าหน้าท่ีของร่างกาย จิตสังคมและจิต
วญิญาณ เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการดูแลรักษาระยะยาว ส่งผล
ท าให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาค่อนขา้งสูงและเป็น
ภาวะในการดูแลรักษา ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาผูดู้แลในการท า
กิจวัตรประจ าว ันมากข้ึน มีความปลอดภัยในชีวิตลด
น้อยลงจากการสูญเสียหน้าท่ีของสมองในการตดัสินใจ 
ปัญหาดา้นจิตใจท่ีตอ้งพ่ึงพาผูดู้แล และรู้สึกวา่ตนเองไม่มี
คุณค่า(3) 
 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการ
แพทยท์ าให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากรอด
ชีวิตเพ่ิมข้ึน โรคหลอดเลือดสมองมีความรุนแรงหลาย
ระดบั ในผูป่้วยท่ีรอดชีวตินั้น พบวา่ประมาณร้อยละ 20 จะ
หายเป็นปกติ ร้อยละ 60 ตอ้งการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ต่อเน่ืองระยะหน่ึง จึงสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และร้อย
ละ 20 ต้องการผู ้ดูแลให้ความช่วยเหลือต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัตลอดเวลา (4) เม่ือเจ็บป่วยเป็นเวลานานอาจ
ท าให้เกิดผลกระทบอ่ืนๆ ตามมาในระยะยาว เช่น การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กลา้มเน้ือเห่ียวลีบ การติดเช้ือใน
ทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตใจของผูป่้วย ท าใหเ้กิดภาวะเครียด (5)  
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท าให้ผูป่้วย
มีระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง
ดงักล่าว บุคลากรดา้นสุขภาพจึงตระหนกัในการเพ่ิมระดบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 
การฟ้ืนฟูสภาพจึงเป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุดส าหรับผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเป้าหมายส าคัญคือ ให้ผูป่้วยสามารถ
ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้ตาม
อตัภาพ ซ่ึงระยะเวลาในการฟ้ืนฟูให้หายจากโรคส่วนใหญ่
จะใชร้ะยะเวลาประมาณ 3 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลานาน 
หลังการจ าหน่ายเป็นช่วงเวลาท่ีผู ้ป่วยและผู ้ดูแลต้อง
ปรับตวัในการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มจากโรงพยาบาลไป
อยู่ท่ีบ้าน จึงท าให้ผูดู้แลเกิดความเครียดวิตกกังวล เสีย
สมดุลในชีวติ จึงท าใหผู้ดู้แลรู้สึกวุน่วายใจตั้งแต่วินาทีแรก
ท่ีผู ้ป่วยกลับบ้าน (6) หากผู ้ดูแลมีการรับ รู้ว่าตนเองมี
ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้
ผูดู้แลก็จะมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย นอกจากน้ีความ
คาดหวงัผลลพัธ์จากการดูแลยงัเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะท าให้
ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจมากข้ึน  
  ดว้ยสภาพบริบทในพ้ืนโรงพยาบาลปักธงชยัเป็น
โรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงเป็นปัญหาในการรองรับผูป่้วยท่ี
จ าเป็นตอ้งพกัฟ้ืนระหวา่งรับการรักษา  จากขอ้มูลทางสถิติ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเขา้รับการรักษาพบวา่  ใน
ปี พ.ศ. 2553-2557 จ านวน 42,42,38,69 และ 105 ราย 
ตามล าดับ  พบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 6.26  เฉล่ียวนันอน 5-7 วนั/คน  
นอกจากน้ียงัมีค่าเฉล่ียในการดูแล ปีละ 779,417บาท/ปี 
นอกจากน้ีโรคหลอดเลือดสอมองยงัมีแนวโน้มท่ีจะเพ่ิม
สูงข้ึนเร่ือยๆ   ทางโรงพยาบาลปักธงชยัจึงเห็นความส าคญั
ของปัญหาดังกล่าว  จึงมีการจัดท าแนวทางในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  และการวางแผนในการ
จ าหน่ายท่ีครอบคลุมสหสาขาวชิาชีพแต่ยงัคงพบผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองหลงัจ าหน่ายกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าเป็น
จ านวนมาก  ซ่ึงมีผลกระทบต่อผูป่้วย และเจา้หนา้ท่ีในการ
ให้บริการแก่ผูป่้วยและผู ้ดูแลผู ้ป่วย  ทางหน่วยงานจึง
สนใจหาวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  จากการสอบถาม
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 คน พบว่า 
ผูดู้แลจ านวน 7 คน  ขาดความมัน่ใจในตนเอง คิดวา่ตนเอง
ท าไม่ไดเ้พราะไม่ไดเ้รียนมา และอีก 3 คน ไม่สามารถ
ป รับตัว ในการ เ ป็นผู ้ดู แลได้   ส่ งผลให้ผู ้ ป่ วย เ กิด
ภาวะแทรกซอ้นขณะพกัฟ้ืนท่ีบา้น  และกลบัมารักษาซ ้ าท่ี
โรงพยาบาล    
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 โรงพยาบาลปักธงชยัเป็นโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
เป็นปัญหาในการรองรับผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งพกัฟ้ืนระหวา่ง 
รับการรักษา  จากขอ้มูลทางสถิติของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองเขา้รับการรักษาพบวา่  ในปี พ.ศ. 2553-2557 จ านวน 
42,42,38,69 และ 105 ราย ตามล าดบั  พบอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้ าดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.26  เฉล่ียวนั
นอน 5-7 วนั/คน  นอกจากน้ียงัมีค่าเฉล่ียในการดูแล ปีละ 
779,417บาท/ปี นอกจากน้ีโรคหลอดเลือดสอมองยงัมี
แนวโนม้ท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ   ทางโรงพยาบาลปักธงชยั
จึงเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าว  จึงมีการจัดท า
แนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง         

จากพยาธิสภาพโรคหลอดเลือดสมองส่งผลท า
ให้เกิดความผิดปกติ ดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ดงันั้นผูป่้วยจึงจ าเป็นท่ีตอ้งมีผูดู้แลคอยให้การช่วยเหลือ
เพ่ือชดเชยความบกพร่องท่ีขาดหายไป ผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีความส าคญัอย่างยิ่ง ในการช่วยเหลือ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ในผู ้ป่วยท่ีรอดชีวิตนั้ น พบว่า
ประมาณร้อยละ 20 จะหายเป็นปกติ ร้อยละ 60 ตอ้งการ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเ น่ืองระยะหน่ึง  จึงสามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้และร้อยละ 20 ตอ้งการผูดู้แลให้ความ
ช่วยเหลือต่างๆ ในชีวติประจ าวนัตลอดเวลา(4)  เม่ือเจ็บป่วย
เป็นเวลานานอาจท าใหเ้กิดผลกระทบอ่ืนๆ ตามมาในระยะ
ยาว เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ กลา้มเน้ือเห่ียวลีบ 
การติดเช้ือในทางเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของผูป่้วย ท าให้เกิดภาวะ
เครียด (5)  

จากการทบทวนวรรณกรรม ท าให้ผู ้วิจัยได้
แนวคิดจากการใชโ้ปรแกรมเพ่ือเสริมสร้างความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  และ
เพื่ อให้ผู ้ดูแลมีทักษะการดูแลผู ้ป่ วยได้ถูกต้องและ
เหมาะสม โดยใชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ของ Bandura เพื่อเป็นการเตรียมการวางแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วยก่อนออกจากโรงพยาบาล  ลดการกลบัมารักษาซ ้ า
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจากาวะแทรกซ้อน  ต่างๆ 
ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการดูแล  อีกทั้งยงัสามารถปรับตวั
และปฏิบติับทบาทในการเป็นผูดู้แลไดอ้ย่างมีคุณภาพเม่ือ
ตอ้งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลผูป่้วยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงั
ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบความคาดหวงัจากผลลัพธ์ใน
การดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและ
หลงัได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตน  
 3. เพื่อเปรียบเทียบทักษะในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในสปัดาห์ท่ี 2, 4 
และ 8 
จริยธรรมในการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดข้อใบรับรองจริยธรรมใน
มนุษย ์ท่ีมหาวทิยาลยัราชภฏั นครราชสีมา รับรองเม่ือวนัท่ี 
23 มิถุนายน 2558  
รูปแบบการวจัิย 
 เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi- experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววดัซ ้ า (The single group pretest 
posttest time series design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผูดู้แล
ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ท่ี ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลปักธงชยั ดว้ยภาวะสมองขาด
เลือดและหลอดเลือดสมองแตก ตีบ  
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม พ.ศ.2558  
 2.ตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 คน  เกณฑก์าร
คัดเลือก  เ ป็นผู ้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ บิดา มารดา คู่สมรส 
หรือบุตร เป็นตน้  เป็นผูดู้แลหลกัท่ีพกัอาศยัอยู่กบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ไม่มีปัญหาใน
การพูด การฟัง สามารถติดต่อส่ือสารด้วยภาษาไทยได ้
ยนิยอมและใหค้วามร่วมการวจิยัโดยการลงนาม               
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2. แบบสอบถามรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. แบบสอบถามความคาดหวงัจากผลลพัธ์ในการ
ดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. แบบประเมินทกัษะในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
            ผู ้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบ ไดค้่า IOC 0.33 - 1.00  เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ี
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาแล้ว  น ามา
ตรวจสอบความเท่ียงโดยน าไปทดลองใชก้บัผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 12 ราย ซ่ึงมีลักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง
ไม่ได้ รับเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง และทดสอบความ
เช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ จากการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองใน
การ ดูแลผู ้ป่ วยโรคหลอด เ ลือดสมอง  เ ท่ ากับ  0.80 
แบบสอบถามความคาดหวงัจากผลลพัธ์ในการดูแลของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.87  แบบ
ประเมินทกัษะในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง เท่ากบั 0.89 
ขั้นด าเนินการ 
 คร้ังท่ี 1 ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยและผูดู้แลภายใน 2 วนั 
หลงัจากเขา้รับการรักษาในโรพยาบาล เพื่อหาผูดู้แลหลกั
ในการดูแลผูป่้วย ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพ แนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค์และขอความร่วมมือในการท าวิจัยประเมิน
กลุ่มตวัอย่างตามแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตน ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เปิดโอกาสให้
ระบายความรู้สึก การเปล่ียนแปลงและบทบาทในการเป็น
ผูดู้แลและความรู้สึกท่ีมีต่อผูป่้วย ใหค้วามรู้เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง อาการและอาการแสดง สาเหตุ แนวทางการ
รักษา การดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ให้ก าลงัใจแก่
ผูดู้แล 

 คร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยและผูดู้แลภายใน 3 - 4 
วนั หลงัจากเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  เพื่อทบทวน
ความรู้และให้ความรู้เพ่ิมเติม ให้ผูดู้แลดูวีดีทศัน์สัมภาษณ์
ผูท่ี้มีประสบการณ์เป็นผูดู้แลโดยตรง วิธีในการเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยวธีิการเผชิญกบัปัญหาของผูดู้แล ก าหนดเป้าหมายใน
การดูแลผูป่้วย สาธิตและฝึกปฏิบติัวิธีการดูแลดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 คร้ังท่ี  3  พบผู ้ดูแลก่อนจ าหน่ายผู ้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อประเมินอาการของผูป่้วย ติดตามแผนการ
รักษา และการวางแผนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 คร้ังท่ี 4 เยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสัปดาห์ท่ี 2 ประเมินสภาพปัญหาและให้
ค  าแนะน าในการดูแลผูป่้วยแก่ผูดู้แล เปิดโอกาสให้ผูดู้แล
ระบายความรู้สึกและประสบการณ์ในการดูแลในช่วงเวลา
ท่ีอยูบ่า้น  
 คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 4 พบผูป่้วยและผูดู้แลท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงทกัษะของผูดู้แล
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 คร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 6 ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามเยี่ยม
ทา ง โทรศัพท์  โด ยกระตุ ้น ให้ ผู ้ ดู แ ลตระหนัก ใน
ความสามารถของตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีสามารถท า 
 คร้ังท่ี 7 สัปดาห์ท่ี 8 พบผูป่้วยและผูดู้แลท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัติดตามผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงทกัษะของผูดู้แล
และส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรม 
ผลการศึกษา 
 1.ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ผูดู้แลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 มี
อายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ อาย ุ30 – 40 ปี 
ร้อยละ 43.7  ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 83.4  ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ 
ระดบัมธัยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 33.3  ส่วนใหญ่ประกอบ
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อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.7 รองลงมา เกษตรกรรม ร้อยละ 
23.3 มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 
86.7  สมาชิกในครอบครัวมีน้อยกวา่ 5 คน ร้อยละ 53.3  
ส่วนใหญ่มีผูดู้แลรองจากผูดู้แล ร้อยละ 73.3 จ านวน 1 คน 
ร้อยละ 65.0 โดยทัว่ไปภาวะสุขภาพแขง็แรงดี ร้อยละ 73.3  
 2.เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนการทดลองมีระดบั
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัปานกลางมากท่ีสุด  ร้อยละ 53.3 รองลงมา ระดับ
นอ้ย ร้อยละ 33.4 และระดบัมาก ร้อยละ 13.3  ภายหลงัการ
ทดลองมีระดบัคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ส่วนใหญ่  อยู่ ในระดับมาก มากท่ี สุด   ร้อยละ 76.7 
รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.3  และมีค่าคะแนน
เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 1.80  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.66 ภายหลงั
การทดลองพบวา่  มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง เท่ากบั 2.77  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
0.43 ตามล าดบั   
 3.เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของความ
คาดหวงัจากผลลพัธ์ของผูดู้แล ก่อนการทดลองมีระดับ
คะแนนความคาดหวงัจากผลลพัธ์ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
นอ้ยมากท่ีสุด  ร้อยละ 63.3 รองลงมา ระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 33.3 และระดบัมาก ร้อยละ 3.4  ภายหลงัการทดลองมี
ระดับคะแนนความคาดหวงัจากผลลพัธ์ส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดบัปานกลาง มากท่ีสุด  ร้อยละ 56.7 รองลงมา ระดบั
มาก ร้อยละ 43.3  และมีค่าคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัจาก
ผลลพัธ์ก่อนการทดลอง เท่ากับ 1.40  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.56 ภายหลังการทดลองพบว่า  มีค่า
คะแนนเฉล่ียความคาดหวงัจากผลลพัธ์ เท่ากบั 2.43  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.50 ตามล าดบั 
 4.การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนน
ทักษะในการดูแล ก่อนและหลังการทดลอง  ภายหลัง
จ าหน่ายในสัปดาห์ท่ี 2 , 4   และ 8 เม่ือวิเคราะห์ Post hoc 
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะ
ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองระหว่างก่อนการทดลอง  และ
ภายหลงัจ าหน่ายในสปัดาห์ท่ี 2, 4, 8 เป็นรายคู่ โดยใชส้ถิติ 

One way ANOVA (post hoc test)  พบวา่  ก่อนการทดลอง
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ีย 60.33
11.32  หลงัจ าหน่ายในสัปดาห์ท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน
เป็น 78.57  9.82 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 2 สูงกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05)  
ภายหลงัจ าหน่ายในสปัดาห์ท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น 
90.17  7.23 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 4 สูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05) และ
ภายหลงัจ าหน่ายในสปัดาห์ท่ี 8 มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น  
95.50  4.26 ซ่ึงคะแนนเฉล่ียในสัปดาห์ท่ี 8 สูงกวา่ก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < .05)   
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีบรรลุไปตามวตัถุประสงค ์ผลจาก
ใชโ้ปรแกรมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แล
ผูป่้วยเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้หลงัจากน าโปรแกรม
ไปใช้กลับ ผู ้ ดู แ ลพบว่ า  ค่ าคะแนน เฉ ล่ี ยกา ร รับ รู้
ความสามารถ ความคาดหวงัจากผลลพัธ์ในการดูแล และ
ทักษะในการดูแลผูป่้วยมากกว่าก่อนการทดลอง ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจาก 

1.ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง  เป็น
เพราะผู ้ดูแลได้รับโปรแกรมการ ส่ง เสริมการ รับ รู้
ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ สร้างความมัน่ใจในการดูแล  
เพื่อให้มีความสามารถ มีทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองอยา่งถูกตอ้งและสามารถปฏิบติักิจวตัรประวนั
ในการดูแลผูป่้วยไดส้ม ่าเสมอ ซ่ึงทั้งน้ีอาจเป็นการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือใหผู้ดู้แลมีความสามารถ  มีความมัน่ใจและ
จึงส่งผลท าให้มีทักษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิชธิมา  ศรีจ านง (2553)(7) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 
ผลการศึกษาพบวา่คะแนนการรับรู้ความสามารถ  จากการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในสัปดาห์ท่ี 6  และระยะ
ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

139

สถิติท่ีระดับ (p< .001)  กล่าวว่าเม่ือผูดู้แลได้รับ
ประสบการณ์จากการเป็นผูดู้แลโดยตรง มีการทบทวนให้
ผูดู้แลฝึกปฏิบติัซ ้ าๆ จนเกิดความมัน่ใจ และมีทกัษะในการ
ดูแล จากนั้ นมีการลงเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ค  าปรึกษาและ
ช่วยเหลือเพ่ิมเติมจะท าใหผู้ดู้แลเกิดความมัน่ใจและเช่ือมัน่
ว่าตนเองท าได ้สอดคลอ้งกับทฤษฎีของแบนดูรา (8)   ท่ี
กล่าวว่าถา้เรามีความเช่ือมัน่ว่าเรามีความสามารถเราก็จะ
แสดงถึงความสามารถนั้ นออกมา คนท่ีเช่ือว่าตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะไม่ทอ้ถอยง่ายและ
จะประสบความส าเร็จในท่ีสุด 

2.ด้านความคาดหวังจากผลลัพธ์ในการดูแล 
นอกจากจะมีการให้ความรู้ สร้างความมัน่ใจในการดูแล  
เพื่อให้มีความสามารถ มีทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างถูกตอ้งแลว้ ยงัมีการประเมินติดตามเยี่ยม
บา้นในสปัดาห์ท่ี 2 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  และ
มีการสนทนาเยี่ยมทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ท่ี 6  ซ่ึงท าให้ผู ้
แลมีการประเมินความสามารถของตนเองแลว้ยงัได้รับ
ค าแนะน า ใหค้  าปรึกษา และยงัใหก้ าลงัใจจากเจา้หนา้ท่ีใน
การดูแลผูป่้วย  จึงท าใหผู้ดู้มีความคาดหวงัจากผลลพัธ์จาก
การดูแล มีความหวงัว่าผูป่้วยจะมีอาการดีและมีความสุข
ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิชธิมา  ศรีจ านง  (2553)(7)  
ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถของ
ตนเองของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบ้าน 
ผลการศึกษาพบวา่  คะแนนความคาดหวงัผลลพัธ์จากการ
ดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในสัปดาห์ท่ี 6  และระยะ
ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 8 ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั  (p< .001) 
 3.ดา้นทกัษะในการดูแล ซ่ึงเป็นเพราะการเขา้ร่วม
รับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยประยกุตท์ฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  ซ่ึงมีกิจกรรมให้ความรู้เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง การรักษา การช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การเปล่ียนแปลง
บทบาทหน้าท่ีของผูดู้แล มีการก าหนดเป้าหมายระหว่าง
เจา้หนา้ท่ีกบัผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยร่วมกนั  ฝึกทกัษะท่ีใช้

ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และมีกิจกรรมการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ี ผูดู้แล และ
ผูดู้แลอ่ืนเก่ียวกบัประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย โดยดูจา
กวดิีทศัน์ของผูดู้แลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองและผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดลเลือดสมองท่ี
ประสบความส า เ ร็จในการดูแลผู ้ป่ วย  แลกเป ล่ียน
ประสบการณ์เก่ียวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรประไพ  แขกเตา้  และคณะ.
(2554) (9) ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพฒันา
ทักษะการดูแลผู ้ป่วย จิต เวชและครอบครัวส าห รับ
อาสาสมคัรสาธารณสุข  ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัการ
ทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลผูป่้วยจิตเวชและ
ครอบครัวของอาสาสมคัรสาธารณสุขแตกต่างจากก่อนการ
ทดลองและหลงัการติดตามผล อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ให้โปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง  จากการไดรั้บความรู้ในการดูแล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บจากโปรแกรม ท าให้ผูดู้แลมีความสามารถ มี
ความคาดหวงัจากผลลพัธ์ในการดูแลและมีความมัน่ใจท่ี
จะปฏิบติัต่อผูป่้วย  จึงส่งผลให้ผูดู้แลมีความสามารถ  และ
ทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอยา่งถูกตอ้ง
และสม ่าเสมอ  ซ่ึงทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูดู้แลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง โดยทัว่ไปผูดู้แลมีภาวะสุขภาพแข็งแรงดี จึงท า
ให้ผูดู้แลมีบทบาทหน้าท่ีท่ีตอ้งดูแล หรือกล่าวได้ว่าเป็น
พนัธะหน้าท่ีจะตอ้งปฏิบติั  ดังนั้นโปรแกรมการส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  จึงส่งผลต่อความสามารถและความ
คาดหวงัในการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งสมเหตุสมผล  และท าให้
ผูดู้แลเกิดความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย  มีความเห็นอกเห็นใจ  อีก
ทั้ งยงัเกิดความเขา้ใจสภาพการเปล่ียนแปลงของโรคใน
ผูป่้วย  จึงส่งผลให้ผูดู้แลท าบทบาทหน้าท่ีในการดูแลได้
เป็นอยา่งดีและเต็มศกัยภาพ  ซ่ึงภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเจา้หนา้ไดมี้การติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 
2 และมีการโทรศพัท์สนทนาประเมินอาการ และทกัษะ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในสัปดาห์ท่ี 6 แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความ
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คาดหวงัจากผลลพัธ์ในการดูแล  และทักษะในการดูแล
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู ้ดู แลมีความ
ความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติต่อผูป่้วยอย่าง
ต่อเน่ืองและดีข้ึน  
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการศึกษาเฉพาะในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนควรน าโปรแกรมโปรแกรมการ
ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ไปใชก้บัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือให้มีความสามารถ ความคาดหวงัจาก
ผลลพัธ์ในการดูแล  และมีทกัษะในการดูแลท่ีถูกตอ้ง 
 2. ดา้นทกัษะในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบวา่ คะแนนค่าเฉล่ียหลงัการทดลองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ดงันั้น ควรมีการกระตุน้ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจ 
จะสง่ผลใหผู้ด้แูลท าบทบาทหน้าทีใ่นการดแูลไดเ้ป็น
อย่างดแีละเตม็ศกัยภาพ    
 3. จากการลงเยีย่มบา้นผูป่้วย พบวา่ผูดู้แลแต่ละราย
มีปัญหาไม่เหมือนกนั เช่น ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ขาด

อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการแลผูป่้วย ควรมีการ
ประสานความร่วมมือกบัชุมชนผูน้ าชุมชน   เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในการช่วยเหลือ  เช่น เร่ืองสวสัดิการ การ
สนบัสนุนในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในดา้น
ต่าง ๆ เพ่ือลดภาระการดูแลของผูดู้แล 
 4. ควรมีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งอยา่งต่อเน่ืองหรือ
ระยะเวลานานกวา่ 8 สัปดาห์ เพื่อท าให้ทราบการรับรู้และ
ทกัษะในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 5. ควรมีการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองของผูดู้แลผูป่้วยในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคสมองเส่ือม เป็นตน้ 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นประสบการณ์ทางวิชาการท่ีมี
คุณค่าส าหรับผูว้ิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาที่
กรุณาให้ค  าแนะน า แก้ไขข้อบกพร่อง ขอบพระคุณ
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ขอบพระคุณ
บณัฑิตวทิยาลยัท่ีสนบัสนุนงบประมาณการท าวจิยั 
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ผลของโปรแกรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎคีวามสามารถของตนเอง 
เพือ่เสริมสร้างสมรรถนะของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวดันครราชสีมา 

EFFECT OF BREAST SELF EXAMINATION PROGRAM AND APPLICATION OF SELF 
EFFICACY THEORY FOR STRENGTHENING THE COMPETENCY OF WOMEN VILLAGE 

HEALTH VOLUNTEER NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
จกัรกฤษณ์  มงคลสวสัด์ิ1 , ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์2 

JAKKRIT  MONGKONSAWAS , TONGTIP SLAWONGLUK 
บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี
ความสามารถของตนเอง กลุ่มตวัอยา่ง เป็นสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 60 คน เลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จ านวน 
30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน เคร่ืองมือในการทดลองคือ โปรแกรมการตรวจเตา้นม มีระยะเวลา 12 สปัดาห์ ใชเ้วลา  4 0 ชัว่โมง และเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบทดสอบดา้นความรู้เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง แบบสอบถามการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และแบบประเมินทกัษะการตรวจเตา้นม โดยมี
ค่าความเช่ือมนัอยูท่ี่ 0.69,0.83,0.75 และ0.83 ตามล าดบั น ามาเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลและเปรียบเทียบความ
แตกต่างดว้ยสถิติ Paired-Sample t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์
และมีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม โดยมีความรู้ อยูใ่นระดบัสูง (83.33%) มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง อยูใ่นระดบัสูง (96.67%) มีการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์อยูใ่นระดบัสูง (86.67%) และมีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่นระดบัสูง 
(96.67%) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และมีทกัษะ
การตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ค าส าคญั  โปรแกรมการตรวจเตา้นม , ทฤษฏีความสามารถของตนเอง , สมรรถนะ , สตรีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

Abstract 
This quasi-experimental research was aimed to study effectiveness of breast self examination program by application of self efficacy 

theory. Sample was from 60 village health volunteers which came from specific selection. Sample was divided into experimental group and control 
group (30 subjects for each group). A tool that use in the experimental was breast self examination program which has periods of 12 weeks (40 
hours). Tools that use in data accumulation were knowledge test of breast cancer and breast self examination, interviewed the perceive efficacy of 
breast self examination, interviewed the perceive outcome expectation of breast self examination and observation skill form of breast self 
examination before and after experiment which had reliability at 0.69, 0.83, 0.75 and 0.83 in order. Paired-sample t-test and independent t-test were 
use to analyze the data. 

Result of this study indicated that after received the program,  the experimental group had higher level of knowledge, perceive efficacy 
of breast self examination, perceive outcome expectation of breast self examination, and skill of breast self examination compare with before 
received the program; the experimental group had level knowledge  in high-level 83.33%, perceive efficacy of breast self examination was in high-
level 96.67%, perceive outcome expectation of breast self examination was in high-level 86.67% and skill of breast self examination was in high-
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level 96.67%. Difference comparison of the point average of knowledge, perceive efficacy of breast self examination, perceive outcome expectation 
of breast self examination and skill of breast self examination between the experimental group and the control group indicated that  experimental 
group had post average point higher than before the experiment and higher than control group statistically significant at .05. 
Key words: Breast self-examination program, Self efficacy theory, Competency, Women village health volunteer 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งเตา้นมในสตรีเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบ่อย
ทุกประเทศทัว่โลก คิดเป็นร้อยละ 16 ของโรคมะเร็งในสตรี
ในแต่ละปีจะพบผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 570,000 คน ในผูห้ญิง
อาย ุ50 ปีทุกๆ 1,000 คนจะเป็นมะเร็งเตา้นม 2 คน(1) จากสถิติ
ของสมาคมโรคมะเร็งแห่งสหรัฐอเมริกา พบวา่มะเร็งเตา้นม
เป็นสาเหตุการตาย ของสตรีใน 10 อันดับแรก (2) ส าหรับ
ประเทศไทยโรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคมะเร็งในสตรีท่ีพบมาก
เป็นอนัดบัหน่ึงทั้งในภาคเหนือ ใต ้ตะวนัออกเฉียงเหนือ และ
ภาคกลาง(3) ผูห้ญิงไทยเป็นมะเร็งเตา้นมประมาณปีละ 5-6 
พนัราย หรือประมาณ 20 คนต่อประชากร 100,000 คน(4) 
แม้ว่ามะเร็งเต้านมจะเป็นโรคท่ีป้องกันการเกิดได้ยาก 
เน่ืองจากไม่ทราบสาเหตุแน่นอน แต่ก็เป็นโรคท่ีสามารถ
รักษาไดแ้ละการพยากรณ์โรคค่อนขา้งดี ถา้สามารถตรวจพบ
และ  ให้การรักษาตั้ งแต่ในระยะแรก (5) การพยากรณ์
โรคมะเร็งเต้านมข้ึนอยู่กับระยะของโรคมะเร็งในขณะท่ี
ตรวจพบคร้ังแรก  ซ่ึงถา้พบว่ามะเร็งเป็นอยู่เฉพาะท่ีเตา้นม
และไดรั้บการรักษา  ผูป่้วยจะยงัคงมีอตัราการรอดชีวิตอยูไ่ด้
ในระยะ  5  ปี  ถึงร้อยละ  87  แต่ถา้พบโรคมะเร็งในกรณีท่ีมี
การแพร่กระจายลุกลามไปยงัต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้  
อตัราการรอดชีวติจะลดลงเหลือเพียง  ร้อยละ  47 (6)   

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวิธีการตรวจคดั
กรองมะเร็งเตา้นมท่ีประหยดัเหมาะสมส าหรับประเทศไทยท่ี
ยงัมีขอ้จ ากดัทางเศรษฐกิจในการให้บริการตรวจดว้ยเคร่ือง
ถ่ายภาพรังสีเตา้นม และเป็น    การสร้างความตระหนักให้
สตรีมีความสนใจสุขภาพของตนเอง(7) กระทรวงสาธารณสุข
ไดมี้นโยบายคดักรอง มะเร็งปากมดลูกและเตา้นม ในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับโดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกตอ้ง 

เหมาะสมและสามารถลดอตัราป่วย ตาย และ ผลกระทบจาก
โรควิถีชีวิตส าหรับจงัหวดันครราชสีมา ไดมี้การด าเนินงาน
ตามท่ีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดมาอย่าง
ต่อเน่ือง แต่ก็ยงัพบวา่ สตรีกลุ่มอาย ุ30-70 ปี มีอตัราการเกิด
โรคมะเร็งเตา้นม มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นได้จากในปี 
พ.ศ.2555 มีอตัราการเกิดโรค 38.31 ต่อแสนประชากร และ
ในปี พ.ศ.2556 มีอตัราการเกิดโรค 56.97 ต่อแสนประชากร 
เม่ือพิจารณาจากการคดักรองเตา้นมดว้ยตนเอง พบว่า ในปี 
พ.ศ.2555 มีการคดักรองเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 87.34 และ
ในปี พ.ศ.2556 มีการคดักรองเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 82.45 
จากขอ้คน้พบน้ีจะเห็นไดว้า่ มีอตัราการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนและ
อตัราการคดักรองโรคลดลง 

จ ากก าร ศึ กษาน า ร่ อ ง ในสต รีอ าสาสมัค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ทุ่ งกระโดน  ต าบล สี มุม  อ า เ ภอ เ มือง  จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 30  คน  ด้านปัจจัยน า พบว่าสตรี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมร้อยละ 53.33 แต่ยงัเขา้ใจวา่มะเร็ง
เตา้นมสามารถป้องกนัโดยการตรวจและสังเกตความผิดปกติ
ของ เต้านมทุกเ ดือนถึง ร้อยละ 90 .00  และมีการ รับ รู้
ความสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ร้อยละ 80 แต่ยงั
ไม่มัน่ใจในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองวา่ท าไดถู้กตอ้งร้อยละ 
43.33 ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบวา่ อสม.ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจาก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 100 
สมุดบันทึกการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง ร้อยละ 66.67 และ
แผ่นพบั แผ่นพลิก ร้อยละ 46.67 อสม.ทุกคนได้เข้าร่วม
กิจกรรมให้ความรู้และฝึกทกัษะการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้
นมด้วยตนเองและมีการน าความรู้ท่ีไ ด้ไปสอนให้แก่
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ แต่ทั้ งน้ีร้อยละ 66.67 ยงัขาดการ
ประเมินทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจากเจา้หน้าท่ี



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

143

สาธารณสุข  ดา้นปัจจยัเสริม พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได้
มีการจดัอบรมเร่ืองมะเร็งเตา้นมและการตรวจมะเร็งเตา้นม
ดว้ยตนเองทุกปี และมีการติดตามผลการด าเนินงานจากสมุด
บนัทึกการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง และลกัษณะการจดั
อบรมนั้นมุ่งเนน้ภาคทฤษฎีมากกวา่ภาคปฏิบติั นอกจากน้ียงั
มีการประเมินพฤติกรรมการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง 
พบว่า มีการตรวจมะเร็งเตา้นมด้วยตนเองทุกเดือน ร้อยละ 
66.66 มีการให้ความรู้และสาธิตการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ย
ตนเอง ใหก้บัสตรีกลุ่มอาย ุ30-70 ปี ในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ
ทุกคน แต่ยงัขาดการประเมินทกัษะในการตรวจมะเร็งเตา้นม 

จากสภาพปัญหาและการศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้จะ
เห็นไดว้า่การคดักรองการเกิดมะเร็งเตา้นมโดย   อสม. ท่ีผ่าน
การอบรมนั้ น ย ังไม่เ ป็นตามท่ีนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีก าหนด ดังจะเห็นได้จากการศึกษาข้อมูล
เบ้ืองตน้ ท่ีพบวา่ อสม.ท่ีผา่นการอบรมยงัขาดสมรรถนะดา้น
ความรู้ ทกัษะ ในการตรวจมะเร็งเตา้นมด้วยตนเองและยงั
ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองเช่นเดียวกับ
การศึกษาของ พัชนภา ศรีเครือดา (2556) (8)และมาสินี 
ไพบูลยแ์ละคณะ (2556)(9) และการศึกษาของเรวดี เพชรศิรา
สัณห์และคณะ (2553)(10) และมยุรี บุญวรรณ (2554) (11) ท่ี
พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถของตนเองของ
แบนดูร่า กับโปรแกรมสุขศึกษาในการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองของสตรีกลุ่มตวัอยา่งมีผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะ
การตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองถูกตอ้งมากข้ึน 

ดงันั้นการมีโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะท่ี
เหมาะสมโดยการประยกุตใ์ชท้ฤษฏีความสามารถของตนเอง 
ซ่ึงประกอบไปดว้ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มาใช้ในการจัดกิจกรรม
เรียนรู้ น่าจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีจะช่วยให้ อสม.มีสมรรถนะ
ในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและ
สามารถถ่ายทอดองคค์วามรู้ให้กบักลุ่มสตรีอาย ุ30-70 ปี ใน
ครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ สามารถตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม
ด้วยตนเองและตรวจพบมะเร็งเต้านมในระยะแรก อนัจะ

ส่งผลให้ลดอตัราการตายมะเร็งเตา้นมของสตรีกลุ่มเส่ียงใน
จงัหวดันครราชสีมาได ้
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของสตรีอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จงัหวดันครราชสีมา  

2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ การรับรู้ ความสามารถของตน การรับรู้ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ และทักษะการตรวจมะเร็งเต้านม 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
วธีิการวจัิย 

การวิ จัย น้ี เ ป็นก า รวิ จั ย ก่ึ งทดลอง  (Quasi-
experimental Research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ประเมินผลก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรมการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยประยุกต์ใชท้ฤษฎีความสามารถ
ของตนเอง โดยท าการวิจยัในช่วงเดือน เมษายน พ.ศ. 2559 
ถึง เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2559 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นสตรีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพ้ืนท่ีต าบลสีมุม อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 177 คน โดยการคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง โดย
ก าหนดคุณสมบัติ 1) เป็น อสม. ท่ีมีการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุข ไม่ต ่ากวา่ 2 ปี 2) ไดผ้่านการอบรมการคดักรอง
มะเร็งเตา้นมด้วยตนเองจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ประจ าปี 
25573 ) สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมด้วยตนเอง  4) มี
ความสามารถอ่านออกเขียนไดด้ว้ยตนเอง ส่ือสารกบัผูอ่ื้นได้
และสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 30 
คน   
เคร่ืองมือในการท าวจัิย 
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 1 .   เ ค ร่ือ ง มือ ท่ี ใช้ในการ เ ก็บรวบรวมข้อ มูล 
ประกอบดว้ย  5 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  ส่ ว น ท่ี  2 
แบบทดสอบดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจ
เต้านมด้วยตนเอง  ส่วนท่ี  3  แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ส่วน
ท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง ส่วนท่ี 5 แบบประเมินทกัษะการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท าโดยการตรวจสอบ
ความเช่ือมนั (Reliability) ดา้นความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม
และการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่อยู่ท่ี 0.69 
ไดมี้การปรับปรุงเน้ือหาแบบสอบถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ ดา้น
การรับรู้ความสามารถในการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง มีค่า
ความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.83 ถือวา่เป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีค่า
ความเช่ือมัน่อยูท่ี่ 0.75 ถือวา่เป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้
ทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง มีค่าความเช่ือมัน่อยู่ท่ี 
0.83 ถือวา่เป็นค่าความเช่ือมัน่ท่ียอมรับได ้
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 โปรแกรมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองโดยประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีความสามารถของตนเองเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะของ
สตรีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าห มู่บ้าน  จังหวัด
นครราชสีมา  
 แผนการสอนท่ี 1 เพื่อสร้างความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้
นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ใน เร่ืองความรู้เก่ียวกบั
โรคมะเร็งเตา้นม อนัตรายจากการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม ปัจจยั
เส่ียงจากการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม การป้องกนัโรคมะเร็งเตา้
นมด้วยการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  ใช้เวลา 8  ชั่วโมง 
(สปัดาห์ท่ี 2,3) 
 แผนการสอนท่ี 2 เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเองในเ ร่ืองการฝึก
ปฏิบติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งทุกขั้นตอน ทั้ง 
3 แบบ คือ 1. การดู 2. การคล าในท่านอนราบ 3. การคล า

ขณะอาบน ้ าใช้เวลา 18 ชั่วโมง แบ่งเป็นจัดกิจกรรมท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จ านวน  12  ชั่วโมง
(สปัดาห์ท่ี 4,5,8)และอยูใ่นชุมชน 6 ชัว่โมง(สปัดาห์ท่ี 6,7,11) 
 แผนการสอนท่ี 3 เพื่อสร้างการรับรู้ความคาดหวงัใน
ผลลัพธ์ของการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ในเร่ืองการฝึก
ปฏิบัติการตรวจเตา้นมด้วยตนเองอย่างถูกตอ้งทุกขั้นตอน
และการสาธิตการตรวจหาความผิดปกติของเตา้นมโดยมีหุ่น
ตรวจเตา้นมเป็นแบบ เพื่อหาความผิดปกติของเตา้นมและ
สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ผูอ่ื้นได้ ใช้เวลา 8 ชั่วโมง 
(สปัดาห์ท่ี 9,10)  
 แผนการสอนท่ี 4 การแลกเปล่ียนเรียนรู้การสาธิตการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ในเร่ืองการจัดนิทรรศการทบทวน
ความรู้และทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ทั้ง 3 แบบ โดย
มีการประกวด ใชเ้วลา 6 ชัว่โมง (สปัดาห์ท่ี 12) 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัในคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
สถาบันวิจัยและพฒันา  มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  
และไดอ้นุมติัจริยธรรมการวิจยัเม่ือวนัท่ี 30 มีนาคม 2559 
เลขท่ีใบรับรอง  HE-006-2559 การเขา้ร่วมการศึกษาของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่ม
ตวัอย่าง โดยช้ีแจงแก่กลุ่มตวัอย่างถึงวตัถุประสงค์ของการ
วจิยัโดยไดรั้บการยนิยอมเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของ
กลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชก้ารแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต ่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน ก่อนและหลงั
การทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired – Sample t-test และ 
Independent t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
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ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของสตรีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านจงัหวดันครราชสีมา ท่ีเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน สามารถจ าแนกตามกลุ่มและตวั
แปรไดด้งัน้ี  
 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 51.53 ปี โดยส่วนมากมีช่วง
อายรุะหวา่ง 51-60 ปี (ร้อยละ 43.33) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 49.9 ปี ส่วนมากมีช่วงอายรุะหวา่ง 41-50 ปีและ 51-60 
ปี (ร้อยละ 36.66) สถานภาพ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ทั้ ง
สองกลุ่มมีระดับการศึกษาอยู่ชั้ นประถมศึกษามากท่ีสุด 
อาชีพ ส่วนใหญ่ทั้ งสองกลุ่มมีอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด 
ส าหรับโรคประจ าตวั พบวา่ กลุ่มทดลองมีโรคประจ าตวัมาก
ท่ีสุดคือ เบาหวาน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.66) ส่วนกลุ่ม
ทดลองพบมีโรคประจ าตวัมากท่ีสุดคือ เบาหวาน จ านวน 3 
คน (ร้อยละ 10.00) การมีประจ าเดือน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
ไม่มีประจ าเดือน จ านวน 17 คน (ร้อยละ 56.66) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ยงัมีประจ าเดือนจ านวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) การ
เคยคุมก าเนิด ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มส่วนมากยงัคุมก าเนิดอยู ่
ส าหรับประวติัการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง ส่วนใหญ่ทั้งสอง

กลุ่มเคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง การประวติัเคยไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกับมะเร็งเตา้นม พบว่าส่วนใหญ่ทั้ งสองกลุ่ม 
เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมและเคยไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจมะเร็งเตา้นม
ดว้ยตนเอง ประวติัเคยฝึกทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยวิธีการ
สงัเกตความผิดปกติและการใชน้ิ้วมือ พบวา่ทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่เคยฝึกทักษะด้วยวิธีการสังเกตความผิดปกติ  ทั้ งสอง
กลุ่มเคยมีส่วนร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขในการตรวจคดั
กรองมะเร็งเต้านมในครอบครัวท่ีท่านรับผิดชอบ  และ
ส าหรับการตรวจเตา้นมแลว้พบความผิดปกติจะไปตรวจซ ้ าท่ี
สถานบริการทุกคร้ัง พบวา่ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนมากตรวจเตา้นมแลว้พบความผิดปกติจะไปตรวจซ ้ าท่ี
สถานบริการทุกคร้ัง  
 2. ผลการวิเคราะห์ผลของโปรแกรมการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองและเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ในเร่ืองความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

 

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 

สมรรถนะ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
X SD X SD 

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 16.77 2.254 22.17 1.744 -13.218 .001** 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 38.57 6.129 53.63 3.068 -14.125 .001** 
การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 26.10 5.128 36.97 2.942 -9.720 .001** 
ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 8.23 3.191 19.43 1.569 -17.110 .001** 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01   
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ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตวัแปร/กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value 
x̄ S.D x̄ S.D 

1.ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 22.17 1.744 15.77 2.417 11.763 .001* 
   2.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง 

53.63 3.068 40.07 4.518 13.607 .001* 

3.การรับรู้ความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการตรวจเตา้นมด้วย
ตนเอง 

36.97 2.942 27.97 4.916 8.604 .001* 

4.ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 19.43 1.569 9.37 3.306 15.068 .001* 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
 จากตาราง พบวา่  

1) ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบว่ามีความรู้
เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง อยูใ่น
ระดบัสูง จ านวน 25 คน (ร้อยละ 83.33) พบวา่กลุ่มทดลองยงั
ขาดความรู้ในประเด็นเร่ืองการมีบุตรคนแรกเม่ืออายมุากกวา่ 
30 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม ส่วนกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลองพบวา่มีความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 16 คน 
(ร้อยละ 53.33) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน พบวา่ ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนแตกต่างกับก่อนการทดลองโดยหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั .05 (ตาราง 1)  ส่วนกลุ่มควบคุม หลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดับ .05 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติอนุมาน พบวา่ก่อน
การทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และหลงัการทดลอง 
พบวา่แตกต่างกนัโดยกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (ตาราง 2)    

2) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบวา่มีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
อยู่ในระดบัสูง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.66) พบว่ากลุ่ม
ทดลองยงัขาดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองในประเด็นเร่ืองขาดความเช่ือมัน่วา่ท่านจะ
สามารถเป็นตวัแทนของชุมชนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ผลักดันให้การตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นมาตรการของ
ชุมชน ส่วนกลุ่มควบคุม หลังการทดลองพบว่ามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่น
ระดบัปานกลางจ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.66) และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงั
การทดลอง โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน พบวา่ ภายในกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองโดยหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 (ตาราง 1) ส่วน
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองและหลงั
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
อนุมาน พบว่าก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และหลงัการทดลอง พบว่าแตกต่างกันโดยกลุ่มทดลองสูง
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กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (ตาราง 
2)    

3) การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง พบวา่มีการ
รับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 
อยู่ในระดบัสูง จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.66) พบว่ากลุ่ม
ทดลองยงัขาดการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเองในประเด็นเร่ืองการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
เป็นการช่วยรัฐ ครอบครัว ในการเสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
มะเร็งเตา้นม ส่วนกลุ่มควบคุม หลงัการทดลองพบว่ามีการ
รับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง
อยูใ่นระดบัปานกลางจ านวน 20 คน (ร้อยละ 66.66)  และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงั
การทดลอง โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน พบวา่ ภายในกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง  มีค่าเฉล่ียคะแนนแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองโดยหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05 (ตาราง 1) ส่วน
กลุ่มควบคุม หลงัการทดลองไม่แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 และเม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนก่อนการทดลองและหลงั
การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
อนุมาน พบว่าก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
และหลงัการทดลอง พบว่าแตกต่างกันโดยกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (ตาราง 
2)    

4) ทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กลุ่มทดลอง 
หลงัการทดลอง พบวา่มีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยู่
ในระดบัสูง จ านวน 29 คน (ร้อยละ 96.66) พบวา่กลุ่มทดลอง
ยงัขาดทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในประเด็นเร่ืองการ
คล าแบบท่ี 1 ในแนวข้ึนลง ระดบั 2 กดปานกลาง และระดบั 
3 กดหนกัข้ึน ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม
มีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยูใ่นระดบัต ่าจ านวน 25 
คน (ร้อยละ 83.33) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติเชิง
อนุมาน พบวา่ภายในกลุ่มทดลอง หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ีย
คะแนนแตกต่างกับก่อนการทดลองโดยหลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี ระดบั .05 (ตาราง 1) ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
การทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 
และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนก่อน
การทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใชส้ถิติอนุมาน พบว่าก่อนการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และหลงัการทดลอง พบวา่แตกต่างกนัโดย
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .05 (ตาราง 2)    
อภิปรายผล 

อภิปรายผลการวิจัย  ผู ้วิจัยอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานการวจิยั ดงัน้ี 

ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง มีการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจ
เตา้นมด้วยตนเอง และมีทักษะการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง
อยา่งถูกตอ้งสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจยัท่ีพบวา่หลงั
การทดลองก ลุ่มทดลอง มีค่ า เ ฉ ล่ี ยคว าม รู้  การ รับ รู้
ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
และมีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีมุ่งเน้นการเรียนรู้ภาคทฤษฏี
ควบคู่กบัการปฏิบติัสอดคลอ้งกบัแนวคิดการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติั (Action learning) ของ รูทเวล (12) กล่าววา่การเรียนรู้
จากการปฏิบัติจะเป็นการเช่ือมโยงระหว่างทฤษฏีกับการ
ปฏิบติัอยา่งเหมาะสมการเรียนรู้แบบ SPICE ของ ศิริพร พ่ึง
เพชร (2553)(13) ท่ีเน้นผู ้เ รียนเป็นส าคัญรวมถึงมีการจัด
กระบวนการเรียนรู้เป็นกลุ่ม 5  ขั้น  คือ  การกระตุ ้น  การ
น าเสนอ การเรียนใหม่ของผูส้อน การจัดการเรียนรู้ตาม
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ทกัษะและความสามารถของผูเ้รียน การสร้างองคค์วามรู้โดย
ผูเ้รียนและการสรุปและประเมินผล ร่วมกนัระหว่างผูเ้รียน
และผูส้อน ท าให้ผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัมี
ความรับผิดชอบต่อการท างานกลุ่ม ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการ
ประเมินการปฏิบติังานกลุ่ม พบวา่ ผูเ้รียนมีความสนใจตั้งใจ
และให้ความร่วมมือในทุกกิจกรรมมีการแสดงความคิดเห็น
ประกอบกบัการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้แบบกลัยานมิตร
ของผู ้สอนท าให้เ กิดการเ รียนรู้ท่ีสมดุลและมีความสุข 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของมยรีุ บุญวรรณ (2554) (11) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
ทกัษะและความยัง่ยนืในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี
กลุ่มเส่ียงของสตรีกลุ่มเส่ียงท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไปท่ีอาศยัอยูใ่น
เครือข่ายความรับผิดชอบของศูนยอ์นามยัท่ี 11 พบว่าสตรี
กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับการสอนการตรวจเตา้นมด้วยตนเองตาม
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีคะแนน
ทกัษะในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=
19.09, p<0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐณิชา แหวน
วงศ์ และคณะ (2558).(14) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมป้องกนัมะเร็งเตา้นมในสตรี
กลุ่มแม่บา้นท าความสะอาด พบวา่ พฤติกรรมป้องกนัมะเร็ง
เตา้นมในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเองในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง มีการรับรู้ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง และมีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองอยา่ง
ถูกตอ้งสูงกวา่กลุ่มควบคุม ผลการวิจยัท่ีพบวา่กลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ และมีทกัษะการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง สูงกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่า การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ตามแผนการ
สอนท่ีสร้างข้ึนอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนตามสภาพ

ปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงแต่ละขั้นการ
สอนมีความสมัพนัธ์กนั มีการตรวจสอบความสอดคลอ้งและ
ความเหมาะสมจากผูเ้ช่ียวชาญพร้อมกบัน าไปทดลองใชก้บั
กลุ่ม อสม.ท่ีไม่ใชก้ลุ่มทดลองก่อนน าไปใชก้บักลุ่มทดลอง
ตามสถานการณ์จริง สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอนของทิศนา แขมมณี (2548)(15)  
นอกจากน้ียงัมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้เป็นกลุ่มท่ีเน้น
ผูเ้รียนเป็นส าคญัตามขั้นตอนการเรียนรู้แบบ SPICE ของ
ศิริพร พึ่งเพชร (2553)(13) ท่ีผูเ้รียนไดเ้รียนรู้ตามสภาพจริง ซ่ึง
เป็นไปตามแนวคิดของ วิชยั วงษใ์หญ่ (2542) (16)  นอกจากน้ี
ยงัพบวา่การท่ีวทิยากรมีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอด
ใหผู้เ้รียนเรียนรู้จากตวัแบบและหุ่นจ าลองเตา้นมและตวัแบบ
จริงรวมถึงมีพ่ีเล้ียงประจ ากลุ่มท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้เร็ว
ข้ึน รวมถึงการเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผูเ้รียนเกิดความสนใจ 
เกิดความจ า เกิดการปรับพฤติกรรมตนเองเหมือนตวัแบบ ซ่ึง
เป็นไปตามแนวคิดของระบบพ่ีเล้ียง(17) ประกอบกบัการสร้าง
บรรยากาศในการเรียนรู้เป็นกันเองผูเ้รียนได้เรียนรู้อย่าง
อิสระ มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งสมาชิกภายในกลุ่มและ
ระหว่างกลุ่ม วิทยากรเป็นผูอ้  านวยความสะดวกให้ความรู้
เป็นช่วงๆ และกระตุ ้นให้ผูเ้รียนได้เช่ือมโยมความรู้เดิมสู่
ความรู้ใหม่ ร่วมกบัการฝึกทกัษะโดยกิจกรรมการเรียนรู้นั้น
ค านึงถึงความสมดุลยึดผู ้เ รียนเป็นส าคัญ สอดคล้องกับ
งานวิจยัของสมศรี เพชรงามและคณะ (2557)(18) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สนบัสนุนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองของสตรี หมู่ท่ี 2 ต าบล
ศรีสุข อ าเภอส าโรงทาบ จังหวดัสุรินทร์ ท่ีพบว่าหลงัการ
ทดลองสตรีกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 
การดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเตา้นม และการ
ไดรั้บแรงสนับสนุนจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเพ่ิมข้ึนกว่า
ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สุขสรรค์ นิพนธ์ไชย (2556)(19) ท่ีศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการตรวจเตา้นมดว้ย
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ตนเองของสตรีอายุ 35 ปีข้ึนไปในต าบลกระชอน อ าเภอพิ
มาย จงัหวดันครราชสีมา ท่ีพบวา่หลงัการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นมและการตรวจเตา้
นมดว้ยตนเอง การับรู้ความสามารถในการตรวจเตา้นมดว้ย
ตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ทักษะการ
ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง และการกระตุน้เตือนการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเองโดยบุคคลในครอบครัว สูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การจดัการเรียนรู้โดยใชข้ั้นตอนการเรียนรู้แบบ 
SPICE ท าให้กลุ่มตวัอย่างได้รับประสบการณ์เรียนรู้เดิม
เช่ือมโยงกับความรู้ใหม่อย่างเป็นระบบ รวมถึงการจัด
กระบวนการเรียนรู้เป็นกลุ่ม ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการ
เรียนรู้และมีทกัษะการตรวจเตา้นมท่ีถูกตอ้งเร็วข้ึน สามารถ
ถ่ายทอดองคค์วามรู้ให้ผูอ่ื้นไดด้งันั้น ผูท่ี้จะน าวิธีการสอนน้ี
ไปใชค้วรมีการศึกษาและฝึกปฏิบติัให้เขา้ใจก่อนน าไปใชใ้น

สถานการณ์จริง และควรมีการติดตามและประเมินผลอยา่ง
ต่อเน่ือง 
 2. ในการวจิยัคร้ังต่อไปควรมีการจดัท าแผนการสอน
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองและมี
วธีิการจดัการเรียนรู้ท่ีชดัเจน  
 3.  ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาความยัง่ยืน
ของความรู้เร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม และทกัษะการตรวจเตา้นม
ดว้ยตนเอง ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ใน
ชุมชน    
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา อาจารย์ท่ีปรึกษาและ
ผูเ้ ช่ียวชาญทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ ขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู ้เข้าร่วมกิจกรรมทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
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1การพฒันาคุณภาพการให้บริการทีเ่อือ้อาทรกบัผู้สูงอายุที่มารับบริการในคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 

 Development of Quality Services at Friendly Care for the Elderlyby in a Diabetes Clinic, Health 
Promoting Hospital Nongplungmanao Muang, Nakhonratchasima 

 วชัระ เกษทองมา1 , ธนิดา ผาติเสนะ2 

Watchara  Gestongma , Tanida Phatisena  

บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาคุณภาพการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอาย ุในคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลท่ีเอ้ืออาทร และใช้
กระบวนการจดัการอยา่งมีคุณภาพ PDCA ของ Deming (2004) การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการในระยะเวลา 3 เดือน ระหว่างเดือน กรกฎาคม 
– กนัยายน 2558 ผูใ้ห้ขอ้มูลคือ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว จ านวน 1 คน ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70 ปีข้ึนไป ท่ีมา
รับบริการคลินิกโรคเบาหวาน จ านวน 52 คน และผูใ้ห้บริการในคลินิกเบาหวาน จ านวน 14 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ แบบ
สมัภาษณ์ แบบบนัทึกการประชุม แบบประเมินการให้บริการดูแลท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอาย ุแบบประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุและแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด และค่าต  ่าสุด  
 ผลการวิจยั พบวา่ ผูใ้ห้บริการมีการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิกเบาหวาน โดยมีการแสดงความเคารพดว้ยการ
ไหวม้ากท่ีสุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือมีความเอาใจใส่ในการให้บริการผูสู้งอาย ุร้อยละ 85.71 และพดูจาสุภาพเรียบร้อย ร้อยละ 71.43 ตามล าดบั 
ในส่วนของความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิกเบาหวาน พบว่า ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x
=4.65) โดยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดคือดา้นสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม ( x =4.76) รองลงมาดา้นผูใ้ห้บริการ ( x =4.67) และดา้นการบริการ ( x
=4.51) ตามล าดบั และส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 100 

 

Abstract 
 The purpose of action research was developing service quality in friendly care for the elderly in a diabetes clinic, health promoting 
hospital Nongplungmanao, Muang, Nakhon Ratchasima. Development of health service system for the elderly by applying the concept of 
friendly care and using quality management process (PDCA), Deming (2004). Data collection is the process of 3 months (July to September 
2015). Research participants were director of health promoting hospital Nongplungmanao, 52 elderly people over 70 years of age (diabetes 
mellitus (DM) patients) and 14 people of service providers in a diabetes clinic. Methods used to collect data included an interview form, 
meeting record, questionnaire of friendly care services for the elderly, environment for elderly and elderly satisfaction. For the statistical 
analysis of data, the percentage, mean, maximum and minimum.  
  The results showed that the service providers for the elderly in a diabetes clinic were Thai greeting of 100%, concentration services 
for the elderly of 85.71%, and speaking politely of 71.43%. The elderly satisfactions in a diabetes clinic were satisfied ( x =4.65) following: 
place and environment was very satisfied ( x =4.76), service provider   ( x =4.67), services ( x =4.51), and the environment for elderly of 
100% as well. 
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บทน า 
 ปัจจุบนัจ านวนของผูสู้งอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทั่ว
โลกพบวา่มีผูสู้งอายปุระมาณ 600 ลา้นคน(1) ในปี ค.ศ. 2025 
จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,200 ลา้นคน และในปี ค.ศ. 2050 จะเพ่ิม
เป็น 2,000 ลา้นคน จากแนวโนม้ของผูสู้งอายุท่ีนับวนัจะ
เพ่ิมมากข้ึน น ามาซ่ึงภาวะเส่ียงและปัญหาด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง นอกจากน้ีพบว่า
ผูสู้งอายมีุปัญหาดา้นสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาคิดเป็น
ร้อยละ 62.28 โดยโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปัญหาสายตา โรค
ขอ้ ปัญหาฟัน  โรคความดนัโลหิตสูง ปัญหาการไดย้ิน 
โรคเบาหวาน และโรคอมัพฤกษ์ การเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานในผูสู้งอายุก่อให้เกิดผลกระทบทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคมของผูป่้วย เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ตอ้งเขา้รับการ
รักษาไปตลอดชีวิต ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เป็นจ านวนมาก ส่งผลท าให้ผูป่้วยเกิดความท้อแท้ เบ่ือ
หน่าย ขาดความสนใจในการดูแลตนเอง และขาดการรักษา
อย่างต่อเน่ือง ท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลือดได ้ 
 รูปแบบการบริการสุขภาพดา้นสุขภาพและสังคม
ในปัจจุบนัยงัไม่สอดคลอ้งปัญหาและความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุ มีการบริการสุขภาพผูสู้งอายุอยู่ไม่เพียงพอกับ
ปัญหาและความต้องการของผู ้สูงอายุ  นอกจากน้ีการ
จดัการกบัปัญหาอุปสรรคของการเขา้ถึงในหน่วยบริการ
ของผูสู้งอายเุป็นส่ิงท่ีมีความจ าเป็น เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่จะมีปัญหาการเคล่ือนไหว การมองเห็นและการไดย้ิน
ท่ีเส่ือมสมรรถภาพลง บริการสุขภาพและกิจกรรมสุขภาพ
ท่ีทางโรงพยาบาลชุมชนจดัให้ผูสู้งอายนุั้นพบวา่ มีการจดั
กิจกรรมบริการผูสู้งอายรุ้อยละ 75.1 ไม่มีการจดับริการทาง
สุขภาพผูสู้งอายรุ้อยละ 24.9 โดยร้อยละ 66.7 ไดส้นบัสนุน
การจัดตั้ งชมรมสูงอายุข้ึน โดยมีกิจกรรมด้านสุขภาพ
ร่วมกบักิจกรรมอ่ืนๆ มีเพียงโรงพยาบาลเพียง  6 แห่ง จดั
ใหมี้บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกและคลินิกส าหรับผูสู้งอายมีุ 
เพียง 1 โรงพยาบาลท่ีมีหอผูป่้วยส าหรับผูสู้งอายโุดยเฉพาะ 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ยงัคงจดับริการให้ผูสู้งอายุรวมกับ
ผูรั้บบริการอ่ืนๆทั่วไป ปัญหาของระบบบริการสุขภาพ

และเจา้หนา้ท่ีในมุมมองของผูสู้งอายแุละญาติ พบวา่ ส่วน
ใหญ่เป็นเร่ืองของบุคลากร เช่น บุคลากรไม่เขา้ใจผูสู้งอาย ุ
พูดไม่ไพเราะ หนา้ตาไม่ยิ้มแยม้ ให้บริการชา้ รอนาน ให้
ขอ้มูลนอ้ยส่งผลใหผู้สู้งอายแุละผูดู้แลไม่มัน่ใจในการดูแล
ผูสู้งอายเุม่ือกลบับา้น นอกจากน้ียงัมีปัญหาในดา้นสถานท่ี 
อุปกรณ์และเคร่ืองใชไ้ม่เหมาะกบัผูสู้งอาย ุส่งผลให้ระดบั
ความพึงพอใจต่องานบริการผูสู้งอายุท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
อยูใ่นระดบัหน่ึง(2)  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาว อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีผูม้าใชบ้ริการ
คลินิกเบาหวาน สถิติ 3 เดือน ท่ีผ่านมาโดยเร่ิมตั้งแต่เดือน 
กรกฎาคม -กนัยายน 2557 มีผูม้ารับบริการดงัน้ี  เดือน
กรกฎาคม  มีผูรั้บบริการ 148 คน มีผูสู้งอายมุารับบริการ 93 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.83 เดือนสิงหาคม    มีผูรั้บบริการ 137 
คน  มีผูสู้งอายมุารับบริการ 88 คน คิดเป็นร้อยละ 64.23 และ
ในเดือนกนัยายน  มีผูรั้บบริการ 120 คน มีผูสู้งอายุ 50 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.6 จากการสอบถามความคิดเห็นจาก
ผูสู้งอายคุลินิกเบาหวาน  30 คน โดยเป็นค าถามปลายเปิด
เม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม 2557 ส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีแสดงความ
คิดเห็นต่อบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพลวงมะนาว ไดแ้ก่ รอรับบริการเป็นเวลานาน ยงั
ไม่ไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลท่ีดีจากผูใ้ห้บริการ  และจากการ
ประเมินความพึงพอใจในปีงบประมาณ 2557  ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว 
พบว่าภาพรวมผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี แต่เม่ือได้
สอบถามความคิดเห็นจากผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการคลินิก
เบาหวานตรงขา้มกนักบัผลการประเมินความพึงพอใจของผู ้
ท่ีมารับบริการทั้งหมด 
 จากปัญหาดงักล่าว พบว่าการจดับริการยงัไม่เอ้ือ
ต่อผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน และยงัไม่
ครอบคลุมความตอ้งการของผูสู้งอายุ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจ
ท่ีจะประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลท่ีเอ้ืออาทรกับผูสู้งอาย ุ
คลินิกเบาหวาน โดยใชก้รอบแนวคิดขององค์การอนามยั
โลกในการบ ริการ ท่ี เ ป็น มิตรกับผู ้ สู ง อ า ยุ  ต าม  3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีตอ้งมีความรู้และทศันคติท่ีดี
ในการดูแลผูสู้งอาย ุมีการจดับริการให้กบัผูสู้งอาย ุการจดั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการให้บริการผูสู้งอายุผูสู้งอาย ุ
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โดยใช้กระบวนการจัดการอย่างมีคุณภาพ PDCA ของ 
Deming (2004) ซ่ึงเป็นแนวทางในการพฒันาและแกไ้ข
ปัญหา ท่ีสอดรับกบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพลวงมะนาว 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการท่ีเอ้ืออาทรกบั
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา 
  2. เพื่อประเมินผลการพฒันาคุณภาพการให้บริการ
ท่ีเอ้ืออาทรกับผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ ผูใ้ห้บริการมีการ
ให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการคลินิก
เบาหวาน  ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิก
เบาหวาน ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ด าเนินการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว 
อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ด าเนินการในระยะเวลา 3 เดือน ระหวา่งเดือน กรกฎาคม – 
กนัยายน 2558 โดยมีขอบเขตดา้นประชากร กลุ่มตวัอยา่ง 
และตวัแปรในการวจิยั ดงัน้ี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาว อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 1 คน  
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง 
จังหวดันครราชสีมา จ านวน 160 คน  เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 21 คน 

กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 1 คน  ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

หนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา 
จ านวน 52 คน โดยสุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง  โดย
ก าหนดเกณฑคุ์ณสมบติัของผูสู้งอาย ุดงัน้ี  มีอายตุั้งแต่ 70 
ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง มีสติสมัปชญัญะดี ไม่เป็น
โรคจิตประสาท และมีความสมคัรใจในการตอบ
แบบสอบถาม  ผูใ้หบ้ริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 14 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ระยะท่ี 1  การศึกษาบริบทของคุณภาพการ
ให้บริการท่ีเ อ้ืออาทรกับผู ้สูงอายุในคลินิกเบาหวาน 
ประกอบด้วย  แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดสอบถามความ
ตอ้งการของผูสู้งอายุ ในดา้นสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม ดา้น
บริการ และดา้นผูใ้หบ้ริการ 
แบบสัมภาษณ์ปลายเปิดสอบถามความคิดเห็นของ
อ านวยการ ท่ีมีต่อการจัดบริการในคลินิกเบาหวานของ
ผูสู้งอาย ุ 
   ระยะท่ี 2  การศึกษากระบวนการพฒันาคุณภาพ
การให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน 
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกการประชุมกลุ่มเจา้หนา้ท่ี และ
ผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานในการพัฒนา
คุณภาพการใหบ้ริการ  
 ระยะท่ี 3 การศึกษาผลลพัธ์ของกระบวน การ
พฒันาคุณภาพการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับผูสู้งอายุใน
คลินิกเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ขอ้มูลทัว่ไป
ของผูรั้บบริการ  แบบสอบถามความพึงพอใจของผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน  ข้อมูลทั่วไปของผู ้
ให้บริการ แบบประเมินการให้บริการดูแลท่ีเอ้ืออาทร
ผูสู้งอายใุนคลินิกเบาหวาน  และ แบบประเมินส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายคุลินิกเบาหวาน  
ขั้นตอนการวจัิย 
 การด าเนินการวจิยั เพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยประยุกต์ใชแ้นวคิดการบริการท่ีเอ้ืออาทรใน
คลินิกเบาหวาน โดยใชก้ระบวนการ PDCAของ Deming 
(2004) ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี 



             
       วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
            ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

154

 ระยะท่ี 1 การศึกษาบริบทในส่วนของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว และคุณภาพการ
ใหบ้ริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายใุนคลินิกเบาหวาน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ นโยบาย 70 ปี ไม่มีคิว แบบสัมภาษณ์
ปัญหาอุปสรรคในการมาใชบ้ริการ และความตอ้งการการ
รับบริการของผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน โดยการบนัทึก
ขอ้มูลในแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด ท่ีใชส้ัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุ
และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
พลวงมะนาว  
 ระยะท่ื 2 การพฒันาคุณภาพการให้บริการท่ีเอ้ือ
อาทรกบัผูสู้งอายท่ีุมารับบริการในคลินิกเบาหวาน โดยใช้
กระบวนการจดัการอยา่งมีคุณภาพ PDCA ของ Deming 
(2004) และมีการปฏิบติัตามแนวทางในการปฏิบติั (CPG) 
ท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอาย ุประกอบไปดว้ย 

1. การวางแผน (Plan) มีการประชุมเพ่ือวาง
แผนการด าเนินการร่วมกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว และตวัแทนผูสู้งอายท่ีุมา
รับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพลวงมะนาว  

2. การด าเนินตามแผน (Do) มีการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุและด าเนินการจดับริการตามแบบ
การให้บริการระบบเส้นทางสีเหลือง (Yello line) โดยมี
ขั้นตอนการให้บริการดูแลท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอายุในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาว (CPG) คือมีความเคารพผูสู้งอายุ มีการพูดจาสุภาพ
เรียบร้อย และมีความเอาใจใส่ในการให้บริการผูสู้งอาย ุ
ร่วมกบัผูใ้ห้บริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว ระหวา่งเดือน กรกฎาคม 
- กนัยายน 2558 ด าเนินการพฒันาคุณภาพการให้บริการท่ี
เอ้ืออาทรกับผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว ซ่ึง
ใชร้ะยะเวลาจดัระบบบริการ 12 สปัดาห์  

3. การตรวจสอบ (Check) หลังจากการ
ด าเนินการพัฒนาคุณภาพการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับ
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว ครบ 12 สัปดาห์
แล้วผู ้วิจัย  จะใช้เคร่ืองมือในการประเมินขั้นตอนการ

ให้บริการดูแลท่ีเ อ้ืออาทรผู ้สูงอายุในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว กบัผู ้
ให้บริการในการประเมินในแต่ละจุดให้บริการ และผูว้ิจยั
ได้ท าการประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายุในคลินิก
เบาหวาน ท่ีมารับบริการ ดว้ยแบบสัมภาษณ์ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
ด้านสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม ด้านการบริการ และด้านผู ้
ให้บริการ รวมถึงการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายคุลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองพลวงมะนาว 

4. การปรับปรุงแกไ้ข (Act) ผูว้ิจยัจะจดัเวทีคือ
ข้อมูลให้ผูมี้ส่วนเก่ียวข้องทั้ งผูใ้ห้บริการ และผูสู้งอายุ
คลินิกเบาหวาน  ได้รับทราบผลการวิจัยในการพัฒนา
คุณภาพการใหบ้ริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน และพูดคุยหารือผลการวิจัย เก่ียวกับ
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน  ในประเด็นการ
ให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายุ ความพึงพอใจกบัระบบ
บริการ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ในส่วน
ของปัญหาอุปสรรค์ต่อการรับบริการจากระบบบริการ
สุขภาพ ทางผูว้ิจัยจะได้มีการวางแผนและปรับปรุงการ
ให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิก
เบาหวานต่อไป 
 ร ะ ย ะ ท่ี  3 ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล ลั พ ธ์ ใ น
กระบวนการพฒันาคุณภาพการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับ
ผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
บริการท่ีเอ้ืออาทร 
จริยธรรมในการวจัิย 
 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการขอค ารับรองจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ท่ีสถาบันวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา และไดอ้นุมติัจริยธรรมการวิจยัเม่ือวนัท่ี 23 
มิถุนายน 2558 เลขท่ีใบรับรอง HE-58-002 
ผลการศึกษา 
 กระบวนการพฒันาคุณภาพกาใหบ้ริการท่ีเอ้ืออาทร
กับผู ้สูงอายุในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว  โดยใช้กระบวนการ 
PDCA ของ Deming (2004) มีดงัน้ี  

2.1 การวางแผน (Plan) 
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    จากการสนทนากบัเจา้หนา้ท่ี และตวัแทนผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการ ในวนัท่ี 1 ตุลาคม 2557  พบวา่ ผูสู้งอายุมี
ความต้องการการรับบริการอย่าง เป็นกันเอง  สุภาพ
เรียบร้อย และชอบการทักทาย พูดคุย กับเจ้าหน้าท่ี และ
อยากให้ เจ้าหน้า ท่ี ช่วย เหลือแนะน าการ รับบริการ
โดยเฉพาะกับผูสู้งอายุ ซ่ึงบางคร้ังต้องการช่วยเหลือใน
ระหวา่งการมารับบริการเน่ืองจากมารับบริการเพียงล าพงั 
ดงันั้นผูว้ิจยัไดป้ระชุมวางแผนกระบวนการพฒันาระบบ
บริการผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน กบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
รวม 19 คน ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว จ านวน 14 คน 
และตวัแทนผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ จ านวน 5 คน ในวนัท่ี 
15 ตุลาคม 2557 จากขอ้เสนอแนะของตวัแทนผูสู้งอายท่ีุมี
ต่อระบบบริการผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว  จึงได้มีการ
ประชุมวางแผนในการพฒันาระบบบริการให้ตอบสนอง
ความต้องการของผู ้สูงอายุในคลินิกเบาหวานท่ีมารับ
บริการด้งกล่าว ได้ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินการ
พฒันาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี 
จ านวน  14 คน 
   2.2 การด าเนินตามแผน (Do)  
     การด าเนินตามแผนทางผู ้วิจัยได้มีการด าเนินการ 2 
ประเด็น ดงัน้ี 

   2.2.1 การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับ
ผู ้สู งอ ายุ  คื อ ก่อน ท่ี จะ มีการท า วิ จัย   ใน ส่วนของ
ส่ิงแวดลอ้มนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
พลวงมะนาว มีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
แลว้ในบางส่วน เช่น มีหอ้งน ้ าเฉพาะของผูสู้งอาย ุมีราวจบั
บริเวณทางเดิน มีท าเนียบช่ือเจา้หนา้ท่ีผูใ้หบ้ริการชดัเจน มี
น ้ าด่ืมไวบ้ริการอย่างเพียงพอ อาคารและสถานท่ีสะอาด
เป็นระเบียบ  และภายในอาคารมีแสงสว่างและอากาศ
ถ่ายเทสะดวก แต่ก็ยงัไม่ครบตามมาตรฐานในการจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู ้สูงอายุ ทางผูว้ิจัยจึงได้จัด
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุเพ่ิมเติม ประกอบไป
ด้วย สถานท่ีจอดรถของผูสู้งอายุ ป้ายบอกขั้นตอนและ
แนะน าจุดบริการ ท่ีนัง่ของผูสู้งอายท่ีุมารับบริการ และมุม

ใหค้วามรู้และสร้างความเพลิดเพลินขณะรอรับบริการของ
ผูสู้งอาย ุ 

   2.2.2 การปฏิบติัตามขั้นตอนการใหบ้ริการดูแล
ท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอายใุนคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว ต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา (CPG) ดงัน้ี 

      2.2.2.1 ยื่นบตัร คือจุดแรกท่ีผูป่้วยเดินทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว โดย
จะต้องยื่นบัตรประจ าตัวประชาชนหรือสมุดประจ าตัว
ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้ผูใ้ห้บริการไดค้น้แฟ้มครอบครัว
ตามท่ีอยูท่ี่ปรากฏในบตัร และจบับตัรคิวเพื่อรอเรียกคิวเขา้
รับการซักประวติัต่อไป ทางผูว้ิจัยจึงได้แยกตะกร้าและ
กล่องบัตรคิวออกมาจากผูป่้วยทั่วไป และมีป้ายสีเหลือง
บอกอยา่งชดัเจน 

       2.2.2.2 ซักประวติั คือจุดท่ีเรียกผู ้ป่วย
ทัว่ไปและผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อมาท าการวดัสัญญาณชีพ 
ประกอบไปดว้ย น ้าหนกั ส่วนสูง ความดนัโลหิต รอบเอว  
และสอบถามเก่ียวกับอาการส าคัญท่ีมารับบริการ ทาง
ผูว้ิจัยได้มีการจัดจุดซักประวติัพร้อมกับผูใ้ห้บริการแยก
ออกมาจากจุดซักประวติัของผูป่้วยทั่วไป และมีป้ายสี
เหลืองบอกอยา่งชดัเจน  

      2.2.2.3 เจาะเลือด คือจุดท่ีท าการเจาะเลือด
ผูป่้วยเบาหวานเพ่ือดูระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนท าการวิจยั
จะมีผูใ้หบ้ริการเพียง 1 คน ทางผูว้ิจยัจึงไดมี้การจดัจุดเจาะ
เลือดพร้อมกบัผูใ้หบ้ริการแยกออกมาจากจุดเจาะเลือดของ
ผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป และมีป้าย สีเหลืองบอกอยา่งชดัเจน 
   2.2.2.4 ตรวจรักษา คือจุดท่ีท าการตรวจ
รักษาผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยเบาหวาน โดยมีทั้งหมด 2 ห้อง 
ท าการตรวจรักษาโดยแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ  ในจุดน้ี
ผูป่้วยจะใชเ้วลาในการรอตรวจนาน เน่ืองจากมีผูรั้บบริการ
จ านวนมาก ทางผูว้ิจยัจึงไดมี้การจดัห้องตรวจพร้อมกบัผู ้
ให้บริการคือพยาบาลวิชาชีพ แยกออกมาจากห้องตรวจ
รักษาทั้ง 2 ห้องของผูป่้วยทัว่ไป และมีป้ายสีเหลืองบอก
อยา่งชดัเจน  

      2.2.2.5 การนัดหมายและให้ค าปรึกษา คือ
จุดหลงัจากออกมาจากห้องตรวจรักษา โดยผูใ้ห้บริการมี
หน้าท่ีนัดหมายในการมารับบริการในคร้ังต่อไป  ให้
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ค าปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ก่อนท าการวิจยัจะมีผูใ้ห้บริการเพียง 1 คน ทางผูว้ิจยัจึงได้
มีการจัดจุดการนัดหมายและให้ค  าปรึกษาพร้อมกับผู ้
ให้บริการ  แยกออกมาจากจุดการนัดหมายและให้
ค  าปรึกษาของผูป่้วยทัว่ไป และมีป้ายสีเหลืองบอกอย่าง
ชดัเจนในส่วนของจุดน้ีจากการเพ่ิมผูใ้ห้บริการอีก 1 คน 
ท าให้ช่วยลดภาระของผูใ้ห้บริการท่ีจุดการนัดหมายและ
ให้ค  าปรึกษา เพราะผูรั้บบริการออกมาจากห้องตรวจทุก
คนต้องมาท่ีจุดน้ีเ พ่ือมารับค าปรึกษาในการปฏิบัติตัว
เก่ียวกบัโรค และนดัหมายในการรักษาคร้ังต่อไป ท าให้ลด
ระยะเวลาในการใหบ้ริการจุดน้ีไดร้วดเร็วข้ึน  

    2.2.2.6 รับยา คือจุดสุดทา้ยของการมารับ
บริการ โดยผูใ้ห้บริการมีหน้าท่ีตรวจเช็ครายการยา ปร๊ิน
สลากยา ใบสัง่ยา จากโปรแกรมสารสนเทศ (HOSxP PCU) 
และจ่ายยาให้กับผูท่ี้มารับบริการ ก่อนท าการวิจัยจะมี
ปัญหาคือมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพียงเคร่ืองเดียวท่ีใชใ้นการ
ปร๊ินสลากยาและใบสั่งยา ท าให้ใช้เวลานานในการ
ให้บริการในจุดน้ี ผูว้ิจัยจึงขอความอนุเคราะห์จากท่าน
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาว จัดซ้ือเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพ่ิมเติมอีกหน่ึงเคร่ือง 
เพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการรอรับบริการในจุดน้ี และเพื่อ
ใช้แยกในการปร๊ินสลากยาและใบสั่งยาส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน  ในวนัท่ีมีการให้บริการ
คลินิกเบาหวาน 
    2.3 การตรวจสอบ (Check) 
    หลังจากการด าเนินการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาว ครบ 12 สัปดาห์แลว้ผูว้ิจยั ไดใ้ชเ้คร่ืองมือในการ
ประเมินแผนการปฏิบติัการการให้บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาวกับเจ้าหน้าท่ี 
จ านวน 14 คน ในการประเมินการให้บริการในแต่ละจุด
ใหบ้ริการ จ านวน 6 จุดบริการ และผูว้จิยัไดท้ าการประเมิน
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน  ท่ีมารับ
บริการ จ านวน 52 คน ดว้ยแบบสัมภาษณ์ 3 ดา้น ไดแ้ก่  
ด้านสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม ด้านการบริการ และด้านผู ้

ให้บริการ รวมถึงการประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายคุลินิกเบาหวาน  
  2.4 การปรับปรุงแกไ้ข (Act) 
  ผูว้ิจัยได้จัดเวทีคืนขอ้มูลให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ทั้งผูใ้ห้บริการ จ านวน 14 คน ผูสู้งอายุคลินิกเบาหวาน 
กลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 52 คน ได้รับทราบผลการวิจยัในการ
พฒันาคุณภาพการใหบ้ริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายท่ีุมารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองพลวงมะนาว  แล้วได้พูด คุยหารือจาก
ผลการวจิยั เก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิกเบาหวาน 
ว่าผูใ้ห้บริการส่วนใหญ่มีการให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับ
ผูสู้งอายุ ส่วนความพึงพอใจกับระบบบริการท่ีผูว้ิจัยได้
จัดท าข้ึนอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสุด และมี
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ ในส่วนของปัญหา
อุปสรรคต่อการรับบริการจากระบบบริการสุขภาพ เช่น
การมารับบริการในแต่ละวนัมีผูป่้วยจ านวนมาก ท าให้มี  ผู ้
ท่ีใหบ้ริการไม่เพียงพอกบัผูท่ี้มารับบริการในบางวนั และผู ้
ใหบ้ริการไม่เพียงพอในบางวนัเน่ืองจากผูใ้หบ้ริการติดงาน
ประชุม ดังนั้ นจึงมีการวางแผนและพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายุท่ีมารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาวต่อไป 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการวจิยัเร่ืองการพฒันาคุณภาพการใหบ้ริการ
ท่ีเอ้ืออาทรกบัผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  พอสรุปและอภิปรายได้
ดงัน้ี 
 1.  ผู ้ให้บริการมีการให้บริการท่ี เ อ้ืออาทรกับ
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน  โดยมีการแสดง
ความเคารพดว้ยการไหวม้ากท่ีสุด ร้อยละ 100 รองลงมาคือ
มีความเอาใจใส่ในการให้บริการผูสู้งอายุ ร้อยละ 85.71 
และพูดจาสุภาพเรียบร้อย  ร้อยละ 71.43 ตามล าดับ 
เน่ืองจากทางผูว้ิจัยได้ท าการประชุมช้ีแจง และขอความ
ร่วมมือในการปฏิบติัตามขั้นตอนการให้บริการดูแลท่ีเอ้ือ
อาทรผูสู้งอายุในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสริม



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

157

สุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาว ต าบลโพธ์ิกลาง อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา (CPG) คือแสดงความเคารพดว้ย
การไหว ้พูดจาสุภาพเรียบร้อย และมีความเอาใจใส่ในการ
ให้บริการก่อนการท าวิจัยและมีการประชุมช้ีแจงผลการ
ประเมินผลการใหบ้ริการดูแลท่ีเอ้ืออาทรผูสู้งอายใุนคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพลวง
มะนาว  ใหก้บัผูใ้หบ้ริการทราบ โดยผลการวิจยัสอดคลอ้ง
กับการวิจัยของดวงพร หุ่นตระกูล (2550)(3) ท่ีกล่าวว่า
ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ียึดหลักของสังคม
วฒันธรรมไทยจึงคาดหวงัว่าผูใ้ห้บริการจะมีพฤติกรรมท่ี
น้อมน้อมเคารพในผูสู้งอายุไดแ้ก่ การแสดงความเคารพ 
ดว้ยการไหว ้ทางวาจาใชค้  าพูด  ท่ีแสดงความเคารพ การ
ทักทายดุจญาติมิตร การแสดงความกระตือรือร้นท่ีจะ
ใหบ้ริการ 

2. ความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีมารับบริการ
คลินิกเบาหวาน พบวา่ ผูม้ารับบริการ มีความพึงพอใจโดย
รวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เน่ืองจากในการจดับริการคลินิก
เบาหวานก่อนการท าวิจัย มีการให้บริการร่วมกับคลินิก
ทัว่ไป ท าใหมี้ผูท่ี้รอรับบริการจ านวนมาก ผูสู้งอายท่ีุมารับ
บริการจึงรอรับบริการเป็นเวลานาน  และไม่ได้รับความ
สะดวกสบาย  ในการมารับบริการ ดงันั้น เม่ือมีการแยก
การให้บริการท่ีเอ้ืออาทรกับผูสู้งอายุท่ีมารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน ส่งผลให้ผูม้ารับบริการมีความพึงพอใจ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
พีณพทัธ์ จนัทวลี  (2557) (4)ท่ีไดศึ้กษาความพึงพอใจของ  
ผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะ
ละเลิง ต าบลบา้นใหม่  อ าเภอเมือง จังหวดันครราชสีมา 
พบว่าผูม้ารับบริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่
ในระดบัมากท่ีสุด และสอดคลอ้งกบัวิจยัของม่ิงขวญั อุดม
ผล (2553)(5) ท่ีไดศึ้กษาการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการบริการท่ี
เ อ้ื อ อ าท รผู ้ สู ง อ า ยุ   ในค ลิ นิ กค ว ามดัน โล หิต สู ง 
โรงพยาบาลพิมาย   จังหวดันครราชสีมา  พบว่าการ
จัดบริการสุขภาพท่ีเอ้ืออาทรผู ้สูงอายุตามสถานการณ์
บริการสุขภาพ มีการจัดบริการท่ี เอ้ือให้ผู ้สูงอายุได้รับ
บริการท่ีสอดคล้องความต้องการของผู ้สูงอายุ  ท าให้
ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการมี ความพึงพอใจในระดบัสูง  

 3. ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ พบว่า มี
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผูสู้งอายุ คิดเป็นร้อยละ 100 
เน่ืองจากผูว้ิจยัไดป้ระชุมช้ีแจงเกณฑ์การประเมินสถานท่ี
และส่ิงแวดล้อม ให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองพลวงมะนาวทราบ  และขอความ
ร่วมมือในการจดัสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มเพ่ือให้เหมาะสม
กบัผูสู้งอาย ุท าให้ผูสู้งอายุท่ีมา รับบริการคลินิกเบาหวาน
ไดพ้บเจอสถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มท่ีดีข้ึน และเหมาะสมกบั
ผูสู้งอายุในการมารับบริการ สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
ดวงพร หุ่นตระกูล (2550) (3) ท่ีไดศึ้กษาการพฒันาบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย:ุ กรณีศึกษาท่ี
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนแห่งหน่ึง พบว่าส่ิงแวดลอ้มของศูนย์
สุขภาพชุมชนท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การจดัอาคาร
สถานท่ีเนน้ความปลอดภยั และความสะดวกของผูสู้งอายุ 
และสอดคลอ้งกบัวิจยัของม่ิงขวญั อุดมผล (2553)(5) ท่ีได้
ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิดการบริการท่ี เ อ้ืออาทร
ผูสู้งอายุในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลพิมาย 
จงัหวดันครราชสีมา พบว่าควรมีการจดัส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพท่ีเข้าถึงง่าย สะอาดและปลอดภัยส าหรับการ
ใหบ้ริการผูสู้งอาย ุ
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเพ่ิมผูใ้ห้บริการให้เพียงพอกับผูท่ี้มารับ
บริการ เน่ืองจากผูใ้ห้บริการในบางจุดบริการมีจ านวนไม่
เพียงพอ เช่น จุดซกัประวติั จุดเจาะเลือด จุดตรวจ และจุด
จ่ายยา   
 2. ควรมีการจัดกิจกรรมในคลินิกบริการสุขภาพ
อ่ืนๆ ในเร่ืองของการใหบ้ริการท่ีเอ้ืออาทร และนโยบาย 70 
ปี ไม่มีคิว 
 3.  ควรมีการวจิยัประเมินผลเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกบัพ้ืนท่ีอ่ืนๆ 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยคร้ังน้ีเป็นประสบการณ์ทางวิชาการท่ีมี
คุณค่าส าหรับผูว้ิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ี
กรุณาให้ค  าแนะน า  แก้ไขข้อบกพร่อง  ขอบพระคุณ
ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ขอบพระคุณ
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แนวทางการใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะคนพกิารในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
Functioning data based on the International Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) classification system: Community-based Rehabilitation 

รสสุคนธ์ แกว้ป้องปก1 วชุิดา  กิจธรธรรม2 ทว ี   เช้ือสุวรรณทวี3 
Rossukon  Kawepongpok 1  Wichuda  Kijthorntham2 Tavee  Cheausuwantavee3 

บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความตอ้งการของคนพิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน  มีการคดัเลือกพ้ืนท่ีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ เขตต าบลนาบวั อ าเภอนครไทย จงัหวดัพิษณุโลก   กลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษา ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั คือ 1) คนพิการจ านวน 153 คน 2) กลุ่มผูน้ าในชุมชน จ านวน 7  คน  3) แกนน าผูสู้งอาย ุจ  านวน 2 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจยั ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และแบบสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง ( Semi-Structure Interview )  การสงัเกต   
                 ผลการศึกษาพบว่า  บริบท สภาพปัญหาและความตอ้งการของคนพิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน   
ต  าบลนาบวัเป็นชุมชนชนท่ีมีวฒันธรรมประเพณีสืบทอดมายงัรุ่นปัจจุบนั เช่น ประเพณีเล้ียงปู่ (เล้ียงผีปู่ )  ประเพณีปักธงวนัสงกรานต์  และ
วฒันธรรมการลงแรง  การร่วมแรงหรือเอาแฮงกันภายในชุมชนไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย   ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการนั้นมีรูปแบบการ
ด าเนินการเชิงการแพทยแ์ละแบบสงเคราะห์เป็นส่วนใหญ่ เร่ิมมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน(Community-Base Rehabilitation : 
CBR )  ด าเนินการแกปั้ญหาเชิงประเด็นตามบริบท   เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  การพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน (อส
ม.)  ผูสู้งอาย ุ ครอบครัวคนพิการและชุมชน  จากการประเมินแบบขอ้มูลสมรรถนะคนพิการ( International Classification  of Functioning, 
Disability and  Health : ICF)  พบว่า ขอ้มูลจากการประเมินความตอ้งการตามสมรรถนะของลกัษณะความพิการดา้นการมองเห็น(b210.1-
b210.4)  คิดเป็นร้อยละ 74.23   ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ตอ้งการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยในการมองเห็น เช่น แว่นตา หรือไมเ้ทา้ตาบอด ฯลฯ (e1201.4) คิด
เป็นร้อยละ 19.61 , ดา้นการไดย้นิ(d310.1-d310.4) คิดเป็นร้อยละ 44.6  ตอ้งการเคร่ืองช่วยฟัง คิดเป็นร้อยละ 13.73 , ดา้นการเดิน(d450.1-
d450.4) คิดเป็นร้อยละ 53.59  ตอ้งการปรับสภาพบา้น คิดเป็นร้อยละ  17.6  ส่ิงท่ีตอ้งการปรับปรุง เป็นห้องน ้ า ร้อยละ 22.9   และทางลาด ร้อย
ละ 3.9   คนพิการตอ้งการไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 2.6  แยกเป็นระดบัท่ีประถมศึกษาร้อยละ 2.0 และตอ้งการฝึกอาชีพ ช่างยนต ์ร้อยละ 0.7   
อุปสรรคของความพิการท่ีมีต่อความสามารถในการท างาน  ร้อยละ 47.7   สาเหตุของการไม่ไดอ้อกไปท างานมากท่ีสุดคือ  งานไม่เหมาะสมกบั
ความพิการ ร้อยละ 13.7  และตอ้งการมีคนพาไป ร้อยละ 14.4  ตอ้งการฝึกอาชีพใหม่ ร้อยละ 15.0  นั้น  ส่วนขาดการพฒันาศกัยภาพของคน
พิการคือ การมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาของคนพิการของชุมชน  การปรับสภาพแวดล้อมท่ีเป็นปัญหาอุปสรรค   การสร้างอาชีพ  รายได้  สิทธิ
ประโยชน์ท่ีควรไดรั้บ เพื่อน าใชใ้นวางแผนการแกไ้ขสภาพปัญหา  การติดตามและการประเมินผล  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตคนพิการดีข้ึน ด ารงอยู่
ไดอ้ยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรีของมนุษย ์       
ค  าส าคญั : ข้อมูลสมรรถนะคนพกิาร, คนพกิาร , การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
  

Abstract 
This research aimed to study the context of community, condition and problems of persons with disabilities on community–based 

rehabilitation. The study was done at Nabua  Sub-district, Nakhonthai District, Phitsanulok Province. Samples, recruited by purposive 
sampling, consisted of: 154 persons with disabilities as key informants, 7 community leaders and 2 elderly leaders. Structured Interview and 
Semi-Structured interview were used for data collection.     
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 The results revealed that community members in Nabua Sub-district still strictly follow community traditions such as the worship of 
their ancestors’ spirit (Lieng Phee Poo), parade of flags on Thai Traditional New Year (Pakthong Wan Songkran) and Long Lang, an activity 
when community members participated in performing one activity with same intention and no wages. Most of the disability rehabilitation 
procedures were based on medical model and welfare (or charity) model. Community-Based Rehabilitation (CBR) had been adopted by 
encouraging community members to solve problems using resources available in their community, to encourage participation of community 
members and to empower health volunteers, the elderly and families of persons with disabilities in the community. Problems and needs of 
persons with disabilities were identified using International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), and it was found that: 
Among all samples, 74.23% were persons with visual impairment at level b210.1-b210.4 and 19.61% of them need eye-glasses and assistive 
devices such as white canes (e1201.4). 44.6% of the samples were persons with hearing impairment at level d310.1-d310.4 and 13.73% of 
them need hearing aids. 53.59% of the samples were persons with mobility impairment at level d450.1-d450.4. The needs of this group 
varied. 17.6% need house modification; 22.9% need accessible and usable toilets and 3.9% need ramps. 2.6% of the samples who have 
disabilities want to have education. 2.0% want to have primary education and 0.7% want to have vocational training to be mechanics. 47.7% 
said that their disabilities were main obstacles to work.  When asked why they do not work, they reasons given included: no jobs that match 
their physical conditions (13.7%), no one to take them to the workplaces (14.4%) and want to have new skills training (15.0%). Community 
should take more active role in capacity development of persons with disabilities by making accessible environment, creating jobs, promoting 
employment of persons with disabilities and promoting awareness on the rights of persons with disabilities in order to improve quality of life 
of persons with disabilities in the community so that they can live their lives with dignity and can enjoy their rights on an equal basis.      
Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) ,  Community-Base Rehabilitation (CBR), Persons with 
Disabilities( PWDs) 
 

บทน า 
 “คนพิการ” ประชากรท่ีถูกกระแสแห่งโลกเบียด
ขบัให้มีภาพลกัษณ์จากของผูเ้ปราะปาง อ่อนแอไร้พลัง
ตอ้งพ่ึงพิงอาศัยผูอ่ื้นอยู่เสมอ ความจริงคนพิการจ านวน
มิใช่น้อยยงัมีพลงัอ านาจแห่งตน  สามารถพ่ึงพาตนเอง 
สร้างรายไดแ้ละร่วมพฒันาประเทศชาติ  แต่ปัญหาของคน
พิการอยู่ท่ีการไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพตามความ
ต้องการ อุปสรรคของการเข้าถึงบริการสาธารณะจาก
ภาครัฐ การมีส่วนร่วมกับชุมชน    การมีปัญหาภาวะ
สุขภาพ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตและการพฒันาศกัยภาพของ
คนพิการไม่เป็นไปตามความคาดหวงั  จากสถานการณ์
ขอ้มูลสถิติคนพิการโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2555   
ผลการส ารวจประชากรประเทศไทยพบคนพิการประมาณ 
1.5 ลา้นคนหรือเกือบร้อยละ  2.2 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย7ุ0 
ปีข้ึนไป  ร้อยละ  16.4 (1) เพราะผู ้สูงอายุเกิดความ
เส่ือมสภาพตามวยัของร่างกาย เช่นปัญหาสายตาเลือนราง
และพร่ามวั  การไดฟั้งและการไดย้ินลดลงปัญหาการทรง
ตวั  เกิดความเส่ียงต่อการผลดัตกหกลม้และน าไปสู่ความ
พิการ  และจากฐานขอ้มูลทะเบียนกลางคนพิการตั้งแต่
วนัท่ี  1 พฤศจิกายน 2537  ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม  2558 

พบวา่ คนพิการทั้งหมด 1,740,816คน   ประเภทคนพิการ
ทางกายและการ เค ล่ือนไหวมากท่ี สุด  857,655 คน  
ประเภทคนพิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมาย  
299,837  คน  ประเภทคนพิการทางการเห็น 188,105 คน(2)  

จากการรายงานขอ้มูลสถานการณ์ด้านคนพิการในไทย
ประจ าเดือน 31ธนัวาคม 2558 สาเหตุความพิการคือ แพทย์
ไม่ระบุสาเหตุความพิการ,ภาวะความเจ็บป่วยและโรค
ต่างๆ ในภายในหลงั( ความดนัโลหิตสูง/ หลอดเลือดหวัใจ
ตีบ/ขอ้สนัหลงัอกัเสบ/โรคติดเช้ือ/เบาหวาน/ลมชกั),พิการ
แต่ก าเนิด อุบติัเหตุ, มากกวา่ 1 สาเหตุ กรรมพนัธ์ุ ( ร้อยละ 
31.48, 31.03 ,19.22, 14.14, 3.63, 0.50 ตามล าดบั) (3) 

สอดคลอ้งปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุจากส านักงานสถิติ
แห่งชาติ พบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ 33.7 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.0 โรคหัวใจ ร้อยละ 4.8 อมัพาต/
อมัพฤกษ ์ร้อยละ 1.7 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.9 (4) ฉะนั้น
จากการเขา้สู่สงัคมผูสู้งอาย ุ(Ageing Society) ส่งผลให้คน
พิการมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนในสงัคมไทย 

 นโยบาย เพื่ อคนพิการ เ ร่ิมปรากฏชัด เจนใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ.2540 ได้เร่ิมมี
หลกัประกันสิทธิของคนพิการไม่ให้เลือกปฏิบติัโดยไม่
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ชอบธรรมก าหนดใหค้นพิการมีสิทธิไดรั้บส่ิงอ านวยความ
สะดวกอนัเป็นสาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐตาม
กฎหมาย ไดล้งนามในอนุสัญญาวา่ดว้ยสิทธิคนพิการแห่ง
สหประชาชาติ   ในปี ค.ศ.2006 “(The United Nation 
Convention on the Right of with Disabilities: CRPD )” วา่
ดว้ยการเคารพศกัด์ิศรี  การมีเสรีภาพและการมีอิสระ  การ
ไม่เลือกปฏิบติั  การมีส่วนร่วม การเคารพความแตกต่าง มี
ความเสมอภาคและการเข้าถึงโดยรัฐด าเนินการและ
สนับสนุนให้เท่าเทียมเพ่ือให้คนพิการสามารถอยู่ไดด้ว้ย
ตนเองใช้ความสามารถด้านร่างกาย  จิตใจ สังคมและ 
อาชีพอย่างเต็มท่ีและไดต้ราพระราชบญัญติัส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการตั้งแต่พ.ศ.2550“ ว่าดว้ยการ
ไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการมีสิทธิเขา้ถึงส่ิงอ านวยความ
สะดวกอนัเป็นสาธารณะและใชป้ระโยชน์ดงัน้ีการบริการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยก์ารศึกษา
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและเพ่ิมเติมในปีใน 2556   ในดา้น
การเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็น
สาธารณะ   ตลอดจนสวสัดิการและความช่วยเหลืออ่ืนจาก
รัฐ (5)  
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้ชุมชนเป็น
ฐาน(Community–Based Rehabilitation: CBR ) แนวคิด
ขององค์การอนามยัโลก(World Health Organization: 
WHO) ร่วมกับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ  ( 
International  Labour  Organization: ILO) และองคก์าร
ศึกษาวิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ ( 
United Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization: UNESCO ) น ามาใชเ้ป็นยทุธศาสตร์ของ
การพฒันาชุมชนด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ลด
ความยากจนมิได้มุ่งเน้นการบริการทางด้านการ แพทย์
เพียงอย่างเดียวแต่ส่งเสริมดา้นการศึกษา ทางสังคมและ
ทางอาชีพ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  ส่งเสริมการ
เช่ือมร้อยสังคมในการบูรณาการทุกภาคส่วน   โดยการ
เสริมพลงัอ านาจของคนพิการให้สามารถด ารงชีวิตโดย
อิสระในสังคมและอยูร่่วมกบัสังคมไดใ้นทุกมิติด ารงชีวิต
ในสังคมท่ี โดยใชแ้นวทางการด าเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐาน ( Primary Care ) เป็นตวัขบัเคล่ือนการท างาน เพื่อ
งานต่อการสร้างความเขา้ สามารถเขา้ถึงไดง่้าย  คนพิการ
สามารถพึ่ งตนเองและใช้ศักยภาพ ท่ีมีอย่าง เต็มขีด

ความสามารถ  ดงันั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการมิไดมี้
เพียงทางดา้นการแพทย ์(Medical Model  ) ท่ีว่าความ
พิการมากภาวะของการเจ็บป่วยเท่านั้น  แต่มีมุมมองดา้น
เชิงสังคม(Social Model) ซ่ึง CBR ประกอบ 1) ดา้น
การแพทย ์ (Medical ) เป็นแบบองคร์วม “ มองคนเป็นคน 
”ท่ีมีสิทธิ  ศกัด์ิศรีเท่าเทียม 2)ดา้นการศึกษา (Educational) 
การจดัการศึกตามความตอ้งการและเหมาะสมสภาพความ
พิการ เน้นการเรียนร่วมกับบุคคลทั่วไป และการเรียนรู้
ตลอดชีวิต 3 )ดา้นสังคม (Social) การสร้างทศันคติเชิง
บวกต่อคนพิการ การพึ่งพาตนเอง ขจดัอุปสรรคของการมี
ส่วนร่วมกบัสังคม  4)  ดา้นอาชีพ (Vocational)  สร้างและ
พัฒนาศักยภาพท่ีมีให้สามารถประกอบอาชีพได้ตาม
ศกัยภาพ 5) การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) สร้าง
พลงัและโอกาสในการขา้มกา้วอุปสรรคจากการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน และการจัดตั้งกลุ่มคนพิการเพื่อ
เสริมพลงั   การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ใชชุ้มชนเป็นฐาน(CBR )นั้น   จ าเป็นตอ้งมีฐานขอ้มูลมร
รถนะของคนพิการท่ีสามารถบ่งบอกถึงสภาพปัญหา ความ
ตอ้งการอย่างรอบดา้น  เพื่อน าไปวางแผนการตอบสนอง
ความตอ้งการใหต้รงปัญหาและส่งเสริมคุณภาพชีวติใหค้น
พิการในชุมชน(6-7)   

ขอ้มูลสมรรถนะคนพิการ( International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health : ICF) เป็นเคร่ืองมือ 

ท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาในปี พ.ศ. 2554 เพื่อท าให้ใช้
ในการส ารวจและประเมินความพิการท่ีสามารถส่ือสารกนั
ได้ทั่วโลก  เพราะปัจจุบันมีการประเมินความพิการ
หลากหลายรูปแบบส่งผลให้ขอ้มูลคนพิการมีความเหล่ือม
ล ้ากนัไม่เป็นขอ้มูลท่ีแทจ้ริง   ส าหรับประเทศไทยส านกั
นโยบายและยุทธศาสตร์   ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขร่วมกบัศูนยสิ์รินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทยแ์ห่งชาติกรมการแพทย ์ ด าเนินการพฒันา
และจดัท าคู่มือมาตรฐานกลางประเมินความ สามารถตาม
ประเภทความพิการและให้รหัส (ICF) คือ บญัชีสากลเพื่อ
การจ าแนกการท างาน ความพิการและสุขภาพ แบ่งเป็น  1) 
ดา้นการท าหนา้ท่ีของร่างกายและความพิการ   การท างาน
ของร่างกาย(body function)และโครงสร้างของร่างกาย
(body structures) กิจกรรมและการมีส่วนร่วม (activity 
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and  participation)  2) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม(environment 
factors)  ปัจจยัดา้นบุคคล ( personal factors)ให้เหมาะสม
กับการใช้งานด้านความพิการในประเทศไทย เพื่อ
ประโยชน์และเป็นเคร่ืองมือทางสถิติ ดา้นการวิจยั ดา้น
การบ าบดัรักษา ดา้นการวางนโยบายทางสังคม และดา้น
การศึกษา ตลอดจนสามารถวิเคราะห์ขอ้มูล ประสานและ
เช่ือมโยงขอ้มูลไดใ้นระดบัประเทศ  ท าให้การบริหาร
จดัการในระบบสุขภาพ ดา้นความพิการ มีประสิทธิภาพ
ยิ่ ง ข้ึน  (ส านักนโยบายและยุทธศาสต ร์ส านักงาน
ปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสุข . 2555) นอกจากน้ีได้
มีการพฒันาและปรับใชแ้บบสอบถามขอ้มูลสมรรถนะคน
พิการเพ่ือหาความตอ้งการดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้น
การแพทย์ เช่น ลักษณะความพิการ  การดูแลตัวเอง  
ลกัษณะการเคล่ือนท่ีในและนอกบา้น  (รวมความตอ้งการ
ปรับสภาพบ้าน) ,  ด้านการศึกษา  ด้านอาชีพ  เ ช่น 
ความสามารถ และความตอ้งการท างาน,  ดา้นสังคม เช่น 
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  และสิทธิประโยชน์
ท่ีท่านได้รับ  โดย พญ.ศิรินาถ ตงสิริเพ่ือใช้ในการเก็บ
ข้อมู ล ในจั งหวัดนครพนม  จั งหวัดมหาสารคาม  
แบบสอบถามข้อมูลสมรรถนะคนพิการ( ICF) เป็นการ
ประเมินความยากล าบากตัวเลขหลังจุดทศนิยมบ่งบอก
ระดบัความรุนแรง เรียกว่า ตวัก าหนดคุณภาพ (qualifier) 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั เช่นการรับประทานอาหารd550.0 
หมายถึง รับประทานอาหารเองได้ , d550.1 หมายถึง 
รับประทานอาหารเองไดแ้ต่มีญาติช่วยเล็กน้อย , d550.2 
หมายถึง ตกัขา้วพอได ้แต่จะหกถา้ญาติไม่ช่วย หรือ ญาติ
ตอ้งคอยออกค าสั่งให้ท า, d550.3 หมายถึง ญาติเตรียมขา้ว
เป็นค าๆไวใ้ห้ คนพิการแค่ตกัเขา้ปาก , d550.4 หมายถึง 
ท าไม่ไดเ้ลย ญาติตอ้งป้อน , d550.9 หมายถึง ไม่เก่ียวขอ้ง 
(ตอ้งใหอ้าหารทางสายยาง) 
จากผลการศึกษาพบว่า สามารถตอบสนองต่อการพฒันา
สมรรถนะและค วามต้อ งก า ร เ ร่ื อ งข อ งอุ ปก ร ณ์
กายภาพบ าบดั สภาพแวดบา้นท่ีอยูอ่าศยั   ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวติดีข้ึน(8-9)  
                 ดงันั้นการศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความ
ตอ้งการของคนพิการ จากการน าใชฐ้านขอ้มูลมรรถนะคน
พิการ(ICF)ไปใชใ้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน( CBR) นั้น  เร่ิมจากการพฒันาศักยภาพ

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน
การบริการเชิงการแพทย ์โดยฝึกปฏิบติัการกายภาพบ าบดั
กบัคนพิการตามสภาพปัญหาเช่น คนพิการเดินเองไม่ได ้
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพจะเป็นเขา้ไปกายภาพบ าบดั  เพ่ือให้
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั(ADL)เพ่ิมข้ึน  หรือพบวา่
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยและตอ้งมีคนพยงุ ประเมินและ
ส ารวจ  ต้องการอุปกรณ์เคร่ืองช่วยด้านการเดิน  เช่น 
รถสามล้อโยก ไม้เท้า รถเข็นวีลแชร์หรือไม่ เพราะคน
พิการบางท่านไม่ตอ้ง  CBRนั้นมิได้เน้นกายภาพบ าบัด
เท่านั้ น แต่เน้นศักด์ิศรี  ความเท่าเทียมของคนพิการท่ี
สามารถปฏิเสธการช่วยเหลือ  เม่ือไม่ตอ้งการ   ดงันั้นท า
ให้สามารถเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีจะตอ้งแก้
ไดต้รงกบัความตอ้งการ หรือสมรรถนะท่ีเป็นปัญหา ท าให้
ง่ายต่อการด าเนินการเพ่ือประโยชน์สูงสุดของคนพิการ  
เพราะฐานขอ้มูลสมรรถนะคนพิการจะบ่งบอกสมรรถนะ
ตามระดับความสามารถและความต้องการด้านลกัษณะ
ความพิการ การดูแลตนเองตามระดบัความสามารถ  ความ
ตอ้งการช่วยเหลือในการดูแลตนเอง ความสามารถหรือ
ความถนดัเพ่ือประกอบอาชีพ การศึกษา การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม สิทธิประโยชน์  และบริบทชุมชนจะ
สะทอ้นวิถีชุมชน  ทุนทางสังคม  ฉะนั้นการน าฐานขอ้มูล
สมรรถนะคนพิการ(ICF)  มาเป็นแนวทางในการวาง การ
แกไ้ขปัญหา  แผนการพฒันา  ติดตามและประเมินผลของ
คนพิการ    ส่งผลใหค้นพิการสามารถพ่ึงพาตนเอง  มีส่วน
ร่วมในการพัฒนากับชุมชน   สร้างอาชีพ รายได้ และ
พฒันาคุณภาพชีวิตให้ดีข้ึน  สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมี
คุณค่าและศกัด์ิศรีของมนุษยต์่อไป   
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาบริบท สภาพปัญหาและความตอ้งการ
ของคนพิการในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของคนพิการโดยใช ้
ชุมชนเป็นฐาน 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาวิจยัใชพ้ื้นท่ีในชุมชน/หมู่บา้น เขต ต.นา
บวั อ.นครไทย จ.พิษณุโลก ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง
เดือน ธนัวาคม 2559-มีนาคม 2560    
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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 พ้ืน ท่ี วิ จัยค ร้ั ง น้ี  คัด เ ลือก พ้ืน ท่ี แบบ เจาะจง 
(Purposive Sampling) คือ เขตต าบลนาบวั อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก  พ้ืนท่ีรับผิดชอบ  15 หมู่บ้าน  ใน
ปีงบประมาณ 2560  มีคนพิการทุกประเภท 167  คน เป็นเพศ
ชาย 102 คน เพศหญิง 65 คน   
 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลน้ี คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)ผูใ้หข้อ้มูลหลกั คือ 1) คนพิการจ านวน 154 คน 
2) กลุ่มผูน้ าในชุมชน จ านวน 7  คน  3) แกนน าผูสู้งอาย ุ
จ านวน 2 คน 
 คนพิการมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ( Inclusion Criteria) 
ดงัต่อไปน้ี คือ คนพิการ สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่
ค านึงสิทธิมีหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ประเภทผูพิ้การ
(ท.74 โดยมีเกณฑ์การคดัออก( Exclusion Criteria ) 
ดงัต่อไปน้ี คือ  คนพิการประเภทจิตใจ สติปัญญา ออทิ
สติก  คนพิการมีความยากล าบากต่อร่างกาย จิตใจ ไม่
สะดวกในการตอบค าถามใดๆ สามารถไม่ตอบค าถามและ
สามารถออกจากการวจิยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาไม่ตอ้งแจง้
ผูว้จิยัล่วงหนา้ 

  การใช้แนวคิดและทฤษฎี เ ก่ี ยวกับการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน(Community-
Base Rehabilitation: CBR) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 
ดงัน้ี 1) ดา้นการแพทย ์ (Medical ) 2) ดา้นการศึกษา 
(Educational) 3) ด้านสังคม (Social) 4) ด้านอาชีพ 
(Vocational) 5) การเสริมพลงัอ านาจ (Empowerment) 
ร่วมกบัการน าฐานขอ้มูลสมรรถนะคนพิการ(International 
Classification of Functioning, Disability and Health :ICF) 
ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก(WHO) พฒันารหัสเพ่ือสามารถบ่ง
บอกคุณภาพชีวิต  ภาวะสุขภาพและสังคม  โดยค านึงถึง
สภาวะสุขภาพท่ีเกิดจากโครงสร้างและระบบการท างาน
ของร่างกาย  สืบเน่ืองมาจาการท ากิจกรรมต่างๆ ในสังคม 
และปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และปัญหาส่วนบุคคลอ่ืนๆ   
เพื่อน ามาประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของคน
พิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอย่างเหมาะสม
ต่อไป 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1)  แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  (Structure 
Interview)  เป็นการประเมินความยากล าบากในการท า
กิจกรรมกิจวัตรประจ าว ันของคนพิการตามข้อ มูล

สมรรถนะคนพิการ ( International  Classification  of  
Functioning, Disability  and Health : ICF) เป็นเคร่ืองมือท่ี
องคก์ารอนามยัโลกพฒันาในปี พ.ศ. 2554  แบบสอบถาม
น้ีได้พฒันาโดย  ศิรินาถ  ตงศิริ (2556 ) (10) เพื่อประเมิน
สมรรถนะคนพิการ (ICF)  ประกอบด้วยค าถาม 8 ตอน 
ดงัน้ี คือ 
                 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุอาชีพก่อนและหลงัพิการ 
โรคประจ าตวัคนพิการ ภาวะแทรกซอ้น ความพิการ ผูดู้แล 
                 ส่วนท่ี 2 ลกัษณะความพิการ ลกัษณะค าถาม
เก่ียวขอ้งกบั การ  การแต่งตวั ดงัน้ี เช่น การมองเห็น การ
ไดย้นิ การส่ือสาร(รับ)ขอ้ความโดยไม่ใชภ้าษาพูด  การพูด 
การสร้างขอ้ความท่ีไม่ใช้ภาษาพูด การเดิน และความจ า 
การประเมินความยากล าบากตวัเลขหลงัจุดทศนิยมบ่งบอก
ระดบัความรุนแรง เรียกว่า ตวัก าหนดคุณภาพ (qualifier) 
การสร้างขอ้ความท่ีไม่ใชภ้าษาพูด โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั  
ดงัตวัอย่าง  d450.0  หมายถึง เดินไดเ้หมือนคนปกติ , 
d450.1 หมายถึง เดินไดเ้อง ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ 
แต่เดินในท่าไม่ปกติ , d450.2 หมายถึง เดินไดเ้อง ไม่ตอ้งมี
คนช่วย แต่ตอ้งใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ, d450.3หมายถึง 
เดินไดเ้อง ใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ และตอ้งมีคนช่วยพยงุ ,  
d450.4  หมายถึง เดินเองไม่ไดเ้ลย 
                 ส่วนท่ี  3 การดูแลตัวเอง  ลักษณะค าถาม
เก่ียวขอ้งกบั การดูแลความสะอาดร่างกาย  การแต่งตวั การ
รับประทานอาหาร  การจัดการการขบัถ่ายปัสสาวะ การ
จดัการการขบัถ่ายอุจจาระ  การดูแลเก่ียวกบัประจ าเดือน   
การประเมินความยากล าบากตวัเลขหลงัจุดทศนิยมบ่งบอก
ระดบัความรุนแรง เรียกว่า ตวัก าหนดคุณภาพ (qualifier) 
โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั เช่นการรับประทานอาหารd550.0 
หมายถึง รับประทานอาหารเองได้ , d550.1 หมายถึง 
รับประทานอาหารเองไดแ้ต่มีญาติช่วยเล็กน้อย , d550.2 
หมายถึง ตกัขา้วพอได ้แต่จะหกถา้ญาติไม่ช่วย หรือ ญาติ
ตอ้งคอยออกค าสั่งให้ท า, d550.3 หมายถึง ญาติเตรียมขา้ว
เป็นค าๆไวใ้ห้ คนพิการแค่ตกัเขา้ปาก , d550.4 หมายถึง 
ท าไม่ไดเ้ลย ญาติตอ้งป้อน  
                 ส่วนท่ี 4  ลกัษณะการเคล่ือนท่ีในและนอกบา้น  
(รวมความต้องการปรับสภาพบ้าน) ลักษณะค าถาม
เก่ียวขอ้งกบั ลุกข้ึนยนืจากท่านัง่ยองๆ  ลุกข้ึนยืนจากท่านัง่
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บนเกา้อ้ี/เตียง  การเคล่ือนท่ีในบา้น การเดินข้ึนลงบนัได 
การเคล่ือนท่ีนอกบา้นโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย  ความตอ้งการ
อุปกรณ์ในการดูแลตนเอง การความตอ้งการปรับสภาพ
บา้น การประเมินความยากล าบากตวัเลขหลงัจุดทศนิยม
บ่งบอกระดับความรุนแรง เรียกว่า ตัวก าหนดคุณภาพ 
(qualifier) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั เช่น การเคล่ือนท่ีในบา้น 
d460.0  หมายถึง เคล่ือนท่ีไดเ้อง ไม่ตอ้งมีคนช่วย , d460.4  
หมายถึง ท าไม่ไดเ้ลย นอนติดเตียง  
                 ส่วนท่ี 5 การศึกษา  ลกัษณะค าถามเก่ียวขอ้งกบั 
อุปสรรคท าให้เรียนหนงัสือไดห้รือ ไม่ ความตอ้งการรับ
การศึกษา  ความช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถไปเรียนหนงัสือ
ได ้
                 ส่วนท่ี 6 การท างาน ลกัษณะค าถามเก่ียวขอ้งกบั 
ความถนัดหรือความเช่ียวชาญ ความต้องการเพื่อให้
สามารถออกไปท างานได ้ 
                 ส่วนท่ี 7 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม  
ลกัษณะค าถามเก่ียวขอ้งกับ การเป็นสมาชิกองค์กรใน
ชุมชน การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา สถานท่ีตอ้งการไป 
และความตอ้งเพื่อใหส้ามารถออกไปร่วมกิจกรรมได ้ 
                 ส่วนท่ี 8 สิทธิประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บ ลกัษณะ
ค าถามเก่ียวขอ้งกบั การไดรั้บจดทะเบียนคนพิการ เบ้ียคน
พิการ อุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  การจา้งงานจากโควตา
คนพิการ  

2) แบบสมัภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง (Semi-
Structure Interview)   
การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์เชิงปริมาณ  โดยใช้ค่าสถิติเชิง
พรรณนา(Descriptive Statistics)  ได้แก่  ค่าร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และน าเสนอขอ้มูลโดย
ใชต้วัเลขและกราฟ    

การวเิคราะห์เชิงคุณภาพ โดยน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การเก็บขอ้มูลมาอ่านและจบัประเด็นส าคญั ท าการลงรหสั
ขอ้มูลแบบอุปนยั (Inductive coding) ท่ีไม่มีการตั้งรหสัไว้
ล่วงหนา้แต่ท าการลงรหสัเม่ือพบประเด็นส าคญัท่ีสามารถ
นาน ามาอธิบาย เพื่อตอบวตัถุประสงคก์ารวจิยั น าเสนอ
ผลการวจิยัในลกัษณะของการบรรยายเชิงพรรณนา ซ่ึง
ผูว้จิยัด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กบัการเก็บ

ขอ้มูล ท าการตรวจสอบความเช่ือถือของขอ้มูลโดยใชก้าร
ตรวจสอบสามเสา้ (Triangulation) (Denizen & Lincoln. 
1994; สุภางค ์จนัทวานิช.2556) ไดแ้ก่ ผูว้จิยัใชว้ธีิ
ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเสา้ดา้นขอ้มูล (Data 
Triangulations) คือ มีการตรวจสอบแหล่งของขอ้มูลท่ี
หลากหลาย พิจารณาในการตรวจสอบ ไดแ้ก่ แหล่ง 
เวลา หมายถึง ถา้ขอ้มูลต่างเวลากนัจะเหมือนกนัหรือไม่ 
แหล่งสถานท่ี หมายถึง ถา้ขอ้มูลต่างสถานท่ีกนัจะ
เหมือนกนั แหล่งบุคคล หมายถึง ถา้บุคคลผูใ้หข้อ้มูล
เปล่ียนไป ขอ้มูลยงัคงเหมือนเดิมหรือไม่ มีการตรวจสอบ
ขอ้มูลสามเสา้ดา้นผูว้จิยั(investigator triangulations)โดย
เปล่ียนผูเ้ก็บขอ้มูลหลายคน และมีการตรวจสอบขอ้มูล
สามเสา้ดา้นวธีิการ(Methodological triangulations)  เป็น
การตรวจสอบขอ้มูลท่ีไดจ้ากวธีิการเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิท่ี
ต่างกนัแต่ไดผ้ลเหมือนกนั คือ ใชว้ธีิการสงัเกต การ
สมัภาษณ์ และศึกษาขอ้มูลจากแห่ลงเอกสารอ่ืนดว้ย   
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ปฏิบัติตามจริยธรรมใน
การวิจยั โดยมีการลงนามยินยอมให้ขอ้มูลเป็นลายลกัษณ์
อกัษร และก่อนการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดช้ี้แจงสาระส าคญั
ส าหรับการเก็บขอ้มูลวิจยัแก่ผูใ้ห้ขอ้มูล และพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ของผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการใช้นามสมมติในการน าเสนอขอ้
คน้พบจากการศึกษา 
ผลการศึกษา 
 1. บริบทต าบลนาบัวในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน บริบทต าบลนาบวั อ าเภอนคร
ไทย จังหวดัพิษณุโลก  เป็นชุมชนดั้ งเดิม ปรากฏหลกัฐาน
การตั้งเป็นชุมชน เม่ือ พ.ศ. 2131 โดยมีผูน้ าชุมชนคนแรกช่ือ 
“นายคง” และไดรั้บการจดัตั้งเป็นต าบล เม่ือ พ.ศ.2466 โดยมี
ขุนนาบริบาล (สาลี สุขรัง) เป็นผูน้ า  การเรียกนาบัว  สืบ
เน่ืองมาจากเร่ืองเล่าขานต่อกนัวา่ชุมชนแห่งน้ีมีในพ้ืนท่ีท่ี
เป็นนาขา้วในช่วงฤดูท านาเม่ือปักด านาแลว้จะมีดอกบัว
พุดข้ึนพร้อมกอขา้วชาวบ้านเรียกว่า “บัวพุด” มีลกัษณะ
เป็นกอบวัเล็กๆใบสีเขียว ดอกสีม่วงจะบานสะพร่ังคลา้ย
เป็นนาบวั(ปัจจุบนัยงัมีให้เห็นในแปลงนาของ หมู่ท่ี 3,8   มี
เน้ือท่ีประมาณ 210 ตารางกิโลเมตร อยูห่่างจากตวัอ าเภอ
นครไทย ประมาณ  11 กิโลเมตร  อยู่ห่างจากตวัจังหวดั
พิษณุโลก ประมาณ 110 กิโลเมตร พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็น
พ้ืนท่ีราบป่าและภูเขา โดยมีพ้ืนท่ีใช้งานเพื่อการเกษตร
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ประมาณ 34.43 ตารางกิโลเมตร ท่ีเหลือเป็นป่าไม ้ ภูเขา 
แหล่งน ้ า มีทรัพยากรธรรมชาติแวดลอ้ม,มีตน้น ้ าล าน ้ าตอน  
มีแหล่งน ้ าทางธรรมชาติ ,  อาชีพหลัก  ท านา  ท าไ ร่ 
รองลงมาคือ อาชีพเล้ียงสตัว ์อาชีพรับจา้ง อาชีพคา้ขาย รับ
ราชการ/พนักงานราชการและ หาของป่าขาย ตามล าดับ 
แบ่งเขตการปกครอง เป็น  15  หมู่บา้น   
         ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ มี
วฒันธรรมประเพณีดั้งเดิมท่ีถ่ายทอดมายงัรุ่นปัจจุบนัเช่น 
เล้ียงผีปู่  ปักธงวนัสงกรานต ์การแห่ตน้ผึ้ง แห่ตน้ชา้ง การ
ท าบายศรีสู่ขวญั เป็นตน้   มีวถีิชีวติความผกูพนักบั
ธรรมชาติ คือ “ประเพณีข้ึนเขาปักธงวนัสงกรานตเ์พ่ือบอก
วา่ชุมชนจะอยูเ่ยน็เป็นสุขภายใตค้นในชุมชน จะมีศีล มี
ธรรม”  ประเพณีเล้ียงปู่(เล้ียงผปู่ี)ท่ีปกปัก รักษาคุม้ครอง
ใหลู้กหลานอยูดี่กินดีเป็น    ผีปู่เดียวกนัถือวา่เป็นญาติ
เดียวกนั  “ คนนาบวันบัถือพอ่ปู่  ( ผีปู่ ) กนัทุกหมู่บา้น นบั
ถือความเช่ือ ส่วนมากการทะเลาะเบาะแวง้ไม่ค่อยรุนแรง
อะไร เป็นญาติๆกนัเครือญาติกนัดูแลกนั”  (ผูใ้หข้อ้มูลคน
ท่ี 2 )  “  มนัช่วยใหเ้รารู้สึกวา่เป็นญาติเป็นพ่ีเป็นนอ้ง 
ความสมัพนัธ์มนัดีข้ึนค่ะ ถึงแมม้นัจะห่าง รุ่นลูกรุ่นหลาน
ไม่ทราบขอ้มูลท่ีแน่ชดัเราก็สามารถบอกลูกหลานไดว้า่เรา
เป็นเครือญาติเดียวกนันะ แต่แตกแขนงแตกหน่อมา ก็ตอ้ง
ช่วยกนัเหมือนมีความผกูพนัอยูใ่นความรู้สึกของเราวา่  เรา
ไปไหนก็เหมือนเราไปเจอกบัญาติพ่ีนอ้งเราทั้งนั้นเลย  ” ( 
ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 3  ) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นความเช่ือและประเพณีท่ี
คนเช่ือถือและสามารถผกูโยงใหค้นอยูร่่วมกนัอยา่งราบร่ืน 
การไหวผ้ีปู่จึงเป็นกิจกรรมทางสงัคมท าใหค้นอยูใ่น
ศีลธรรม จะเห็นความเช่ือมโยงกนัระหวา่งความสมัพนัธ์
ทางสงัคมของคน การฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการแบ่งตาม
ระยะช่วงเวลาการพฒันา รายละเอียดต่อไปน้ี  

ช่วงปี 2538 – 2552   การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการ
ด าเนินการในรูปแบบการสงเคราะห์  โดยใหแ้ต่ละหมู่บา้น
คน้หา คนทุกข์  คนยาก  (ยงัไม่ใชค้  าว่าคนพิการแต่อย่าง
ใด) มาหมู่บ้านละ 1 -2 คน ผ่านเวทีการประชุมของ
หมู่บา้น และการพิจารณาความตอ้งการท่ีจ าเป็นอนัดบั 1 
แล้วน า เสนอในระดับต าบลร่วมกันระดมทุนและ
ทรัพยากรในการด าเนินการ เช่น การจดัสร้างบา้นให้อยู่
อาศัยจากการร่วมลงแรง หรือเอาแฮงกันภายในชุมชน
ไม่ได้เสียค่าใช้จ่าย  น าผูย้ากไร้คนพิการไปท าทะเบียน

บา้นและบตัรประชาชน  “คนใบ ้คนพิการในสมยัก่อนไม่
มีงบผูพิ้การช่วยอยูก่บัเมีย  เป็นอมัพาต คือเขา้ไปดูบา้นกนั
แลว้ก็ ก็เอามานัง่คุยกนัในเวทีผูน้ า บา้นร้องกรอกเสนอว่า
แยท่ี่สุด  ตอ้งให้การช่วยเหลือ ผูน้ าทั้งหมดก็ลงไปดูแลว้ก็
วางแผนท าเร่ืองบา้น เร่ืองท่ีอยู่อาศยั เพราะมีปัญหาเร่ือง
การขบัถ่าย ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7 )  “เป็นการช่วยเหลือกนั 
โดยทั้งมีการวางแผนและไม่วางแผนล่วงหนา้” (ผูใ้หข้อ้มูล
คนท่ี 1)  “ นาบวัเราคิดใหแ้ค่ค่าวสัดุ ค่าแรงเราอาศยัพ่ีนอ้ง
ในหมู่บา้นเราช่วยกนัท า น่ีก็เป็นการลงแรง เป็นความรัก
ใคร่กนัในหมู่ ให้ชาวบา้นผูใ้หญ่บา้นช่วยกนัครับ” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 8) จะพบวา่ส่วนใหญ่จะช่วยเหลือดา้นส่ิงของ 
เ งินทอง  ข้าวของ เค ร่ืองใช้ต่ างๆ เ ป็นต้น  ส่วนทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเน้น การรักษาโรคเป็น
หลกั ส่วนดา้นการฟ้ืนฟเูป็นการเยี่ยมบา้นตามเกณฑท์ัว่ไป 
ป้องกนัแผลกดทบั ขอ้ยึดติด กลา้มเน้ืออ่อนแรงเป็นหลกั
เท่านั้น 

ช่วงปี 2552 – 2553  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการ
ด าเนินการในรูปแบบด้านการแพทยแ์ละการสงเคราะห์  
สงเคราะห์ ลกัษณะเป็นการเยีย่มบา้นใหก้ารดูแลรักษา เช่น 
การท าแผลกดทับให้บ้านและการป้องกันการเกิดแผล
ซ ้ าซ้อน  การไปเยี่ยมให้ค  าแนะน า  การเยี่ยมกายภาพ
เบ้ืองตน้ป้องกนัขอ้ยึดติด  โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  กรณีพบปัญหาจะประสานงานCUP
และรายงานแพทยข์องโรงพยาบาลชุมชน ในขณะนั้นเร่ิมมี
นกักายภาพมาปฏิบติัการของโรงพยาบาลชุมชน    แต่ไม่
สามารถออกมาให้บริการกายภาพบ าบดัในชุมชนเนน้การ
บริการฟ้ืนฟสูมรรถภาพในสถานบริการเป็นหลกั      เร่ิมมี
การประสานการเยี่ยมผู ้มี ปัญหาทางการเคล่ือนไหว
เน่ืองจากอุบติัเหตุตน้ไมล้ม้ทับจ านวน 1 ราย   การเยี่ยม
บา้นจึงเป็นไปตามสภาพปัญหาทางกาย  เช่น แขน  ขาอ่อน
แรง การใส่สายสวนปัสสาวะเป็นตน้ หลงัจากนั้นมีการ
เรียนรู้ประยุกต์ใชภู้มิปัญญาท้องถ่ิน เช่น ความรู้ดา้นช่าง
ไม ้ ความรู้ดา้นการจักสาน มาท าอุปกรณ์กายภาพบ าบัด  
ทดแทนอุปกรณ์ท่ีมีราคาแพง หาได้ยาก ขาดแคลน เช่น 
การดานหดัยนื ราวจบัหดัเดิน  รอกไมเ้พ่ือบริหารไหล่  ไม้
หนีบถั่วบริหารน้ิว เ ป็นต้น   เ พ่ือ ช่วยในเหยียด ยืด 
กลา้มเน้ือ  กระดูกและขอ้  แต่ละหมู่บ้าน  ภายใตค้วาม
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ร่วมมือของกลุ่มผู ้สูงอายุต  าบลนาบัว  ทีมนักกายภาพ
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพร าชนครไทย และ ทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาบัว(สถานีอนามัย
เดิม)   

ช่วงปี 2554 – 2556  ในช่วงปลายปี 2553 เกิด
ปัญหาของผูป่้วยติดเตียงจาก 4 รายเพ่ิมเป็น 10 ราย  เกิด
การปรับเปล่ียนระบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
เน่ืองจากถา้ยงัเยี่ยมบา้นเพียงป้องกนัขอ้ยึดติด ท าแผลกด
ทบั เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ คนพิการทางการเคล่ือนไหว
ยังไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เ ม่ือประเมิน  ADL 
คะแนน 0-4  กลุ่มติดเตียง ร่วมหารือร่วมกบัทีมสุขภาพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  เร่ิมการพฒันาศกัยภาพ
อาสาสมคัรสาธารณสุขและครอบครัวคนพิการหรือทุพพล
ภาพ  โดยการให้ฝึกเยี่ยมบ้านเน้น การภายภาพบ าบัด
เบ้ืองตน้ในกลุ่มคนพิการจากทีมนักกายภาพบ าบัดและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขติดตามประเมินทุก 1 เดือน  โดยกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมดูแลเยี่ยมให้ก าลงัใจคนพิการ  คนดอ้ย
โอกาสและผูสู้งอายุ เป็นการเสริมพลงัจากกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ผูน้ าชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลดา้นทรัพยากรและ
ทุนทางสงัคม ใชแ้นวคิดการดูแลตนเองและครอบครัว เกิด
การ เ รี ยน รู้ ร่ วมระหว่า ง ทีมนักกายภาพบ าบัดและ
อาสาสมคัรสาธารณสุขและครอบครัว ส่งผลให้เกิดการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีมีกระบวนการกายภาพบ าบัดลงสู่
ครอบครัวชุมชนครอบคลุม  10 หมู่บา้น “ ส่วนอบต.ก็ดูแล
รับผิดชอบและจ่ายเบ้ียยงัชีพของผูพิ้การ  ผูสู้งอายไุป    แต่
ในส่วนของอสม.หรือว่าผูน้ าเคา้ก็ดูแลช่วยกนัมาตั้งแต่ยงั
ไม่มีรัฐบาลไม่ไดใ้หเ้บ้ีย  เราก็ดูแลกนัมาเร่ือยๆ ในหมู่บา้น
น่ะ ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4) 

ช่วงปี 2556 – 2558  เร่ิมปรับกระบวนการการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ระยะแรกเป็นท่ี
เน้นการพัฒนาศักยภาพคนพิการ ครอบครัว ชุมชน 
อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต าบลนาบวั 
โดยการฝึกปฏิบติัการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเนน้เยี่ยมแบบ
กายภาพบ าบดัในกลุ่มคนพิการท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหว 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  โดยการประเมิน ADL สัปดาห์ละ 1 
คร้ังและบนัทึกอาการและการเปล่ียนแปลง  เพื่อประเมิน
ผลลพัธ์หลงัการไปฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบกายภาพบ าบัด 
ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุยงัคงไปเยี่ยมให้ก าลงัใจ ซ่ึงการบริการ

หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแบบน้ี ตามความหมายของ
ประเภทของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รูปแบบทาง
การแพทยบ์ริการและรูปแบบการสงเคราะห์  เท่านั้น เช่น 
การข้ึนทะเบียน  ตรวจสุขภาพ   เยีย่มบา้นตามสภาพปัญหา
ด้านสุขภาพและกายภาพบ าบัด  อุปกรณ์กายภาพบ าบัด 
เช่น รถเข็นวีลแชร์ ไมเ้ท้า เป็นตน้ ส่วนองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจ่ายเบ้ียยงัชีพคนพิการ ผูสู้งอายุและพิการ   การ
สร้างโอกาสในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และ
สร้างความเข้าใจขยายครอบคลุมทั้ งต าบลนาบัว  15  
หมู่บา้น    ดงันั้นการน าฐานขอ้มูลสมรรถนะคนพิการมา
ใชจึ้งเป็นเข็มทิศในพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนเป็นฐาน สร้างโอกาส ขจัดอุปสรรค พฒันา
คุณภาพชีวติคนพิการอยา่งต่อไป 
 2. สภาพและปัญหาของของคนพิการในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
  2.1  ขอ้มูลทัว่ไปของคนพิการ เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 57.5 และเพศ หญิงร้อยละ 42.5 มีสถานภาพสมรส
แลว้ ร้อยละ 53.70 หมา้ยร้อยละ 30.56 และเป็นโสด ร้อย
ละ 8.33  ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษา ร้อยละ89.54 ไม่ได้
รับการศึกษา 10.46  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพหลกัก่อน
พิการ เกษตรกรรม ร้อยละ 72.5 รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 19.6 
อ่ืนๆ ร้อยละ7.8   และไม่เคยประกอบอาชีพ ร้อยละ 5.9  
ประกอบอาชีพหลกัหลงัก่อนพิการ เกษตรกรรม ร้อยละ 
35.9  อ่ืนๆ ร้อยละ 25.5 รับจา้งทัว่ไปร้อยละ 13.7   และไม่
เคยประกอบอาชีพ ร้อยละ 22.2 โรคประจ าตวัของคน
พิการส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อย 62.7   ไม่มีโรค
ประจ าตวั 32.0  มีสมาชิกอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั ส่วนใหญ่
เป็น สามี/ภรรยา ร้อยละ 57.5 บุตรร้อยละ 50.3 อ่ืนๆ เช่น
หลาน ร้อยละ 40.5  ผูดู้แลหลกัของคนพิการ ส่วนใหญ่
เป็น สามี / ภรรยา ร้อยละ41.8  รองลงมาเป็นบุตรร้อยละ 
34.6 และอ่ืนๆ เช่น หลานร้อยละ 11.8  กลุ่มตวัอย่าง
ทั้งหมดเป็นคนพิการ ผลการศึกษาสรุปประเด็นส าคญัได้
ดงัต่อไปน้ี 
  2.2 ลักษณะความพิการ ความต้องการจาก
ฐานขอ้มูลมรรถนะของคนพิการโดยการประเมินบุคคลใน
ท่ีมีความยากล าบากในการท ากิจกรรมจากความยากล าบาก
ในการท ากิจกรรม  สภาพปัญหาของคนพิการทั้งหมดจาก
ลกัษณะความพิการรุนแรงระดบั 4 พบวา่ การเดิน ( d450 )
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มีจ านวนมากท่ีสุด 13 คน ร้อยละ 8.5  แบ่งเป็นระดับ  
(ระดบั 0 ) เดินไดเ้หมือนคนปกติ จ านวน 71  คน ร้อยละ 
46.4 (ระดบั 1)  เดินไดเ้องไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ  
จ านวน 39 คน ร้อยละ 25.5  (ระดบั 2) เดินไดเ้อง ไม่ตอ้งมี
คนช่วยฯ จ านวน 23 คน ร้อยละ 15.0  (ระดบั 3) เดินได ้
ใช้อุปกรณ์เคร่ืองช่วยฯ  จ านวน 7 คน ร้อยละ 4.6  ,  
รองลงมาเป็นพิการดา้นการมองเห็น (b210 ) (ระดบั 4) ตา
บอดสนิทจ านวน 8 คน ร้อยละ 5.2 (ระดบั 0) มองเห็นเห็น
ชดัเจนดี จ านวน 76 คน ร้อยละ 49.7  (ระดบั1)มองเห็น
เลือนรางเล็กน้อย อ่านหนงัสือได ้จ านวน 29 คน ร้อยละ 
19  (ระดบั2) มองเห็นเลือนรางปานกลาง อ่านหนังสือได ้
จ านวน 27 คน ร้อยละ 17.6  ( ระดบั 3)  มองเห็นเลือนราง
มาก  มองไม่รู้วา่เป็นใคร จ านวน 13 คน ร้อยละ 44.16  , 
และล าดับสุดท้ายเป็นความพิการด้านความจ า( b140) 
(ระดบั 4 )ไม่ไดเ้ลย จ านวน 6 คน ร้อยละ 3.9, (ระดบั0) จ า
ไดดี้ บอกของสามอยา่งไดฯ้  จ านวน 105 คน ร้อยละ 68.7  
( ระดบั2) จ าพอได ้แต่ตอ้งมีคนคอยย  ้าบ่อยๆ  จ านวน 40 
คน ร้อยละ 26.1 
(รายละเอียดดงัแผนภูมิท่ี 1) 
  2.3 การดูแลตวัเอง  พบวา่  การท าความสะอาด
ร่างกายตนเอง(d510)มีปัญหามากท่ีสุด (ระดบั4 ) จ านวน  
4 คนร้อยละ 2.60  แบ่งเป็นระดบัสามารถอาบน ้ าเองไดไ้ม่
ตอ้งมีใครช่วย ( ระดบั 0 ) จ านวน 135คน ร้อยละ 88.2  
สามารถอาบน ้ าเองได ้ญาติช่วยถู (ระดบั 1) อาบน ้ าเองได ้
แต่ญาติตอ้งช่วยท าฯ (ระดบั2)  จ านวน 4 คน ร้อยละ 2.6  
สามารถท าความสะอาดตนเองเกือบไม่ได ้ฯ(ระดบั3)  
จ านวน 3 คน ร้อยละ  2.0  และการแต่งตวั (d540)  ญาติท า
ใหท้ั้งหมด  ดูแลตนเองไม่ไดเ้ลย (ระดบั4 ) จ านวน 4 คน 
ร้อยละ 2.6  สามารถใส่เส้ือผา้เองได ้(ระดบั 0 )  จ านวน 
138 คน ร้อยละ 90.2  สามารถใส่เส้ือผา้เองได ้ญาติแนะน า 
(ระดบั1)  จ านวน 7 คน ร้อยละ 4.6   สามารถใส่เส้ือผา้เอง
ได ้ญาติช่วยมากฯ ( ระดบั2 ) จ านวน  1คน  ร้อยละ 0.7   
ญาติช่วยท าเกือบทั้งหมด คนพิการช่วยบางส่วน (ร้อยละ 3 
) จ านวน 3 คน  ร้อยละ  2.  
  2.4 ลกัษณะการเคล่ือนท่ีในและนอกบา้น    
พบวา่ ลุกข้ึนยนืจากท่านัง่ยองๆ (d4101) ท าไม่ได ้ตอ้งให้
ญาติช่วยทั้งหมดมากท่ีสุด ( ระดบั4 ) จ านวน 19 คน ร้อย
ละ 12.4   สามารถลุกยนืไดเ้อง ไม่ตอ้งมีคนช่วย (ระดบั 0)   

จ านวน   87 คน  ร้อยละ 56.9  ลุกยนืไดเ้อง แต่ตอ้งมีท่ีให้
จบั ฯ  (ระดบั 1)  จ านวน  34 คน  ร้อยละ 22.2   ลุกยนืได้
เอง มีท่ีใหจ้บั ญาติไม่ตอ้งช่วย ( ระดบั 2 )  จ านวน  9  คน  
ร้อยละ 5.9    ลุกยนืไดเ้อง มีท่ีใหจ้บั ญาติช่วยเลก็นอ้ย 
(ระดบั 2)   จ านวน 4 คน  ร้อยละ  2.6 , การเคล่ือนท่ีนอก
บา้นโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย (d5302)  ท าไม่ไดเ้ลย( ระดบั4)  
จ านวน  12  คน ร้อยละ  7.8    ออกไปไดเ้องไม่ตอ้งมีคน
ช่วย( ระดบั 0 )จ านวน 127 ร้อยละ 83.0   ออกไปได ้แต่
ตอ้งใหญ้าติช่วย หรือ ใหญ้าติไปดว้ย  จ านวน 14 คน  ร้อย
ละ 9.2  และลุกข้ึนยนืจากท่านัง่บนเกา้อ้ี / เตียง (d4103)    
ท าไม่ไดเ้ลย ตอ้งใหญ้าติช่วยทั้งหมด จ านวน  10 คน ร้อย
ละ  6.5  ลุกยนืไดเ้อง มีท่ีใหจ้บั ญาติไม่ตอ้งช่วย ( ระดบั 2 
) จ านวน  6 คน ร้อยละ 3.9  ลุกยนืไดเ้อง แต่ตอ้งมีท่ีใหจ้บั
ฯ จ านวน 22 คน ร้อยละ 14.4   (รายละเอียดดงัแผนภูมิท่ี 
3) 
  2.5 ด้านการศึกษา   ความพิการเป็นอุปสรรค
ด้านการศึกษา ร้อยละ 37.3   คนพิการต้องการได้รับ
การศึกษา ร้อยละ 2.6  ระดับท่ีอยากเข้ารับการศึกษา 
ประถมศึกษา ร้อยละ 2.0 และตอ้งการฝึกอาชีพ ช่างยนต ์
ร้อยละ 0.7 ส่ิงท่ีตอ้งการเพื่อให้สามารถเขา้รับการศึกษา 
ไดแ้ก่ การเดินทางไปโรงเรียน ร้อยละ 2.0  ตอ้งการปรับ
สภาพแวดลอ้มในโรงเรียน ร้อยละ 2.0  และจดัหาท่ีเรียน 
หรือ การอบรมดา้นช่างยนต ์ 
  2.6 ดา้นการท างาน คนพิการส่วนใหญ่มีความ
ถนดัดา้นเกษตรกรรม ร้อยละ 40.5  , ดา้นทกัทอ จกัสาน 
ร้อยละ 16 3 , ดา้นการท าอาหาร ร้อยละ 11.8  , ดา้น
อิเล็กทรอนิกส์และอุตสาหกรรม ร้อยละ 3.9  และดา้น
คอมพิวเตอร์ ร้อยละ  1.3  ช่วงอายโุดยเฉล่ียส่วนใหญ่ 64 – 
65 ปี อยู่ในวยัผูสู้งอายุระดบัตน้ ซ่ึงยงัมีศกัยภาพในการ
ท างาน ประกอบอาชีพได ้ และคนพิการวยัแรงงาน อาย ุ20 
– 60 ปี มีร้อยละ 46.47   อุปสรรคของความพิการท่ีมีต่อ
ความสามารถในการท างาน  ร้อยละ 47.7   สาเหตุของการ
ไม่ได้ออกไปท างานมากท่ีสุดคือ งานไม่เหมาะสมกับ
ความพิการ ร้อยละ 13.7  และตอ้งการมีคนพาไป ร้อยละ 
14.4  ตอ้งการฝึกอาชีพใหม่ ร้อยละ 15.0                     
  2.7 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม   คน
พิการส่วนใหญ่เป็นสมาชิกองคก์รในชุมชน  ร้อยละ 84. 3 
ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกองคก์รในชุมชน  ร้อยละ 11.8  เน่ืองจาก
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ตอ้งการคนพาไป ร้อยละ 25.5   สถานท่ีท่ีตอ้งการไปมาก
ท่ีสุด คือ ระดบั 1 คือ วดั ร้อยละ 31.40   ,ระดบั  2 คือ  
โรงพยาบาล หรือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อย
ละ 19.50 , ระดบั   3 คือ ตลาดนดั/ ตลาดสดร้อยละ  17.20  
และร้อยละ 5.84 ตอ้งการไปสถานท่ีอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ศาลา
ประชาคม ไปทะเล  ไปดอยสุเทพ  ไปเท่ียวอุทยาน
แห่งชาติ ไปเท่ียวป่าเขาไปเท่ียวตา่งจงัหวดั ไปตลาดนดั 
เป็นตน้  ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคในการท าใหไ้ม่สามารถออก
จากบา้นได ้คนพิการตอ้งการคนพาไป ร้อยละ 25.50   
  2.8 สิทธิประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บ คนพิการส่วน
ใหญ่ไดรั้บสิทธิการจดทะเบียนคนพิการ ร้อยละ 94.8  
ไม่ไดจ้ดทะเบียนร้อยละ 3.3  จดทะเบียนไดรั้บเบ้ียคน
พิการร้อยละ 94.8   และไม่ไดรั้บเบ้ียคนพิการร้อยละ 2.6    
คนพิการท่ีไดรั้บเบ้ียคนพิการแลผูสู้งอายรัุบเบ้ียสูงอาย ุ
ร้อยละ  69.9  ไม่ไดรั้บ ร้อยละ 16.3   เน่ืองจากอยูร่ะหวา่ง
ด าเนินการ ฯ และมีสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ ร้อยละ 90.8  
และไม่ไดรั้บสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ ร้อยละ 3.3  สิทธิ
ประกนัสงัคม 1.29 ไดรั้บการฝึกอาชีพร้อยละ 30.7 แต่
ไดรั้บการจา้งงาน 1.29  คนพิการไดรั้บอุปกรณ์เคร่ืองช่วย
คนพิการ ร้อยละ 45.8  ไม่ไดรั้บร้อยละ 37.9  
สรุปและอภิปรายผล 
                   จากผลการศึกษาแนวทางการใชฐ้านขอ้มูลมร
รถนะคนพิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยใช้
ชุมชนเป็นฐานดังกล่าวนั้ น  ข้อมูลสมรรถนะคนพิการ
(ICF) พบว่า  บริบท สภาพปัญหาและความตอ้งการของ
คนพิการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนพิการโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน(CBR)  จากการด าเนินงานท่ีผ่านมาต าบล
นาบวั มีรูปแบบการฟ้ืนฟูสมรรถภาพมีการด าเนินการใน
รูปแบบชิงการแพทยแ์ละแบบการสงเคราะห์ และเร่ิมปรับ
กระบวนการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใชชุ้มชนเป็นฐาน
ระยะแรก ใชก้ระบวนการงานสาธารณสุขมูลฐาน(Primary 
health care)ในการพฒันาศักยภาพคนพิการ ครอบครัว 
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในการดูแลตนเอง  
พ่ึงตนเอง  ตลอดจนการร่วมแก้ไขปัญหาแบบมีส่วน
ร่วมกับชุมชน พบว่า มีการคน้หา คนทุกข์  คนยาก แลว้
น ามาพูดคุยร่วมกันผ่านการพิจาณาระดับหมู่บ้านและ
ต าบล ระดมทุนและทรัพยากรในการจดัสร้างบา้นจากการ
ร่วมลงแรง หรือเอาแฮงกันภายในชุมชนไม่ได้เ สีย

ค่าใชจ่้าย   ดา้นองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาบวัด าเนินการ
รับข้ึนทะเบียนและมอบเบ้ียพิการ  เบ้ียผูสู้งอายุให้ตาม
กฎหมาย มีการมอบส่ิงของจ าเป็นในการด ารงชีพกรณี
ยากไร้ ไม่มีคนดูแล  ส่วนด้านสาธารณสุขมีการส ารวจ
ความพิการ  จัดหาและอ านวยความสะดวกในการข้ึน
ทะเบียน  ตรวจสุขภาพ   เยี่ยมบา้นตามสภาพปัญหาดา้น
สุขภาพ  และน าภูมิปัญญาพ้ืนบา้นมาประยุกต์ใชร่้วมกับ
องค์ความรู้ของนักกายภาพกับการผลิตอุปกรณ์ หรือ 
ปรับปรุงคุณภาพของอุปกรณ์กายภาพบ าบดัให้สามารถใช้
ทดแทนอุปกรณ์กายภาพบ าบดัท่ีมีราคาแพง  กระตุน้สร้าง
มุมมอง เ ชิ งบวกของชุมชน ท่ี มีต่อคนพิการในทาง
สร้างสรรค์ มีคุณค่า สามารถพฒันาและพึ่งพาตนเองได ้  
เพียงแต่สงัคมใหโ้อกาส   ขจดัอุปสรรคจากสภาพแวดลอ้ม
ในการเขา้ถึงบริการสาธารณะเช่น วดั โรงพยาบาลชุมชน / 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  และตลาดนดั  ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน   
                  สภาพปัญหาและความตอ้งการคนพิการเป็นท่ี
ทราบกนั  แต่ปัญหายงัคงอยู ่เน่ืองจากการด าเนินการไม่ได้
สนองตอบความตอ้งการของปัญหา ขอ้มูลมากจากมุมมอง
ของผูค้นในชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เจา้หนา้ท่ีภาครัฐ
อ่ืนๆ แต่ไม่มีการน าขอ้มูลหรือขอ้มูลสมรรถนะคนพิการ
(ICF)ท่ีสามารถบ่งบอกสมรรถนะตามระดบัความสามารถ
และความตอ้งการดา้นลกัษณะความพิการ การดูแลตนเอง
ตามระดบัความสามารถ  ความตอ้งการช่วยเหลือในการ
ดูแลตนเอง ความสามารถหรือความถนัดเพื่อประกอบ
อาชีพ การศึกษา การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม สิทธิ
ประโยชน์ ส่งผลให้คนพิการมีสิทธิในการตดัสินเลือกวิถี
ความต้องในการด ารง ชีวิต   การ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
การศึกษาตลอดชีวิต การมีส่วนร่วมกบัชุมชน สร้างรายได้
จากการประกอบอาชีพ การช่วยเหลือกันของคนพิการ 
อยา่งมีคุณค่าและศกัด์ิศรี(7,10-12)  
               แนวทางการน าข้อมูลคนพิการไปใช้ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพกิารโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน    
              ขอ้มูลคนพิการท่ีได้สามารถน ามาใช้ระบุความ
ตอ้งการด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการตามลกัษณะ
ความพิการ 
ดา้นการมองเห็น(b210.1-b210.4)  จ านวน 77 คน คิดเป็น
ร้อยละ 74.23   ในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ตอ้งการอุปกรณ์
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เคร่ืองช่วยในการมองเห็น เช่น แวน่ตา หรือไมเ้ทา้ตาบอด 
ฯลฯ (e1201.4) จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 19.61 , การ
ไดย้นิ(d310.1-d310.4) จ านวน  46 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.6  
ตอ้งการเคร่ืองช่วยฟัง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 13.73 
, การเดิน(d450.1-d450.4) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 
53.59  ตอ้งการปรับสภาพบา้น (คน)  27  หลงั คิดเป็นร้อย
ละ  17.6  ส่ิงท่ีตอ้งการปรับปรุง เป็นห้องน ้ า ร้อยละ 22.9   
และทางลาด ร้อยละ 3.9   คนพิการตอ้งการไดรั้บการศึกษา 
ร้อยละ 2.6  ระดบัท่ีประถมศึกษา  
ร้อยละ 2.0 และตอ้งการฝึกอาชีพ ช่างยนต์ ร้อยละ 0.7   
อุปสรรคของความพิการท่ีมีต่อความสามารถในการท างาน  
ร้อยละ 47.7   สาเหตุของการไม่ไดอ้อกไปท างานมากท่ีสุด
คือ  งานไม่เหมาะสมกับความพิการ ร้อยละ 13.7  และ
ตอ้งการมีคนพาไป ร้อยละ 14.4  ตอ้งการฝึกอาชีพใหม่ 
ร้อยละ 15.0   
             หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจัยได้
น าเสนอขอ้มูลต่อทีมองค์การบริหารส่วนต าบลและทีม
สุขภาพต าบลนาบวั  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
บวั  เพ่ือร่วมกนัวางแผนพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคน
พิการ  กลุ่มคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวก่อน 
เพราะมีจ านวนมากท่ีสุด และมีการเตรียมความพร้อมใน
การด าเนิน  โดยน าขอ้มูลสมรรถนะคนพิการ( ICF )  ความ
ยากล าบากตัวเลขหลังจุดทศนิยมบ่งบอกระดับความ
รุนแรง จากเดิมคนพิการเดินไดเ้อง ไม่ตอ้งมีคนช่วย แต่
ต้องใช้ไม้เท้าพยุง (d450.2) ออกนอกนอกบ้านไม่ได ้
(d465.2เม่ือมีการปรับสภาพพ้ืนบา้นและทางเดินต่างระดบั 
ผลการประเมิน ICF หลงัจะเปล่ียนเป็นคนพิการเดินไดเ้อง 
ไม่ตอ้งมีคนช่วย แต่ตอ้งใชไ้มเ้ทา้พยุง (d450.2) สามารถ
ออกนอกบา้นเองโดยไม่ตอ้งมีคนช่วย(d465.0)  อีกทั้งเป็น
ขอ้มูลสนับสนุนให้องคก์ารบริหารส่วนต าบล น าไปเป็น
ฐานข้อมูลในการช่วยเหลือ  ปรับปรุงท่ีอยู่อาศัยจาก
งบประมาณได้  ส่ิงสะท้อนในการเก็บข้อมูลคร้ังน้ี เปิด
ตวัตนของคนพิการท่ีตอ้งพยายามต่อสูก้บัขอ้จ ากดัทางดา้น
สุขภาพ  การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ไป  สภาพจิตใจของคนพิการท่ีต้องการคนรอบข้างมา
สนบัสนุน ให้ก าลงัมิใช่การสงสารเพียงอยา่งเดียว  ส่งผล
ใหค้นพิการมีพลงัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ พฒันาศกัยภาพ  
แม้มีข้อจ ากัด  ปัญหาอุปสรรค แต่การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ชุมชน ภาครัฐร่วมมือในการแกไ้ขปัญหา เป็นพ่ี
เล้ียงในการด าเนินงาน ภายใตส่ิ้งท่ีคนพิการตอ้งการและ
เลือก   คนพิการก้าวข้ามความยากล าบากไปสู่การ
ด ารงชีวติอยา่งมีคุณค่า ศกัด์ิศรีในสงัคมต่อไป 
  ข้อเสนอแนะ 

1. แนวทางการจดัการฟ้ืนฟูสมรถภาพคนพิการ
โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน  สามารถน ามาวางแผนในการวาง 
การแกไ้ขปัญหา  แผนการพฒันา  ติดตามและประเมินผล
ของคนพิการอย่างเป็นระบบ สะดวกในการงานฟ้ืนฟู
สมรรถคนพิการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
จากการน าฐานข้อมูลสมรรถนะคนพิการ  ( ICF) มา
ขบัเคล่ือนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการโดยใชชุ้มชนเป็น
ฐานบูรณามาร่วมกับการน าบริบทชุมชนมาใช้การ
ด าเนินงาน 
               2. คนพิการ   ครอบครัวคนพิการ  อาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนไดรั้บความรู้  ความเขา้ใจ และพฒันา
ศกัยภาพดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ สามารถลด
ขอ้จ ากดัของการท ากิจวตัรประจ าวนั   เพ่ิมสมรรถนะและ
ศกัยภาพของคนพิการใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 3. ส่งเสริม สนบัสนุนใหอ้งคก์ารบริหารส่วนต าบล 
และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการขจัดอุปสรรคจาก
สภาพแวดล้อม จัดบริการสาธารณะให้เข้าถึงบริการ 
ส่งเสริมและพัฒนาขีดความสามารถคนพิการในการ
ประกอบอาชีพ และการจา้งงานคนพิการในต าบล 
          4. ส่งเสริมการน าใชทุ้นทางสังคมของบริบท
ชุมชนมาร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพอย่าง เ ป็น
รูปธรรม โดย น าผลจากการสะทอ้นประสบการณ์ระหวา่ง
ผูก้ระท า   ผูถู้กกระท า ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในมุมมองของ
แต่ละบุคคลจากอดีต ภาพของอนาคตท่ีตอ้งการ  ส่งผลให้
การเปล่ียนแปลงเชิงแนวคิดทางสังคม  การจัดการ
ทรัพยากร  การจดัการคนและการแสวงหาความร่วมมือบน
พ้ืนฐาน วฒันธรรมหรือบริบทของชุมชนอย่างมีศักด์ิศรี
และคุณค่าอยา่งเท่าเทียมกนั 
 5. ควรมีการศึกษาเพ่ือพฒันารูปแบบการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวด้วย
วฒันธรรมการลงแรงของชุมชนเป็นฐาน โดยใช้การวิจยั
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเชิงวิพากษ์  เพื่อให้คนพิการ
ได้รับการพัฒนาศักยภาพ  สามารถเข้ามามีส่วนร่วม
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กิจกรรมของชุมชน อยา่งเท่าเทียม เสมอภาค และมีศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย ์  
กติตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.วิชุดา   กิจ
ธรธรรม  รองศาสตราจารย ์ดร.ทวี    เช้ือสุวรรณทวี ท่ี
กรุณา  เป็นท่ีปรึกษา ให้ค  าแนะน า ตรวจสอบช่วยแก้ไข
ข้อบกพร่องในงานวิจัยจนส าเ ร็จได้ด้วยดี  จนส าเ ร็จ
สมบูรณ์ ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พญ. ศิรินาถ  
ตงศิริ ท่ีกรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาการใช้

เคร่ืองและวิทยากรในการอบรมการใชแ้บบสอบถามเพื่อ
เก็บขอ้มูลสมรรถนะคนพิการ  ขอบคุณ คุณสุวรรณา  เมือง
พระฝางและทีมเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาบวั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
คล้อในอ านวยความสะดวกในด้านกระบวนการต่างๆ 
รวมทั้งกลุ่มผูน้ าชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบลนาบัว 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และขอบคุณกลุ่ม
คนพิการ ครอบครัวคนพิการและผูดู้แลคนพิการท่ีเป็นผูใ้ห้
ขอ้มูลและใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในงานวจิยัคร้ังน้ี 
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กระบวนการพฒันาคลนิิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร 
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สิทธิมาศ   วงศสุ์รเกียรติ1 

Sittimat wongsurakiat 
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติักา (Action Research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  1) ศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรค
หืด  2) เพ่ือพฒันากระบวนการพฒันาคลินิกโรคหืด  และ3)เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหืดท่ีอายมุากกวา่ 15 ปี ท่ีมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลดอนตาลเป็นเวลา อยา่ง
น้อย 18 เดือน จ านวน 105 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ กระบวนการกลุ่ม (group process) การสัมภาษณ์เชิงลึก     (in-depth interview) 
และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แบบประเมิน และแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ F – test  
  ผลการศึกษาพบว่า  1) ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคหืดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ได้แก่   ไอ แน่นหน้าอก หายใจ
เสียงดงัว้ีด มกัเป็นเวลากลางคืน มีประวติัครอบครัว มีอาการหลงัออกก าลงักาย ผลตรวจร่างกาย หลงัพ่นยา ค่า PEFR เพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 20% ค่า 
FVC ค่า FEV1  และค่า PD20  ต  ่ากวา่เกณฑ ์สภาพปัญหาในการบริหารจดัการพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเอง ผู ้
ให้บริการขาดทกัษะ และการประสานงาน การท างานเป็นทีม ระบบบริการไม่มีรูปแบบคลินิกท่ีเป็นรูปธรรม 2) ผลการพฒันารูปแบบการ
ด าเนินงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร ประกอบดว้ย การคดักรอง การส่งต่อ การให้บริการรักษา และการติดตาม
ประเมินผล มีแนวทางในการให้บริการผูป่้วย ไดแ้ก่ แนวทางการวินิจฉยั การตรวจร่างกาย  แนวทางการรักษา และแนวทางการดูแลท่ีบา้น ส่งผล
ให้ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัและการวางแผนการดูแลรักษาของคลินิกโรคหืดของบุคลากรอยูใ่นระดบัมาก 3) ผูป่้วยทั้ง 105 ราย ไดรั้บการดูแล
ตามแนวทางท่ีเหมาะสม ความพึงพอใจในแนวปฏิบติัและการวางแผนการดูแลรักษาของญาติหรือผู ้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหืดในภาพ
รวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
ค  าส าคญั : การพฒันาคลีนิกหอบหืด  
Abstract 
 This research was action research aimed to 1)studied context and problematic of asthma patient care 2) studied Asthma clinic 
development and 3) studied effect of Asthma clinic development Dontan Hospital Mukdahan province. Sample size were 105 asthma patient 
over 15 years continued treatment at asthma clinic Don Tan Hospital for at least 18 months. Research tools were group process , in-depth 
interview , focus group discussion evaluation form and questionnaire. Data analyzed by content analysis percentile , mean , standard deviation 
and F-test.     
 The results of the study were as follows 1) Risk factors that affect Asthma had statistically significant at the .05 level namely 
coughing, breathing, loudness usually at night , have family history , symptoms after exercise , physical examination after spraying PEFR 
increased by less than 20% FVC, FEV1 and PD20 lower criterion. Problems in system management finding most of patient lack of knowledge 
in self-care , service provider lack of skills and coordinating , teamwork, service system no format concrete clinic 2) Result of Asthma clinic 
development Dontan Hospital Mukdahan province include Screening, referring , treatment services and monitoring. Provide guidelines for 
patient services namely diagnosis guidelines physical examination treatment guidelines and home health care guidelines. Resulting in 
guideline understanding and Asthma care plan in clinic of staff were much level. 3) 105 Asthma patient get care for appropriate approach. 
Total satisfaction of relatives or patientsto guideline and care at Asthma Clinic were very much level 
Keyword : Asthma Clinic Development 
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บทน า 
          โรคหืดเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุข
ของประเทศไทย(1,2) และประเทศต่างๆทั่วโลก(3) WHO 
ประมาณการวา่มีผูป่้วยโรคหืดทัว่โลกถึง 150 ลา้นคน และ
ในประเทศไทย ความชุกในผูใ้หญ่ประมาณร้อยละ 3-7(1,4) 
และในเด็กประมาณร้อยละ 10-15(5,6) ถึงแมว้่าจะมีแนว
ทางการรักษาซ่ึงก าหนดโดย WHO ร่วมกบั Heart Lung 
and Blood Institute (NHLBI) ก าหนดเป็น Global 
Initiative for Asthma (GINA) (3) มาใช ้และสมาคมอุรเวชช์
ร่วมกบัสมาคมโรคภูมิแพแ้ละอิมมูโนวิทยา และชมรมโรค
หืดจะได้น าแนวทางของ GINA มาก าหนดเป็นแนว
ทางการรักษาโรคหืดในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 (7) 
และปรับปรุงเม่ือปี พ.ศ. 2540 (8) และพ.ศ. 2547 (9) โดย
แนวทางดงักล่าวเนน้การใชย้าพ่นท่ีมีสเตียรอยด์เพ่ือระงบั
การอกัเสบของหลอดลมเป็นหลกั และใชย้าชยายหลอดลม
ชนิดพน่เพ่ือการบรรเทาอาการ และมีขั้นตอนการรักษา คือ 
การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ การจ าแนกความรุนแรง
ของโรค การหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ ้นท่ีท าให้เกิดปฏิกิริยา
ภูมิแพ ้การจัดแผนการรักษา ทั้ งในระยะ Acute และ 
Chronic และการดูแลติดตามอย่างต่อเน่ืองแลว้ก็ตาม แต่
จากการส ารวจผลการรักษาโรคหืดในประเทศไทย(10) กลบั
พบวา่การควบคุมโรคหืดต ่ากวา่มาตรฐานท่ีก าหนดไวเ้ป็น
อย่างมาก โดยพบผูป่้วยร้อยละ 14.8 มีอาการหอบรุนแรง
จนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และร้อยละ 21.7 มา
ห้องฉุกฉินในระยะ 1 ปี ท่ีผ่านมา ผูป่้วยโรคหืดมากกว่า
คร่ึงมีคุณภาพชีวิตด้อยกว่าคนปกติ โดยปัญหาความ
ลม้เหลวดงักล่าว พบเช่นเดียวกบัในอเมริกา(11) และยโุรป
(12) โดยพบปัจจยัท่ีท าให้การรักษาไม่ไดผ้ล ตั้งแต่แพทยใ์ห้
ความสนใจโรคหืดน้อย ผูป่้วยส่วนใหญ่พอใจกับอาการ
หอบท่ีตนมีอยู(่10) และแนวทางการรักษาเปล่ียนเป็นการใช้
ยาพ่นสเตียรอยด์ (Inhaled corticosteroid : ICS) เป็นหลกั 
แต่แพทย์เปล่ียนแนวคิดตามไม่ทัน แนวทางการรักษา
ยุ่งยากซับซ้อน ตลอดจนแพทย์ไม่มีเวลาให้ผูป่้วยอย่าง
เพียงพอ จนขาดการส่ือสารและประเมินติดตามผล และ
สอนการพน่ยาใหถู้กวธีิ  

 จากการศึกษาผลการประยกุตใ์ชว้งจรคุณภาพของ
เดมม่ิง (Deming cycle: PDCA) ซ่ึงเป็นกระบวนการการ
ท างานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายโดยอาศัยการวางแผนการ
จดัการ  การเป็นผูน้ าและการควบคุมทรัพยากรท่ีใชใ้นการ
จดัการอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  โดยส่วน
ใหญ่จะท าตามกระบวนการของวงจรคุณภาพเดมม่ิง ซ่ึง
วงจรจะไม่ได้หยุดหรือจบลงเม่ือหมุนครบรอบแต่วงจร
คุณภาพเดมม่ิง จะหมุนไปขา้งหน้าเร่ือย ๆ โดยจะท างาน
ในการแกไ้ขปัญหาในระดบัท่ีสูงข้ึน ซับซ้อนข้ึนและยาก
ข้ึน หรือเป็นการเรียนรู้ท่ีไม่ส้ินสุด (13) ประกอบดว้ยการ
วางแผน (Plan) การน าแผนไปสู่การปฏิบติั (Do) การ
ตรวจสอบผลการปฏิบติังาน (Check) และการปฏิบติัการ
แกไ้ขปัญหาท่ีท าให้งานไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนท่ีวาง
ไว ้ (Act) (14) ดงันั้นการหมุนวงลอ้เดมม่ิงอยา่งต่อเน่ือง จึง
เป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหก้ารบริหารงานบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัพบว่ากระบวนการมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานมีส่วนส าคัญจะน ามาซ่ึงสุข
ภาวะของผูท่ี้เก่ียวขอ้งและเกิดผลดีต่อผูใ้ชบ้ริการ(15) เพราะ
เม่ือบุคคลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมดว้ยแลว้  จะลดการต่อตา้น 
รวมทั้งช่วยลดความขดัแยง้และความเครียดจากการท างาน 
ท าให้บุคคลได้ร่วมกันพิจารณาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เกิดความมุ่งมัน่ในการ
สร้างความส าเร็จใหก้บัองคก์ร รู้สึกพึงพอใจในผลงาน เกิด
ความรู้สึกเป็นเจา้ของและผกูพนักบัองคก์ร ผลลพัธ์สุดทา้ย
คือโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ดงันั้นบุคลากรทุกคนควรมี
ส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย การมีส่วน
ร่วมในการก าหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหา การมีส่วน
ร่วมในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมี
ส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล การมีส่วนร่วมใน
การรับประโยชน์ ตลอดจนการมีส่วนร่วมรับผิดชอบ 
เพ่ือให้เกิดเป็นกระบวนการเรียนรู้ร่วมกนั และท าให้เป็น
การพฒันาท่ีต่อเน่ืองและยัง่ยนืต่อไป(16)  
          จากสถานการณ์ผูป่้วยโรคหืดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน
โรงพยาบาล ในจงัหวดัมุกดาหาร พบวา่ ในปี 2554 - 2557 
มีอตัราป่วย 72.3, 97.3 และ 59.3 ต่อแสนประชากร
ตามล าดบั(17)  อ  าเภอดอนตาล ปี 2554-2557 พบผูป่้วยโรค
หอบหืดท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาล 124, 185 และ 
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218 คน คิดเป็น 170.4, 246.0 และ 276.22 ต่อแสน
ประชากร(18)  
         โรงพยาบาลดอนตาล มีการด าเนินงานในการติดตาม
การดูแลต่อเน่ืองในการส่งต่อขอ้มูลแก่คลินิกโรคหอบหืด
ของโรงพยาบาล แต่พบวา่ยงัขาดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน 
ระบบการติดตามผูป่้วยขาดนัดยงัไม่ครอบคลุม กล่าวคือ 
เม่ือมีปัญหาผูป่้วยขาดนดั ไม่ไดรั้บยาต่อเน่ือง หรืออาการ
ของโรคก าเริบ มารับการรักษาท่ีงานอุบติัเหตุฉุกเฉินนอก
เวลาราชการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่ได้ส่งต่อข้อมูลไป
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนในเวลาราชการ พบวา่งานคลินิก
โรคหอบหืดเปิดให้บริการทุกวนัพุธ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
ไม่ได้มีการติดตามผูป่้วยขาดนัด และไม่มีการประสาน
ข้อ มูลการ ดูแลต่ อ เ น่ือ งกับ ศูนย์ ดู แล ต่อ เ น่ือ งของ
โรงพยาบาล  ส่งผลให้ไม่สามารถ เช่ือมโยงขอ้มูลการดูแล
ต่อเน่ืองผูป่้วย ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท าให้
เจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยสุ์ขภาพชุมชน ไม่สามารถติดตามดูแล
ต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหอบหืดได้ครอบคลุม ผูป่้วยบางราย
ควบคุมโรคไดไ้ม่ดี และกระตุน้ใหโ้รคหอบหืดก าเริบ  จาก
ปรากฏการณ์ดงักล่าว  ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาสถานการณ์ 
และการพฒันาแนวทางการดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยโรคหอบหืด
ของโรงพยาบาลดอนตาล โดยการน าแนวคิดการดูแล
ต่อเน่ืองมาใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคหอบหืดและการน า
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลท่ีบา้น เพื่อจดับริการให้
การดูแลต่อเน่ือง ท่ีมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนของทีมผู ้
ใหบ้ริการ ไดแ้ก่การจดัการขอ้มูล การประสานงาน การส่ง
ต่อ การติดตามผูป่้วยขาดนัด มีการเช่ือมตอ่ระบบขอ้มูล
ระหวา่งหน่วยบริการ การบนัทึกขอ้มูล การวางแผนการ
ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้านในผูป่้วยโรคหอบหืด  ให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาความตอ้งการ และสนบัสนุนให้ผูป่้วย
มีการดูแลตนเอง โดยมีความรู้ การปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเอง การเฝ้าระวงัภาวะอันตรายและตระหนักถึง
ความส าคญัในการรักษาอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการดูแล
ต่อเน่ืองยงัเป็นการติดตามผลการรักษาหรือติดตามผูป่้วยท่ี
ขาดนดัตลอดจนติดตามประเมินผลการเยี่ยมบา้นคร้ังก่อน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่
ผูป่้วยโรคหอบหืด สามารถใช้ชีวิตไดใ้กลเ้คียงคนปกติ
น าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี           

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
           1. เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการดูแล
ผูป่้วยโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร 
 2. เพื่อพฒันากระบวนการการพฒันาคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร 
 3. เพื่อศึกษาผลของกระบวนการการพฒันาคลินิก
โรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  
วธีิการศึกษา 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)  โดยใช้
แนวคิดและทฤษฎี กระบวนการวงจรคุณภาพ (PDCA) 
คือ การวางแผน (Plan) การด าเนินงานตามแผน (Do) การ
ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุงแกไ้ข (Act) ร่วมกบั
การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมด าเนินการศึกษาใน
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร ระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2558 –  กนัยายน 2560  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  ได้แก่   เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร   
ประกอบดว้ย 1) ทีมสหวิชาชีพ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 2) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นและ 3) ผูป่้วยท่ีมารับบริการระหวา่ง ระหวา่งเดือน 
ตุลาคม 2558 – กนัยายน 2560 
 2. กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่  ทีมสหวิชาชีพ แพทย ์
พยาบาล เภสัชกร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข โดยการเลือกเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จ านวน 20 คน  
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยการเลือกเป็น
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  จ านวน 30 คน  
ผูป่้วยโรคหืดท่ีอายุมากกว่า 15 ปี ท่ีมารับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคหืดโรงพยาบาลดอนตาลเป็นเวลา 
อย่างน้อย 18 เดือนโดยการเลือกเป็นแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 105 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1.  เคร่ืองมือในการการพฒันากระบวนการพฒันา
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร โดย
ใช้กระบวนการก ลุ่ม  และการแลก เป ล่ี ยน เ รี ยน รู้ 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 
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 ขั้นตอนท่ี  1 : การวางแผน (planning) ไดแ้ก่ การ
วิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา การทบทวนแนวปฏิบติั
และการวางแผนการดูแลรักษา  
 ขั้นตอนท่ี 2: ปฏิบติัตามแผน (action) ไดแ้ก่ การน า
แนวปฏิบติัและแผนการดูแลรักษา สู่การปฏิบติั 
 ขั้นตอนท่ี 3: ประเมินผล (Check) ได้แก่ การ
ประเมินติดตามผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบติัและการ
วางแผนการดูแลรักษา 
 ขั้นตอนท่ี 4 : การปรับปรุงแกไ้ขและการสะทอ้น
ผล (Act) ไดแ้ก่ การศึกษาผลลพัธ์ทางคลีนิกและน าไปสู่
การปรับปรุง แนวปฏิบติัและวางแผนการดูแลรักษา 
 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ประเภท 
คือ 
 2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใช้
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 
และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1) ทีมสหวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลดอน
ตาล จังหวดัมุกดาหาร  ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข   ท่ี เ ก่ี ยวข้องโดยตรงกับการ
ด าเนินงาน ประเด็นค าถามประกอบด้วย บริบทในการ
ด าเนินงาน สภาพปัญหาในการด าเนินงาน กระบวนการ
พัฒนาการด าเนินงาน  ผลการด าเนินงาน  ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และรูปแบบในการด าเนินงาน 
 2) ทีมสหวิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลดอน
ตาล จังหวดัมุกดาหาร  ได้แก่ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข   ในการพัฒนาคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  โดยการน าผลการ
วิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหาของการด าเนินงานการ
จัดท า รูปแบบการพัฒนา เพื่ อ เ ป็นแนวทางใน การ
ด าเนินงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดั
มุกดาหาร    
 2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดว้ย  
  1) แบบฟอร์มเอกสารของ easy asthma clinic  
ส่วน  Appendix I และ II  

   Appendix I    เป็นส่วนขอ้มูลทัว่ไป เช่น 
ช่ือ-สกลุ อาย ุอายท่ีุเร่ิมเป็นโรคหืด ระยะเวลาการรักษา ยา
ท่ีไดรั้บ การสูบบุหร่ี 
   Appendix II     แบบประเมินการควบคุม
อาการของโรคหืด (Asthma control questionnaires) โดย
ถามความถ่ีของการเกิดหืดในช่วงกลางวนัและกลางคืน 
ความถ่ีในการใชย้าขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิสั้น  การ
มารักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหืดเฉียบพลนั การนอน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหืดเฉียบพลนั ผลขา้งเคียงของการใช้
ยา ICS และการวดั PEF 
 2) แบบสอบถามความเขา้ใจในแนวปฏิบัติและ
การวางแผนการดูแลรักษาของคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
ดอนตาลประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย พ้ืนท่ีอาศัย 
เพศ อาย ุศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความเขา้ใจในแนวปฏิบติั
และการวางแผนการดูแลรักษาของคลินิกโรคหืด  เป็น
แบบ Likert scale 5 ระดบั คือ 5 , 4 , 3 , 2 และ 1 (19) โดย
ผูว้ิจัยได้ก าหนดช่วงกวา้งระหว่างระดับเท่ากับ  0.80   
Best, John W. (1981) (20) ดงัน้ี กลุ่มมีการมีความเขา้ใจมาก
ท่ีสุด ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง   4.21 – 5.00  กลุ่มมีการมีความ
เขา้ใจมาก ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  3.41 – 4.20  กลุ่มมีการมีความ
เขา้ใจปานกลาง ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  2.61 – 3.40  ก ลุ่ ม มี
การมีความเขา้ใจนอ้ย ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.81 – 2.60 กลุ่มมี
การมีความเขา้ใจนอ้ยท่ีสุดค่าเฉล่ียระหวา่ง   1.00 – 1.80  

 3) แบบสอบถามความพึงพอใจในแนวปฏิบติัและ
การวางแผนการดูแลรักษาของญาติหรือผู ้ป่วยท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย พ้ืนท่ีอาศัย 
เพศ อาย ุศาสนา การศึกษา อาชีพ รายได ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในแนว
ปฏิบติัและการวางแผนการดูแลรักษาของญาติหรือผูป่้วย
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล เป็น
แบบ Likert scale 5 ระดบั คือ 5 , 4 , 3 , 2 และ 1 (19)โดย
ผูว้ิจัยได้ก าหนดช่วงกวา้งระหว่างระดับเท่ากับ  0.80   
Best, John W. (1981)(20) ดงัน้ี   กลุ่มมีการมีความ
เขา้ใจมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง   4.21 – 5.00 กลุ่มมีการ
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มีความเขา้ใจมาก ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  3.41 – 4.20 กลุ่มมี
การมีความเขา้ใจปานกลาง ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  2.61 – 3.40
กลุ่มมีการมีความเขา้ใจนอ้ยค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.81 – 2.60
กลุ่มมีการมีความเขา้ใจนอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ียระหวา่ง 1.00 – 
1.80 

 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ    การตรวจสอบความ
ตรงของเคร่ืองมือ (Validity) คือ การตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหา (Content Validity) น าแบบสัมภาษณ์ท่ีผูศึ้กษา
สร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ท่ีมีท าการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมครบถว้นความสอดคลอ้ง
และตรงตามวตัถุประสงค์ เน้ือหาท่ีตอ้งการวดั กรอบ
แนวคิดในการวิจยั หลกัการใชภ้าษา และความชดัเจนของ
ภาษา แล้วปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้ถูกต้อง   การ
ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) หลงัจาก
เคร่ืองมือไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวฒิุและผา่นการ
ปรับปรุงแก้ไขแลว้ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try 
out) กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จ านวน  30 คน   
แลว้น าแบบสอบถาม มาปรับปรุงแกไ้ขให้มีความถูกตอ้ง 
รวมทั้งพิจารณาหลกัการใชภ้าษาท่ีตอ้งมีความชดัเจนและ
อ่านเขา้ใจง่ายแลว้หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไดค้่าความ
เท่ียงในส่วนการปฏิบัติ โดยวิธีการของครอนบาค  ( 
Cronbach’s Method) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(Coefficient of Alpha) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถาม
ความเขา้ใจในแนวปฏิบติัและการวางแผนการดูแลรักษา
ของคลินิกโรคหืดเท่ากบั 0.87 และของแบบสอบถามความ
พึงพอใจในแนวปฏิบติัและการวางแผนการดูแลรักษาของ
ญาติหรือผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
ดอนตาล เท่ากบั 0.84 น าไปใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
  2.4 แบบประเมินแนวปฏิบัติและการวาง
แผนการดูแลรักษาของญาติหรือผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  โดยใช้การวิเคราะห์
เชิงเน้ือหา (Content analysis) น าขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่
วิเคราะห์และพิจารณาเชิงเหตุผลพร้อมทั้ งสรุปประเด็น 

เขียนตามกระบวนการ  ท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ด าเนินงาน  ซ่ึงจะมีการสรุปผลการด าเนินงาน และน าผล
การวิเคราะห์คืนสู่ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพิจารณาหาวิ ธีการแก้ไขและพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน  ใหมี้ความยัง่ยนื ลดปัญหาการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา  ในกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ข้อมูลเ ชิงปริมาณโดยใช้  สถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูลทางคุณลกัษณะ
ของกลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่ จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จริยธรรมในการวจัิย 
 ผูว้จิยัก าหนดแนวทางการปฏิบติัดา้นจริยธรรมของ
การวิจัยคร้ังน้ีดังน้ี 1) ผู ้วิจัยน าหนังสือไปเชิญกลุ่ม
ประชากรท่ีวิจัยด้วยตนเอง พร้อมกับช้ีแจงวตัถุประสงค์
การวิจยัให้ทราบ และอธิบายให้กลุ่มเป้าหมาย เจา้หนา้ท่ีท่ี
เก่ียวขอ้งเพ่ือให้การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการเป็นไปดว้ย
ความเขา้ใจและเต็มใจอย่างแท้จริง 2) กระบวนการและ
ขั้นตอนการวจิยัจะไม่ก่อใหเ้กิดความเดือดร้อนทางร่างกาย
และจิตใจต่อเจ้าหน้าท่ี โดยผูว้ิจัยจะไม่บังคบัให้เขา้ร่วม
กิจกรรมหากไม่พร้อม หรือไม่สมัครใจ 3) เคารพใน
ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 4) สร้างความมั่นใจกับกลุ่ม
ตวัอยา่ง วา่จะน าผลการด าเนินงานไปใชใ้นการวิจยัเท่านั้น  
5) หากจะตอ้งมีการบันทึกภาพ การบนัทึกเทป หรือจด
บนัทึกการสังเกต จะแจ้งให้กลุ่มตวัอย่างและผูเ้ก่ียวขอ้ง
ทราบ และขออนุญาตก่อนทุกคร้ัง 6) การด าเนินการวจิยัได้
ปฏิบติัโดยค านึงถึงสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกขั้นตอน 
ผลการวจิัย 
 1 สภาพบริบท และสภาพปัญหาในการบริหาร
จดัการ พบวา่   
 1.1. ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคหืดอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่   ไอ แน่นหน้าอก 
หายใจเสียงดงัวี้ด มกัเป็นเวลากลางคืน มีประวติัครอบครัว 
มีอาการหลงัออกก าลงักาย ผลตรวจร่างกาย หลงัพ่นยา ค่า 
PEFR เพ่ิมข้ึนนอ้ยกวา่ 20% ค่า FVC ค่า FEV1  และค่า 
PD20  ต ่ากวา่เกณฑ ์ 
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 1.2 สภาพปัญหาในการบริหารจดัการพบวา่ 1) ดา้น
ผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยโรคหืดส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่และการดูแลตนเองรวมถึงขาดความ
ตระหนักท่ีจะตอ้งใชย้าพ่นอย่างสม ่าเสมอและถูกวิธี  2) 
ดา้นผูใ้ห้บริการ พบว่า ขาดโครงสร้างและบทบาทหน้าท่ี
ในการด าเนินงาน ขาดรูปแบบการประสานงานกนัเป็นทีม
ท่ีเก่ียวขอ้ง  ผูที้เก่ียวขอ้ง ขาดทกัษะแนวทางการรักษาโรค
หืดท่ีถูกต้อง  ผู ้ป่วยได้รับการรักษาไม่ถูกต้องตรงตาม
มาตรฐาน ไม่ไดรั้บการเป่าปอดเพ่ือประเมินการท างานของ
ปอด ไม่ไดรั้บค าแนะน าการพน่ยาจากเภสัชกร ไม่ไดรั้บยา
พน่ steroid ตามขอ้บ่งช้ี ไม่ไดรั้บการเยีย่มบา้นในรายท่ี Re-
admit และขาดการติดตามการรักษาจากแพทย์ 3) ด้าน
ระบบบริการ พบวา่ยงัไม่มีคลินิกในการดูแลท่ีชดัเจน เป็น
รูปธรรม ไม่มีระบบการคดักรอง การดูแลผูป่้วยในชุมชน  
การดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบแบบสหวิชาชีพ การมารับ
การรักษาซ ้ าท่ี รพ. ก่อนก าหนด (Re-visit  หรือ  Re-
Admit) ผูป่้วยขาดนดัเน่ืองจากผูป่้วยโรคหืดเม่ือมีอาการดี
ข้ึนจะขาดการรักษา หรือบางคร้ังผูป่้วยมียาเหลือ ใชย้าเดิม 
จึงไม่เห็นความส าคญัของการมาโรงพยาบาล จากขอ้มูล
ของโรงพยาบาลดอนตาลเม่ือปี พ.ศ. 2558 พบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่  ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน 
(โดยเฉพาะไม่ไดรั้บ ICS) ผูป่้วยโรคหืดมารับการรักษา
ฉุกเฉินนอกเวลาท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน(Emergency Room 
: ER) มีแนวโนม้สูงขน้ เป็นกลุ่มโรคท่ีมีการรายงาน Re – 
admit และมียอดการสั่งซ้ือยาพ่นชนิดบรรเทาอาการมาก
ขน้เร่ือยๆ 
 2. การพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล 
(Don Tan Asthma Clinic) 
 2.1 กระบวนการพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
ดอนตาล (Don Tan Asthma Clinic)  กระบวนการพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอน
ตาล โดยใชแ้นวคิดและทฤษฎี การใชก้ระบวนการมีส่วน
ร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) ในการสร้าง
ความรู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางการพฒันา 
(Influence) และการสร้างแนวทางปฏิบติั (Control) ด าเนิน
การศึกษาในโรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร 
ประกอบดว้ย   

 ขั้นตอนท่ี  1 : การวางแผน (planning) ไดแ้ก่  
การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการด าเนินงาน  โดย
ใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก (in-depth interview) ส าหรับ
ผู ้เ ก่ี ยวข้องโดยตรง   ประกอบด้วย  บริบทในการ
ด าเนินงาน สภาพปัญหาในการด าเนินงาน กระบวนการ
พัฒนาการด าเนินงาน  ผลการด าเนินงาน  ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ และรูปแบบในการด าเนินงาน    การพฒันา
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  
โดยผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการสนทนาและมีผูช่้วย โดยใช้
กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)  ใน
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 1) น าเสนอขอ้มูลจากผลการ
วิเคราะห์ ผลการด าเนินงานบริบท และสภาพปัญหาใน
การดูแลผู ้ป่วยโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  2) การพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร  โดยผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสนทนา
และมีผูช่้วย  โดยการน าผลการวิเคราะห์ ผลการวิเคราะห์ 
ผลการด าเนินงานบริบท และสภาพปัญหาในการดูแล
ผูป่้วยโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 ขั้นตอนท่ี 2: ปฏิบติัตามแผน (action)  ผูศึ้กษา 
ด าเนินการตามแนวทางคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอน
ตาล จงัหวดัมุกดาหาร   
 ขั้นตอนท่ี 3: การสังเกต (observation)   ท าการ
ติดตามผลการด าเนินงาน คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอน
ตาล จังหวัดมุกดาหาร   ได้แก่  สังเกต ติดตามการ
ด าเนินงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดั
มุกดาหาร   ท่ีได้จาการพัฒนา ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
สนบัสนุนการด าเนินงาน ทั้งในดา้นบุคลากร งบประมาณ 
และวสัดถุอุปกรณ์ ในการด าเนินงาน  การประเมินผลการ
ด าเนินงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดั
มุกดาหาร   
 ขั้นตอนท่ี 4 : การสะทอ้นผล (reflection)   การ
สะทอ้นผลจากการด าเนินการคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
ดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  โดยเป็นการการประชุม
ผูรั้บผิดชอบ เพื่อเสนอผลการด าเนินงาน และทบทวน
แนวทาง ตลอดจนปัญหาท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย  การจดั
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ประชุมเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  การวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานและวางแผนแกไ้ขปัญหา 
  2.2 รูปแบบการด าเ นินงานคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร เ ป็ น ก า ร จั ด ตั้ ง
คลินิกโรคหืด ของโรงพยาบาลดอนตาล โดยพยายามท า

ให้แนวทางการรักษาง่ายเพ่ือให้แพทยทุ์กระดบัสามารถ
ปฏิบัติได้ มีการจัดระบบให้แพทย์ใช้เวลาในการดูแล
ผูป่้วยน้อยลง และเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรและพยาบาล
ในการร่วมดูแลผูป่้วย (ภาพประกอบ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 รูปแบบการด าเนินงานคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร 

 
  จ า ก ภ า พ ป ร ะ ก อ บ  1  ค ลิ นิ ก โ ร ค หื ด 
โรงพยาบาลดอนตาล (Don Tan Asthma Clinic) จดัตั้งข้ึน 
โดยประยุกต์แนวคิดการจัดตั้ ง คลินิกโรคหืดอย่างง่าย 

(Easy Asthma Clinic ; EAC) และปรับปรุงให้มีความ
สอดคลอ้งกับบริบทของโรงพยาบาลดอนตาล รูปแบบ
การด าเนินงาน เป็นการบูรณาการการด าเนินงานท่ีมุ่งเนน้

ผูป่้วย Asthma 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

แพทย ์และพยาบาล ให้
การรักษาแลว้ส่งต่อ
คลินิกโรคหืดเพื่อข้ึน
ทะเบียน 

คลนิิกโรคหืด  
พยาบาล ; ข้ึนทะเบียน, ซกั
ประวติั, ประเมินความรุนแรง
ของโรคหืด (Appendix 1, 2), 
ตรวจ PEFR, ใหค้วามรู้การ
ปฏิบติัตวั, นดัคร้ังต่อไป 
แพทย์ ; ตรวจรักษา และปรับ
ขนาดยาตาม CPG Asthma 
เภสัชกร ; ใหค้วามรู้เร่ืองยา 
และการพน่ยาท่ีถูกตอ้ง 

แพทย ์และพยาบาล ใหก้าร
รักษาแลว้ส่งต่อคลินิกโรค
หืดเพื่อข้ึนทะเบียน 
 

กรณีผูป่้วยขาดนดั หรือควบคุมอาการไดไ้ม่ดี จะส่งต่อให้ทีมเยีย่มบา้นไปดูเร่ืองสภาพแวดลอ้ม, การใชย้า
ท่ีถูกตอ้ง, ความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ 
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การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ย สหวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ แพทยพ์ยาบาล เภสัชกร เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และ
อาสาสมัค รสาธ ารณสุขประจ าห มู่บ้ าน  โดย ทีม
คณะท างาน จะไดรั้บการอบรมเพื่อให้เขา้ใจแนวทางการ
รักษาโรคหืดท่ีถูกตอ้ง ดว้ยการท างานประสานกนัเป็นทีม 
การซักประวติัผูป่้วยอย่างเป็นระบบ การตรวจร่างกาย
ร่วมกับการประเมินสมรรถภาพปอด และให้การรักษา
ตามแนวทางการรักษาโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
  โดยกิจกรรมในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย  
การคดักรองเบ้ืองตน้ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ า
หมู่บา้น  การส่งต่อ โดยเครือข่ายในการเฝ้าระวงั ป้องกนั
การเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยการอบรมญาติซ่ึงเป็นผู ้ดูแล
ผูป่้วยโดยตรง และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีประจ าอยู่ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหมี้ความรู้เร่ืองโรคหืด 
การใชย้าท่ีถูกตอ้ง การเกิดภาวะฉุกเฉิน (Call 1669)  การ
ให้บริการผูป่้วยโรคหืด คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลดอน
ตาล  จงัหวดัมุกดาหาร  การประเมินโรคโดยการประเมิน
สมรรถภาพปอดอย่างง่าย   การใชย้าพ่นรักษา การให้
ความรู้ผูป่้วยและสอนการพ่นยาท าให้ผูป่้วย และ การ
ติดตามประเมินผลการรักษา โดยทีมสหวิชาชีพ และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพ่ือติดตามดูเร่ือง
สภาพแวดลอ้ม, การใชย้าท่ีถูกตอ้ง, ความสะดวกในการ
เขา้ถึงบริการ 
  2.3 แนวทางการการให้บริการผูป่้วยโรคหืด 
คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลดอนตาล  จังหวดัมุกดาหาร 
ประกอบด้วย  แนวทางการวินิจฉัย Asthma การตรวจ
ร่างกาย  การวินิจฉัย Asthma ในเด็ก แนวทางการรักษา 
Asthma ท่ี OPD  แนวทางการรักษา Asthma exacerbation 
ในผูใ้หญ่ท่ีห้องฉุกเฉิน  แนวทางการรักษา Asthma 
exacerbation ในเด็กท่ีมารักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  แนวทางการ
รักษาผูป่้วย Asthma กรณี Admit  แนวทางการรักษาผูป่้วย 
Asthma ในผูใ้หญ่ กรณี Admit แนวทางการรักษาผูป่้วย 
Asthma ในเด็กกรณี Admit และแนวทางการดูแลท่ีบา้น 
  2.4 ความเข้าใจในแนวปฏิบัติและการวาง
แผนการดูแลรักษาของคลินิกโรคหืดของบุคลากรใน
ภาพรวม และรายดา้น อยูใ่นระดบัมาก  

 3. ผลลัพธ์การด าเนินงาน ของคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหารจากการด าเนินงาน 
พบว่า ผูป่้วยหืดในเขตรับผิดชอบของ โรงพยาบาลดอน
ตาล ทุกรายไดรั้บการดูแลโดยคลินิก  จนสามารถลดอตัรา
การเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินและการเขา้นอนรักษา
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหอบรุนแรงได ้ สามารถมาเขา้
รับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานสากลในโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
ไม่ต้องล าบากเดินทางเข้ามาพบแพทย์ในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ท่ีอยู่ห่างไกล มีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แพทยพ์ยาบาล เภสชักร ท างานร่วมกนั โดยทีมสหวิชาชีพ
จะไดรั้บการอบรมเพื่อให้เขา้ใจแนวทางการรักษาโรคหืด
ท่ีถูกตอ้ง     ด้วยการท างานประสานกันเป็นทีม การซัก
ประวติัผูป่้วยอยา่งเป็นระบบ การตรวจร่างกายร่วมกบัการ
ประเมินสมรรถภาพปอด และให้การรักษาตามแนว
ทางการรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง กระบวนการรักษา
ดั ง ก ล่ า วจ ะท า ให้ ก า ร รั กษ าโ รค หื ดของ ไทย ได้
มาตรฐานสากลและมีคุณภาพตามท่ี GINA Guideline 
ก าหนด ความพึงพอใจในแนวปฏิบติัและการวางแผนการ
ดูแลรักษาของญาติหรือผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค
หืดในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
สรุปและอภิปรายผล  
 กระบวนการการพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาล
ดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร ในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือ 
เพื่อศึกษาบริบท และสภาพปัญหาในการดูแลผูป่้วยโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร เพื่อพัฒนา
กระบวนการการพฒันาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอน
ตาล  จังหวัดมุกดาหาร  และ เพื่ อ ศึกษาผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน ของการจัดตั้ งคลินิกโรงพยาบาลดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร  โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action Research) (21) โดยเร่ิมจากการวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา สภาพบริบท และสภาพปัญหาในการบริหารจดัการ 
พบว่า  ผู ้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่และการดูแลตนเองรวมถึงขาดความ
ตระหนกัท่ีจะตอ้งใชย้าพน่อยา่งสม ่าเสมอและถูกวธีิ  ดา้นผู ้
ให้บริการ พบวา่ ขาดโครงสร้างและบทบาทหนา้ท่ีในการ
ด าเนินงาน ขาดรูปแบบการประสานงานกันเป็นทีมท่ี
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เก่ียวขอ้ง  ผูที้เก่ียวขอ้ง ขาดทกัษะแนวทางการรักษาโรค
หืดท่ีถูกต้อง  ผู ้ป่วยได้รับการรักษาไม่ถูกต้องตรงตาม
มาตรฐาน ไม่ไดรั้บการเป่าปอดเพ่ือประเมินการท างานของ
ปอด ไม่ไดรั้บค าแนะน าการพน่ยาจากเภสัชกร ไม่ไดรั้บยา
พน่ steroid ตามขอ้บ่งช้ี ไม่ไดรั้บการเยีย่มบา้นในรายท่ี Re-
admit และขาดการติดตามการรักษาจากแพทย ์ดา้นระบบ
บริการ  พบว่าย ังไม่มีคลินิกในการดูแลท่ีชัดเจน  เป็น
รูปธรรม ไม่มีระบบการคดักรอง การดูแลผูป่้วยในชุมชน  
การดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบแบบสหวิชาชีพ การมารับ
การรักษาซ ้ าท่ี รพ. ก่อนก าหนด (Re-visit  หรือ  Re-
Admit) ผูป่้วยขาดนดัเน่ืองจากผูป่้วยโรคหืดเม่ือมีอาการดี
ข้ึนจะขาดการรักษา หรือบางคร้ังผูป่้วยมียาเหลือ ใชย้าเดิม 
จึงไม่เห็นความส าคญัของการมาโรงพยาบาล จากขอ้มูล
ของโรงพยาบาลดอนตาลเม่ือปี พ.ศ. 2558 พบว่าผูป่้วย
ส่วนใหญ่  ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้องตามมาตรฐาน 
(โดยเฉพาะไม่ไดรั้บ ICS) ผูป่้วยโรคหืดมารับการรักษา
ฉุกเฉินนอกเวลาท่ีห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน(Emergency Room 
: ER) มีแนวโนม้สูงขน้ เป็นกลุ่มโรคท่ีมีการรายงาน Re – 
admit และมียอดการสั่งซ้ือยาพ่นชนิดบรรเทาอาการมาก
ขน้เร่ือยๆ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ บุญช่วย เคหฐาน 
(2550) (22) ไดท้ าการศึกษาการจดับริการต่อเน่ือง เพ่ือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบปัญหาทั้ง
ดา้นการจดับริการ เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและการดูแล
ต่อเน่ือง จากสภาพปัญหาดงักล่าว ผูว้จิยัจึงไดไ้ดด้ าเนินการ
พัฒนาคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัด
มุกดาหาร  โดยใชแ้นวคิดและทฤษฎี กระบวนการวงจร
คุณภาพ (PDCA) (13) ประกอบดว้ยการวางแผน (Plan) การ
น าแผนไปสู่การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบผลการ
ปฏิบติังาน (Check) และการปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาท่ีท าให้
งานไม่บรรลุเป้าหมายตามแผนท่ีวางไว ้ (Act)  ร่วมกบัการ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม   (Appreciation Influence 
Control: AIC) ในการสร้างความรู้ (Appreciation) การ
สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence) และการสร้าง
แนวทางปฏิบติั (Control) ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาล
ดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร ประกอบด้วย  การวางแผน 
(Plan)  การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการ
ด าเนินงาน   การพฒันาแนวทางการด าเนินงานคลินิกโรค

หืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร  การพฒันา
คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร   
ปฏิบติัตามแผน (Do) ด าเนินการตามแนวทางคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  การสังเกต 
(Check)  ท าการติดตามผลการด าเนินงาน คลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  และ การปรับปรุง
แก้ไข การสะท้อนผล (Act)  โดยการสรุปผลการ
ด าเนินงาน การสะทอ้นผลจากการด าเนินการคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  โดยเป็นการการ
ประชุมผู ้รับผิดชอบ เพื่อเสนอผลการด าเนินงาน และ
ทบทวนแนวทาง ตลอดจนปัญหาท่ีเกิดข้ึน จากการ
ด าเนินงานท าให้เกิด รูปแบบการด าเนินงานคลินิกโรคหืด 
โรงพยาบาลดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ซ่ึงเป็นการจดัตั้ง
คลินิกโรคหืด ของโรงพยาบาลดอนตาล โดยพยายามท าให้
แนวทางการรักษาง่ายเพ่ือให้แพทย์ทุกระดับสามารถ
ปฏิบติัได ้มีการจดัระบบใหแ้พทยใ์ชเ้วลาในการดูแลผูป่้วย
นอ้ยลง และเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรและพยาบาลในการ
ร่วมดูแลผูป่้วย โดยประยุกตแ์นวคิดการจดัตั้ง คลินิกโรค
หืดอยา่งง่าย (Easy Asthma Clinic ; EAC) และปรับปรุงให้
มีความสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลดอนตาล  
รูปแบบการด าเนินงาน เป็นการบูรณาการการด าเนินงานท่ี
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  ประกอบดว้ย สห
วิชา ชีพ  ได้แ ก่  แพทย์พยาบาล  เภสัชกร  เ จ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โดยทีมคณะท างาน จะได้รับการอบรมเพื่อให้เขา้ใจแนว
ทางการรักษาโรคหืดท่ีถูกตอ้ง ดว้ยการท างานประสานกนั
เป็นทีม การซักประวัติผูป่้วยอย่างเป็นระบบ การตรวจ
ร่างกายร่วมกบัการประเมินสมรรถภาพปอด และให้การ
รักษาตามแนวทางการรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง  โดย
กิจกรรมในการด าเนินงาน ประกอบด้วย  การคัดกรอง
เบ้ืองตน้ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้น  การ
ส่งต่อ โดยเครือข่ายในการเฝ้าระวงั ป้องกนัการเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน โดยการอบรมญาติซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยโดยตรง และ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีประจ าอยู่ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลให้มีความรู้เร่ืองโรคหืด การใชย้าท่ีถูกตอ้ง 
การเกิดภาวะฉุกเฉิน (Call 1669)  การให้บริการผูป่้วยโรค
หืด คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลดอนตาล  จงัหวดัมุกดาหาร  
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การประเมินโรคโดยการประเมินสมรรถภาพปอดอยา่งง่าย  
การใชย้าพ่นรักษา การให้ความรู้ผูป่้วยและสอนการพ่นยา
ท าให้ผูป่้วย และการติดตามประเมินผลการรักษา โดย
ทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เพื่อติดตามดูเร่ืองสภาพแวดลอ้ม, การใชย้าท่ีถูกตอ้ง, ความ
สะดวกในการเข้าถึงบริการ และมีแนวทางการการ
ให้บริการผูป่้วยโรคหืด คลินิกโรคหืดโรงพยาบาลดอน
ตาล  จงัหวดัมุกดาหาร ประกอบดว้ย  แนวทางการวินิจฉัย 
Asthma การตรวจร่างกาย  การวินิจฉัย Asthma ในเด็ก  
แนวทางการรักษา Asthma ท่ี OPD  แนวทางการรักษา 
Asthma exacerbation ในผูใ้หญ่ท่ีหอ้งฉุกเฉิน  แนวทางการ
รักษา Asthma exacerbation ในเด็กท่ีมารักษาท่ีห้องฉุกเฉิน  
แนวทางการรักษาผูป่้วย Asthma กรณี Admit  แนวทางการ
รักษาผูป่้วย Asthma ในผูใ้หญ่ กรณี Admit แนวทางการ
รักษาผูป่้วย Asthma ในเด็กกรณี Admit 
 จากการด า เ นินงาน พบว่า  ผู ้ป่ วยหืดใน เขต
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลดอนตาล ทุกรายไดรั้บการดูแล
โดยคลินิก  จนสามารถลดอตัราการเขา้รับการรักษาท่ีห้อง
ฉุกเฉินและการเข้านอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
หอบรุนแรงได้  สามารถมาเข้า รับการ รักษาท่ี เ ป็น
มาตรฐานสากลในโรงพยาบาลใกลบ้า้น ไม่ตอ้งล าบากเดิน
ทางเขา้มาพบแพทยใ์นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีอยูห่่างไกล 
มีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์พยาบาล เภสัชกร 
ท างานร่วมกนั โดยทีมสหวิชาชีพจะไดรั้บการอบรมเพ่ือให้
เขา้ใจแนวทางการรักษาโรคหืดท่ีถูกตอ้ง     ดว้ยการท างาน
ประสานกนัเป็นทีม การซักประวติัผูป่้วยอย่างเป็นระบบ 
การตรวจร่างกายร่วมกบัการประเมินสมรรถภาพปอด และ
ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาโรคได้อย่างถูกต้อง 
กระบวนการรักษาดงักล่าวจะท าให้การรักษาโรคหืดของ
ไทยได้มาตรฐานสากลและมี คุณภาพตามท่ี  GINA 
Guideline ก าหนด (23) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุญช่วย 
เคหฐาน (2550) (22) ไดท้ าการศึกษาการจดับริการต่อเน่ือง 
เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบ
ปัญหาทั้งดา้นการจดับริการ เพ่ือฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดและ
การดูแลต่อเน่ือง โดยได้มีการทบทวนข้อก าหนด การ
จัดบริการ แจ้งให้ผูเ้ ก่ียวข้องในการดูแลทราบ ก าหนด
บทบาทหน้าท่ีบุคลากรให้ชัดเจน ก าหนดแนวทางการ

ให้บริการในคลินิกให้ชดัเจน และการส่งต่อผูป่้วยให้ศูนย์
สุขภาพชุมชนติดตาม ดูแล  เ พ่ือ ส่ง เส ริมการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดอยา่งต่อเน่ือง โดยมีกิจกรรมการประเมิน
ภาวะสุขภาพ การใหค้วามรู้เร่ืองโรค และการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน การแนะน า สอน สาธิต 
และการส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การส่งต่อให้ศูนย์
สุขภาพชุมชน การจัดให้มีช่องทางการประสานงานท่ี
สะดวก และรวดเร็วระหวา่งโรงพยาบาล และหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข่ายการติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 
ซ่ึงท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสมหลงัการ
ด าเนินกิจกรรมพบวา่ บุคลากรในคลินิกผูใ้หบ้ริการมีความ
พึงพอใจในการให้บริการ   เพราะสามารถให้บริการผูป่้วย
ไดค้รอบคลุมมากข้ึน    และสามารถท างานร่วมกนัเป็นทีม
ได้มากข้ึน ผูป่้วยมีความพึงพอใจ มีความเขา้ใจและเห็น
ประโยชน์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง และน าไปปฏิบติัท่ีบา้นได ้และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วิลาวณัย ์ชมนิรัตน์ (2551)(24) ไดศึ้กษาการ
พัฒนาระบบบริการ  การดูแลต่อเ น่ืองในกลุ่มท่ี เ ป็น
เบาหวานของหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ พบวา่ ท า
ให้ไดมี้การพฒันาระบบขอ้มูลผูป่้วย พฒันาเกณฑ์การส่ง
ต่อผูป่้วย พฒันาระบบติดตามผูป่้วยขาดนดั ขาดยา ควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไมได ้และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผูป่้วย 
ครอบครัวและชุมชนโดยใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาวางแผน ปฏิบัติการ และร่วมสะท้อนผล
การปฏิบติัการ ผลการพฒันาระบบท าให้สามารถระบุผูท่ี้
ขาดนัดไดง่้ายและสามารถติดตามดูแลไดท้นัท่วงที ไดรั้บ
ปัญหาผูป่้วยอย่างเป็นองค์รวม เกิดการจัดการดูแลกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานร่วมกนัระหวา่งทีมผูใ้ห้บริการและสมาชิก
องคก์รชุมชน มีการจดัตั้งศูนยก์ารเรียนรู้ส าหรับกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานในชุมชน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าเสนอผลการศึกษาดงักล่าวให้กบัผู ้
ท่ี เ ก่ียวข้อง รวมทั้ งประชาชนกลุ่มเส่ียง เพ่ือเป็นการ
กระตุน้เตือนให้เกิดความตระหนักถึงความส าคญั และ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนหากตอ้งกลายเป็นผูป่้วย เพ่ือหา
แนวทางในการป้องกนัต่อไป 
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 2. ในการแกปั้ญหาควรเปิดโอกาสให้ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ไดมี้โอกาสเขา้ร่วมในการก าหนดแนวทาง และ
ด าเนินกิจกรรม เพราะจะท าให้ทุกคนความพึงพอใจใน
การเขา้ร่วมกิจกรรม รู้สึกวา่ตวัเองมีคุณค่า มีความเห็นอก
เห็นใจซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดความตระหนกั และอยาก
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากข้ึน  

 3. ควรมีการน าผลการวิจยัน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการ
เฝ้าระวงัปัญหาในประเด็นอ่ืนๆ ต่อไป 
 4. ควรมีการติดตามและส่งเสริมการด าเนินงาน
อย่างต่อเน่ืองและสม ่ าเสมอ เพ่ือกระตุ ้นให้เกิดความ
ตระหนกัแก่บุคลากรในสงักดั 
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ผลการพฒันาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุคลนิิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลหนองคาย 
The Development of the Elderly Care Guidelines for the Elderly Clinic, Nongkhai Hospital 

อจัฉราพร พงศผ์าสุก1 1, วนัเพญ็ วศิิษฎช์ยันนท์ 2 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวทางทางการดูแลผูสู้งอายแุละศึกษาผลการด าเนินงานตามแนวทางการดูแลผูสู้งอายุ

คลินิกผูสู้งอาย ุ แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลหนองคาย เพ่ือให้ผูสู้งอายไุดรั้บการประเมินภาวะสุขภาพซ่ึงยงัไม่สามารถให้บริการไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึงและครอบคลุม ระยะก่อนการพฒันาแนวทางการดูแลศึกษาปัญหาการด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายจุากเวชระเบียนผูสู้งอายจุ  านวน 400 ราย 
ระหวา่ง 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กนัยายน 2559  พบวา่การประเมินภาวะสุขภาพยงัไม่ครอบคลุมและไม่มีแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน จากนั้นพฒันา
แนวทางการดูแลผูสู้งอายโุดยทีมสหวิชาชีพจ านวน 9 คน ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์อายรุแพทยร์ะบบประสาท แพทยศ์ลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู  จิตแพทย ์ จกัษุแพทย ์ นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั และพยาบาล ไดแ้นวทางการดูแล 6 แนวทาง และแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายภุาพรวม 1 แนวทาง ระยะหลงัการพฒันาแนวทางการดูแลไดใ้ชแ้นวทางการดูแลในผูสู้งอายจุ  านวน 395 ราย ระหวา่ง 
1 กรกฎาคม – 30 กนัยายน 2560  ผลการศึกษาดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เพศหญิง (ร้อยละ 58.48) สถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 60.76)  มีผูดู้แล (ร้อยละ 93.16) อาศยัอยูก่บับุตรหลานและคู่สมรส (ร้อยละ 69.87) มีผูดู้แลพามาโรงพยาบาล (ร้อยละ 67.09) โรค
ประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 53.42) รองลงมาคือเบาหวาน (ร้อยละ 44.30) มียาท่ีตอ้งรับประทานประจ าเกือบทุกราย 
(ร้อยละ 95.95) มีปัญหาเร่ืองอาการปวด (ร้อยละ 57.22) ดา้นการประเมินภาวะสุขภาพพบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการเจบ็ป่วยตอ้งไดรั้บการส่งพบ
แพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพจ านวน 149 ราย (ร้อยละ 37.72) และส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ศูนยสุ์ขภาพเพ่ือรับการคดักรองเบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา (DR screening) และตรวจเทา้ จ  านวน 18 ราย (ร้อยละ4.56) ไม่พบปัญหาหรืออุปสรรคในการทดลองใชแ้นวทางการดูแลผูสู้งอายุ
คลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลหนองคาย ทีมสหวิชาชีพทุกคนท่ีรับดูแลผูสู้งอายมีุความเห็นว่าแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายมีุความ
เหมาะสม และควรใชเ้ป็นแนวปฏิบติัต่อไปเพ่ือให้ไดรั้บการดูแลท่ีครอบคลุม ขอ้เสนอแนะผูวิ้จยัซ่ึงเป็นผูป้ฎิบติังานในคลินิกผูสู้งอายเุห็นว่า 
ควรมีแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุบบสั้นและง่ายส าหรับพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกใชใ้นการประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้แก่ผูสู้งอายุ
ท่ีมารับบริการในคลินิกต่างๆ เพ่ือคดักรองปัญหาเบ้ืองตน้และส่งต่อผูสู้งอายมุารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายตุ่อไป  
ค  าส าคญั: คลินิกผูสู้งอาย,ุ แนวทางการดูแลผูสู้งอายุ, การประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 

Abstract 
 The purpose of this study was to develop the elderly care guidelines for elderly clinic in Out Patient Department Nongkhai Hospital 
and to study the results of the  guidelines .In order to assess the elders health status which  unable to provide comprehensive services. Pre 
guideline development phase studied 400 elderly medical records from October 1, 2015 to September 30, 2016 show the insufficient health 
status assessment and without elderly care guidelines. Guideline development phase developed six guidelines and one overall elderly 
guideline from nine multidisciplinaries which consist of medical physician, neurologist, rehabilitation physician, urologist, psychologist, 
ophthalmologist, nutritionist, physical therapist and nurse.  Post guideline development phase, 395 elders were recruited in the study from 
July 1 to September 30, 2017. The demographic data show majority of elders were female (58.48%), married (60.76%), had caregivers 
(93.16%) stay with spouse and their child (69.87%) and get to hospital with their caregiver (67.09%). Almost of elders had medication profile 
(95.95%) had problems with pain (57.22%). The most common diseases were hypertension (53.42%), followed by diabetes mellitus 
(44.30%). For health assessments, 149 elders (37.72%) were referred to physicians and a multidisciplinary team and 18 elders (4.56%) refer 
to district health promotion hospital for diabetic retinopathy screening and foot exams. The Elderly Care Guidelines for the Elderly Clinic 
was implemented at Nongkhai Hospital without problem or obstacle. All nine multidisciplinaries state that the guidelines are appropriate and 
should be used as a comprehensive guideline. Recommendations, researchers who performed in the elderly clinic found that the health 
assessment tool should be  concise and simple for screening nurse to use as primary elderly assessment to screen the problem and refer the 
elder to elderly clinic. 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ งานผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหนองคาย 
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บทน า 
 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยั (Aging society) 
จากการคาดการณ์สดัส่วนของประชากรวยัเด็ก วยัแรงงาน
มีแนวโน้มลดลง ขณะท่ีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมี
แนวโนม้สูงข้ึนต่อเน่ืองคาดวา่อีก 3 ปีขา้งหนา้คือปี 2563 
ประเทศไทยจะมีประชากรผูสู้งอายุ ร้อยละ 19.2(1) การ
พฒันาเทคโนโลยีดา้นการแพทยส์ามารถลดอตัราตายท า
ให้ประชากรมีอายุยืนข้ึน แต่อัตราเจริญพนัธ์ุรวมลดลง 
และสัดส่วนของประชากรอาย ุ80 ปีข้ึนไปเพ่ิมจากร้อยละ 
12.7 ของประชากรสูงอายทุั้งหมด เป็นเกือบ 1 ใน 5 ของ
ประชากรสูงอายุ สะท้อนถึงการมีอายุยืนยาวข้ึนของ
ผูสู้งอายุและน าไปสู่การเพ่ิมข้ึนของประชากรวยัพ่ึงพิง 
เน่ืองจากการเส่ือมของร่างกายมีผลต่อการมองเห็น การ
เคล่ือนไหว การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ความจ า เป็นตน้
(2,3) จึงจ าเป็นต้องมีการจัดบริการด้านสุขภาพรองรับ
จ านวนผูสู้งอายุท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต ซ่ึงการจัดบริการ
คลินิกผูสู้งอายุเป็นอีกบริการหน่ึงในการให้บริการคัด
กรองภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุเพื่อให้ได้รับการดูแลท่ี
เหมาะสม 
 จากแนวทางการประเมินสภาพผูสู้งอายุของคณะ
กรมการพฒันาการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสม
ส าหรับประชาชน(4,5) ท่ีประกอบดว้ยการซกัประวติั ไดแ้ก่ 
สุขภาพทัว่ไป การสูบบุหร่ี การกลืน การมองเห็น การหก
ลม้ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ และการใช้แบบประเมิน
สุขภาพ ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการ ความเส่ียงโรคหัวใจ โรค
กระดูกพรุน สมรรถภาพสมอง ซึมเศร้า กิจวตัรประจ าวนั 
ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีแนวทางการประเมินท่ีครอบคลุมทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ และการตอ้งการความพึ่งพาการดูแล เพื่อให้
ผูสู้งอายุได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมกับสภาพปัญหา การ
ด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลหนองคายท่ีผ่านมา
ตั้ งแต่ปี 2556 มีพยาบาลผูรั้บผิดชอบงานปฏิบัติงาน
สัปดาห์ละ 1 วนั ไม่มีแพทยป์ระจ าคลินิก มีการให้บริการ
ประเมินสภาพดา้นร่างกายและจิตใจผูสู้งอายุ แต่ยงัไม่มี
แนวทางดูแลท่ีชดัเจนเพ่ือส่งต่อผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ
ไปพบกบัแพทยเ์ฉพาะทางหรือทีมสหวิชาชีพเพื่อรับการ
ดูแลรักษาและส่งต่อการดูแลต่อเน่ืองท่ีเหมาะสม 

 ผู ้วิจัยในฐานะผู ้รับผิดชอบงานคลินิกผู ้สูงอายุ
โรงพยาบาลหนองคายจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลการพฒันา
แนวทางดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลหนองคาย
ข้ึน เพ่ือให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมตามสภาพ
ปัญหา มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและเป็นขอ้มูลในการปรับปรุง
พฒันาการดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ืองต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อพฒันาแนวทางทางการดูแลผูสู้งอายุคลินิก
ผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลหนองคาย 
 2. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลหนองคาย 
วธีิวจัิย 
 เป็นการศึกษาผลของการแนวทางการดูแลผูสู้งอายุ
คลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลหนองคาย โดยศึกษาผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ การไดรั้บการส่งพบแพทย/์ทีมสห
วชิาชีพตามสภาพปัญหาท่ีพบ ศึกษาขอ้มูลก่อนการพฒันา
แนวทางการดูแล ขอ้มูลปีงบประมาณ 2559 กบัระยะหลงั
การพฒันาแนวทางการดูแล 1 กรกฎาคม – 30 กนัยายน 
2560  ใชก้รอบแนวคิด  PDCA เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษา 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลหนองคาย ระยะก่อนการพฒันา
แนวทางการดูแลผูสู้งอายขุอ้มูลปีงบประมาณ 2559 จาก
แบบบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาล
หนองคาย ระยะหลงัการพฒันาแนวทางการดูแล 1 
กรกฎาคม – 30 กนัยายน 2560  ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรยามาเน่ (6) โดยการเปิดตารางขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 และประชากรผูสู้งอายุ
ท่ีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปีท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลหนองคายปี 2559 จ านวน 15,120 คน ได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 395 คน  และทีมสหวชิาชีพจ านวน 9 
คน ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์ อายรุแพทยร์ะบบประสาท 
แพทยศ์ลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู 
จิตแพทย ์ จกัษุแพทย ์ นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั 
และพยาบาล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลผูสู้งอาย ุ 
 2. แบบประเมินภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุใช้แบบ
ประเมินตามแนวทางของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู ้สูงอายุ  กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข (4) ประกอบดว้ย  
 1)แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัพ้ืนฐาน  (ADL) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้  
คะแนน 2-22 คะแนน  
 2) แบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (modified 
IQCODE) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 8 ข้อ ระดับการให้
คะแนน ตั้งแต่ 1 คะแนน  หมายถึง ดีมาก ถึง 5 คะแนน   
หมายถึงแย่ลงมาก  น าคะแนนรวมจาก 8 ขอ้ หารดว้ย 8 
หากมากกวา่หรือเท่ากบั 3.44 หมายถึงผูสู้งอายมีุความเส่ียง
หรือมีแนวโน้มจะมีภาวะสมองเส่ือม ท าการประเมินต่อ
ดว้ย Mini- Mental state Examination (MMSE) ก่อนส่ง
พบอายรุแพทยร์ะบบประสาท ซ่ึง MMSE เป็นเคร่ืองมือท่ี
ใชอ้ยา่งแพร่หลายในการคดักรอง ภาวะสมองเส่ือม(7) 
 3) แบบประเมินภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่เป็นการ
สอบถามเบ้ือตน้ 1 ขอ้ ถึงผลกระทบของการกลั้นปัสสาวะ
ไม่อยูต่่อชีวติประจ าวนั 
 4) แบบประเมินภาวะหกล้ม ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 3 ขอ้ ใหต้อบใช่/ไม่ใช่ หากตอบใช่ขอ้ใดขอ้หน่ึง 
หมายถึงมีความเส่ียงในการหกลม้  
 5) แบบประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 6 ขอ้ คะแนนเตม็ 14 คะแนน แบ่งระดบัคะแนน 
เป็น 0-7 คะแนน มีภาวะขาดสารอาหาร 8-11 คะแนน มี
ความเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 12-14 คะแนน มีภาวะ
โภชนาการปกติ  
 6) การประเมินการมองเห็น ตรวจการมองเห็นดว้ย 
Snellen eye chart  ผูสู้งอายท่ีุอ่านไดถึ้งแถวท่ี 7 แสดง วา่
สายตาปกติ ถา้อ่านไดน้อ้ยกวา่แถวท่ี 7 แสดงวา่สายตา
ผิดปกติ   
 7) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินดว้ยค าถาม 
2Q ถา้ตอบวา่มีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือ 2 ขอ้ แสดงวา่มี 

ความเส่ียงหรือแนวโน้มท่ีจะเกิดโรคซึมเศร้า ให้ส่งพบ
พยาบาลคลินิกจิตเวชเพื่อประเมินดว้ยค าถาม 9Q ต่อไป 
 8) แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi structure 
interview) ใช้สัมภาษณ์ทีมสหวิชาชีพถึงปัญหาและ
อุปสรรคจากการใชแ้นวทางการดูแลผูสู้งอาย ุ
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย ความถ่ี ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคการใช้แนวทางการดูแลใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึง
โครงสร้างเร่ืองปัญหาและอุปสรรคในการใชแ้นวทางการ
ดูแลผูสู้งอายุคลินิกผูสู้งอายุโรงพยาบาลหนองคายโดย
วธีิการ Content analysis  
ผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษาข้อมูลยอ้นหลังเวชระเบียน
ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการคลินิก ผูสู้งอายปีุงบประมาณ 2559 
เพื่อศึกษาปัญหาการด าเนินงานในคลินิกผูสู้งอายุ จ านวน 
400 ราย ก่อนการพฒันาแนวทางการดูแลผูสู้งอายุคลินิก
ผูสู้งอายุพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 254 ราย 
(ร้อยละ 63.50) โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุดคือความดัน
โลหิตสูง 148 ราย (ร้อยละ 37.00) รองลงมาคือเบาหวาน 
135 ราย (ร้อยละ 33.75) ปัญหาท่ีพบจากการประเมินภาวะ
สุขภาพ ไดแ้ก่ มีความเส่ียงต่อการหกลม้ 43 ราย (ร้อยละ 
10.75 ) มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง
ตอ้งการการช่วยเหลือ 24 ราย (ร้อยละ 6.00) และมีภาวะ
สมองเส่ือม 5 ราย (ร้อยละ 1.25) ดงัตารางท่ี 1 อายเุฉล่ีย 
72.50 ปี  (SD = 6.2 )  จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา แนว
ทางการประเมินสุขภาพผูสู้งอายุยงัไม่ครอบคลุม มีเพียง
การประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) ภาวะหกล้ม สมองเส่ือม และการมองเห็น 
นอกจากน้ียงัไม่มีแนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีได้รับการ
ประเมินภวะสุขภาพ เม่ือพบปัญหาผูสู้งอายจุะไดรั้บเพียง
ค าแนะน าใหไ้ปตรวจกบัแพทย ์แต่ไม่มีแนวทางการส่งต่อ
ดูแลหรือระบบส่งปรึกษาท่ีชดัเจน 2. ระยะการพฒันา
แนวทางการดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอาย ุผูว้ิจยัไดรั้บความ
ร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ จ านวน 9 คน ประกอบดว้ย อา
ยุรแพทย์ อายุรแพทย์ระบบประสาท แพทย์ศัลยกรรม



             
       วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
            ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

186  
 

ทางเดินปัสสาวะ แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู จิตแพทย ์จักษุ
แพทย์ นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด และพยาบาล 
ร่วมกันวางแนวทางการดูแล โดยพยาบาลประจ าคลินิก
ผูสู้งอายุเป็นผู ้ประเมินภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุด้วยแบบ
ประเมินทั้งหมด 7 ชุด ทีมสหวิชาชีพร่วมกนัวางเกณฑใ์น
การส่งผูสู้งอายุท่ีพบภาวะเจ็บป่วยหรือความเส่ียง และ
แนวทางการส่งต่อดูแลท่ีบ้าน ท าให้ได้แนวทางการดูแล
ตามปัญหาสุขภาพจ านวน 6 แนวทาง และแนวทางการ
ดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 
1 แนวทาง การดูแลดงัน้ี  
  2.1 แนวทางการดูแลภาวะหกลม้ หากพบความ
เส่ียงให้ประเมิน Time Up and Go, 30 sec chair  stand , 4 
stage balance Test และประเมินประวติัการหกลม้คร้ังน้ี 
จากนั้นส่งพบนักกายภาพบ าบดั เพ่ือประเมินและส่งพบ
แพทยเ์วชศาตร์ฟ้ืนฟูต่อไป หากไม่พบปัญหาให้ความรู้
เร่ืองการป้องกันภาวะหกล้มและค าแนะน าเก่ียวกับการ
ออกก าลงักายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ 
  2.2 แนวทางการดูแลภาวะสมองเส่ือม ประเมิน 
modified IQCODE หากค่ามากกวา่เท่ากบั 3.44 ประเมิน 
MMSE และส่งพบอายรุแพทย ์หากไม่พบปัญหาให้ญาติ
ผูดู้แลสังเกตอาการสมองเส่ือมหรือคน้หาสาเหตุอ่ืน เช่น
ภาวะซึมเศร้า การแปรปรวนของระบบอ่ืนๆในร่างกาย 

  2.3 แนวทางการดูแลภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
ให้สอบถามประวติัการมีภาวะปัสสาวะเล็ด/ ปัสสาวะราด
จนท าให้เกิดปัญหาในชีวิตประจ าว ัน  หากพบส่งพบ
ศลัยแพทยร์ะบบทางเดินปัสสาวะ หากไม่พบให้ค  าแนะน า
ผูสู้งอายแุละผูดู้แลสงัเกตอาการปัสสาวะไม่อยู ่ 
  2.4 แนวทางการดูแลภาวะทุพโภชนาการ โดย
การประเมินผแบบองค์รวม ไดแ้ก่ สุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ดา้นสงัคม และ ADL ประวติัการรับและทานอาหาร ประวติั
น ้ าหนกัลด ปัญหาช่องปาก หากพบปัญหาส่งพบนกัโภชา
การประเมิน พบนักโภชนาการให้ค  าแนะน า/ติดตาม
น ้ าหนกัตวั กรณี  MNA <11 ส่งพบอยรุแพทย ์ 
  2.5 แนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาการ
มองเห็น  ประเมินโดยการใช้ Snellen eye chart  กรณี 
VA>20/100 ส่งพบจกัษุแพทย ์

  2.6 แนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 
คดักรองโดยค าถาม 2Q หากพบขอ้ใดขอ้หน่ึง ส่งพบ
พยาบาลแผนกจิตเวช เพื่อประเมินดว้ยค าถาม 9Q หากพบ
มาหหวา่ 7 ขอ้ส่งพบจิตแพทย ์
 3. ผลการศึกษาดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลผูสู้งอาย ุ
  3.1 ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เพศญิง (ร้อยละ 58.48) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 60.76) การศึกษาระดบัประถม
ศึกษา (ร้อยละ76.46) มีผูดู้แล (ร้อยละ 93.16) อาศยัอยูก่บั
บุตรหลานและคู่สมรส (ร้อยละ 67.87) มีผูดู้แลพามา
โรงพยาบาล (ร้อยละ 67.09) โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด
คือ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 53.42) รองลงมาคือ
เบาหวาน (ร้อยละ 44.3จ) มียาท่ีตอ้งรับประทานประจ า 
(ร้อยละ 95.95) มีปัญหาเร่ืองอาการปวด (ร้อยละ 57.22) 
ดงัตารางท่ี 3 อายเุฉล่ีย 71.0 ปี(SD=7.4) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
รูปร่างสมส่วน ดชันีมวลกายเฉล่ีย 20.83 (SD=4.5) จ านวน
ยาประจ าท่ีรับประทานมากท่ีสุดถึง 12 รายการ เฉล่ีย 4.1 
รายการ (SD=2.5)   
  3.2 ดา้นการประเมินภาวะสุขภาพพบผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยตอ้งไดรั้บการส่งพบแพทยแ์ละทีมสห
วชิาชีพจ านวน 149 ราย (ร้อยละ 37.72) และส่งต่อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ/ศูนยสุ์ขภาพเพ่ือรับการคดั
กรองจอประสาทตาและตรวจเทา้ จ านวน 18 ราย (ร้อยละ
4.56) ดงัน้ี ผูสู้งอายจุ านวน 49 ราย (ร้อยละ 12.41) มี
ปัญหาการกลั้นปัสสาวะไม่อยูส่่งผลกระทบต่อ
ชีวติประจ าวนั มีภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ตอ้งส่งพบนกั
กายภาพบ าบดั 21 ราย (ร้อยละ 5.32) และไดรั้บการส่งต่อ
พบแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู 5 ราย (ร้อยละ1.27) ดา้น
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัเกือบทั้งหมด 
(ร้อยละ 99.49) สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ พบภาวะเส่ียง
ต่อสมองเส่ือมท่ีตอ้งพบอายรุแพทยร์ะบบประสาท 12 ราย 
(ร้อยละ 3.04) ไดรั้บการส่งพบนกัโชนาการมากท่ีสุดถึง 61 
ราย (ร้อยละ 15.44) เพื่อรับค าแนะน าเร่ืองอาหารเฉพาะ
โรคและรับการประเมินภาวะโชนาการต่อในจ านวนน้ีพบ 
3 ราย (ร้อยละ 0.76) ท่ีตอ้งส่งพบอายรุแพทย ์จากภาวะทุพ
โภชนาการ พบจิตแพทยเ์ร่ืองภาวะซึมเศร้า 3 ราย (ร้อยละ 
0.76) ส่งพบจกัษุแพทยจ์ากภาวะผิดปกติของการมองเห็น 
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3 ราย (ร้อยละ 0.76) และส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล/ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพื่อรับการคดักรองภาวะ
จอประสาทตาเส่ือม  13 ราย (ร้อยละ 3.29) และส่งต่อ
ตรวจเทา้ 5 ราย (ร้อยละ 1.27) 
 จากการสมัภาษณ์ทีมสหวชิาชีพเก่ียวกบัปัญหาและ
อุปสรรคจากการใชแ้นวทางดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายใุน
ส่วนของผูรั้บการดูแลต่อไม่พบปัญหาหรืออุปสรรค และ
เห็นวา่แนวทางการประเมินภาวะสุขภาพและเกณฑก์าร
ประเมินภาวะสุขภาพเหมาะสมแลว้ พบเพียงปัญหาในการ
คดักรองท่ีท าไดไ้ม่ครอบคลุมผูม้ารับบริการ เน่ืองจากการ
ประเมินใชเ้วลานานและมีแบบประเมินหลายชุด ซ่ึงจาก
ผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่หลงัการพฒันาแนวทางการดูแล
ผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายชุ่วยใหผู้สู้งอายไุดรั้บการประเมิน
ภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ไดรั้บการ
ส่งต่อดูแลท่ีเหมาะสม ดา้นพยาบาลประจ าคลินิกผูสู้งอายมีุ
แนวทางท่ีชดัเจนในการด าเนินงานเพ่ือใหบ้ริการแก่
ผูสู้งอาย ุ
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเป็นการศึกษาผลของการแนว
ทางการดูแลผูสู้งอายคุลินิกผูสู้งอายโุรงพยาบาลหนองคาย 
โดยศึกษาผลการประเมินภาวะสุขภาพ การได้รับการส่ง
พบแพทย์/ทีมสหวิชาชีพตามสภาพปัญหาท่ีพบ ศึกษา
ขอ้มูลก่อนการพฒันาแนวทางการดูแล พบว่าปัญหาท่ีพบ
ส่วนใหญ่ปัญหาท่ีพบคือ การมองเห็น(8) ปวดเข่า  และการ
ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ (8,9) โรคประจ าตวัท่ีพบมาก
ท่ีสุดคือเบาหวานและความดนัโลหิตสูง10,11 นอกจากน้ียงัมี
การศึกษาของ สมจิตร มาตยารักษ์ และผ่องพรรณ อรุณ
แสง(12) ศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายเุจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกผูป่้วยนอก พบวา่ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายพุบวา่
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 13 .7 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18 .5 
กิโลกรัม/เมตร2  และร้อยละ 74.2 มีระดับฮีโมโกลบิน
และฮีมาโตคริตต ่ ากว่าปกติ นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุพบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ันของผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับระดับคุณภาพชีวิต  ( r=0.77, 

p<.01)9 ปัญหาเร่ืองการลม้(13) พบวา่ผูสู้งอายมีุประวติัการ
ลม้ถึงร้อยละ 20.3 แต่ผลการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนักลบัพบวา่สามารถช่วยเหลือตวัเองได้
เ ป็นส่วนใหญ่ การคัดกรองภาวะหกล้มและร่วมกัน
วางแผนกบัครอบครัวผูสู้งอายใุนการจดัส่ิงแวดลอ้มจะเป็น
กิจกรรมหน่ึงเพ่ือป้องกนัการหกลม้ได ้เนือ่งจากอุบติัเหตุ
ในผูสู้งอายุเกิดจากการหกลม้มากท่ีสุด (14) และใชก้รอบ
แนวคิด  PDCA  เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเพื่อพฒันา
แนวทางการดูแลผู ้สูงอายุคลินิกผู ้สูงอายุโรงพยาบาล
หนองคาย ซ่ึงประกอบดว้ย   แนวทางการดูแลภาวะหก 
แนวทางการดูแลภาวะสมองเส่ือม แนวทางการดูแลภาวะ
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ แนวทางการดูแลภาวะทุพโภชนาการ 
แนวทางการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาการมองเห็น  ประเมิน
โดยการใช ้Snellen eye chart  กรณี VA>20/100 ส่งพบ
จักษุแพทย์  แนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้า  
 การด าเนินงานคลินิกผู ้สูงอายุในโรงพยาบาล
หนองคายด าเนินการโดยพยาบาลท่ีผา่นการอบรมการดูแล
ผู ้สูงอายุเป็นผู ้ค ัดกรองภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุ ซ่ึง
แตกต่างจากโรงพยาบาลในระดับมหาวิทยาลัยท่ีมีการ
ประเมินสุขภาพผู ้สูงอายุแบบองค์รวมโดยมีแพทย์เวช
ศาสตร์ผูสู้งอายรุ่วมดูแล(15,16) ดงันั้นการมีแนวทางการดูแล
โดยผา่นพิจารณาของทีมสหวชิาชีพท่ีร่วมดูแล จะช่วยให้มี
แนวทางการดูแลท่ีชัดเจน และผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการ
ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีของ
ผูสู้งอายตุ่อไป  
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกพบปัญหาในส่วนของการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสู้งอายขุองพยาบาลประจ าคลินิกผูสู้งอายุ
เน่ืองจากมีแบบประเมินจ านวน 7 ชุด ใชเ้วลาเฉล่ียในการ
ประเมิน 22 นาที ซ่ึงใชเ้วลานานในการประเมินท าใหไ้ม่
สามารถคดักรองภาวะสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมารับบริการในแต่
ละวนัไดท้ัว่ถึง ผูว้จิยัจึงเห็นวา่การพฒันาแบบคดักรองควร
มีแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายแุบบสั้นและง่าย
ส าหรับพยาบาลผูป้ฏิบติังานแผนกผูป่้วยนอกพื่อใชใ้นการ
ประเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้แก่ผูสู้งอายท่ีุมารับบริการใน
คลินิกต่างๆ เพ่ือคดักรองปัญหาเบ้ืองตน้และส่งต่อผูสู้งอายุ
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มารับบริการท่ีคลินิกผูสู้งอายตุ่อไป เพ่ือใหผู้สู้งอายไุดรั้บ
การประเมินภาวะสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงและครอบคลุม  
กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณทีมสหวชิาชีพท่ีไดใ้หค้วาม
ร่วมมือเป็นอยา่งดีในการวางแนวทางร่วมกนัในการดูแล

ผูสู้งอายแุละขอบคุณผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แลท่ีเสียสละ
เวลาในการเขา้ร่วมการประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือใหเ้กิด
การพฒันาแนวการด าเนินงานในคลินิกผูสู้งอายุ
โรงพยาบาลหนองคายต่อไป 
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การพฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายหญงิเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
The Development of Clinical Nursing Practice Guideline of Discharge Planning  for  Women 

Experiencing Preterm Labor at Labor Room, Somdet Hospital , Kalasin Province 
วรนุช บุญสอน1   พย.ม. *  นิลุบล  รุจิรประเสริฐ พย.ด** 

Woranuch Boonson  MSN * Nilubon Rujiraprasert Ph.D (Nursing)** 
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดของงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยด าเนินการตามขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกแบบมีส่วนร่วมของ ฟองค า  ติลกสกุลชยั 
(2554) แนวปฏิบติัทางการพยาบาลผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ภายหลงัการแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะไดค้่า CVI 
เท่ากบั 1 ผลการศึกษาไดแ้นวปฏิบติัทางการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มีทั้งหมด 3 
ขั้นตอน 42 กิจกรรมการพยาบาล 2) แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 3) แผนการสอนเก่ียวกบัการป้องกนัการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า และ 4) คู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับการป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าส าหรับหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว การพฒันาแนวปฏิบติัในคร้ังน้ี ช่วยให้พยาบาลผดุงครรภใ์นการปฏิบติัท่ีชดัเจนชดัเจนและทนัสมยั  
ค าส าคญั: แนวปฏิบติัทางการพยาบาล  การวางแผนจ าหน่าย  เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  
 

Abstract 
 This study aimed  to develop  clinical nursing practice guideline (CNPG) of  discharge  planning for  women experiencing preterm  
labor  at  labor room, Somdet  Hospital, Kalasin  Province. The participatory development process of clinical practice guidelines purposed by 
Fongcum Tilokskulchai (2011) was applied to develop the guideline in this study. The guideline was assessed for content validity by 3 experts. 
As a result, the CNPG consists of 1) steps of discharge planning for women experiencing  preterm labor containing 3 main steps and 42 
nursing activities 2) discharge planning record for women experiencing preterm labor 3) lesson plan of the prevention of recurrent preterm 
labor   4) a booklet of  preterm labor prevention for pregnant women and family. The CNPG developed in this study helps nurse-midwives 
provide good and update practices. 
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บทน า 
 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
คือการเจ็บครรภ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เป็น
สาเหตุส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดตามมา 
ร้อยละ70-801 จากการศึกษาขอ้มูลจากสถิติงานเวชระเบียน
ของหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ พบอตัราการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ในปี 
พ.ศ. 2554-2556 ร้อยละ 5.48, 6.27 และ 9.60 ของการ
ตั้งครรภต์ามล าดบั และมีอตัราการคลอดก่อนก าหนดเป็น 
ร้อยละ 3.69, 4.92 และ 8.47 ของการคลอด ตามล าดบั ซ่ึงมี
แนวโนม้ท่ีสูงข้ึน2  
 ก า ร เ จ็ บ ค ร ร ภ์ ค ล อ ด ก่ อ น ก า ห น ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อหญิง
ตั้งครรภก์ล่าวคือหากหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดตอ้ง
นอนโรงพยาบาลและให้ยาย ับย ั้ งการเจ็บครรภ์คลอด 
ผลกระทบด้านร่างกายท่ี เ กิดข้ึนมาจากการถูกจ ากัด
กิจกรรม  และการนอนพักบนเตียงนานๆ  ท าให้ เ กิด
กลา้มเน้ืออ่อนแรง เหน่ือยลา้ และผลขา้งเคียงจากการไดรั้บ
ยายบัย ั้งการหดรัดตัวของมดลูก3,4,5 ผลกระทบทางด้าน
จิตใจและอารมณ์ ได้แก่ ภาวะเครียดจากการท่ีตอ้งนอน
โรงพยาบาลนาน การรักษาท่ีไดรั้บ และความกงัวลเก่ียวกบั
ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์6 นอกจากน้ีถา้ไม่สามารถ
ยบัย ั้งการเจ็บครรภไ์ดจ้ะท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด
ต า ม ม า ซ่ึ ง ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ โ ด ย ต ร ง ต่ อ ท า ร ก คื อ 
ภาวะแทรกซอ้นจากการคลอดก่อนก าหนด เช่น ภาวะขาด
ออกซิเจน ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อย โรคระบบทางเดิน
หายใจ ภาวะติดเช้ือในร่างกายไดง่้าย7,8 ซ่ึงภาวะแทรกซอ้น
เหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้ทารกเสียชีวิตถึงร้อยละ75 ส าหรับ
ทารกท่ีรอดชีวิตยงัพบผลกระทบระยะยาวท าให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพและการเจ็บป่วยเร้ือรังตามมา9 และยงัส่งผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของประเทศกบัค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีอยูใ่นภาวะวิกฤตตอ้งอยูใ่น
ไอซีย ูปีละกวา่ 11,000 ราย และตอ้งใชง้บประมาณในการ
ดูแลไม่ต ่ากวา่ปีละ 5,000 ลา้นบาท10  
 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดได้แก่ การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 

ให้ยาย ับย ั้ งการหดรัดตัวของมดลูก ร่วมกับการจ ากัด
กิจกรรม และให้นอนพกับนเตียง ผลการรักษาพบวา่ มีทั้ ง
ท่ียบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดไดส้ าเร็จ และยบัย ั้งไม่ส าเร็จ 
อย่างไรก็ตามในกลุ่มท่ียบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดส าเร็จ
มกัจะมีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า และคลอดก่อน
ก าหนดตามมา ซ่ึงปัจจัยของการกลับมารักษาซ ้ า พบว่า
หญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดส่วนหน่ึงยงัขาดการรับรู้
เก่ียวกบัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด โอกาสเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซ ้ าหลงัได้รับการรักษาจนอาการดีข้ึน 
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด11 รวมทั้งขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เช่น ขาด
คนดูแลท าให้การเขา้ถึงบริการชา้จนไม่สามารถยบัย ั้งการ
คลอดได ้ส่งผลให้คลอดก่อนก าหนดตามมา12 ซ่ึงจากสถิติ
งานเวชระเบียนของหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าดว้ย
อาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภท่ี์ยบัย ั้ง
การคลอดส าเร็จในปี พ.ศ. 2554-2556 ร้อยละ 33, 40 และ 
56.66 ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน  
 ดังนั้นแนวทางการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดท่ีสามารถยบัย ั้ งการเจ็บครรภ์
คลอดส าเร็จก่อนจ าหน่ายกลบับา้น จึงตอ้งมีการวางแผน
จ าหน่ายก่อนออกจากโรงพยาบาล เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถกลบัไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้านเพ่ือป้องกันการเจ็บ
ครรภค์ลอดซ ้ า และประคบัประคองให้การตั้งครรภด์ าเนิน
ต่อจนครบก าหนดคลอด ไดแ้ก่ การประเมินปัจจยัเส่ียงของ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าท่ีจะส่งผลให้เกิดการ
คลอดก่อนก าหนดตามมา13 ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบัติ
ตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ า เช่น การ
ป รับแบบแผนในการด า เ นิน ชี วิ ตประจ า ว ัน  กา ร
รับประทานยายบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดอยา่งต่อเน่ือง การ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกด้วยตนเองท่ีบ้าน การ
ประเมินอาการ และอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และการปฏิบติัตวัเม่ือมีการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด14 ซ่ึงจากทบทวนการวางแผนจ าหน่ายหญิง
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด งานห้องคลอดโรงพยาบาล
สมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่การวางแผนจ าหน่ายท่ีใชใ้น
ปัจจุบนั ก าหนดแนวทางการให้ค  าแนะน าของพยาบาลให้
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ครอบคลุมตามหัวขอ้ของ D-M-E-T-H-O-D เท่านั้น โดย
ไม่มีขั้นตอนหรือรายละเอียดของเน้ือหาท่ีเฉพาะเจาะจงกบั
โรค การปฏิบติัของพยาบาลในห้องคลอดพบว่า การสอน
หรือการแนะน าจะท าคร้ังเดียวในวนัท่ีหญิงตั้งครรภ์จะ
กลับบ้าน รายละเอียดของขั้ นตอนและเน้ือหาแต่ละ
ประเด็นข้ึนกับการรับรู้และประสบการณ์ของพยาบาลผู ้
ปฏิบัติแต่ละคน การวางแผนจ าหน่ายจึงไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน รวมทั้ งไม่มีแผนการสอน และคู่มือท่ี
จ าเป็นส าหรับผูรั้บบริการในการน าไปทบทวนเม่ือจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาน าร่องงานห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จ โดยการติดตามเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2556 ในหญิง
ตั้ งครรภ์ท่ียบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดส าเร็จ แล้วกลับมา
รักษาซ ้ า จ านวน11 ราย พบวา่ปัจจยัการกลบัมารักษาซ ้ า 
ส่วนหน่ึงเกิดจากภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการตั้งครรภ ์
เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความดนัโลหิตสูง
ในขณะตั้งครรภ์ และปัจจัยดา้นผูป่้วย คือ มีภาวะเครียด
จากภาวะความรุนแรงในครอบครัว แบบแผนในการ
ด าเนินชีวิตประจ าว ัน พบว่า มีการเดินทางไกล  มี
เพศสมัพนัธ์ เดินบ่อย มีบทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว ท่ีตอ้ง
ท างานบา้น และตอ้งเล้ียงดูบุตร และไม่มาฝากครรภ์ตาม
นดั นอกจากน้ีเม่ือมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ าท่ี
ตอ้งมาโรงพยาบาล คิดวา่ยงัไม่ครบก าหนดคลอดรอใหเ้จ็บ
ครรภถ่ี์ และมีน ้ าเดินก่อนถึงจะมาโรงพยาบาล ท าใหเ้ม่ือถึง
โรงพยาบาลไม่สามารถยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดได ้ส่งผล
ให้คลอดก่อนก าหนดตามมา ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นให้
เห็นว่า หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดบางส่วนยงัขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดซ ้ าเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น  
 ดังนั้ นจากการวิเคราะห์สถานการณ์การกลับมา
รักษาซ ้ าในหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการ
ปฏิบัติเก่ียวกับการวางแผนจ าหน่ายของหน่วยงานใน
ปัจจุบัน ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล (Clinical nursing practice guideline: 
CNPG) ในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด เพ่ือเป็นแนวทางในการดูแล ท่ีมีการวางแผนการ
ดูแลท่ีชัดเจน และมีความครอบคลุมโดยน าหลกัฐานเชิง

ประจกัษท่ี์มีคุณภาพมาปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของ
ห น่วยง าน เ พ่ื อป รับป รุ ง คุณภาพในการ ดู แล ให้ มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์การศึกษา 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ของงาน
หอ้งคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ  จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ตั้งแต่อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ข้ึนไป ในงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการมีส่วน
ร่วมของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด ผูศึ้กษาไดน้ า
แนวคิดการสร้างแนวปฏิบติัแบบมีส่วนร่วม 10 ขั้นตอน 
ของ ฟองค า ติลกสกุลชัย (2554)15 ได้แก่ 1) การก าหนด
ประเด็นปัญหา 2) การแต่งตั้งและคดัเลือกคณะท างาน 3) 
การสืบคน้หาขอ้มูลและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 4) 
การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูล 5) การสังเคราะห์และ
พฒันาวิธีปฏิบัติ 6) การการทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์ 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 7) การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช ้8) การ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกสู่การปฏิบติั 9) การเผยแพร่และ
การน าไปใช ้10) การประเมินผลและปรับปรุงแกไ้ข โดย
ประยกุตใ์ชข้ั้นตอนท่ี 1-6 เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันา 
แนวปฏิบติัฯ เน่ืองจากขอ้จ ากดัในระยะเวลาการศึกษา 
วธีิด าเนินการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้ศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติ ฯ 
ตามขั้นตอนท่ี 1-6 ของฟองค า ติลกสกุลชยั ดงัรายละเอียด
แต่ละขน้ตอนดงัน้ี 
 1. การก าหนดประเด็นที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ผู ้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลท่ี เ ก่ียวข้อง  ได้แก่ 
สถานการณ์การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด อัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ าในหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดหลงั
ให้ยายบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอดส าเร็จ ของงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุยอ้นหลงั 3 ปี คือ ปี 
พ.ศ. 2554-2556 และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอดเพื่อน าเสนอ
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ขอ้มูลดงักล่าว ผลการวิเคราะห์ร่วมกนั พบวา่สถิติการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการกลบัมารักษาซ ้ าในหญิง
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน และเม่ือ
พิจารณารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดของหน่วยงานห้องคลอด พบวา่การวางแผน
จ าหน่ายท่ีใชใ้นปัจจุบนั ก าหนดแนวทางการให้ค  าแนะน า
ของพยาบาลให้ครอบคลุมตามหัวขอ้ของ D-M-E-T-H-O-
D เท่านั้นโดยไม่มีขั้นตอนหรือรายละเอียดของเน้ือหาท่ี
เฉพาะเจาะจงกบัโรค การปฏิบติัของพยาบาลในห้องคลอด
พบวา่ การสอนหรือการแนะน าจะท าคร้ังเดียวในวนัท่ีหญิง
ตั้งครรภ์จะกลบับา้น รายละเอียดของขั้นตอนและเน้ือหา
แต่ละประเด็นข้ึนกับการรับรู้และประสบการณ์ของ
พยาบาลผู ้ปฏิบัติแต่ละคน การวางแผนจ าหน่ายจึงไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั รวมทั้งไม่มีแผนการสอน และ
คู่มือท่ีจ าเป็นส าหรับผูรั้บบริการในการน าไปทบทวนเม่ือ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีประชุมเห็นควรให้มีการ
พฒันาแนวปฏิบติัฯ ในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 
 2. การคัดเลือกและแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาแนว
ปฏิบัติประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หน่วยงานห้องคลอดรวม  8 คนและผู ้ศึกษาได้รับ
มอบหมายใหเ้ป็นหวัหนา้ทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัฯ 
 3.การสืบค้นข้อมูล การทบทวนวรรณกรรม และ
การน าเสนอข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้หลักฐานเชิง
ประจกัษใ์นการน าไปพฒันาแนวปฏิบติั ผูศึ้กษาไดสื้บคน้
ทั้งจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ไดแ้ก่ ฐานขอ้มูลCochrane 
Library, Science Direct,CINAL full text,Thai Journal 
Nursing of Research, Pubmed, Google Scholar โดยใชค้  า
ส าคญั คือ Preterm labor, Pregnancy Preterm labor, 
Premature contractionPrevention, Reduce, Management, 
Screening, Prediction,Perception,Factor, Healthcare 
program, Nursing care, Inhibit, Tocolytic, Risk scoring, 
Discharge planning , Recurrence preterm contraction, 
Preterm birth, Readmission และการสืบคน้ดว้ยมือทาง
ห้องสมุดได้แ ก่  วารสารงานวิจัย  รายงานการวิจัย 
วิทยานิพนธ์  ต าราวิชาการเ พ่ือหาข้อมูลเ ก่ียวกับการ

วางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ผลการ
สืบค้นได้เอกสารเพื่อเป็นข้อมูลในการสังเคราะห์และ
พฒันาแนวปฏิบติัจ านวน 21 เร่ือง  

4. การวเิคราะห์และประเมนิข้อมูลทีค้่นมาได้เป็น
การน าขอ้มูลหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สืบคน้ 

ได้มาจัดระดับความน่าเช่ือถือ ซ่ึงแบ่งเป็น7ระดับ ตาม
แนวคิดของ มิวนิก ไฟน์เอ๊าท์-โอเวอร์ฮอลท์ (Melnyk  &  
Fineout-Ovrtholt, 2005 อา้งถึงใน ฟองค า ติลกกุลชัย, 
255116) โดยผูศึ้กษาจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในงาน
ห้องคลอด มีพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นคณะท างานพฒันาแนว
ปฏิบัติ ฯ ร่วมกันวิเคราะห์ และตรวจสอบระดับความ
น่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีสืบคน้มาไดท้ั้งน้ีเพ่ือน าขอ้มูลจาก
ท่ีได้จากการสืบค้นมาใช้ในการร่างแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดท่ีสอดคล้องกับประเด็นปัญหา  และมีความ
เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล รวมทั้งท่ีประชุมได้
ให้ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมวา่แนวปฏิบติัควรมีแผนการสอน 
และคู่มือการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์น ากลบัไปทบทวนต่อท่ีบา้นร่วม
ดว้ย 
 5.การสังเคราะห์และยกร่างแนวปฏิบัติ  ผูศึ้กษา
ไดรั้บมอบหมายจากคณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัใหจ้ดัท า
ร่างแนวปฏิบัติฯ  จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านการ
วิเคราะห์และจดัระดบัความน่าเช่ือถือในขั้นตอนท่ี 4  ซ่ึง
ร่างแนวปฏิบติัท่ีผูศึ้กษาจดัท าข้ึน ประกอบดว้ย 1) ขั้นตอน
การวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด 2) 
แผนการสอนเก่ียวกับการปฏิบัติตวัเพ่ือป้องกันการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าส าหรับหญิงตั้ งครรภ์และ
ครอบครัว3) คู่มือการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซ ้ าส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว
และ4) แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดหลงัจากนั้นผูศึ้กษาไดน้ าเสนอร่างแนว
ปฏิบติัฯ ต่อท่ีประชุมคณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัฯ เพ่ือ
ร่วมกนัพิจารณาและแกไ้ข จนมีความเหมาะสมก่อนท่ีจะ
น าร่างแนวปฏิบติัฯให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบและประเมิน
แนวปฏิบติัในขั้นตอนต่อไป  
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 6. การทบทวนและวพิากษ์วจิารณ์โดยผู้เช่ียวชาญ ผู ้
ศึกษาไดน้ าร่างแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาข้ึน ให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 3 คน ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ
พิเศษงานห้องคลอดโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 1 คน และ
อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้ นสูงคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น2 คนเพื่อตรวจสอบ
ความตรงเน้ือหา (Content Validity Index หรือ CVI) 
เกณฑท่ี์ใชต้ดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือคือค่า  CVI = .80 
ข้ึนไปจึงถือว่าคู่มือน้ี มีความตรงและมีความครอบคลุม
ของเน้ือหา 17 
ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ผูศึ้กษาไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัฯโดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
ผลการสืบคน้ ไดง้านวิจยั/หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อเป็น
ขอ้มูลในการสงัเคราะห์และพฒันาแนวปฏิบติัฯจ านวน 21 
เร่ือง น ามาจดัระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งแบ่งเป็น 7 
ระดบัตามหลกัการ ของ Melnyk และ Fineout-overholt ได้
หลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั 1 (หลกัฐานจากการทบทวน
งานวจิยัอยา่งเป็นระบบ การวิเคราะห์เมตา้จากงานวิจยัเชิง
ทดลองท่ีมีการสุ่มคดัเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 4 
เร่ือง ระดบั 2 (งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่ม
ควบคุมท่ีมีการออกแบบวิจัยอย่างดี) 5 เร่ือง ระดับ 3 
(งานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมมีการออกแบบวิจัย
อยา่งดี แต่ไม่มีการสุ่ม) 8 เร่ือง ระดบั 4 (งานวิจยัท่ีเป็น
การศึกษายอ้นหลงั หรือท าการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ท่ีมี
การออกแบบการวจิยัอยา่งดี) 4 เร่ือง  น ามาสังเคราะห์ เป็น
แนวปฏิบติัฯ ประกอบดว้ย 1) ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย 
2) แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่าย  3) แผนการสอน
เก่ียวกบัการป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ4) 
คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดซ ้ าส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว  ซ่ึงขั้นตอน
การวางแผนจ าหน่ายผูศึ้กษาได้น าเสนอต่อท่ีประชุม ซ่ึง
ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่ายหลงัจากน าเสนอคณะท างาน
ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 30 กิจกรรมยอ่ยและไดน้ าเสนอ
เสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

ภายหลงัให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึง
หลงัจากปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะแลว้ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 1 ไดแ้นวปฏิบัติ ฯ ท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 1) 
ขั้นตอนการวางแผนจ าหน่าย 3 ขั้นตอน 42 กิจกรรมยอ่ย 2) 
แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่าย 3) แผนการสอนเก่ียวกบั
การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ4) คู่มือ
การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด
ซ ้ าส าหรับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว   ซ่ึงขั้นตอนการ
วางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นตอนการเตรียม
ความพร้อมของหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวก่อนให้ขอ้มูล 
ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นตอนการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ตามหลกัของ D-M-E-T-H-O-D โดย
แบ่งเน้ือหาการให้ความรู้แยกเป็นวนั ตั้งแต่แรกรับจนถึง
วนัท่ีจ าหน่าย และขั้นตอนท่ี 3 ขั้นตอนการประเมินผลหลงั
ใหค้วามรู้ร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ดงัน้ี 

 วนัที ่1: ขั้นตอนที ่1 การเตรียมความพร้อมของ
หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวก่อนใหข้อ้มูล ไดแ้ก่   

สร้างสัมพนัธภาพ ดว้ยท่าทีเป็นมิตรกบัหญิงตั้งครรภแ์ละ
ครอบครัว  ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในขณะนอน
โรงพยาบาล/เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย  เพื่อลดความ
วิตกกงัวล ประเมินการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด  ประเมินขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ/์ภาวะ
เส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ า คน้หาผูดู้แล 
และมอบคู่มือการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนดซ ้ า 

วันที่ 1: ขั้นตอนที่ 2 การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด ในหวัขอ้ ของ  

Disease  Medication Treatment  ดงัน้ี 
  Disease การให้ขอ้มูลเก่ียวกบั ความหมายการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด ปัจจัยเส่ียงการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด และ ผลกระทบ ของการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด คือโอกาสเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ ้ าและ
คลอดก่อนก าหนด หากไม่สามารถยบัย ั้งได ้
 Medication การให้ขอ้มูลเก่ียวกับยายบัย ั้งการหด
รัดตวัของมดลูก (Terbutaline /Nifedipine) วตัถุประสงค์
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ของการให้ยาย ับย ั้ งการเจ็บครรภ์คลอด วิธีการให้ยา 
ระยะเวลา และอาการขา้งเคียงจากการใช้ยา  รวมทั้ งยา
กระตุน้การท างานของปอดทารกในรายท่ีอายุครรภ์น้อย
กวา่ 34 สปัดาห์ 

Treatment การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษา
ในขณะนอนโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การนอนพกับน 

เตียง  การให้สารน ้ าการให้ยาปฏิชีวนะในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี
ทางการแพทย์และการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ขณะนอนโรงพยาบาล 
 วันที่ 2: ขั้นตอนที่ 2 การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด หลังยบัย ั้งการเจ็บครรภ์คลอด
ส าเร็จ ในหัวขอ้ของ Treatment Environment Health Out 
patient Diet  ดงัน้ี  

Treatment การให้ข้อมูลเ ก่ียวกับทักษะการ
ปฏิบัติตัวเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน ได้แก่การนอนพัก  
การ 

นบัลูกด้ิน การประเมินการหดรัดตวัของมดลูกท่ีบา้น การ
ปฏิบติัตวัเม่ือมีการเจ็บครรภก์ารสังเกตอาการผิดปกติ  ท่ี
ตอ้งมาโรงพยาบาล 
 Environment การให้ข้อมูลเก่ียวกับการจัด
ส่ิงแวดลอ้ม การปรับแบบแผนในการด าเนินชีวิต ได้แก่ 
หลีกเล่ียงการเดินข้ึนบันได บ่อยๆ โดยจัดห้องนอนใกล้
หอ้งน ้ า หลีกเลียง การยนื หรือเดินนานๆ มากกวา่ 5 ชัว่โมง
ต่อวนั หลีกเล่ียงความเหน่ือยลา้จากการท างาน หลีกเล่ียง
การท างานท่ีตอ้งออกแรง  และการหาคนช่วยในการแบ่ง
เบาภาระงาน 
 Health การให้ขอ้มูลเก่ียวกับการปฏิบัติตวัเพ่ือ
ป้องกนัการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ได้แก่ การผ่อน
คลาย งดการออกก าลงักายท่ีเส่ียงต่อการหกลม้ งดสูบบุหร่ี
และหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ี การงดใช้สารเสพติด 
แอลกอฮอล ์การ 
งดด่ืมชา กาแฟ งดการมีเพศสัมพนัธ์ หลีกเล่ียงการกระตุน้
ท่ีหัวนมหรือเต้านม  การป้องกันการติดเช้ือ  การดูแล
สุขภาพในช่องปาก  
 Out patient การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการมาตรวจตาม
นดัทุก 1 สัปดาห์ การเขา้ถึงบริการเม่ือมีภาวะฉุกเฉิน โดย

ใหเ้บอร์โทรศพัท์ เพื่อโทรสอบถามอาการ และเม่ือมีภาวะ
ฉุกเฉิน   

Diet การให้ข้อมูลเ ก่ียวกับการรับประทาน 
อาหารท่ีเหมาะสมและอาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
ไดแ้ก่  

รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และครบ 3 ม้ือ อาหาร
อ่อนย่อยง่าย เน้ือปลา นมไขมันต ่า รับประทานผกัและ
ผลไมเ้พ่ิมมากข้ึน   หลีกเล่ียงอาหารสุกๆดิบๆ อาหารรสจดั 
อาหารรสหวาน 
วนัทีจ่ าหน่าย: ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลหลงัให้ความรู้
ร่วมกบัหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ไดแ้ก่  การตั้งค  าถาม
เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด การปฏิบติัตวัเม่ือมีอาการเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด และ การปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอด
ก่อนก าหนด การเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัยเพ่ิมเติม 
หากมีประเด็นปัญหาท่ียงัไม่เขา้ใจใหข้อ้มูลเพ่ิมเติม    

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล ผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน โดยการหา
ค่าดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index 
หรือ CVI) ไดเ้ท่ากบั 1 และเห็นสมควรน าแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลน้ีไปใชไ้ด ้ 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่าย หญิงเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ของ
งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ ผู ้
ศึกษาอภิปรายผลการศึกษาเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
 1. การพฒันาแนวปฏิบัต ิการท่ีผูป้ฏิบติังานในห้อง
คลอดซ่ึงเป็นผูป้ฏิบติัโดยตรงกบัหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อน
ก าหนด ได ้มองเห็นและวเิคราะห์ปัญหาเอง ท าให้ผูป้ฏิบติั
เกิดความตระหนักและมองเห็นถึงประเด็นปัญหาท่ีควร
พฒันาร่วมกนั จึงเกิดความรู้สึกของการมีส่วนร่วมและเห็น
ความจ าเป็นของการแก้ปัญหาร่วมกนัการน าแนวคิดการ
พฒันาแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเน้นการพฒันาแบบมีส่วน
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ร่วมมาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัฯ ท า
ให้ไดรั้บความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
ห้องคลอด และการท่ีผูป้ฏิบติังานซ่ึงเป็นทีมในการพฒันา
แนวปฏิบัติได้มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย ตั้งแต่แรกท าให้มองเห็นปัญหาท่ีชดัเจน 
และเป็นการแก้ปัญหาท่ีต่อยอดจากส่ิง ท่ีได้ร่วมกัน
วิเคราะห์มาซ่ึงเป็นปัญหาท่ีเกิดจากการปฏิบติังานจริง ท า
ให้ผูท้  างานรู้สึกว่าส่ิงท่ีวิเคราะห์ ได้รับการตอบสนอง18 
นอกจากน้ีแนวปฏิบัติ ฯ น้ีได้พัฒนาข้ึนจาการทบทวน
วรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท าให้แนวปฏิบติัท่ี
ไดมี้ความน่าเช่ือถือ เน่ืองจากผา่นกระบวนการวิจยั มีความ
ทนัสมยั  เพ่ิมความเป็นวิชาชีพพยาบาลท่ีมีความชดัเจนข้ึน  
ในการศึกษาคร้ังน้ีผู ้ศึกษาได้เปิดโอกาสให้พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในห้องคลอดทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันา
แนวปฏิบัติร่วมกันทุกขั้นตอน อย่างไรก็ตามในขั้นตอน
ของการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ือง
ของการเข้าถึงข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ เ น่ืองจาก
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ยงัไม่มีนโยบายใน
การซ้ือฐานข้อมูลการสืบคน้งานนอกจากนั้นพยาบาลท่ี
ปฏิบติังานซ่ึงเป็นคณะท างานยงัมีขอ้จ ากดัในเร่ืองทกัษะ
การสืบคน้ขอ้มูล หากขอ้จ ากดัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดรั้บการ
แก้ไข จะช่วยท าให้หน่วยงานห้องคลอดสามารถเพ่ิม
ศักยภาพในการปฏิบัติบนหลักฐานเชิงประจักษ์ได้
ครอบคลุมมากข้ึน  เ กิดผลลัพธ์ในการดูแลผู ้ป่วยท่ี มี
ประสิทธิภาพ  แกปั้ญหาไดต้รงกบัความตอ้งการและความ
คาดหวงัของผูป่้วยและครอบครัว 

การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ซ่ึงผลการประเมินแนวปฏิบติัฯ มีค่าดชันี 
ความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 ซ่ึงเป็นความตรงตามเน้ือหา
ท่ียอมรับได้ ทั้ งน้ีการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ และให้ขอ้เสนอแนะจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
อีกคร้ัง ท าให้แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
สอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาของผูป่้วย และบริบทของ
หน่วยงาน19  
 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายหญิงเจบ็ครรภ์คลอดก าหนด ขั้นตอนการวางแผน

จ าหน่าย มีการก าหนดขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจน  และมี
การประยกุตใ์ชแ้นวคิดตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มาใชใ้น
การวางแผนจ าหน่ายหญิงเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด และ
เป็นรูปแบบท่ีมีความสอดคล้องกับการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลในทุกขั้นตอนท า
ให้เห็นบทบาทของพยาบาลท่ีชัดเจนข้ึน เน้ือหามีความ
ครอบคุลม และมีความเหมาะสมส าหรับพยาบาลท่ีจะ
น าไปใชป้ฏิบติัการพยาบาล20โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดซ่ึงมีปัจจัยเส่ียงส่งเสริม
หลายด้านทั้ งแบบแผนในการด า เนินชีวิตประจ าว ัน 
ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้ งครรภ์ และการปฏิบัติตัว
ในขณะตั้งครรภ ์ แนวปฏิบติั ฯ ท่ีพฒันาข้ึน ครอบครัวจะมี
ส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการให้ความรู้ซ่ึงเม่ือไดรั้บการ
ช่วยเหลือจากครอบครัว เป็นการแสดงถึงความรัก ความ
ผูกพนั การดูแลเอาใจใส่ พร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือเม่ือมี
ปัญหา ท าใหเ้กิดความรู้สึกปลอดภยั และช่วยให้ครอบครัว
มีความมัน่ใจในการดูแลหญิงตั้งครรภม์ากข้ึน21 นอกจากน้ี
ย ัง ช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์ รู้ สึกผ่อนคลาย  และคลาย
ความเครียดลงได ้22 การใชรู้ปแบบของ D-M-E-T-H-O-D 
ในการวางแผนจ าหน่ายท าให้แนวปฏิบัติฯ น้ีมีขั้นตอนท่ี
ชดัเจน ท่ีมากกว่าแนวทางในการให้ความรู้ ท าให้ทุกคน
สามารถปฏิบติัปฏิบติัเป็นแนวทางเดียวกนัได ้นอกจากนั้น
ทุกขั้นตอนในแต่ละวนัมีพยาบาลท่ีเป็นผูป้ฏิบัติลงช่ือไว ้
ซ่ึ ง น่ าจะช่วยให้การท า งาน เ ป็น ทีมได้ ดี ข้ึน  และมี
แบบฟอร์มการวางแผนจ าหน่ายส าหรับหญิงเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดท่ีเฉพาะเจาะจงช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลไดอ้ย่างครอบคลุม นอกจากน้ีการมี
แผนการสอนจะช่วยแก้ปัญหาของการวางแผนจ าหน่าย
แบบเ ดิม ท่ี ต่ า งคนต่ างสอนตามประสบการณ์ เ ดิ ม 
ผูรั้บบริการอาจไม่ได้ความรู้ครอบคลุมตามท่ีควรได้รับ 
รวมทั้งการมีคู่มือการปฏิบติัตวัเพ่ือป้องกันการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดซ ้ าส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวท่ี
พัฒนาข้ึน ก็ยิ่งจะช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์และครอบครัว
สามารถศึกษาเรียนรู้เ พ่ิมเติมด้วยตนเอง ปฏิบัติตัวได้
ถูกตอ้งเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นและน่าจะช่วยลดปัญหาการเจ็บ
ครรภค์ลอดก่อนก าหนดซ ้ าได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรน าแนวปฏิบติัฯ ท่ีพฒันาข้ึน ไปทดลองใชใ้น
หน่วยงานหอ้งคลอด เพื่อคน้หาปัญหาจากการปฏิบติัจริง มี
การประเมินผลการทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขก่อน
น าไปใชจ้ริงขอ้เสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณอาจารยท่ี์ปรึกษา ท่ีให้ค  าแนะน า
และข้อ เ สนอแนะ ท่ี เ ป็ นประโยชน์ ต่ อ ก า ร ศึ กษ า
ขอขอบพระคุณ ผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลา 
ในการตรวจร่างแนวปฏิบติัพร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์  และเจ้าหน้า ท่ีพยาบาล งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จ ทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการพฒันา
แนวปฏิบติัทางการพยาบาลคร้ังน้ีจนเสร็จสมบูรณ์ 
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คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีม่ีความพกิารในชุมชนเมือง 
The Quality of Life among Older Persons with Disabilities in Urban Community 

นริสา วงศพ์นารักษ1์, จุฑามาศ คชโคตร2, กญัจน์ณิชา เยยีดไธสง3 
Narisa Wongpanarak1, Juthamart Khotchakhote2, Kunnicha Yiadthaisong3 

 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการในชุมชนเมือง 2) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการในชุมชนเมือง     กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความพิการ จ านวน 
73 คน เคร่ืองมือวิจยัคือ แบบสอบถามประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล   2) แบบวดัคุณภาพชีวิต ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
เท่ากบั 0.854 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน และ F-
test (One-way ANOVA) ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากบั 77.18 ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง (S.D.=11.98) 
เม่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัคุณภาพชีวิต พบวา่ อายมีุความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต (r = -0.283,     P – value .015) 
ปัจจยัส่วนบุคคล อาชีพ รายไดต่้อเดือน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต ( r = 0.246, P – value .036 และ r =0.277 , P – value .018 
ตามล าดบั) และช่วงอายุท่ีแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย (p-value = 0.041) แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั 0.05 หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ควรมีการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยเฉพาะอยา่งยิ่งการส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย 
ค าส าคญั: ผูสู้งอายท่ีุมีความพิการ, คุณภาพชีวิต 

Abstract 
The purposes of this research were 1) to study the quality of life of the older persons with disabilities in urban community. 2) to 

study correlation between personal demographic data with quality of life among older persons with disabilities in urban community. The 
purposive sampling selected to study 73 cases. Research instruments were 1) personal demographic data 2) Quality of life questionnaires 
(WHOQOL-BREF-THAI) which had reliability of 0.854. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, stand deviation, 
spearman rank correlation and F-test (One-way ANOVA). The findings of this study indicated that most of the older persons with disabilities 
had moderate level of quality of life (Mean=77.18, S.D. =11.98). Personal demographic data, age, occupation and income correlated with 
quality of life (r = -0.283, P – value .015 ; r = 0.246, P – value .036 ; r =0.277 , P – value .018 respectively). Age group was significantly with 
quality of life (p-value = 0.041) The results suggest that healthcare provider should emphasis on physical health of older persons with 
disabilities to promote and enhance the quality of life in urban community.  
Key words: The older persons with disabilities, Quality of life 
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บทน า 
จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรโลกท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเน่ือง ในปี 2558 ประชากรโลกมี 
7,349 ลา้นคน ในจ านวนน้ีเป็นประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป
ประมาณ 901 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 12 ของ
ประชากรทั้ งหมด นับได้ว่าประชากรรวมทั้ งโลกได้เข้าสู่
สงัคมผูสู้งอาย ุทั้งน้ีทวปีเอเชียมีประชากรราวหน่ึงในสามของ
ประชากรโลกมีประชากรสูงอายุประมาณ 508 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นร้อยละ 56 ของประชากรสูงอายุทั่วโลก ซ่ึงประเทศ
ไทยมีจ านวนผูสู้งอายเุป็นอนัดบัสองของอาเซียน คือ ร้อยละ 
16 ของประชากร(1)  การเพ่ิมข้ึนของประชากรผูสู้งอายุย่อม
ส่งผลผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอายุ ครอบครัวและผูดู้แล 
ประเทศและสังคมโลก จะต้องมีการเตรียมการรองรับ
สถานการณ์น้ี ในขณะท่ีประชากรเหล่าน้ีต้องเผชิญกับการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง และมีความพิการหรือทุพลภาพ เกิดภาวะพ่ึงพิง
มากข้ึนตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน และอตัราความพิการของประชากร
ไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ส านักงานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2555 
พบว่าประชากรของประเทศไทยทั้งหมด 64 ลา้นคนเป็นคน
พิการถึง 1.4 ลา้นคน ในจ านวนน้ีอยู่ในกลุ่มผูสู้งอายุสูงถึง 
0.85 ล้านคน (2) และในการส ารวจคนพิการของข้อมูล
ประมวลผลจากฐานขอ้มูลทะเบียนกลางคนพิการ ส านักงาน
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ สถิติขอ้มูล
ค นพิ ก า ร ท่ี มี บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว ค น พิ ก า ร  พ บ ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวน 697,911 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.44 ของประชากรคนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการทัว่
ประเทศ ส าหรับสถิติคนพิการในจงัหวดัมหาสารคาม พบวา่มี
จ านวนคนพิการท่ีมีบตัรประจ าตวัคนพิการ ถึง 25,485คน(3) 
และจากการส ารวจขอ้มูลสมรรถนะคนพิการในเทศบาลเมือง
มหาสารคาม ของศิรินาถ ตงศิริ (2556) (4)พบว่ามีจ านวนคน
พิการในชุมชนเมืองทั้งส้ินถึง 328 คนจะเห็นไดว้า่ คนพิการ
ในชุมชนมีจ านวนมากและในปัจจุบนัมีแนวโน้มความเส่ียง
ต่อความพิการมากข้ึนทั้งในด้านอายุของประชากรท่ียืนยาว
ข้ึน ความเจ็บป่วย วิถีการด ารงชีวิต จึงตอ้งให้ความส าคญัต่อ
ปัญหาสถานการณ์ความพิการในสังคมไทยโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ในกลุ่มอายุท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ คุณภาพชีวิต ตามแนวคิดของ
องค์การอนามยัโลก หมายถึง การรับรู้ในบริบทท่ีด ารงชีวิต

ภายใต้วฒันธรรมและระบบคุณค่า ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และการตระหนักของแต่
ละบุคคล กรอบแนวคิดของคุณภาพชีวิตจึงเป็นการประเมิน
ค่าตามการรับรู้สถานะด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพนัธ์ทาง
สังคมและสภาพแวดล้อมของบุคคล ในการด ารงชีวิตใน
สังคม ซ่ึงฝังแน่นอยู่กับบริษัททางวฒันธรรม สังคม และ
สภาพแวดล้อม (1)  และยงัสอดคล้องกับแนวคิดการพฒันา
คุณภาพชีวิตท่ีมุ่งเน้นความสามารถในการใชชี้วิตประจ าวนั 
โดยผ่านการช่วยเหลือทางสุขภาพด้านการแพทย ์การศึกษา 
อาชีพและสงัคม ใหส้ามารถเขา้ถึงบริการต่าง ๆ ไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
ตามแนวคิดของการประเมินสมรรถนะของคนพิการตามหลกั
บญัชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความพิการ และสุขภาพ
(5)  คุณภาพชีวิตจึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัท่ีแสดงให้เห็นภาพรวม
ของบุคคล จากการทบทวนการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูสู้งอาย ุ
พบวา่ ความแตกต่างกนัของพ้ืนท่ี/ภูมิภาค/หรือบริบท มีผลต่อ
ระดับคุณภาพชีวิต มีงานวิจัยท่ี ศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุไทย ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาค
ตะวนัออกและภาคใต ้ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดบัปานกลาง(1,6-10) ในขณะท่ีการศึกษาในกรุงเทพมหานคร
และภาคเหนือ ผลการศึกษาพบวา่คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง
(11-12) และยงัพบว่า เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ฐานะการเงิน การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม 
การได้รับสวสัดิการ โรคประจ าตัว การดูแลตนเอง และ
สุขภาพจิต เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ ดังนั้น การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายจึุงมีความส าคญัยิ่งต่อการดูแลผูสู้งอายใุนสังคม
(13) อยา่งไรก็ตาม การศึกษาในแต่ละบริบท และศึกษาตวัแปร
ท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต ยงัคงจ าเป็นตอ้งศึกษาใน
แต่ละบริบทเพ่ือให้ได้ขอ้มูลท่ีน ามาสู่การวางแผนและการ
จัดการท่ีสอดคล้องกับบริบทนั้ นๆ นอกจากน้ี การศึกษา
คุณภาพชีวิตของคนพิการ ผลการศึกษาพบว่า คนพิการโดย
ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดบัปานกลาง(14-15)  
ดงันั้น หากผูสู้งอายท่ีุมีความพิการดว้ยแลว้จะมีคุณภาพชีวิต
เป็นอยา่งไร และผูเ้ก่ียวขอ้งจากทุกภาคส่วนจะมีการวางแผน
ใหก้ารดูแลเพื่อเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มน้ีอยา่งไร 
ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีความ
พิการ ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
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ประเภทความพิการ สาเหตุความพิการ การประกอบอาชีพ 
รายไดต้่อเดือน ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด กบัคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมีความพิการในชุมชน เพื่อให้ไดข้อ้มูลปัจจุบนัท่ี
ส าคัญต่อการวางแผนให้การดูแลประชากรกลุ่มน้ีอย่าง
ครอบคลุมเหมาะสมกบับริบทของชุมชน และสามารถสร้าง
เสริมสุขภาพประชากรกลุ่มน้ีให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดรั้บการ
ดูแลอยา่งสมศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีความ
พิการในชุมชน 
  2. เ พ่ื อศึ กษาความสัมพันธ์ระหว่าง  เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ประเภทความพิการ สาเหตุความพิการ อาชีพ 
รายไดต้่อเดือน ระดบัการศึกษา กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีมีความพิการในชุมชน 
วธีิการศึกษา 
 เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีมีความพิการในชุมชน และเพื่อหาความสัมพนัธ์ 
ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีความ
พิการในชุมชน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี เป็น
คนพิการท่ีมีภูมิล าเนาในพ้ืนท่ีเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม 
อายุ 60 ปีข้ึนไป สติสัมปชญัญะดี ส่ือสารได ้สมคัรใจและ
ยนิดีเขา้ร่วมวจิยั กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 73 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือวิจยัท่ีใชคื้อแบบสอบถาม
จ านวน 1 ชุด ประกอบดว้ย ส่วนท่ี 1 ปัจจยัพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
จ านวน 8 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตจ านวน 26 
ขอ้ 
 1. ปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคล จ านวน 8  ข้อ 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประเภทความพิการ 
สาเหตุความพิการ การประกอบอาชีพ รายไดต้่อเดือน ระดบั
การศึกษา  
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) รวมจ านวน 
26 ขอ้ เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (สุวฒัน์ มหตันิรันดร์ และคณะ, 2554) 

 การใหค้ะแนนแบบวดัคุณภาพชีวติ WHOQOL – 26 ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และขอ้ค าถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู ้ตอบเลือกตอบ 

  
  เชิงลบ เชิงบวก 
 ตอบ  ไม่เลย ให ้  5 คะแนน  1 คะแนน 
 ตอบ  เลก็นอ้ย ให ้  4 คะแนน  2 คะแนน 
 ตอบ  ปานกลาง ให ้  3 คะแนน  3 คะแนน 
 ตอบ  มาก ให ้  2 คะแนน  4 คะแนน 
 ตอบ  มากท่ีสุด ให ้  1 คะแนน  5 คะแนน 

 

 การแปลผล  คะแนนคุณภาพชีวติมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 
130 คะแนน โดยเม่ือผูต้อบรวมคะแนนทุกขอ้ได้คะแนน
เท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก าหนดดังน้ี 
คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

 องคป์ระกอบดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 10, 
11, 12, 24   
 องคป์ระกอบดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขอ้ 5, 6, 7, 8, 9, 23  
 องค์ประกอบดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ไดแ้ก่ ขอ้ 
13, 14, 25  
 องคป์ระกอบดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ขอ้ 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 21, 22  
 ส่วนขอ้ 1 และ 26 เป็นตวัช้ีวดัท่ีอยูใ่นหมวดคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 
ดา้น  ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยท าการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ความถูกต้อง
เหมาะสมของเน้ือหาและการใช้ภาษาในเคร่ืองมือวิจัย โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เม่ือผูท้รงคุณวุฒิให้ค  าแนะน าในการ
ปรับแกไ้ข ผูว้จิยัจะท าการปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยั หลงัจากนั้น
น าเคร่ืองมือวิจัยมาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือด้วยวิธี 
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Cronbach’s alpha coefficient ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
คุณภาพชีวติ เท่ากบั 0.854  
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 สถิติ ท่ีใช้ได้แก่   ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป และระดบั
คุณภาพชีวิต ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ในการ
หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ประเภทความพิการ สาเหตุความพิการ การประกอบอาชีพ 
รายไดต้่อเดือน ระดบัการศึกษา กบัคุณภาพชีวิต และ F-test 
(One-way ANOVA) ในการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายท่ีุมีความพิการท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั 
จริยธรรมการวจัิยและการพทิักษ์สิทธ์ิ 
  เ ม่ือผู ้วิจัยเสนอโครงร่างผ่านการพิจารณา
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว ลงวนัท่ี 4 กุมภาพนัธ์ 2558 
ผูว้ิจัยได้ช้ีแจงวตัถุประสงค์และขั้นตอนของการศึกษากับ
กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมขอความร่วมมือ รวมทั้งแจง้ให้ทราบสิทธิ
ในการตอบรับหรือปฏิเสธไดโ้ดยไม่มีผลเสียใด ๆ และในการ
ตอบแบบสอบถามจะไม่มีการละเมิดสิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบั การน าเสนอหรืออภิปรายผลจะ
เสนอในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด และเม่ือตกลง
เขา้ใจการศึกษาใหล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
ผลการศึกษา 
 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  ผลก า ร ศึ กษ า
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 เป็น
ผู ้สูงอายุว ัยกลาง (อายุ 70 – 79 ปี) ร้อยละ 45.2 มีระดับ
การศึกษาอยู่ในชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.8 มีสถานภาพ
สมรสแบบ หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ร้อยละ 54.8 ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่มีความพิการทางการเคล่ือนไหว ร้อยละ 64.4 มีสาเหตุ
ของความพิการมาจากการเจ็บป่วย ร้อยละ 57.5 ไม่ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 82.2 และไม่มีรายได ้ร้อยละ 54.8  
 2. คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีความพิการในชุมชน
เมือง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี คุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 89.0 มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 77.18 คะแนน เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้น โดย

เรียงค่าคะแนนเฉล่ียจากมากไปหานอ้ยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 
82.2 ( X  = 24.71, S.D. = 4.03) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกาย 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 78.1 ( X  = 19.92, S.D. = 4.24) 
คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 68.5   (
X  = 18.47, S.D. = 4.03) และคุณภาพชีวิตดา้นสัมพนัธภาพ
ทางสังคม อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.4 ( X  = 8.37, 
S.D. = 2.01)  
 3. วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
ระหวา่ง เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ประเภทความพิการ สาเหตุ
ความพิการ การประกอบอาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับ
การศึกษาขั้นสูงสุด กบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายท่ีุมี
ความพิการในชุมชนเมือง ผลการศึกษาพบว่า อายุ อาชีพ 
และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการในชุมชนเมือง  อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -0.283, P – value 0.015; 
r = 0.246, P – value 0.036 และ r =0.277 , P – value 0.018 
ตามล าดบั)  
 
ตาราง 3 วเิคราะห์สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน  
 ระหวา่ง เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ประเภทความ 
 พิการ สาเหตุความพิการ การประกอบอาชีพ  
 รายไดต้่อเดือน ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุด กบั 
 คุณภาพชีวติโดยรวมของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการใน 
 ชุมชนเมือง  
ตัวแปรท านาย  (r)  p - value 
เพศ 0.025 0.834 
อาย ุ -0.283* 0.015 
สถานภาพสมรส -0.116 0.330 
ประเภทความพิการ 0.132 0.266 
สาเหตุความพิการ -0.065 0.583 
อาชีพ 0.246* 0.036 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 0.277* 0.018 
ระดบัการศึกษา 0.185 0.118 
*มีนยัส าคญัท่ี 0.05   
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 4. วิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีความ
พิการในชุมชนเมืองท่ีมีช่วงอายุแตกต่างกนั โดยใช้สถิติ
ทดสอบ One-way ANOVA จากผลการศึกษาพบว่า ช่วง
อายท่ีุแตกต่างกนัมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพกาย (p-value = 

0.052) แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 และคุณภาพชีวิต
ในดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
คุณภาพชีวติโดยรวมไม่แตกต่างกนั ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  
 

 
ตาราง 4 วเิคราะห์คุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการในชุมชนเมืองท่ีมีช่วงอายแุตกต่างกนั โดยใชส้ถิติทดสอบ  
 One-way ANOVA 
คุณภาพชีวติ F-test p-value Levene's Test K-S test ผลการทดสอบ 
ดา้นสุขภาพกาย 3.355 0.041* 0.421 0.057 มีคุณภาพชีวติท่ีแตกต่างกนั 
ดา้นจิตใจ 2.417 0.097 0.425 0.200 มีคุณภาพชีวติไม่แตกต่างกนั 
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 0.886 0.417 0.398 0.168 มีคุณภาพชีวติไม่แตกต่างกนั 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 0.866 0.425 0.199 0.052 มีคุณภาพชีวติไม่แตกต่างกนั 
คุณภาพชีวติโดยรวม 3.095 0.052 0.215 0.200 มีคุณภาพชีวติไม่แตกต่างกนั 
*มีนยัส าคญัท่ี 0.05 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตโดยรวมระดับปานกลาง สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ี ท่ีท าการทบทวนจากเอกสารงานวิจยัเก่ียวกบั
ผูสู้งอายุในจังหวดัมหาสารคามในปี 2550 (1,6,8,15) พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี ผูสู้งอายุ
รับรู้คุณภาพชีวิต ความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพทัว่ไป
อยู่ ใน เกณฑ์ ดีมาก ทั้ ง น้ี อาจ เ ป็น เพราะ ช่วง เวลา ท่ี
ท าการศึกษาแตกต่างกนั มีการเปล่ียนแปลงสภาพสังคม
และเศรษฐกิจ ประกอบกับกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
ความพิการ ท าให้ไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพเป็นไปได้ยากล าบากกว่า
ผูสู้งอายุทัว่ไปย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมี
ความพิการ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีความพิการ (r = - 0.283, 
p-value .015) กล่าวคือ อายุท่ีมากข้ึน คุณภาพชีวิตกลบั
ลดลง ซ่ึงสนับสนุนการศึกษา ของ วิไลพร ข าวงษ์ และ
คณะ(2554)(8)  ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(2554)(9) ชุติเดช 
เจียนดอน และคณะ(2554)(10)  และ Ganesh Kumar et 
al.(2014)(16)  การศึกษาของ Rajasi et al. (2017)(17) รายงาน
ว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ มากกว่า 70 ปีข้ึนไป มีระดับคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดบัต ่า อาจเน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีความพิการมี
การเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางเส่ือมของร่างกาย
ตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน อีกทั้งปัญหาสุขภาพ โรคประจ าตวัท่ีเป็น 
ส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ซ่ึงสอดคลอ้ง
ตามทฤษฎีความชราท่ีกล่าววา่ การท่ีมีอายท่ีุเพ่ิมมากข้ึนจะ
ท าให้เกิดความเส่ือมของอวยัวะและเน้ือเยื่อท่ีไม่สามารถ
ถูกทดแทนได  ้ (18) ในผูสู้งอายท่ีุมีความพิการท่ีอายมุาก จะ
พบวา่มีความล าบากมากข้ึน ดว้ยสภาพร่างกายเส่ือมโทรม
ตามวยัและขอ้จ ากดัของการช่วยเหลือตนเอง ท าให้ยิ่งอายุ
มากยิ่งตอ้งพ่ึงพิงคนอ่ืนมาก(19) จึงท าให้มีปัญหาสุขภาพ
และมีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมมากกว่ากลุ่มคนท่ีอายุ
นอ้ย จึงอาจกล่าวไดว้า่ ผูสู้งอายท่ีุมีความพิการท่ีอายยุิ่งมาก
ข้ึน อาจมีขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเองจากภาวะสุขภาพ
ท่ีเส่ือมถอยลงส่งผลต่อระดบัคุณภาพชีวติท่ีลดลงได ้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบว่า อาชีพและรายได้ต่อ
เดือนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีมีความพิการ (r = 0.246, p-value 0.036; r = 0.277, p-
value 0.036) ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา 
(20-21) ท่ีพบว่า รายไดมี้ความสัมพนัธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิต การศึกษาของวิไลพร ข าวงษ์ และคณะ (2554) (8) 

พบวา่ รายไดแ้ละฐานะการเงิน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายุ และปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ มีความสัมพนัธ์
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กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย(ุ12) อาชีพ รายได ้เป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ (9) อาชีพเป็นปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ (15) ความ
เพียงพอของรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต(22)  ทั้งน้ี 
ผูสู้งอายท่ีุมีความพิการท่ียงัสามารถประกอบอาชีพได้ยงัมี
รายได ้ยอ่มแสดงถึงความสามารถท่ียงัมีของตนเอง น ามา
ซ่ึงรายไดแ้ละเกิดการยอมรับ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าและ
ภาคภูมิใจต่อตนเอง จึงส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดี(23)  
 ในการศึกษาน้ี พบว่า อายุ อาชีพ และรายได ้เป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต นอกจากปัจจัย
ดงักล่าวแลว้ยงัมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตนั้นมีอยู่
หลายปัจจัย อาทิ การเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ 
การเขา้ร่วมกิจกรรมของชมรม การศึกษา อาชีพ อายุและ
สัมพนัธภาพในครอบครัว (10)  นอกจากน้ี โรคประจ าตวั
และการ ดูแล รักษ า สุขภาพตน เ อ ง  เ ป็น ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ(15)  ปัญหา
สุขภาพหรือการมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ระดบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ(24) การรับรู้ภาวะสุขภาพ มี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ(22) โรคเก่ียวกบั
กระดูกและโครงร่าง การมีปัญหาด้านการมองเห็น และ
การมีปัญหาดา้นการไดย้ินมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ผู ้สูงอายุ (16)  ดังนั้ น ในการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต โดยศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ให้ไดอ้ย่างครอบคลุม
จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุ ท่ี มีความพิการ นอกจากน้ี ควรให้
ความส าคัญกับกลุ่มผู ้สูงอายุว ัยปลายท่ีต้องการการ
ช่วยเหลือและส่งเสริมคุณภาพชีวิต ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูสู้งอายุท่ี เหล่าน้ี ควรหาแนวทางการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตตามกลุ่มวยั เพ่ือให้มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามศักยภาพภายใต้บริบทของชุมชน 
รวมทั้งส่งเสริมให้มีอาชีพ เพื่อให้มีรายไดอ้นัจะส่งผลต่อ
การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าผลการศึกษาคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นขอ้มูลใน
การท าความเขา้ใจผูสู้งอายท่ีุมีความพิการ และวางแผนการ
ดูแลตลอดจนสนบัสนุนกิจกรรมท่ีส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของประชากรกลุ่มน้ีในชุมชน โดยค านึงถึงอายุท่ีแตกต่าง
กนั  
 2. หน่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแลประชากร
กลุ่มน้ีในชุมชน เพ่ือตระหนกัและใหค้วามส าคญักบัการหา
กลวิธีหรือกิจกรรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้เป็นรูปธรรม
และต่อเน่ือง ครอบคลุมการมีอาชีพ และรายไดเ้พื่อน ามาสู่
การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต
ของคนพิการ เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ 
โรคประจ าตัว การดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การมองเห็น การไดย้ิน การเขา้ร่วมกิจกรรมของ
ชมรม ระดบัการศึกษา สมัพนัธภาพในครอบครัว เป็นตน้  
 4. ควรท าการวิจัยเชิงคุณภาพหรือการวิจัยเชิง
ปฏิบติัการ เพ่ือให้ไดข้อ้มูลในแง่มุมท่ีละเอียดข้ึน และได้
ขอ้มูลเชิงลึกมากข้ึน โดยการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การศึกษากรณีศึกษา หรือ การ
พฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีความพิการแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน เป็นตน้ 
  2.3 ควรมีการศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ขยายผล
ต่อไปและเปรียบเทียบต่างบริบทต่างพ้ืนท่ี และสามารถ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขยายกว้าง ข้ึนในเชิงส ารวจท่ี
ครอบคลุมมากข้ึน 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ท่ีให้ความอนุเคราะห์ทุนสนับสนุนการวิจยั
คร้ังน้ี  
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การพฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายุสมองเส่ือมตามหลกัเบญจสุข 
Development of quality of life of elderly with dementia by the five happinesses 

ประภาพรรณ โคมหอม1, ประภสัสร ปรีเอ่ียม2 และ วิมลมาศ ปฐมวณิชกลุ3 
Prapapan Komhom1, Prapassorn Pree-iam2 and Wimonmas Prathomwanichkul3 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาบริบทคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 2) 
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมตามหลกัเบญจสุขในชุมชน และ 3) ศึกษาผลลพัธ์จากการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมตามหลกัเบญจสุข ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นตวัแทนภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จ านวน 15 คน เก็บรวบรวมเชิงคุณภาพและ
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ระยะเวลาด าเนินการวิจยั 14 เดือน 
 ผลการวิจยัดงัน้ี 1. บริบทดา้นคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า ความสัมพนัธ์ระดบับุคคล และระดบัครอบครัวมีการ
เปล่ียนแปลงตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั วิถีชีวิตชนบทเปล่ียนเป็นวิถีชีวิตของคนก่ึงเมือง วิถีชีวิตและความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัวเปล่ียนไป ทุน
ทางสังคมเปล่ียนไป การดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว ก็เกิดการเปล่ียนแปลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีตอ้งได้รับการดูแลจาก
ครอบครัวและชุมชน 2. การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือมตามหลกัเบญจสุขท่ีเหมาะสมในชุมชน โดยการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ สังคม ดา้นเศรษฐกิจ และ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีเหมาะสมกบั
ชุมชนโนนฆอ้ง ตอ้งพฒันาศกัยภาพของผูดู้แลผูสู้งอายสุมองเส่ือมเป็นล าดบัแรก การมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายจะท าให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมครอบคลุมหลกัเบญจสุข เช่นเดียวกนัว่าจะตอ้งพฒันากระบวนการของภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วม โดยค านึงฐานคิดของชุมชน คือ 
สร้างสุข สร้าง คุณค่า ในวยัชรา อยา่งมีคุณภาพ 3. ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีผ่านการพฒันาคุณภาพชีวิตตามหลกัเบญจสุข พบว่า ผูสู้งอายสุมองเส่ือมมี 
คุณภาพชีวิตทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกิจ และ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ผลจากการดูแลของ
ผูดู้แลหลกัในครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชนมีความรู้ ความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีต่อการดุแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม การมีส่วนร่วม ของภาคี
เครือข่ายในชุมชนทั้งภาครัฐ ภาคสงัคม ภาคทอ้งถ่ิน และภาคประชาชน ผูสู้งอายสุมองเส่ือมมีความพึงพอใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการประเมิน
จากแบบประเมิน ADL การประเมินความเครียด โดยชุมชนมีการจดัท ากิจกรรมท่ีแสดงให้เห็นคุณค่าและ ความส าคญัของผูสู้งอาย ุ 
ค าส าคญั: ผูสู้งอาย,ุ ภาวะสมองเส่ือม, คุณภาพชีวิต, หลกัเบญจสุข 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ABSTRACT 
 This participatory action research was aimed: 1) to study context of the quality of life of elderly with dementia in community; 2) to develop the 
suitable of the quality of life of elderly with dementia by the five happinesses in community; and 3) to study outcomes of developing the quality of life 
of elderly with dementia by the five happinesses. The participants were community stakeholders and 35 elderly with dementia in Non Khong 
Subdistrict, Ban Fang District, Khon Kaen Province. Data were collected as qualitative and quantitative terms during 12 months of the study period.  
 The study results were found as follows: 1. The quality of life for the elderly with dementia was found that relationships and ways of life in the 
family had changed. The relationships of individual and family levels have changed from a past to the present. The ways of a rural lifestyle have 
changed to be a semi-urban lifestyle. The social capita and the elderly care in family also have changed. The elderly with dementia had alone 
increasingly. It affects to the quality of life for the elderly with dementia that need for taking care by their family member and the community. 2. The 
development of the quality of life for the elderly with dementia by the five happinesses was aspects of including (1) physical, (2) psychological, (3) 
social, (4) economic, and (5) environments. The suitable of the quality of life for the elderly with dementia needed to improve the capacity of caregivers 
first. The participation of the community stakeholders makes the quality of life for the elderly with dementia covering as the five happinesses. Likewise, 
the process of the partners’ participation in providing health service system for the elderly with dementia must be developed by the community and 
suitable for the context and social capita of Non Khong Subdistrict by considering of happiness and values making in the old age with quality. 3. The 
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elderly with dementia who were through the development of quality of life were found that the developments of physical, psychological, social, 
economic and environments have changed in a better. The results of taking care by caregivers and family caregivers, community elderly who have 
knowledge and attitudes of the elderly care as well as the community participation by government sector, local sector and the civil found that the elderly 
with dementia were more well-being and the improving of the quality of life based on the assessments of ADL (the daily activities of the elderly) and 
stress by the community had provided activities which demonstrated the values and importance of the elderly. The development had to modify the way 
of children and community’s awareness to understand health status and behaviors of the elderly especially in their participatory action in society by the 
capable of folk song, handmade and traditional performance, which corresponds to measurement of the quality of life improved. 
Keywords: Elderly, Dementia, Quality of life, The five happiness 
 
บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรวยัสูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้ งหมดของประเทศ  และได้
คาดการณ์ไวว้า่จะเขา้สู่ภาวะประชากรสูงอายโุดยสมบูรณ์ใน
ปี พ.ศ. 2563 ส าหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไดมี้ประชากรวยัสูงอายุมากถึง 1 ใน 3 ของประชากร
ผูสู้งอายุทั้ งหมดของประเทศและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
รวดเร็ว(1) จากการวิเคราะห์สถานการณ์สังคมไทยของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือยงัพบว่ามีวิถีชีวิตในแบบสังคมชนบท
เปล่ียนแปลงจากสังคมเครือญาติไปสู่สังคมปัจเจกมากข้ึน 
ในขณะ ท่ี ค ว ามสั มพัน ธ์ แบบ เ ค รื อญา ติ ท่ี มี คว าม
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่และช่วยเหลือเก้ือกูลกันเร่ิมลดน้อยลง และ
พฤติกรรมท่ีเป็นส่วนตัวก็มีเพ่ิมมากข้ึนอย่างชัดเจน โดย
ความตอ้งการท่ีเป็นส่วนตวัน้ีมีลกัษณะต่างคนต่างอยู่และ
ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กันภายในครอบครัว นอกจากน้ี 
โครงสร้างครอบครัวก็ได้มีการเปล่ียนแปลงไปเป็น
ครอบครัวเดียวท่ีอยูด่ว้ยกนัแบบไม่ใช่ญาติและเป็นแบบรุ่น
กระโดด (2) ดว้ยปัญหาดา้นสุขภาพของประชากรวยัสูงอายใุน
พ้ืนท่ีพบการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ทางกาย และปัญหาดา้น
สุขภาพจิตจากความวิตกกงัวลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย ท า
ให้ไม่สามารถให้การดูแลผูสู้งอายุได้อย่างเหมาะสม (3) 
ถึงแม้ว่าสมาชิกในครอบครัวมีความจ าเป็นต้องออกไป
ประกอบอาชีพภายนอกก็ตาม ครอบครัวจึงยงัเป็นแหล่ง
เก้ือหนุนท่ีส าคัญส าหรับผู ้สูงอายุเพื่อให้ผู ้สูงอายุได้มี
สุ ขภาพร่ างกายและสุขภาพจิ ต ดี  และสามารถใช้
ชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสุข 
 ชุมชนโนนฆ้องมีการก่อตั้ งคร้ังแรก พ.ศ. 2446 
ในช่วงเวลานั้นยงัไม่มีสถานบริการทางดา้นสาธารณสุข การ

ดูแลของผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
สมาชิกในครอบครัวและคนในชุมชนมีแนวคิดว่าเป็นการ
หลงลืมตามช่วงวยัอดีตท่ีผ่านมา ภาระในการรับผิดชอบ
ประชากรผูสู้งอายรุวมทั้งผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เป็น
ภาระหนา้ท่ีโดยตรงของของสถาบนัครอบครัวการแกปั้ญหา
หรือการเตรียมการเพ่ือแกปั้ญหาสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีต าบล
โนนฆ้อง จึงเป็นภาระหน้าท่ีโดยตรงของสมาชิกใน
ครอบครัวอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้เม่ือผูสู้งอายเุจ็บป่วยมีวิธีใน
การรักษาโรค ไดแ้ก่ การเป่า การกินยาฝนหรือเป่า ซ่ึงผูรั้กษา
ไดรั้บการฝึกหัดมาจากบรรพบุรุษอีกคร้ังหน่ึง จากการศึกษา
ขอ้มูลดา้นภาระพึ่งพิงของวยัผูสู้งอายใุนชุมชนโนนฆอ้ง จาก
แบบประเมินระดับความสามารถในการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวนัมีผูสู้งอายุติดเตียง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.98 ผูสู้งอายุติดบ้าน จ านวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.75 
ผูสู้งอายติุดสังคม จ านวน 963 คน คิดเป็นร้อยละ 95.25 และ
จากการใช้แบบประเมินความเครียด 2Q ผูสู้งอายุท่ีระดับ
คะแนนมากกว่า 7 คะแนน จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.78 
 ขอ้มูลการเจ็บป่วยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโนนฆอ้งในปี 2559 พบว่าผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฆ้อง ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดัน ข้อเข่าเส่ือม ปวดกล้ามเน้ือ จาก
ขอ้มูลการเจ็บป่วยของผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมารับบริการ ใน
ปี 2559 พบวา่  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับการรักษา
ส่วนใหญ่  ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวด
กลา้มเน้ือ กระดูกและขอ้ และจากรายงานผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมท่ีเสียชีวิตในปี 2559 ส่วนใหญ่ส่วนใหญ่เสียชีวิต
ดว้ยโรคแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วย  
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 การน าแนวคิดตามแบบแผนการด าเนินชีวิตของการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุทั้ ง 5 หรือเรียกว่า “การดูแลตาม
หลักเบญจสุข” ประกอบไปด้วยด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเอง ดา้นความตระหนักเก่ียวกบัอาหาร ดา้น
ความสมบูรณ์ของร่างกาย ดา้นการจดัการความเครียด และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (4)  มาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพชีวิต
ท่ีดีของผูสู้งอายจึุงมีความจ าเป็นโดยเนน้การมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในชุมนุม ซ่ึงได้สอดคล้องกับ
ยทุธศาสตร์ท่ี 2 ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555-2559)(5) ท่ีมุ่งพฒันาคนสู่สังคมแห่ง
การเรียนรู้ตลอดชีวติอยา่งย ัง่ยนื  
 เพื่อตอบสนองให้ผูสู้งอายุมีการปรับตวัเขา้สู่สังคม
ผูสู้งอายุไดอ้ย่างสมดุล การศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุตามหลกัเบญจสุขโดยให้ความส าคญักับการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ท าให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ ผูว้ิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาและคน้หานวตักรรมรูปแบบของการพฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีกรณีศึกษาคร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนและสถานการณ์
ปัจจุบนัเก่ียวกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการพฒันาและการมีส่วนร่วม
ในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ
 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์จากการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายตุามหลกัเบญจสุข 
วธีิการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุตามหลกัเบญจสุขโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบผสมผสาน 
(Mixed methods) ประกอบดว้ยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิง
คุณภาพเป็นตัวน าและมีข้อมูลเชิงปริมาณเป็นตัวยืนย ัน 
กลุ่มเป้าหมายเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นแกนน าและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชน  จากหน่วยงานและองค์กรชุมชนท่ี
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฆอ้ง 
ประกอบดว้ย นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน พยาบาล

วิชาชีพ 2 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 1 คน เจ้า
พนักงานแพทยแ์ผนไทย 1 คน นกับริบาลชุมชน จ านวน 10 
คน และผูดู้แลผูสู้งอาย ุจ านวน 10 คน และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จาก 10 หมู่บา้น ซ่ึงเป็นผูท่ี้อยู่
ในกลุ่มชมรมผูสู้งอายุ จ านวน 25 คน โดยมีเกณฑเ์ขา้สู่กลุ่ม 
ดงัน้ี 1) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดยมีเป้าหมายคือการ
พฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 2) บุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวมี
ผูสู้งอายท่ีุสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรมตามหลกัเบญจสุข และ 3) 
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายปัจฉิม
เบญจสุขอย่างน้อยเดือนละ 4 คร้ัง  หรือตามท่ีสมาชิก
เครือข่ายนัดหมาย ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององค์การ
บริหารส่วนต าบลโนนฆอ้ง อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
แบ่งการวจิยัออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 ประเมินสถานการณ์ปัญหาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมด าเนินการโดย 1) ทบทวน
วรรณกรรม การศึกษาเอกสาร และข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับ
ผูป่้วยสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆ้อง 2) การสัมภาษณ์
เครือข่ายชุมชนในประเด็นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในด้าน สังคม  เศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม 3) การ
สนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพและทีมนักบริบาลผูสู้งอาย ุ
(Care giver) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ ท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในประเด็น  ความรู้ ทัศนคติ และทักษะในการดูแล
ทางดา้นร่างกาย จิตใจผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมรวมถึงปัญหา 
อุปสรรค ตลอดจนขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะ และแนวทางใน
การพฒันา 
 ระยะท่ี 2 พฒันากระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมตามหลกัเบญจสุขในพ้ืนท่ีต าบล
โนนฆอ้ง อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์การใชก้ระบวนการเบญจ
สุข  เพ่ือคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทั้ง 
5 ด้าน ได้แก่  ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านส่ิงแวดล้อม ในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆ้อง 
อ าเภอบา้นฝาง จงัหวดัขอนแก่น 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี 2 
เดือน ระหวา่ง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557  - กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 
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2559 มีระยะเวลาท่ีครอบคลุมการเปล่ียนแปลงดา้นวิถีชีวิต
และสภาพส่ิงแวดลอ้มของชุมชนในทุกฤดูกาล 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบส ารวจขอ้มูลบริบทของชุมชนซ่ึงครอบคลุม
เก่ียวกับสภาพประชากร สภาพภูมิอากาศ การปกครอง 
ส่ิงแวดลอ้ม วฒันธรรม ประเพณี เศรษฐกิจ สังคม การ
เจ็บป่วย พฤติกรรมสุขภาพ และสุขภาวะ  
 2. แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มผู ้สูงอาย ุ
ประกอบด้วยแนวค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการรับรู้ในการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ของตนเอง ด้านความตระหนักเก่ียวกับอาหาร ด้านความ
สมบูรณ์ของร่างกาย ด้านการจัดการความเครียด และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ตลอดจนความตอ้งการการ
ช่วยเหลือและการปฏิบัติจากบุตรหลานและภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 3. แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ประกอบด้วยแนวค าถามปลายเปิดเก่ียวกับการรับรู้ในการ
ดูแลผู ้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วยด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของตนเอง ดา้นความตระหนักเก่ียวกบัอาหาร ดา้น
ความสมบูรณ์ของร่างกาย ดา้นการจดัการความเครียด และ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 4. แบบสงัเกตการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
เก่ียวกบัการวเิคราะห์ปัญหา การวางแผน การด าเนินการ และ
การประเมินผลในการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอาย ุ 
 5. แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยแนวค าถามปลายปิดแบบ
สองตัวเลือก (ถูก/ผิด) เก่ียวกับปัญหาสุขภาพ ด้านความ
ตระหนกัเก่ียวกบัอาหาร ดา้นความสมบูรณ์ของร่างกาย ดา้น
การจดัการความเครียด และดา้นส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ 
 6. แบบบนัทึกการเยี่ยมบา้นและการปฏิบติักิจกรรม
จากการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุเป็นรายบุคคลโดย
การบนัทึกของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย
แนวค าถามสัมภาษณ์ (Interview)  แนวค าถามสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth interview) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participative observation )  การสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร ทฤษฎี และแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนว
ทางการสนทนากลุ่ม โดยก าหนดประเด็นเน้ือหาข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งในการสนทนากลุ่ม และจดัท าแนวทางการสนทนา
กลุ่มใหส้มัพนัธ์กบัวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ซ่ึงถูกตรวจสอบ
หาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้างและเชิงเ น้ือหาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณาความตรงทางเน้ือหา 
(Content validity) ซ่ึงได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกบัลกัษณะ (IOC) อยูร่ะหวา่ง 0.72-0.87 และปรับปรุง
แกต้ามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  
การวเิคราะห์ข้อมูลวจัิย 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) แบบสามเส้า 
(Triangular methods) จากการใชเ้คร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม เพ่ือให้
บทสรุป มีความน่า เ ช่ือ ถือ  การน าผลสรุปการวิจัย 
ตรวจสอบความถูกตอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ส าหรับขอ้มูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การศึกษาคร้ังน้ีได้เขียนพิทักษ์สิทธ์ิผู ้เข้าร่วมวิจัยและ
กลุ่มเป้าหมาย 
ผลการวจัิย 
 1.บริบทชุมชน ชุมชนโนนฆอ้งเป็นชุมชนก่ึงชนบท
ก่ึงเมือง  ตั้ งอยู่บนถนนสายมะลิวลัย ์ ชุมชนอยู่ห่างจาก
ถนนสาย 
หลกั  ประมาณ 6 กิโลเมตร  คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมในอดีตของชุมชนโนนฆอ้ง  พบวา่ ในอดีตนั้นชุมชน
โนนฆ้องมีลักษณะความเป็นอยู่และมีความสัมพนัธ์กัน
แบบเครือญาติ  ครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย  ประกอบ
ไปดว้ย พ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยายและลูกหลานอยูร่วมกนัหลาย
ครอบครัว  มีความรักใคร่กลมเกลียว  ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั
เป็นอยา่งดี แต่ในสภาพปัจจุบนั ชุมชนโนนฆอ้งเร่ิมเปล่ียน
จาก ชุมชนชนบท เ ป็น ชุมชน ก่ึ ง เ มื อ ง   มี โ ร ง ง าน
อุตสาหกรรมเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆอ้ง  ท าให้วิถีชีวิต
ของชาวโนนฆอ้งเกิดการเปล่ียนแปลงไปตามความเจริญท่ี
เขา้มา  ประชาชนเร่ิมเขา้ไปท างานในโรงงานอุตสาหกรรม
มากข้ึน  การท างานในโรงงานเป็นผลัด  ลูกหลานไป
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ท างานนอกบา้น  ท าให้การเป็นอยู่ในระดบัครัวเรือนเกิด
การเปล่ียนแปลงข้ึน  เ ช่น   เวลาในการอยู่ ร่วมกันใน
ครอบครัว  ความอบอุ่นในครอบครัว  การดูแลผูสู้งอายใุน
ครอบครัว  ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ผูสู้งอายสุมองเส่ือมจากการท่ีลูกหลานตอ้งออกไป
ท างานนอกบ้านและเ รียนหนังสือ  ส่งผลต่อสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย   ด้านจิตใจ   ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
เน่ืองจากถูกทอดท้ิงใหอ้ยูเ่พียงล าพงั 
 2.การพัฒนาคุณภาพชีวิต   การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ปัญหาดา้นสุขภาพของประชากรสูงอายใุนพ้ืนท่ีมี
ความคล้ายคลึงกับผูสู้งอายุในระดับประเทศแต่จะพบ
ปัญหาทางด้านสุขภาพท่ีมากกว่ากล่าวคือ ผูสู้งอายุส่วน
ใหญ่มีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ ทางร่างกาย  คิด
เป็นร้อยละ 85.9 ของประชากรผูสู้งอายุต าบลโนนฆอ้งมี
ปัญหาดา้นสุขภาพจิตจากความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการ
เจ็บป่วยของตนเองและปัญหาการด ารงชีพคิดเป็นร้อยละ 
63.5 โรคต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับผูสู้งอายุนั้นบางโรคสามารถ
ป้องกนัไดด้้วยการสร้างเสริมสุขภาพเช่น โรคท่ีเก่ียวกับ
กระดูกและข้อและกล้ามเน้ือซ่ึงพบเป็นปัญหาส าหรับ
ผูสู้งอายุในพ้ืนท่ีค่อนขา้งสูงกว่าโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ส าหรับ
โรค เ ร้ือ รั ง ท่ีพบในผู ้สู ง อายุต  าบลโนนฆ้องได้แ ก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีเส่ียงต่อ
การมีภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ผูป่้วยรายใหม่ในแต่ละปีมี
จ านวนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ นอกจากนั้ นยงัพบโรคท่ีเก่ียวกับ
หลอดลม โรคหัวใจ และระดบัของไขมนัในกระแสเลือด
สูงกว่าปกติ ซ่ึงเป็นโรคท่ีสร้างความทุกข์ทรมานให้กับ
ผู ้สูงอายุในพ้ืนต าบลโนนฆ้องและโรคท่ีเป็นปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งกับครอบครัวของผูป่้วยมากท่ีสุดคือผูสู้งภาวะ
สมองเส่ือมในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆอ้งพบผูสู้งอายภุาวะสมอง
เส่ือมในพ้ืนท่ีจ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.04  

 ดงันั้น จึงจ าเป็นอยา่งยิง่จะตอ้งมีการพฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือใหผู้สู้งอายภุาวะสมอง
เส่ือมในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆอ้ง มีสุขภาพร่างกายแขง็แรงและ
สุขภาพจิตท่ีดีอยูท่ี่ดีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม มีการดู
และสามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองอยา่งเป็น

ปกติสุข ไม่เจบ็ป่วยดว้ยไม่เจ็บป่วยโรคท่ีสามารถป้องกนั
ได ้ลดภาระการพึ่งพาทางสงัคมของผูสู้งอายลุงซ่ึงจะท าให้
ผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมมีคุณภาพชีวติท่ีดีไดด้ว้ยเหตุผล
ขา้งตน้จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการศึกษาคน้หา
แนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือมใน
ชุมชน รวมทั้งกิจกรรมท่ีลงสู่หมู่บา้นเพ่ือแกไ้ขปัญหา
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมต่อไป 
 3.ผลลพัธ์จากกระบวนการพฒันา 
  1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย  ได้
ขบัเคล่ือนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  1) กิจกรรม 
“ออกก าลงักายคลายกลา้มเน้ือ”  เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมมีกิจกรรมร่วมกบัคนในครอบครัว เน่ืองจาก
การออกก าลังกายจะช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
ญาติ หรือผู ้ดูแล มีร่างกายท่ีแข็งแรง สดช่ืน ลดความตึง
เครียดเม่ือยลา้ มีกิจกรรมการใหค้วามรู้ญาติและผูดู้แลในการ
ออก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
การออกก าลังกายมีหลายวิธีและให้ผลดีแตกต่างกันไป  
ผูดู้แลสามารถเลือกวิธีออกก าลงักายตามสภาพร่างกายของ
ผูสู้งอายุ ความพร้อมของสถานท่ี เวลา และอุปกณ์การออก
ก าลงักาย ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั ปัจจยัเก้ือหนุนทางเศรษฐกิจ
ท่ีเพียงพอ 2)  ขบัเคล่ือนกิจกรรม “อาหารตามวยั ใส่ใจ
ผูสู้งอายุ” ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนน
ฆอ้ง  เพื่อใหผู้ดู้แลในครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน
ท่ีเข้าร่วมกิจกรรม ได้มีความรู้ความเข้าใจในการเตรียม
อาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อ
ลดปัญหาโรคอว้น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง จาก
ภาวะน ้ าหนกัตวัเกิน ใหไ้ดรั้บพลงังานอยา่งสมดุลกบักิจวตัร
ประจ าวนั 3) ขบัเคล่ือนกิจกรรม “ผูสู้งอายุสุขภาพดี” เป็น
กิจกรรมการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ผูสู้งอายุสมองเส่ือมโดย
ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(Caregiver) และบุคลากรทางการแพทย ์มีการ
ตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ท่ีสุขศาลาแต่ละหมู่บา้นในพ้ืนท่ีต าบล
โนนฆอ้งจ านวน 10 หมู่บา้น โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง 
วดัรอบเอว มีการประเมินผลการตรวจร่างกายก่อนแลหลงั
การศึกษา โดยกิจกรรมมีการให้สุขศึกษาผูดู้แลผูสู้งอายุใน
ชุมชนหลงัจากทราบขอ้มูลการตรวจร่างกาย และ 4) กิจกรรม
กระตุน้สมอง เป็นกิจกรรมการกระตุน้สมองโดยผูดู้แลหลกั
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ในครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนได้รับการอบรม
ความรู้จากบุคลากรสาธารณสุขไดด้ าเนินการกระตุน้สมอง
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมขบัเคล่ือนร่วมกบักิจกรรมการเยี่ยมบา้น 
กิจกรรมท่ีน ามาใชใ้นการกระตุน้สมอง... “การนบัเลข การ
บวก” “การจ า และการระลึก” และ “ฝึกฝืนความเคยชิน” เช่น 
ถนดัการใชมื้อขวา ให้เปล่ียนมาใชมื้อซา้ยแทน เป็นตน้ ลว้น
เป็นกิจกรรมการกระตุ ้นสมองท าให้ผู ้สูงอายุสมองเส่ือม
ไดรั้บการฝึกสมอง   
  2)  การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
กลุ่มเป้าหมายไดข้บัเคล่ือนผ่านกิจกรรมตามกระบวนพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือม ตามแนวทางในการพฒันา
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจโดยประยุกต์หลักพุทธธรรม
ประกอบดว้ย 1) ขบัเคล่ือนกิจกรรมดา้นความเช่ือและจิตใจ
ผ่านกิจกรรม “หมู่บ้านศีล 5” เป็นกิจกรรมท่ีขับเคล่ือน
ร่วมกับพระมหาสงกรานต์ อาทโรและคณะสงฆ์ในต าบล
โนนฆ้อง โดยมีการจัดกิจกรรมทุกหมู่บ้าน   จ านวน 10 
หมู่บ้าน ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข และบุคลากรใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนฆอ้ง  มีกิจกรรมการ
จัดอบรมผู ้สูงอายุรวมทั้ งผู ้สูงอายุสมองเส่ือมฝึกสมาธิ 
เน่ืองจากการท าสมาธิ คือการเจริญสติ ก็คือ การรู้รู้ตวั  รู้รอบ 
เร่ิมจากกาย  รวมทั้งการท าสมาธิแบบเคล่ือนไหว  เช่นการ
เดินจงกลม การท าโยคะ ช่ีกง  หรือร าไทเก็ก ซ่ึงก็คือการ
เจริญสติเม่ือสติตั้งมัน่สมาธิก็เกิด และ 2) ขบัเคล่ือนกิจกรรม
ดา้นความเช่ือและจิตใจผ่านกิจกรรม “หัตถกรรมผูสู้งวยั” 
เป็นกระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมี
ความรู้ความสามารถในด้านหัตถกรรมพ้ืนบ้านในการจัด
กิจกรรมร่วมกับโรงเรียนในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆ้อง เป็น
กิจกรรมท่ีมุ่งส่งเสริมคุณค่าในดา้นจิตใจของผูสู้งอายใุนการ
ถ่ายทอดประสบการณ์การท างานในดา้นหัตกรรมท่ีสั่งสมมา
ตลอดชีวิตให้แก่ลูกหลาน เพ่ือถ่ายทอดถูมิปัญญาแก่เยาวชน
ลูกหลานชุมชนโนนฆอ้ง 
  3)  การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสังคม 
กลุ่มเป้าหมายไดข้บัเคล่ือนผ่านกิจกรรมตามกระบวนพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมองเส่ือมดา้นสังคม ตามแนวทางใน
การพฒันาคุณภาพชีวิตผ่านตน้ทุนทางสังคมในการพฒันา
คุณภาพชีวิตผ่านตน้ทุนทางสังคม ประกอบดว้ยขบัเคล่ือน
กิจกรรมการพฒันาชีวิตทางดา้นสังคม  “กลางลานสานฝัน” 

เป็นกระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตด้านสังคมท่ีมีการจัด
กิจกรรมของผูดู้แลหลกัในครอบครัวร่วมกบัผูดู้แลผูสู้งอายุ
ในแต่ละหมู่บา้น กระบวนการน้ีมีการใชด้นตรีบ าบดัร่วมกบั
การท ากิจกรรมสันทนาการอ่ืน  มีการเต้นตาราง 9 ช่อง
ร่วมกับการเล่นดนตรีพ้ืนบ้าน ให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมได้มีการผ่อนคลายร่วมกับผูสู้งอายุในชุมชนเกิดการ
รวมกลุ่มของผู ้สู งอายุได้ มีการถ่ายทอดแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ดนตรี 
  4) การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านเศรษฐกิจ 
กลุ่มเป้าหมายไดข้บัเคล่ือนผ่านกิจกรรมตามกระบวนพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือมดา้นเศรษฐกิจ เป็นกิจกรรม
ท่ีเกิดจากความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในชุมชนทุกภาค
ส่วน ไดแ้ก่ ภาคสังคม ภาคทอ้งถ่ิน ภาครัฐ ภาคประชาชน 
ประกอบดว้ย 1) ขบัเคล่ือนกิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ดา้นเศรษฐกิจ “กิจกรรมกลุ่มทอเส่ือลายขิด”  เป็นกิจกรรม
การสร้างรายได้ของประชาชนในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆ้อง
รวมทั้ งกลุ่มผู ้ดูแลหลักในครอบครัวท่ีต้องดูแลผู ้สูงอายุ
สมองเส่ือมท่ีบา้น เป็นการหารายไดโ้ดยผูดู้แลหลกัสามารถ
ใชเ้วลาในการดูแลและอยูใ่กลชิ้ดผูสู้งอายสุมองเส่ือมได ้และ 
2) ขบัเคล่ือนกิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติดา้นเศรษฐกิจ  “ 
กิจกรรมท างานในบา้นสร้างสุข” เป็นกิจกรรมท่ีภาคทอ้งถ่ิน
จดัหางานเพ่ือเพ่ิมรายได้ให้ผูดู้แลหลกัในครอบครัวโดยมี
การท างานในบ้านและได้อยู่ดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมด้วย
เน่ืองจากผูดู้แลผูสู้งอายหุลกัในครอบครัวตอ้งปรับลกัษณะ
งานให้เขา้กบัภาระการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือม เพื่อมาดูแล
ผูสู้งอายเุตม็เวลา การดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีปราศจากการ
บริหารจัดการท่ีดี อาจน ามาซ่ึงปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว  อาจมีการผลักภาระการดูแล  บางครอบครัว
รายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายและมีผูสู้งอายสุมองเส่ือมเพียง
บางส่วนเท่านั้นท่ีไดรั้บสวสัดิการดา้นเงินสงเคราะห์ส าหรับ
ผูสู้งอายแุละเงินท่ีไดรั้บก็เป็นเพียงจ านวนนอ้ย จึงเป็นการมี
ส่วนร่วมของภาคทอ้งถ่ินในการเขา้มามีส่วนร่วม 
  5) การพฒันาคุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 
กลุ่มเป้าหมายไดข้บัเคล่ือนผ่านกิจกรรมตามกระบวนพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือมดา้นส่ิงแวดลอ้ม โดยการมี
ส่ วน ร่ วมของภาค รั ฐ  ภาคสั งคมและภาคท้อง ถ่ิ น 
ประกอบดว้ย 1) ขบัเคล่ือนกิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
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ด้านส่ิงแวดล้อม “กิจกรรมร่วมสร้างบ้านแสนสุข” เป็น
กิจกรรมท่ีเกิดจากการเยี่ยมบ้านผูสู้งอายุสมองเส่ือมเพื่อ
ประเมินสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงผูดู้แลผูสู้งอายุร่วมกับเทศบาล
ต าบลโนนฆอ้งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโนน
ฆ้อง โดยมีการประเมินสภาพแวดล้อมของผู ้สูงอายุโดย
บุคลากรสาธารณสุขและเทศบาลต าบลโนนฆอ้ง มีการระดม
ทุนจากภาคท้อง ถ่ินและภาคประชาชนในการปรับ
สภาพแวดลอ้มเพ่ือให้เหมาะสมกับผูสู้งอายุ เช่น การปรับ
สภาพแวดลอ้มของหอ้งน ้ า ท่ีพกั เป็นตน้ 
 จากการศึกษาผลของคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุผ่าน
การพฒันาตามหลกัเบญจสุข ซ่ึงไดศึ้กษาจากการสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม และการประเมิน
ความเครียด พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีผ่าน
กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตตามหลกัเบญจสุขมีคุณภาพ
ชีวติท่ีเปล่ียนไป  เน่ืองจากผูดู้แลหลกัในครอบครัว  มีความรู้
ความเขา้ใจและทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลผูสู้งอายุมองเส่ือม
ตามมิติทั้ ง 5 มิติ (หลกัเบญจสุข) และมีการดูแลผูสู้งอายุท่ี
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตในชุมชนและประสานงานร่วมกบัภาคี
เครือข่าย  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความพึง
พอใจในคุณภาพชีวิตมากข้ึนเน่ืองจากได้รับการดูแลจาก
ครอบครัว ลูกหลาน คนใกลชิ้ดและผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน 
ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมท่ีแสดงให้ เห็นคุณค่าและ
ความส าคญัของผูสู้งอายสุมองเส่ือม  เช่น การจดักิจกรรมวนั
เกิดร่วมกับกิจกรรมกลางลานในหมู่บ้าน ในชุมชนมีการ
ท างานร่วมกนัทุกภาค มุ่งพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมสูงโดยเนน้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และการ
สร้างศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม รวมทั้งผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมไดรั้บประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพมี
ร่างกายแขง็แรง สมวยั ไม่เจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถป้องกนั
ได้ ลดปัญหาโรคแทรกซ้อนในผู ้มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง และมีสุขภาพจิตดีโดยครอบคลุมทั้ ง 5 ด้าน ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือม ลดค่าใชจ่้ายจากภาครัฐและเนน้การดูแล
โดยชุมชนมีส่วนร่วมอย่างย ัง่ยืน เป็นผลมาจากกการพฒันา
กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวติ 

 ผลการประเมินความเครียด 2Q และ 9Q ในผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่าผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีผ่านการ
ประเมินความเครียดก่อนเขา้กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม  มีระดบัคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 คะแนน 
จ านวน 6คน คิดเป็นร้อยละ 40 หลังจากเข้าสู่การพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมองเส่ือมตามหลักเบญจสุข โดย
ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมได้รับการดูแลจากผู ้ดูแลหลักใน
ครอบครัวและผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนรวมทั้ งได้ร่วม
กิจกรรมท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน 
พบวา่ มีระดบัความเครียดลดลง โดยมีระดบัคะแนนนอ้ยกวา่ 
7 คะแนน 100% 
 ผลการประเมินความเครียด 2Q และ 9Q ในหลกั
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า ผูดู้แลหลกัผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมท่ีผ่านการประเมินความเครียดก่อนเข้า
กระบวนการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือม มีระดบั
คะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนข้ึนไป จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
86.66 มีคะแนนนอ้ยกวา่ 7 คะแนน จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.34หลงัจากเขา้สู่การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมอง
เส่ือมตามหลกัเบญจสุข โดยผูดู้แลผูสู้งอายสุมองเส่ือมไดรั้บ
ความรู้ ความเขา้ใจและมีทศันคติในการดูแลผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมตามหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุตามหลกัเบญจสุขและ
ไดรั้บความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน พบวา่ มีระดบั
ความเครียดลดลง โดยมีระดับคะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน 
100% 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นนวตักรรมเพ่ือการพัฒนา
ทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นกระบวนการการจดัการแบบใหม่ท่ีคิดคน้ข้ึน
และน าไปสู่การพฒันาส่ิงท่ีไดจ้ากองค์ความรู้ใหม่และจาก
ประสบการณ์ของชุมชนเพ่ือแก้ปัญหาการประกอบอาชีพ 
การเพ่ิมประสิทธิภาพผลการผลิต และการเสริมสร้างสุขภาพ
วะอย่างเป็นระบบตามภูมิสังคมของชุมชน ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจและสังคมตามแนวทางเศรษฐกิจ
พอเพียงและการพฒันาตามบริบทของชุมชน การศึกษาน้ีจะ
มีการขบัเคล่ือนโดยการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยใชชุ้ดความรู้ท่ี
มีอยูใ่นทอ้งถ่ินซ่ึงบูรณาการทั้งภูมิปัญญาไทยและภูมิปัญญา
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สากลเข้าด้วยกันเป็นชุดความรู้ท่ีสามารถน าไปปฏิบัติ
ร่วมกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนให้เกิดการพัฒนาท่ี
ย ัง่ยนืต่อไปได ้ 
 บริบทของชุมชนโนนฆอ้งในอดีตเป็นชุมชนชนบท
ทั่ ว ไป  วิ ถี ชี วิ ตของคนใน ชุ มชนด า เ นิ น ชี วิ ตต าม
ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวภาคอีสาน มีการอยูร่วมกนั
เป็นกลุ่ม เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ช่วยเหลือกัน  ครอบครัวเป็น
ครอบครัวขนาดใหญ่ ปู่ ยา่ตายาไดรั้บการดูแลจากลูกหลานท่ี
อบอุ่น แต่ในสภาพปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากภาวะ
ทางเศรษฐกิจ  ลูกหลานต้องท างานนอกบ้าน ผู ้สูงอายุมี
หนา้ท่ีเฝ้าบา้น ผูสู้งอายใุนพ้ืนต าบลโนนฆอ้งและโรคท่ีเป็น
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัครอบครัวของผูป่้วยมากท่ีสุดคือผูสู้ง
ภาวะสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีต าบลโนนฆ้องพบผู ้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีจ านวน 15 ราย ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแล
จากลูกหลานอย่างใกลชิ้ด แต่มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
บางรายท่ีตอ้งอยู่ตามล าพงัเน่ืองจากลูกหลานไม่ไดอ้ยู่บา้น
ดูแลอย่างใกลชิ้ด ท าให้ผูสู้งอายุมีปัญหาทางด้านคุณภาพ
ชีวิต ดงันั้น สมาชิกในครอบครัวจึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญั
ในการเก้ือหนุนผูสู้งอายุ แมว้่าปัจจุบันแบบแผนการอยู่
อาศัยของผูสู้งอายุในเขตเมืองมีแนวโน้มอยู่อาศัยตาม 
ล าพงัและอยู่กับคู่สมรสมากข้ึน (6) แต่หากสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีอยู ่ ห่างไกลยงัคงให้การเก้ือหนุนผูสู้งอายใุน
ดา้นอารมณ์ ด้านขอ้มูลข่าวสารด้วยวิธีการติดต่อส่ือสาร
ผ่าน เทคโนโลยีส่ือสารสมยัใหม่อย่างสม ่าเสมอ และให้
การสนบัสนุนดา้นเงินและวตัถุส่ิงของท่ีจ าเป็นแก่ ผูสู้งอาย ุ
ก็ เ ป็นแนวทางหน่ึงในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ  (7) ซ่ึงจากผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชาญวิทย์ บ่วงราบ (2550)(8) ท่ีได้พบว่า
ผูสู้งอายมีุความตอ้งการการไดรั้บสวสัดิการอยูใ่นระดบัมาก 
ดา้นท่ีผูสู้งอายุมีความตอ้งการมากท่ีสุดคือ ดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขเพื่อน ามาดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 การพัฒนาคุณภาพชีวิตส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมไดส้ังเคราะห์ผ่านมิติ 5 มิติ ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง
มิติท่ีมีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมี
ความสมัพนัธ์กบัผูดู้แลหลกัในครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุ
ในชุมชน ปัญหาดา้นคุณภาพชีวิตของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเส่ือม โดยในอดีตภาครัฐและเครือข่ายจัดการด้าน
สุขภาพมีส่วนร่วมในการจัดการน้อย  แต่ในสภาพปัจจุบัน 
การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน 5 มิติ 
เกิดการเปล่ียนแปลงไป  ครอบครัวมีเวลาเอาใจใส่ผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมน้อยลงเน่ืองจากภาวะทางเศรษฐกิจ การท างาน
ร่วมกันของภาคีเครือข่ายในชุมชนมีน้อยลง ความรู้ความ
เขา้ใจและทัศนคติของผูดู้แลหลกัในครอบครัวและผูดู้แล
ผูสู้งอายใุนชุมชนยงัมีไม่เพียงพอ กระบวนการการจดับริการ
ของภาครัฐในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมยงัไม่สอดคลอ้ง
กบัวถีิชีวติและบริบทของชุมชน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัน าไปสู่
ความส าเร็จและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (9) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ วิภาวรรณ ลิขิตเลิศล ้ า (2551)(10) ท่ีได้
พบว่าความสามารถเผชิญปัญหาและฝ่าฝันอุปสรรคมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและ
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 จากการศึกษาการพฒันากระบวนการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชนโนนฆ้อง 
กระบวนการท่ีเหมาะสมคือการพฒันาศักยภาพของผูดู้แล
หลกัในครอบครัวและผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนโดยการใช้
หลักสูตรการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตามหลัก
เบญจสุขร่วมกบัการมีส่วนร่มของภาคีเครือข่ายในชุมชน ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งคือผูดู้แลหลกัในครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอายใุน
ชุมชน สังคมและชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของบทบาทผูน้ า
ชุมชนและมีการท างานของเครือข่าย มีการขับเคล่ือน
กระบวนการโดยการอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมโดยหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมตาม
หลกัเบญจสุข  กิจกรรมกระตุน้สมอง กิจกรรมกลางลานสาน
ฝัน กิจกรรมหมู่บา้นศีล 5 โดยมีการประยกุตเ์น้ือหาหลกัสูตร
และกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกับบริบทของชุมชนและทุนทาง
สังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ ภูมิว ัฒน์  พรวนสุข 
(2558)(11) ท่ีแสดงให้เห็นวา่ควรมีการจดักิจกรรมส่งเสริมให้
คนในชุมชนมีส่วนร่วมดูแลและให้เกิดความสัมพนัธ์กับ
ผูสู้งอายุ และเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้ร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาและได้บ าเพ็ญประโยชน์แก่สังคม และวดัผลจาก
คุณภาพชีวติท่ีเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ทั้ง 5 ดา้น รวมไปถึงการตรวจสุขภาพ การประเมินผล ADL 
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(การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ) และการประเมินผล
ความเครียดผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ วนสันันท์ แฮค า (2553)(12) ท่ีพบว่าการมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมในชุมชน ท าให้เกิดการกระตุน้พฒันาดา้น
สุขภาวะสังคม เน่ืองจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีการตดัสินใจใน
การจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ มีส่วนร่วมในการวางแผนจดัท า 
ก่อให้เกิดการเรียนรู้และสามารถปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ
ระหวา่งผูสู้งอายกุบัคนในชุมชนทุกวยั 
ข้อเสนอแนะ 

 การพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ตามหลกัเบญจสุขคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดส้ังเคราะห์คุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตามมิติดา้นสุขภาพและบริบท
ชุมชนในการศึกษาน้ี หากจะน าการวิจัยไปใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืน
ตอ้งค านึงถึงทุนทางสงัคม  ความเขม้แข็งของชุมชนและภาคี
เครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ซ่ึงมีบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี
แตกต่างกนัไป หากจะน าผลการวิจยัไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนตอ้งมี
การศึกษาอยา่งละเอียดต่อไป 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับการเกดิความคลาดเคลือ่นจากการส่ังใช้ยาของพยาบาลวชิาชีพนอกเวลา ณ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอสีาน 

Factors associated with the Prescribing error of part-time nurses at the Accident and Emergency 
department. Community Hospital in North East, Thailand. 

ภวดล  โสภารุ่งเรือง1 ยพุา ถาวรพิทกัษ2์ 
 

บทคดัย่อ 
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสานเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน กลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษา คือ ใบสั่งยาแผนกผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการตรวจจากพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 – 30 พฤศจิกายน 2559 ณ 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสานจ านวน 8,000 ใบสัง่ยา 

ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายขุองพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เฉล่ียอยูท่ี่ 34.37 ปี จ  านวนปีท่ีท างานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินของ
พยาบาลวิชาชีพ พบวา่ ค่า Median เท่ากบั 6 ปี โดยพยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ดา้นการใชย้าอยูใ่นระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการ
สัง่ใชย้า พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.45 อายขุองผูป่้วย พบค่า Mean เท่ากบั 33 ปี และพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 
99.84 เหตุการณ์การสั่งใช้ยาของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน จ านวน 8,000 
ใบสั่งยา พบว่าเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา 769 ใบสั่งยา (ร้อยละ 9.61, 95% CI 8.98-10.28) การศึกษาในคร้ังน้ีพบปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึงในภาคอีสาน ดงัน้ี 1) เพศของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศหญิง  (OR = 0.74, 95% CI 0.63 – 0.86), 2) อายขุองผูป่้วย ไดแ้ก่ ช่วงอาย ุ6 – 11 ปี (OR = 
1.83, 95%CI 1.26 – 2.67), ช่วงอาย ุ12 – 20 ปี (OR = 1.44, 95%CI 1.00 – 2.08), ช่วงอาย ุ21 – 60  ปี (OR = 2.17, 95%CI 1.48 – 3.18), 3) ความรู้
ดา้นการใชย้า ไดแ้ก่ ความรู้ระดบัปานกลาง (OR = 1.28, 95%CI 1.14 – 1.43), 4) การข้ึนเวรก่อนหนา้ (OR = 1.41, 95%CI 1.24 – 1.60) 
ค าส าคญั : ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า, พยาบาลวิชาชีพนอกเวลา,  Prescribing error , Part-time nurses 

Abstract 

The aim of this study was assess associated factors with the Prescribing error of part-time nurses at the Accident and Emergency 
department. Community Hospital in North East, Thailand. Using Cross-sectional study for prescription of part-time nurses at the Accident 
and Emergency department in June 1, 2016 - November 30, 2016. Out of the 8,000 prescription identified during the study. 

result : The most nurses at the Accident and Emergency department  are female (90.91 %). The mean of age was 34.37 years (± 
SD 5.83). Number of years working in accident and emergency department of nurses found that the median at 6 years (Min = 0.001, Max = 
15.29). The Most nurses have the knowledge of drug use are medium level. The samples have been prescribing. Found mostly female 
(52.45%). Age of the patients found that median  at 33 years (Min = 0, Max = 99). And found that most patients without comorability 
(99.84%). The prescribing of part-time nurses. Accident and emergency department Community Hospital of the East of 8000 prescriptions 
were caused by errors in the prescribing prescription 769 (percent 9.61, 95% CI 8.98-10.28). Factors with the Prescribing error of part-time 
nurses at the Accident and Emergency department were : 1) Sex of patients include female (OR = 0.74, 95% CI 0.63 – 0.86), 2) Age of 
patients include Ages 6-11 years (OR = 1.83, 95%CI 1.26 – 2.67), Ages 12-20 years (OR = 1.44, 95%CI 1.00 – 2.08), Ages 21-60 years (OR 

                                                 
1 ฝ่ายเภสชักรรมชุมชน โรงพยาบาลภูหลวง จงัหวดัเลย 
2 รองศาสตราจารย ์ประจ า สาขาวิชาวทิยาการระบาดและชีวสถิติ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

215 
 

= 2.17, 95%CI 1.48 – 3.18), 3) Knowledge of drug use include Moderate-level (OR = 1.28, 95%CI 1.14 – 1.43), 4) working hour (OR = 1.41, 
95%CI 1.24 – 1.60) 
Keywords : Prescribing error, Part-time nurses. 
 
บทน า 
 ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าเป็นปัญหาหน่ึง
ท่ีพบในกระบวนการใช้ยา  ทั้ งในสถานบริการทาง
การแพทยแ์ละนอกสถานบริการ เป็นปัญหาท่ีพบในทุกๆ
โรงพยาบาลทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย ปัญหา
จากความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าท่ีเกิดข้ึนท าให้ในปี 
พ.ศ. 2545 องค์การอนามยัโลก  ได้ประกาศให้ความ
ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) เป็นหลกัการพ้ืนฐานท่ี
ส าคญัในระบบบริการสุขภาพ ความปลอดภยัในการใชย้า
เป็นประเด็นส าคญัซ่ึงตอ้งไดม้าตรฐานเพื่อให้ผูรั้บบริการ
ปลอดภยั (1)  ปัญหาท่ีพบจากการเกิดความคลาดเคล่ือน
ในการสั่งใช้ยา เช่น การรักษาไม่ได้ผล ท าให้โรคหรือ
อาการผูป่้วยยงัมีอยู ่ เกิดผลขา้งเคียงหรือพิษจากยา เป็นตน้ 
(2) ส าหรับในประเทศไทยปัญหาความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใชย้าถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัและร้ายแรงพบมากถึงร้อย
ละ 81.2 ของความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด  
 ปี 2558 พบความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า ร้อย
ละ 70 ของความคลาดเคล่ือนทางยาทั้งหมด โดยเป็นความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาในขนาดท่ีมากเกินไปหรือ
นอ้ยเกินไปมากท่ีสุด ร้อยละ 51.64 ซ่ึงความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้าทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน เกิดจากพยาบาลวิชาชีพ 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นผูส้ั่งใชย้าพบมากท่ีสุดร้อย
ละ 63.79 ซ่ึงความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน จัดเป็น
ความคลาดเคล่ือนในระดบั C (เกิดความคลาดเคล่ือนไปถึง
ตวัผูป่้วย แต่ไม่เป็นอนัตราย) ร้อยละ 75.82 รองลงมาคือ 
ระดบั B (เกิดความคลาดเคล่ือนข้ึนแต่ไปไม่ถึงตวัผูป่้วย) 
ร้อยละ 22.35 และ ระดบั D (มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน
และจ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพ่ิมเติม) ร้อยละ 1.83 
ตามล าดบั   
 จากเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา
แสดงให้เห็นว่าการสั่งใชย้าของพยาบาลวิชาชีพท่ีท าการ
ตรวจรักษาแทนแพทยเ์วรนอกเวลาราชการสามารถท าให้

เกิดความคลาดเคล่ือนท่ีส่งผลต่อคนไข ้ซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ี
ไม่ควรเกิดข้ึนในขั้นตอนการรักษาแก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการ 
เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าไป
ถึงผูป่้วยและส่งผลต่อภาวะสุขภาพของคนไขท่ี้มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ดังนั้นจากปัญหาความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้าดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการ
สัง่ใชย้าของพยาบาลวชิาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความ
คลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
ภาคอีสาน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การศึกษาเชิงส ารวจ (Survey research) แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา  คือ ใบสั่งยาแผนก
ผูป่้วยนอกเวลาท่ีไดรั้บการตรวจจากพยาบาลวิชาชีพนอก
เวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษา คือ ใบสั่งยาแผนก
ผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการตรวจจากพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559 – 30 พฤศจิกายน 2559 ณ 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน การค านวณขนาดตวัอย่างใช้
สูตรของHosmer and Lemeshow (2000) (3)  ดงัต่อไปน้ี 
 

( ) ( ) ( )( )
( )201

2
1100

PP
P1PP1PzP1P2z

n/gr βα ++
=   

 จะได้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ  2,000 ใบสั่งยา 
ดงันั้นตอ้งใชข้นาดตวัอยา่งทั้งหมด 4,000 ใบสั่งยา แลว้ท า
การปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
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อิสระ ดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) ดงัสูตร
ต่อไปน้ี(4)  

np  
  

              
เม่ือแทนค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ ดว้ย

ค่า 0.1-0.9 เพ่ือปรับขนาดตัวอย่าง โดยค านึงถึงระดับ
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนัท่ีไม่ควรมีค่า
สูงเกินไปเพราะจะท าให้เกิดปัญหาความสัมพนัธ์กนัเอง
ร ะ ห ว่ า ง ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ใ น ร ะ ดั บ ค่ อ น ข้ า ง สู ง 
(Multicollinearity) อีกทั้งยงัตอ้งพิจารณาถึงความเป็นไป
ได้ในการวิจัย ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงเลือกใช้ค่าก าลังสองของ
สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.5 ซ่ึงจะไดข้นาดตวัอยา่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ีอยา่งนอ้ย 8,000 ใบสัง่ยา 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
 1. แบบเก็บรวบรวมขอ้มูลความคลาดเคล่ือนจาก
การสั่งใชย้านอกเวลาของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน  
 2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ  
 3. แบบสอบถามความรู้ดา้นการใชย้าของพยาบาล
วชิาชีพ จ านวน 30 ขอ้ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลในการศึกษาวิจัยโดยใช้
โปรแกรม STATA 10.1 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง 
(Continuous Data) ในกรณีข้อมูลท่ีมีการกระจายของ
ข้อมูลไม่เบ้ จะน าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และถา้หากการ
กระจายของขอ้มูลเบจ้ะน าเสนอขอ้มูลโดยใชค้่ามธัยฐาน
(Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum)  
ข้อ มูลของก ลุ่มตัวอย่ า ง ท่ี เ ป็นตัวแปรไ ม่ต่ อ เ น่ื อ ง 
(Categorical Data) น าเสนอดว้ยความถ่ีและร้อยละ 
 2. ใชส้ถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อหา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการ
สัง่ใชย้าของพยาบาลวชิาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน ทีละตวั
แปร  โดยใช้การวิ เคราะห์ลอจิสติกถดถอยอย่างง่าย 
(Simple logistic regression) หาค่า OR และช่วงความ

เช่ือมัน่ 95% CI และพิจารณาตวัแปรท่ีมีค่า P- value < 0.25 
มาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์หลายตวัแปรโดยใชส้ถิติ
ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic regression) ใช้
เทคนิคการวเิคราะห์แบบขจดัออกทีละตวัแปร (Back word 
elimination) เพื่อใหไ้ดโ้มเดลท่ีดีสุด 
ผลการวจัิย 

1. ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ แผนกอบุัตเิหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคอสีาน 

พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน พบว่าเป็นเพศ
หญิง จ านวน  10 คน และเพศชาย จ านวน 1 คน มีอายขุอง
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
เฉล่ียอยูท่ี่34.37 ปีจ านวนปีท่ีท างานในแผนกอุบติัเหตุและ
ฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ พบวา่ ค่า Median  เท่ากบั 6 ปี 
โดยพยาบาลส่วนใหญ่มีระดบัความรู้ดา้นการใชย้าอยู่ใน
ระดบัปานกลาง จ านวน 9 คน และความรู้ระดบัสูง จ านวน 
2 คน (คะแนนสูงสุด 25 คะแนน, คะแนนต ่าสุด 20 
คะแนน) ระดับการศึกษาของพยาบาลวิชาชีพ แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน พบวา่ พยาบาลวิชาชีพทั้ง 11 คนจบ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี  ต าแหน่งงานของ
พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบว่า ส่วน
ใหญ่ต าแหน่งงานอยูใ่นระดบัพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
จ านวน 6  คน และระดับปฏิบัติการจ านวน 5 คน 
ตามล าดบั  

2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ที่ได้รับการส่ังใช้ยาจาก
พยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคอสีาน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการสั่งใช้ยาจากพยาบาล
วิช า ชีพนอก เ วลา  ณ  แผนก อุบั ติ เหตุ และ ฉุก เ ฉิน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน พบส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.45) อายุของผูป่้วยท่ีได้รับการ
ตรวจรักษาจากพยาบาลวิชาชีพ พบค่า Median เท่ากบั 33 
ปี และพบว่าผูป่้วยท่ีมารับการตรวจรักษานอกเวลา ณ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโรคร่วม 
(ร้อยละ 99.84) การข้ึนเวรก่อนหนา้ พบว่าผูป่้วยท่ีมารับ
บริการ ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินไดรั้บการสัง่ใชย้าจาก
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พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่มีการข้ึนเวรก่อนหน้า ร้อยละ 71.44 
และได้รับการสั่งใชย้าจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีการข้ึนเวร
ก่อนหนา้ ร้อยละ 28.56 ตามล าดบั ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมารับ
การรักษา พบว่า ผูป่้วยมารับการรักษา ณ แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉินนอกเวลา เวรบ่ายมากท่ีสุด ร้อยละ  54.69 
รองลงมาคือ เวรเช้า (ร้อยละ 33.02) และเวรดึก (ร้อยละ 
12.29) ตามล าดบั  

3. ความคลาดเคลื่อนจากการส่ังใช้ยาของพยาบาล
วิชาชีพนอกเวลา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่งในภาคอสีาน 
ตาราง 1  จ านวนและร้อยละ ของความคลาดเคลือ่นจาก
การส่ังใช้ยาของพยาบาลวชิาชีพนอกเวลา แผนกอุบัตเิหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในภาคอสีาน 

เหตุการณ์ จ านวน (ร้อยละ) 95% CI 
ไม่เกิดความคลาดเคล่ือน
จากการสัง่ใชย้า 

7,231 (90.39) 89.72-91.02 

เกิดความคลาดเคล่ือนจาก
การสัง่ใชย้า 

769  (9.61)  8.98-10.28 

 
 จากตาราง  พบว่า  เหตุการณ์การสั่งใช้ยาของ
พยาบาลวิชาชีพนอกเวลา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน จ านวน 8,000 
ใบสั่งยา พบว่า ไม่เกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า 
จ านวน 7,231 ใบสั่งยา (ร้อยละ 90.39, 95% CI 89.72-

91.02) และเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา 769 
ใบสัง่ยา (ร้อยละ 9.61, 95% CI 8.98-10.28)  

โดยความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าท่ีเกิดข้ึน
สามารถจ าแนกลกัษณะความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า
ไดด้งัน้ี การสั่งใชย้าในขนาดมากเกินไปหรือน้อยเกินไป 
จ านวน 672 ใบสั่งยา (ร้อยละ 87.39) รองลงมาคือ การสั่ง
ใชย้าซ ้ าซอ้น จ านวน 54 ใบสั่งยา (ร้อยละ 7.02) การสั่งใช้
ยาในรูปแบบท่ีไม่เหมาะสม จ านวน 18 ใบสั่งยา (ร้อยละ 
2.34) การสั่งใชย้าท่ีมีวิถีทางให้ยาท่ีไม่เหมาะสม จ านวน 
12 ใบสั่งยา (ร้อยละ 1.56) การสั่งใชย้าในอตัราเร็วการให้
ยาไม่เหมาะสม จ านวน 6 ใบสัง่ยา (ร้อยละ 0.78) อ่ืนๆ เช่น 
การสั่งใชย้าท่ีผูป่้วยไม่ควรไดรั้บ จ านวน 6 ใบสั่งยา (ร้อย
ละ 0.78) และการสั่งใชย้าท่ีผูป่้วยมีประวติัแพ ้จ านวน 1 
ใบสัง่ยา (ร้อยละ 0.13) ตามล าดบั  

ช่วงเวลาปฏิบติังานกบัความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใชย้าของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน พบว่า เวรบ่ายเกิดความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใช้ยามากท่ีสุด (ร้อยละ 63.20) รองลงมาคือ เวรเช้า 
(ร้อยละ 25.88) และ เวรดึก (ร้อยละ 10.92) ตามล าดบั 

4. การวเิคราะห์ตวัแปรเชิงพหุทีม่คีวามสัมพนัธ์กับ
การเกิดความคลาดเคลื่อนจากการส่ังใช้ยาของพยาบาล
วิชาชีพนอกเวลา โดยค านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่นที่
เกีย่วข้อง 

 
  
ตาราง 2 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าของพยาบาลวิชาชีพ 
 นอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน  

ปัจจยัเส่ียง ความคลาดเคล่ือน Adjust OR 
 (95% CI) 

p-value 
จ านวน 

(769 ใบสัง่ยา) 
ร้อยละ จ านวนรวม 

(8,000 ใบสัง่ยา) 
 

เพศของผูป่้วย 
ชาย   
หญิง  

 
413 
356 

 
10.86 
8.48 

 
3,804 
4,196 

 
1 

0.74 (0.63 – 0.86) 

 
 

< 0.001 
อายขุองผูป่้วย (ปี) 

ต ่ากวา่ 5 ปี  
6 – 11 ปี  
12 – 20 ปี  
21 – 60 ปี  

 
108 
97 
67 
423 

 
6.46 
11.44 
8.95 
12.59 

 
1,672 
848 
749 
3,361 

 
1 

1.83 (1.26 – 2.67) 
1.44 (1.00 – 2.08) 
2.17 (1.48 – 3.18) 

 
 

0.002 
0.053 

< 0.001 
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ตาราง 2 การวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าของพยาบาลวิชาชีพ 
 นอกเวลา ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน  

ปัจจยัเส่ียง ความคลาดเคล่ือน Adjust OR 
 (95% CI) 

p-value 
จ านวน 

(769 ใบสัง่ยา) 
ร้อยละ จ านวนรวม 

(8,000 ใบสัง่ยา) 
 

มากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป  74 5.40 1,370 0.86 (0.51 – 1.46) 0.575 
ความรู้ดา้นการใชย้า 

ระดบัสูง  (24 คะแนนข้ึนไป) 
ระดบัปานกลาง (ต ่ากวา่ 24 คะแนนลงมา) 

 
179 
590 

 
8.29 
10.10 

 
2,160 
5,840 

 
1 

1.28 (1.14 – 1.43) 

 
 

< 0.001 
การข้ึนเวรก่อนหนา้ 

ไม่มีการข้ึนเวรก่อนหนา้ 
มีการข้ึนเวรก่อนหนา้ 

 
502 
267 

 
8.78 
11.68 

 
5,715 
2,285 

 
1 

1.41 (1.24 – 1.60) 

 
 

< 0.001 
*** Goodness-of-fit =  0.1503, ROC = 0.6219 
*** ปัจจยัท่ีควบคุมอิทธิพล (Confounding Factor) ไดแ้ก่ เพศของผูป่้วย, อายขุองผูป่้วย (ปี), ภาวะโรคร่วม, จ านวนปีท่ีท างานในแผนกอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน (ปี), ความรู้ดา้นการใชย้า, การข้ึนเวรก่อนหนา้ และช่วงเวลาปฏิบติังาน  
 
 จากตาราง พบวา่ ผลการวิเคราะห์ตวัแปรเชิงพหุท่ี
มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้
ยาของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสาน โดย
ค านึงถึงอิทธิพลของปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้
ยาของพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ เพศของผูป่้วย, อายุ
ของผูป่้วย (ปี), ความรู้ด้านการใช้ยา และจ านวนชั่วโมง
การท างาน และเม่ือพิจารณาความสามารถในการท านาย
โมเดลจากพ้ืนท่ีใต้โคง้เวน้โคง้อาร์โอซี พบว่า สามารถ
ท านายการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาของ
พยาบาลวชิาชีพไดร้้อยละ 62  
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาในคร้ังน้ีพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
การเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาของพยาบาล
วิช า ชีพนอก เ วลา  ณ  แผนกอุ บั ติ เหตุ และ ฉุก เ ฉิน 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคอีสานดงัน้ี  

1) เพศของผูป่้วย พบวา่ เม่ือผูป่้วยเพศหญิงไดรั้บ
การสั่งใช้ยาจากพยาบาลวิชีพ ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง โอกาสท่ีความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใช้ยาจะลดลง 0.76 เท่า หรือลดลงร้อยละ 24 เม่ือ

เปรียบเทียบกบัผูป่้วยเพศชาย (OR = 0.74, 95% CI 0.63 – 
0.86) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Anthony et al. 
(2013) พบวา่ เพศหญิงเม่ือไดรั้บการสัง่ใชย้าเพ่ิมข้ึน 1 คร้ัง
โอกาสท่ีความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าจะลดลง 0.66 
เท่า เม่ือเปรียบเทียบกบัเพศชาย (OR = 0.66, 95%CI 0.48 – 
0.92) แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาความคลาดเคล่ือนในการสั่ง
ใช้ยาของแพทย์ในห้องไอซียูโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
TikurAnbessa ประเทศเอธิโอเปียของ Sada et al. (2015) (5) 

พบเพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบัเพศชาย (OR1.09, 95%CI 0.63–2.12) ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะเพศชายและหญิงมีความแตกต่างกันในขนาดและ
ความแข็งแรงของร่างกาย รวมไปถึงส่วนสูงและน ้ าหนัก
ส่งอาจจะส่งผลต่อการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้
ยาข้ึนได ้

2) อายุของผูป่้วย พบวา่ช่วงอาย ุ6 – 11 ปีท าให้
โอกาสของการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าของ
พยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ณ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
เพ่ิมข้ึน 1.83 เท่า (OR = 1.83, 95%CI 1.26 – 2.67), ช่วง
อาย ุ12 – 20 ปี 1.44เท่า (OR = 1.44, 95%CI 1.00 – 2.08), 
ช่วงอาย ุ21 – 60  ปี 2.17เท่า (OR = 2.17, 95%CI 1.48 – 
3.18) เม่ือเปรียบเทียบกบัอายุของผูป่้วยต ่ากว่า 5 ปี และ
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พบวา่ ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ไม่พบความแตกต่าง
ของการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาของ
พยาบาลวชิาชีพเม่ือเปรียบเทียบกบัอายขุองผูป่้วยต ่ากวา่ 5 
ปี (OR = 0.84, 95%CI 0.51 – 1.46) แต่ขดัแยง้กับ
การศึกษา Anthony et al. ท่ีพบวา่ ช่วงอาย ุ65 – 74 ปี มี
โอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา 1.68 เท่า 
(OR = 1.68, 95%CI 1.04 – 2.73) แต่สอดคลอ้งกบั 
การศึกษาความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าของแพทยใ์น
ห้องไอซียโูรงพยาบาลเฉพาะทาง TikurAnbessa ประเทศ
เอธิโอเปียของ Sada et al. (2015)(5)  ท่ีความคลาดเคล่ือน
จากการสั่งใชย้ามีโอกาสเกิดในกลุ่มผูป่้วยในช่วงอาย ุ18-
50 ปี (OR = 9.77, 95%CI 2.08–45.86), มากกวา่ 50 ปี (OR 
= 10.77, 95%CI 2.21–52.55) เม่ือเปรียบเทียบกบัช่วงอายุ
ต  ่ากว่า 18 ปี ทั้ งน้ีความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าใน
การศึกษาคร้ังน้ีพบมากในวยัผูใ้หญ่ (21 – 60 ปี) วยัเด็กโต 
(6 – 11 ปี) และวยัรุ่น (12 -20 ปี) อาจจะเน่ืองมาจากผูป่้วย
กลุ่มน้ีมารับบริการ ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินนอกเวลา
เ ป็นจ านวนมาก  ท า ให้ มี โอกาสในการ เ กิดความ
คลาดเคล่ือนจากการสัง่ใชย้าข้ึนได ้

3) ความรู้ดา้นการใชย้า พบวา่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
สั่งใช้ยาจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ด้านการใช้ยาใน
ระดบัปานกลางท าให้โอกาสท่ีความคลาดเคล่ือนจากการ
สั่งใชย้าจะเพ่ิมข้ึน1.28 เท่า (OR = 1.28, 95%CI 1.14 – 
1.43) เม่ือเปรียบเทียบกับผูป่้วยท่ีได้รับการสั่งใช้ยาจาก
พยาบาลวิชาชีพท่ี มีความรู้ระดับสูงซ่ึงผลการศึกษา
ดงักล่าวสอดคลอ้งกับในหลายการศึกษา เช่น  การศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้
ยาเพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความคลาดเคล่ือนจาก
การสัง่ใชย้าของ Lesar, Briceland, & Stein (1997)(6) พบวา่ 
ปัจจยัความรู้และการประยกุตใ์ชค้วามรู้ดา้นการรักษาดว้ย
ยา ร้อยละ 30 ก่อใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า  
และการศึกษาสาเหตุและผลลพัธ์ของความคลาดเคล่ือน
ทางยาในผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ของ 
Dibib et al. (2006)(7) พบว่า สาเหตุของการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยาเกิดจากปัจจยัส่วนบุคคล ร้อยละ 46.5 
ซ่ึงมาจากบุคคลขาดความรู้ (ร้อยละ 4.5) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า

การขาดความรู้ด้านการใช้ยาส่งผลต่อการเกิดความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาอนัเน่ืองมาจากความรู้ด้าน
การใช้ยาเ ป็นส่ิงจ า เ ป็นท่ีตัวพยาบาลวิชาชีพ  แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีความรู้ในระดบัท่ีดี 
อนัเน่ืองมาจากหากการขาดความรู้เร่ืองการใช้ยาแลว้ก็มี
โอกาสส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนและส่งผลอนัตราย
ตอ่ตวัผูป่้วยท่ีมารับบริการได ้ 

4) การข้ึนเวรก่อนหน้า หมายถึง การท างานของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีข้ึนปฏิบัติงาน ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีลักษณะการปฏิบัติงานต่อเน่ืองกันมากกว่า 8 
ชั่วโมงใน 1 วนั พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ณ 
แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินท่ีมีการข้ึนเวรก่อนหนา้ ท าให้
เกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา 1.41เท่า (OR = 
1.41, 95%CI 1.24 – 1.60) เม่ือเปรียบกบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ไม่ได้ข้ึนเวรก่อนหน้าซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาสาเหตุ
ของความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยาของแพทย์ และ
ความปลอดภยัในผูป่้วยของRogers et al. (2004)(8)  พบวา่
การปฏิบั ติ ง าน ล่วง เวลา เ พ่ิมโอกาสการ เ กิดความ
คลาดเคล่ือนอยา่งนอ้ย 1 เหตุการณ์เป็น 2.06 เท่า (OR = 
2.06, p- value < 0.001) โดยการท างานเป็นระยะเวลา
ต่อเน่ืองยาวนานและการท างานมากกวา่ 12.5 ชัว่โมงใน 1 
วนั มีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได ้3.29 เท่า (OR 
3.29, p = 0.01) เม่ือเปรียบเทียบกบัชัว่โมงการท างานนอ้ย
กว่า 8.5 ชั่วโมงใน 1 วนั ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ ณ แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินท่ีมีการข้ึนเวรก่อนหนา้ท าให้เกิดความเม่ือยลา้ของ
พยาบาลส่งผลต่อความสามารถในการจดจ าท่ีลดลง ท าให้
การสัง่ใชย้าหรือการค านวณขนาดยาท่ีจ าเป็นจะตอ้งใชส้ติ
ปัญหาในการคิดวิเคราะห์เพ่ือสั่งใช้ยาให้กับผูป่้วยไดถู้ก
คน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิถีทาง รวมถึงการค านึงถึง
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า ส่ิงต่างๆเหล่าน้ีสามารถเกิดความ
คลาดเคล่ือนข้ึนไดห้ากผูส้ั่งใชย้ามีความเม่ือยลา้จากภาระ
งานหรือมีการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัในการเกิดความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้า
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ของพยาบาลวชิาชีพนัน่คือ ความรู้ดา้นการใชย้า โดยพบวา่
พยาบาลท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางมีโอกาสท าใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนจากการสั่งใชย้าถึง 1.28 เม่ือเปรียบเทียบกบั
พยาบาลท่ีมีความรู้ระดับสูง  โดยจากการศึกษาพบว่า
ประเด็นปัญหาท่ีส าคญัของพยาบาลวิชาชีพ คือ พยาบาล
วิชาชีพ แผนกอุบัติติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหน่ึงในภาคอีสานท่ีผูว้ิจยัศึกษาขาดความรู้ดา้นขนาด
ของยาท่ีใช้มากท่ีสุด คือ สั่งใช้ยาในขนาดท่ีมากเกินไป
หรือน้อยเกินไป ระหว่างร้อยละ 81.16 ถึง ร้อยละ 95.46 
นัน่หมายถึงอนัตรายท่ีผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บจากการใชย้าท่ี
สั่งโดยพยาบาลวิชาชีพนอกเวลา ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวหาก
พยาบาลผูส้ั่งใช้ยาขาดทักษะความรู้ในการสั่งใช้ยา อาจ
ส่งผลให้การรักษาไม่ไดผ้ล ท าให้โรคหรืออาการผูป่้วยยงั
มีอยู ่เกิดผลขา้งเคียงหรือพิษจากยา ส้ินเปลืองยาโดยไม่ท า
ให้เกิดประโยชน์   ดงันั้นจากการผลการศึกษาในคร้ังน้ีจึง
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการพฒันาทกัษะความรู้ดา้นการใชย้าของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 

เพื่อท่ีจะท าให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้ดา้นขนาดยาท่ีดีใน
การสั่งใชย้าให้แก่ผูป่้วยท่ีมารับบริการนอกเวลา ณ แผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อไป 
 2. ควรศึกษาชนิดของความคลาดเคล่ือนจากการสั่ง
ใช้ยาควรแยกชนิดของความคลาดเคล่ือนให้มีความ
ละเอียดมากข้ึน เช่น การสั่งใช้ยาในขนาดท่ีน้อยเกินไป
หรือมากเกินไป เป็นตน้ เพ่ือท่ีจะน าไปสู่การแกปั้ญหาท่ี
ตรงจุดไดดี้ยิง่ข้ึน 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ยุพา ถาวรพิทักษ ์
ผู ้ให้ค  าแนะน าในทุกขั้ นตอนท่ีได้ท าการศึกษา แก้ไข
ข้อบกพ ร่องต่ า งๆ   และขอขอบ คุณผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพประจ าแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินทุกโรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกับทุกขั้นตอนในการ
วิจัยท่ีให้ความร่วมมือช่วยเหลืองานวิจยัฉบับน้ีให้ส าเร็จ
ลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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รูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในจังหวดับึงกาฬ 
A  Model   for  Performance  Efficiency  Development  of  Psychiatric Caregivers  

in  Buengkan  Province. 
จรูญ สุรารักษ ์1 

Charoon  suraruk1 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ น้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชใน
จงัหวดับึงกาฬ 2) เพ่ือสร้างรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ 3) เพ่ือทดลองใช ้
และประเมินผลรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ ท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึน วิธีด าเนินการ
วิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีส่งผลทางตรงและทางออ้มต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของ
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ ระยะท่ี 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช
ในจงัหวดับึงกาฬ ระยะท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผลรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช  
 ผลการวิจยัปรากฏดงัน้ี 1) แบบจ าลองความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษโ์ดยมีตวัแปรเชิงสาเหตุท่ีมีผล 
โดยตรงต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความฉลาดทางอารมณ์มีค่าสัมประสิทธิอิทธิพลเท่ากบั 
0.46 ความสามารถในการท างานเป็นทีมมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพลเท่ากบั 0.29 การรับรู้บทบาทมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพลเท่ากบั - 0.28 และการเป็น
สมาชิกท่ีดีขององคก์รมีค่าสมัประสิทธิอิทธิพลเท่ากบั 0.40 2) รูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชใน
จงัหวดับึงกาฬ ประกอบดว้ยกิจกรรมการพฒันา 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ กิจกรรมระดมสมองตน้ไมแ้ห่งความคิด 
การท างานร่วมกนัเป็นทีม เรียนรู้การพฒันาบุคคลและทีมงาน บทบาทและหน้าท่ี การแสดงบทบาทสมมติ การเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร การ
แสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร กิจกรรมพ่ีเล้ียง และกิจกรรม 5 ส. 3) หลงัการใช้รูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังาน
ของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ แลว้เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช มีความสามารถในการท างานเป็นทีม ความฉลาดทางอารมณ์ 
การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร การรับรู้บทบาท และประสิทธิภาพการปฏิบติังานโดยรวมและ เพ่ิมข้ึนจากก่อนการใช้รูปแบบการพฒันา
ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคัญ : รูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช 

 
ABSTRACT 

 This  research  aimed  to  (1)  study  causal  factors  affecting  performance  efficiency  of  psychiatric caregivers, (2) formulate  a  development  
model  of  performance  efficiency  of  psychiatric caregivers,  and  (3)  implement  and  evaluate  the  developed  model  of  performance  efficiency.  The 
research  procedures  were  divided  into  3  stages.In  the  first  stage,  it  was  a  quantitative  research.  The  researcher  investigated  causal  factors  which  
directly  and  indirectly  affected  performance  efficiency  of  psychiatric caregivers   by  formulating  a  model  of  performance  as  an  outcome  variable.  
Five  causal  factors  used  for  the  study  were  emotional intelligence,  teamwork,  good corporated membership, role perception and  organizational  
climate. Sampling  were  two  hundreds  and  six  psychiatric caregivers in  Buengkan Province and  collected  by  using  the  questionnaire  with  reliability 
of .80. In  the  second  stage,  the  researcher  constructed  the  model  for  performance  efficient development  of  psychiatric caregivers  by  using  the study  
result  from  the  first stage. Twenty-five  involved  persons  were  participated  in  the  workshop  to  co-operatively  criticized  and  evaluated  the  model  for  
performance  efficiency  development. In the third stage,  the researcher  implemented  the  model.  After  three  months  of implementation,  the  model  was  
evaluated  by  twenty-three  psychiatric caregivers  in  Pakkhat    district. 
 The major findings revealed the followings : 1.The  developed  causal  factors  showed  harmony  with  the  empirical  data.  Four causal  factors  
with  direct  effects  on  performance  efficiency  of  psychiatric caregivers   were  found  including  emotional intelligence (α = .46),  teamwork (α = .29),  
role  perception  ( α = - 0.28),   and  good  corperated  membership ( α = 0.4 ). 2. The development  model  of  performance  efficiency  consisted  of  10  

                                                        
1 นายแพทย ์ช านาญการพิเศษ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลปากคาด ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดับึงกาฬ 
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activities : emotional intelligence  assessment, brainstorming, thinking-tree,  teamwork, human  resource  learning,  role  playing,  good  corperated  
membership & behavior,  mentors  activity  and  5S activities.  3. After the  trail  this  model  of  performance  efficiency  of  psychiatric caregivers  result  
found  that   psychiatric  caregivers  showed  higher  performance efficiency  as  a  whole  and  in each aspects : emotional intelligence,  teamwork,  good 
corporated membership, role perception, organizational  climate. and  performance  efficiency  than  before  implementation  of  model  with  level  of  
significance .05,  Multivariate Tests  and  Univariate Tests. 
Keywords  :  A  Model   for  Performance  Efficiency  Development  of  Psychiatric Caregivers in  Buengkan  Province. 

 
บทน า 
 การท างานดา้นสุขภาพในปัจจุบนัซ่ึงเป็นยคุโลกาภิ
วตัน์ (Globalization) มีการแข่งขันใน การท าธุรกิจด้าน
สุขภาพด้วยองค์ความรู้  ข้อมูลข่าวสาร และจากสภาพ
เศรษฐกิจและบริบทสงัคมของทุกประเทศท่ีเปล่ียนแปลงไป 
รวมทั้งความกา้วหนา้ทางวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยตี่าง ๆ 
ท าให้มีการแข่งขนักนัสูงทั้งในดา้นธุรกิจสุขภาพ และดา้น
การบริการ โดยทุกองค์กรต่างเน้นการผลิตสินคา้และการ
ให้บริการ ท่ีมีคุณภาพ อีกทั้งความรวดเร็ว และวิธีการของ
การใหบ้ริการท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการและความ
คาดหวงั ความพึงพอใจของผูรั้บบริการไดอ้ย่างสูงสุด ไม่
วา่จะเป็นองคก์รภาครัฐ หรือเอกชน ต่างเรียนรู้ท่ีจะพฒันา
และปรับตวัปรับปรุงองคก์รของตน ทั้งในดา้นคุณภาพ และ
การจดัการเพ่ือสร้างศกัยภาพในการแข่งขนัและการพฒันา
สู่ความเป็นเลิศอย่างต่อเน่ือง และยัง่ยืน(1) ดังนั้ น องค์กร
ธุรกิจเอกชนส่วนใหญ่ท่ีประสบความส าเร็จในปัจจุบนัลว้น
เป็นผลจากการปรับองคก์รใหมี้ความยืดหยุน่ มีการเรียนรู้ถึง
วิธีการท างานแบบใหม่ ๆ ท่ีมุ่งเน้นการตอบสนองความ
ต้องการ  ความคาดหวังของลูกค้า  หรือผู ้รับบริการท่ี
ปรับเปล่ียนอยู่ตลอดเวลา คุณภาพการบริการจึงเป็นส่ิง
ส าคัญและถูกน ามากล่าวถึงอย่างกวา้งขวางทั้ งในกลุ่ม
บุคคลท่ีเป็นผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ(2) และในหลาย ๆ 
วิธีท่ีน ามาสู่ความส าเร็จขององค์กร ก็คือ การอาศัยการ
ท างานเป็นทีมงานท่ีมีความพร้อมเพรียง และประสานการ
ท างานเป็นอยา่งดี เพื่อสร้างความพึงพอใจและตอบสนอง
ความตอ้งการ ดังนั้น ผูบ้ริหารจึงเห็นความส าคญัในการ
พฒันาคุณภาพของผูใ้ห้บริการ โดยเน้นการท างานร่วมกัน
เป็นทีม เพ่ือส่งมอบการบริการท่ีมีคุณภาพ การท างานเป็น
ทีมจึงสามารถพฒันาบุคลากรให้เกิดความพึงพอใจในงานท่ี
ตนเองปฏิบัติ  ตลอดจนเต็มใจท่ีจะเป็นสมาชิกของ

หน่วยงาน อนัจะท าให้หน่วยงานไดรั้บผลงานสูงทั้งดา้น
ปริมาณและคุณภาพ(3) และการท างานเป็นทีมยงัช่วยให้
งานด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีเป้าหมายในการ
ท างานร่วมกัน ซ่ึงเป้าหมายได้จากการตกลงร่วมกนัของ
สมาชิกทั้ งหมดของทีม การปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกใน
ทีมสูงท าให้เกิดความพึงพอใจในการท างาน สมาชิกมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ สามารถใช้ความรู้ความสามารถได้
อย่างเต็มท่ี เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าในการท าให้
ทีมงานประสบความส าเร็จ(1)   
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ชุมชน เป็นหน่วยงานบริการด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุขท่ีเป็นด่านแรกสุดท่ี อยู่ใกล้ชิดประชาชนมาก
ท่ีสุด ท าหน้าท่ีให้บริการด้านสุขภาพกบัประชาชนท่ีอยู่ใน
พ้ืนท่ีให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลชุมชุน เพื่อให้องค์กรให้บริการดา้นสุขภาพท่ี
ได้รับผลความพึงพอใจสูงสุด และมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในด้านการให้บริการด้านสุขภาพขององค์กร 
คุณภาพของการใหบ้ริการจึงเป็นหวัใจหลกัของ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อการ
ใหบ้ริการท่ีเป็นเลิศ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ
โรงพยาบาลชุมชนไดมี้การพฒันา และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ให้กบัองค์กรมาตลอด เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวช เป็นผู ้ท่ีมีบทบาทต่อการให้บริการด้านสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและโรงพยาบาลชุมชน ดว้ยเหตุ
น้ีเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชจึงตอ้งมีความรู้ ความสามารถ
สูง มีการรับรู้ในบทบาทหนา้ท่ีของตนเอง มีความฉลาดทาง
อารมณ์ รู้เขารู้เรา เขา้ใจเพ่ือนร่วมงาน และลูกคา้หรือผูม้า
รับบริการ จากความเป็นมาและความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้ 
จะเห็นไดว้่า ความสามารถในการท างานเป็นทีม การรับรู้
บทบาท การมีความฉลาดทางอารมณ์ ตลอดถึงการเป็น



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

223

สมาชิกท่ีดีขององค์กร และมีบรรยากาศของหน่วยงานท่ีดี 
จะส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวช ดังนั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ วา่ มีปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วย
จิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ เพ่ือน าขอ้คน้พบดงักล่าวมาสร้าง
รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ของ
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ ตลอดจนน า
รูปแบบการพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ ท่ีพฒันาข้ึน 
ไปทดลองใช้และประเมินผลการทดลองใช้ต่อไป เพื่อ
ประโยชน์ในการพัฒนาปรับปรุงประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจังหวดับึง
กาฬ ให้ดีข้ึน ตลอดจนสร้างความเจริญต่อระบบสุขภาพ 
สงัคม และระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช  
 2. เพื่อสร้าง “รูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพ” 
การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช  
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบการ
พฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจ้าหน้าท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวช ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ทั้ งการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative 
Approach) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) 
พ้ืนท่ีใชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช เฉพาะ
ในเขตพ้ืนท่ีจังหวดับึงกาฬ 8 อ าเภอคือ อ าเภอเมืองบึงกาฬ 
อ าเภอปากคาด อ าเภอโซ่พิสัย อ าเภอพรเจริญ อ าเภอศรีวิไล 
อ าเภอเซกา อ าเภอบึงโขงหลง อ าเภอบุ่งคล้า ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ จ านวน 206 คน ระยะเวลา
ด าเนินการวจิยั เมษายน 2560 – สิงหาคม 2560  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มประชากรท่ีใชส้ ารวจหา
ปัจจัยท่ี เ ป็นสาเหตุของประสิทธิภาพการท างานของ
เจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช เพื่อสร้างรูปแบบการพฒันา
ประสิทธิภาพเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชใน จงัหวดับึงกาฬ จ านวน 206 คน 2) 
ประชากรในพ้ืนท่ีทดลอง ได้แก่ เจ้าหน้าผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในพ้ืนท่ีอ าเภอปากคาด จ านวน 23 คน  
 2. กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช
ในจงัหวดับึงกาฬ จ านวน 206 คน (2) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. การวจิยัระยะท่ี 1 แบบส ารวจปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในจงัหวดับึงกาฬ 
 2. การวิจัยระยะท่ี 2 ได้แก่ แบบประเมินความ
เหมาะสมและความสอดคล้องของร่างรูปแบบพัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในจงัหวดับึงกาฬ ส าหรับผูเ้ช่ียวชาญ 
  3. การวิจยัระยะท่ี 3 เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่รูปแบบ
การพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล
ผู ้ป่ วย จิต เวชในจังหวัด บึงกาฬ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมตามบทบาทหน้าท่ี  ด้านบริการ และด้าน
สนบัสนุน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
     ระยะท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพื่อศึกษา
ปัจจัย เ ชิ งสา เหตุ ท่ี ส่ งผลทางตรงและทางอ้อมต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในจังหวดับึงกาฬ โดยการสร้างแบบจ าลองผลการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึง
กาฬ ท่ีมีประสิทธิภาพการปฏิบติังานเป็นตวัแปรผลลพัธ์ มี
ปัจจัยเชิงสาเหตุ 5 ปัจจัย คือความฉลาดทางอารมณ์ การ
ท างานเป็นทีม การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร การรับรู้
บทบาท และบรรยากาศของหน่วยงาน กลุ่มตวัอย่างเป็น
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ จ านวน  206  
คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ 
0.80 
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 ร ะ ย ะ ท่ี  2  ก า ร ส ร้ า ง รู ป แ บ บ ก า ร พัฒ น า
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในจงัหวดับึงกาฬ โดยผูว้ิจยัน าผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการ
วจิยัระยะท่ี 1 ไปสร้างรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึง
กาฬ โดยการจัดประชุมเ ชิง ปฏิบัติการของผู ้มี ส่วน
เก่ียวขอ้งจ านวน 25 คนมาร่วมกนัวิพากษ์ และน าผลการ
เสนอแนะมาปรับปรุง และประเมินรูปแบบการพฒันา
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในจงัหวดับึงกาฬ 
 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้และประเมินผลรูปแบบ
การพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวช ในจงัหวดับึงกาฬ เป็นเวลา 3 เดือน กบักลุ่ม
ทดลองคือเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช ในพ้ืนท่ี อ าเภอปาก
คาด จงัหวดับึงกาฬ จ านวน 23 คน 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติ 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี 
ได้แก่  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่ าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอา้งอิง ไดแ้ก่ สถิติ  การ
วเิคราะห์สมการเชิงโครงสร้างโดยใชโ้ปรแกรม LISREL   
ผลการวจัิย 
 1. รูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังาน
ของเจ้าหน้าท่ี ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช ใน จังหวดับึงกาฬตัว
แปรท่ีส่งผลต่อความส าเร็จการพฒันาประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเวช  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 มากท่ีสุด คือ ปัจจัยความ
ฉลาดทางอารมณ์ มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม เท่ากบั 
0.46 รองลงมา คือ ปัจจยัการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร มี
ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม เท่ากบั 0.40 ล าดบัต่อมา 
ปัจจัยการท างานเป็นทีม โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
โดยรวม เท่ากบั 0.29 และ ปัจจยัการรับรู้บทบาท ซ่ึงมีค่า
สมัประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม เท่ากบั - 0.28  

 2.  ผูว้ิจยัไดน้ าเอาปัจจัยทั้ ง 4 ด้าน ไดแ้ก่ ปัจจัย
ความฉลาดทางอารมณ์ ปัจจยัความสามารถในการท างาน
เป็นทีม ปัจจยัการรับรู้บทบาท และปัจจยัการเป็นสมาชิกท่ี
ดี ข อ ง อ ง ค์ ก ร  ม าพัฒน า เ ป็ น รู ป แบบก า รพัฒน า
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิต
เวชในจงัหวดับึงกาฬ ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมการพฒันา 
10 กิจกรรม ได้แก่ การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 
กิจกรรมระดมสมองต้นไม้แห่งความคิด การท างาน
ร่วมกันเป็นทีม เ รียนรู้การพัฒนาบุคคลและทีมงาน 
บทบาทและหน้าท่ี การแสดงบทบาทสมมติ การเป็น
สมาชิกท่ีดีขององคก์ร การแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิก
ท่ีดีขององคก์ร กิจกรรมพ่ีเล้ียง และกิจกรรม 5 ส.  
 3. ผลการทดลองใชรู้ปแบบพฒันาประสิทธิภาพ
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ เพื่อพฒันา
เจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ โดยใช ้10 
กิจกรรม มีประสิทธิผล  
 

ตาราง  1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของตวัแปรรูปแบบการ 
 พฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล 
 ผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ จ าแนกตามระยะเวลา 
 

ประเด็น 
n 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 S.D.  S.D. 
1. ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
2. ความฉลาดทางอารมณ์ 
3. การเป็นสมาชิท่ีดีขององคก์ร 
4. การรับรู้บทบาท 
5. ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 

23 
23 
23 
23 
23 

3.55 
3.80 
3.73 
3.67 
3.65 

0.33 
0.39 
0.51 
0.44 
0.49 

4.64 
4.54 
4.71 
4.68 
4.60 

0.68 
0.62 
0.65 
0.66 
0.61   

 ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบว่า ความสามารถในการท างานเป็นทีม ความ
ฉลาดทางอารมณ์ การเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กร การรับรู้
บทบาท และประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ มีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบคะแนนตวัแปรก่อนและหลงัการด าเนินการทีละตวัแปรตามรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการ 
 ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ  
 

ตวัแปรตาม Sum of Squares df Mean Square F p-value 
1. ความสามารถในการท างานเป็นทีม 
2. ความฉลาดทางอารมณ์ 
3. การเป็นสมาชิท่ีดีขององคก์ร 
4. การรับรู้บทบาท 
5. ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน 

13.609 
6.260 

10.869 
11.570 
10.360 

1 
1 
1 
1 
1 

13.609 
6.260 
10.869 
11.570 
10.360 

58.358* 
17.986* 
30.247* 
44.264* 
37.666* 

.000 

.000 

.000 

.000 

.000 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

 จากตาราง พบว่าปัจจยัความสามารถในการท างานเป็น
ทีม ปัจจยัความฉลาดทางอารมณ์ ปัจจยัการเป็นสมาชิก ท่ีดีของ
องค์กร ปัจจัยการการรับรู้บทบาท และประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังาน มีค่า Significant ท่ีระดบั .000 ตามล าดบั ซ่ึงแสดงว่า
การพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผูดู้แล
ผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ ทั้ ง 5 ดา้น ก่อนและหลงัการ
ด าเนินงานรูปแบบพฒันาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ แตกต่างกนัอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังการทดลองมีการ
พฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานดีข้ึนกวา่ก่อนทดลอง  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าตวัแปรท่ีส่งผลต่อความส าเร็จการ
พฒันาประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วย
จิตเวช อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มากท่ีสุด คือ 
ปัจจยัความฉลาดทางอารมณ์ มีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม 
เท่ากบั 0.46 รองลงมา คือ ปัจจยัการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร 
มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม เท่ากับ 0.40 ล าดับต่อมา 
ปัจจยัการท างานเป็นทีม โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลโดยรวม 
เท่ากบั 0.29 และ ปัจจัยการรับรู้บทบาท ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลโดยรวม เท่ากบั 0.28  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดน้ าเอาปัจจยั
ทั้ง 4 ด้าน มาพฒันาเป็นรูปแบบการพฒันาประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ 
ซ่ึงประกอบด้วย กิจกรรมการพฒันา 10 กิจกรรม ได้แก่ การ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ กิจกรรมระดมสมองตน้ไมแ้ห่ง
ความคิด การท างานร่วมกนัเป็นทีม เรียนรู้การพฒันาบุคคลและ
ทีมงาน บทบาทและหน้าท่ี การแสดงบทบาทสมมติ การเป็น
สมาชิกท่ีดีขององคก์ร การแสดงพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดี

ขององคก์ร กิจกรรมพ่ีเล้ียง และกิจกรรม 5 ส. และน าไปใชใ้น
การพฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ี ผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดั
บึงกาฬ ผลจากการพฒันาพบวา่   
 ปัจจยัความฉลาดทางอารมณ์ มีผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ วิลาสลกัษณ์ ชวัวลัลี (2542 : 50) (4) ท่ี
ได้กล่าวถึงความส าคัญของความฉลาดทางอารมณ์ว่า เป็น
ความสามารถทางอารมณ์ของบุคคลท่ีเป็นปัจจยัของการท างาน
ใหป้ระสบความส าเร็จอยา่งมีความสุขและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ 
ความฉลาดทางอารมณ์เป็นส่ิงท่ีสามารถพฒันาไดต้ลอดชีวิต 
โดยหลกัการส าคญัคือ การพฒันาจิตของตนให้มีสติ มีระบบ 
และมีพลังก่อน เม่ือบุคคลสามารถรู้จักตนเอง ควบคุมได ้
พฒันาตนเองอยูเ่สมอ บุคคลจะสามารถพฒันาความสามารถใน
การท างานและสัมพนัธภาพกับผูอ่ื้นดีข้ึน สอดคล้องกับ สุ
สยาม อนันตสายนนท์ (2544 : 32-36)(5) ท่ีศึกษาอิทธิพลของ
ลกัษณะส่วนบุคคล เชาวน์อารมณ์ระดบับุคคล และกลุ่มท่ีมีผล
ต่อประสิทธิภาพของทีม พบว่า เจา้หนา้ท่ี ท่ีมีความฉลาดทาง
อารมณ์แตกต่างกนัจะมีประสิทธิภาพของทีมงานแตกต่างกนั 
โดยเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ระดับบุคคลสูงมี
ประสิทธิภาพการท างาน สูงกวา่กลุ่มเจา้หนา้ท่ี ท่ีมีความฉลาด
ทางอารมณ์ระดบับุคคลปานกลางและต ่า เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ  ฉตัรฤดี สุกปลัง่ (2543 : 20-23) (6) ไดศึ้กษากบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นพนักงานส่วนหน้าในโรงแรม พบว่า พนักงานท่ีมีวุฒิ
ภาวะทางอารมณ์สูงจะมีโอกาสเป็นผูใ้ห้บริการท่ีดีสูงเป็น 4.2 
เท่า ของผูท่ี้มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ปานกลาง ในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เป็นพนักงานต้อนรับบนเคร่ืองบิน และในการศึกษาของ 
ไพบูลย ์อินทธิสัณห์ (2544 : 85) (7) พบว่า พนักงานท่ีมีความ
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ฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีพฤติกรรมการท างานบริการสูงกว่า
พนกังานท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์ต ่า  
 ปัจจัยความสามารถในการท างานเป็นทีม มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช
ในจงัหวดับึงกาฬ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรรณฤดี เชาวศ์รี
กลุ (2544 : 16-18) (8) ท่ี พบวา่ ความสามารถในการท างาน ความ
ยืดหยุ่นของทีม ความหลากหลายในบทบาท และบุคลิกภาพ
ควบคุมตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิภาพของทีม
การพยาบาล สอดคลอ้งกบั อจัฉรา สืบสงดั (2540 : 38)(9)  ท่ีได้
สรุปปัญหาการท างานเก่ียวกบับุคลากรทางการพยาบาลไว ้ดงัน้ี 
1) ความไม่ชดัเจนในบทบาทของสมาชิกในทีม 2) ขาดเป้าหมาย
ในการท างาน 3) ขาดความร่วมมือในการท างานของสมาชิกใน
ทีม 4) ขาดมนุษยส์ัมพนัธ์ เม่ือมีปัญหาความขดัแยง้กนั ไม่มี
การประชุมปรึกษาหารือกนั 5) ขาดความรู้ในการเป็นผูน้ าทีม 6) 
ในการท างานเป็นทีม ไม่มีการวางแผนการท างาน และ 7) การ
ประเมินผลและปรับปรุงงาน  
 การรับรู้บทบาทหน้าท่ีส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ ยศวรรณ พิพฒัน์ศิริผล (2547 : 
104)(10)  กล่าวว่า การรับรู้บทบาทเป็นตัวแปรท่ีส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการปฏิบติังาน และสอดคลอ้งกบั ไพโรจน์ กล่ิน
กุหลาบ (2533 : 95)(11) หากบุคคลขาดความชดัเจนในการรับรู้
บทบาท ก็จะส่งผลต่อสภาพจิตใจของตนเองในการปฏิบติังาน 
ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจ ด้วยขาดความ
เช่ือมัน่ว่าพฤติกรรมท่ีตนแสดงออกมานั้นเป็นไปตามความ
คาดหวงัหรือไม่ ซ่ึงอาจจะก่อให้เกิดความเครียด ทอ้แท ้เบ่ือ
หน่ายได ้ซ่ึงเป็นผลให้บุคคลมีความพึงพอใจในงานลดลง ใน
ท่ีสุดก็เบ่ือหน่ายในการปฏิบติังาน และสอดคลอ้งกบั กิบสัน 
ไอแวนซีวิช และ ดอนเนลล่ี(12) ไดจ้ าแนกความขดัแยง้เก่ียวกบั
บทบาทแบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) ความขดัแยง้ภายในผู ้
ก าหนดบทบาท (Intersender Conflict) โดยมีผูก้  าหนดบทบาท
เพียงคนเดียว แต่มีพฤติกรรมสนองความตอ้งการจากงานท่ีท า
ใหผู้ป้ฏิบติังาน  ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกนั 2) ความขดัแยง้ระหวา่งผู ้
ก าหนดบทบาท (Intersender Conflict) เกิดข้ึนเม่ือพฤติกรรมการ
ท างานท่ีคาดหวงัไวข้องผูก้  าหนดบทบาทคนหน่ึงขดัหรือไม่
ตรงกบัความคาดหวงัของผูก้  าหนดบทบาทอีกบทบาทหน่ึง 3) 

ความขดัแยง้ระหว่างบทบาทท่ีก าหนดให้ (Interrole Conflict) 
เกิดข้ึนเน่ืองจากบุคคลหน่ึงมีอยูห่ลายบทบาท แต่ละบทบาทท่ีมี
อยู่นั้นจะเก่ียวกบัความคาดหวงัท่ีแตกต่างกนัของบุคคลหรือ
เพ่ือนร่วมงาน 4) ความขดัแยง้ในบทบาทของผูค้รองต าแหน่ง 
(Job Incumbent Role) เกิดข้ึนเม่ือผูค้รองต าแหน่งนั้น พยายามท่ี
จะให้ผูอ่ื้นไดป้ฏิบติัต่อตวัเขาเอง ในลกัษณะท่ีสอดคลอ้งกบั
ภาพหรือส่ิงท่ีเขาคิดเก่ียวกบัตนเอง ถา้พฤติกรรมท่ีคาดหวงัไม่
สอดคลอ้งกบัความคิดเก่ียวกบัตน บุคคลก็จะต่อตา้นพฤติกรรม
ท่ีคนอ่ืนคาดหวงั หรือก่อให้เกิดความขดัแยง้ในบทบาทของ
บุคคลอ่ืนหรือในต าแหน่งของตนเองได ้
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีต่อองค์กร การเป็น
สมาชิกท่ีดีขององค์กร เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในจงัหวดับึงกาฬ 
ผลของพฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร มีความส าคญั
ทางบวกต่อความพึงพอใจในงาน ซ่ึงส่งผลให้เกิดความเต็มใจท่ี
จะร่วมมือกับระบบขององค์กร ด้านของผลการปฏิบัติงาน 
พบวา่ พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร ช่วยเสริมสร้าง
ประสิทธิ ภาพในการปฏิบติังาน และผลการปฏิบติังาน และมี
ผลต่อคุณภาพชีวติในการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ลาวลัย ์พร้อมสุข (2544 : 33) (13) ท่ีพบวา่ พนกังานท่ีมีพฤติกรรม
การเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์รมีแนวโนม้ท่ีจะถูกผูบ้งัคบับญัชา
ประเมินวา่ เป็นผูป้ฏิบติังานไดดี้กวา่ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
ออร์แกน(14) มีลกัษณะของพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทพิเศษ (Extra 
Role) นอกเหนือจากการท าหน้าท่ีตามท่ีไดรั้บมอบหมาย เป็น
การตดัสินใจกระท าดว้ยตวัเอง ไม่ตระหนกัถึงผลตอบแทนของ
องคก์ร และสนบัสนุนส่งเสริมใหก้ารท าหนา้ท่ีในองคก์รมีประ
สิทธิ ภาพเพ่ิมข้ึน  
ข้อเสนอแนะ 
 พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร เป็นตวัแปรท่ี
ความส าคญัท่ีส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมตามบทบาท จึงควร
มีการศึกษาวิจัยในการสร้างหลักสูตรอบรม  เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององคก์ร โดยอาจพฒันาท่ีตวั
พฤติกรรมการเป็นสมาชิกท่ีดีขององค์กรโดยตรง หรือการ
พฒันาทางออ้ม โดยผ่านตวัแปรเชิงสาเหตุ การรับรู้บทบาท 
และการท างานเป็นทีม เป็นตน้ 
กติติกรรมประกาศ 
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 ขอขอบคุณ นพ.วิศณุ  วิทยาบ ารุง  นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ ดร.ค าไฝ พลสงคราม ผู ้ช่วย
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดับึงกาฬ ดร.ฉลอง นาคเสน 
สาธารณสุขอ าเภอปากคาด นางสาววิไลลกัษณ์ จ่าพนัธ์นา 
หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลปากคาด ในการสนบัสนุน

การท าผลงานในคร้ังน้ี และให้ค  าแนะน าขอ้เสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์จนท าให้ผลงานในคร้ังน้ีส าเร็จสมบูรณ์ไดด้้วยดี 
ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชในอ าเภอปากคาดทุก
คนท่ีเป็นกลุ่มทดลองและให้การสนับสนุน ท าให้ผลงานใน
คร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเลกิการเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลต้นแบบในจังหวดัสกลนคร 
The Factors that Affect to Quit Drinking Alcohol of Master People 

 in Sakon Nakhon Province. 
พีรพงศ ์ทองอนัตงั1  วธิุพงศ ์ภกัดีกลุ 2 

บทคัดย่อ 
  แนวโนม้การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พ่ิมข้ึนในหลายประเทศทัว่โลก ขณะท่ีภาครัฐและภาคประชาชนพยายามก าหนดมาตรการ
ควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์ห้นอ้ยลง รวมทั้งส่งเสริมให้ประชาชน ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์จึงน ามาซ่ึงการศึกษา
วิจยัเชิงส ารวจ ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาลกัษณะการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลตน้แบบในจงัหวดัสกลนคร จ านวน 214 คน ดว้ยการสุ่มอยา่งง่าย รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม ระหวา่งเดือน 
กรกฎาคม-สิงหาคม 2559 วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ย1) สถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าต  ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) สถิติ
เชิงอนุมาน ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ใชส้ถิติ Regression ในการวิเคราะห์ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.5 อายเุฉล่ีย 48.62 (S.D=13.57) รายไดต่้อเดือนเฉล่ีย 12,390.28 
(S.D=13,199.22) บุคลิกภาพมีความมัน่ใจ กลา้แสดงออก ร้อยละ 47.2 ประสบการณ์ในการด่ืมคร้ังแรก อาย ุ12–18 ปี ร้อยละ 51.9 ระยะเวลาท่ีด่ืม
เฉล่ีย 18.71 ปี( S.D = 3.09) สาเหตุท่ีด่ืมคร้ังแรกคือ อยากลอง ร้อยละ 51.9 มีความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นระดบัมาก ร้อยละ 81.3 
( ̅=22.68 S.D = 2.03) มีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม พบวา่ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น ความรู้เก่ียวความเช่ือดา้นสุขภาพ ระดบันอ้ย ร้อย
ละ 45.8 ( ̅=157.06 S.D = 13.22) สามารถเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดแ้ลว้เฉล่ีย 8.63 ปี ( S.D = 8.69) โดยปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเลิก
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.01 คือ อาย ุเพศ การไปท าบุญตกับาตร การท ากิจกรรมส่วนรวม ปัญหาสุขภาพ ต าแหน่งรับ
ราชการ รายได ้ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกด่ืม คือ ปัจจยัดา้นอาย ุการท าบุญ ตกับาตร และปัจจยัดา้นสาเหตุท่ีท  าให้เลิกด่ืม โดยสามารถร่วมกนั 

 
Abstract 

 The trend of drinking alcohol beverages has increased in many countries around the world. While the government and public try to 
control alcohol consumption behavior to a minimum. As well as encouraging people to reduce ,to quit drinking alcohol beverages. Bring to the 
study of survey research. The study aimed to quit drinking alcohol. Factors relationship and factors that effect to quit drinking alcohol of 214 
Master People in Sakon Nakhon Province . Using simple random Data collected using questionnaires between July - August 2015. Data was 
analyzed: 1) descriptive statistics include percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation. 2) inferential statistics using correlation 
coefficient analyze the relationship between early variant and the dependent variable. Using regression analysis factors affects the behavior to 
quit drinking alcohol. 
 The results shows that , mostly were male, 71.5 percent, the average age 48.62 (SD = 13.57) The average monthly income 12,390.28 
(SD = 13,199.22) Confident personality, assertive, 47.2 percent. In the first drinking experience, age 12-18 years, 51.9 percent. The average 
duration of a year 18.71 (SD = 3.09). The reason for the first drink is want to try , 51.9 per cent. Having Knowledge about alcohol at high level 
of 81.3 per cent (= 22.68 SD = 2.03). The beliefs overall health found that the majority opinion about health at low level, 45.8 percent. (= 
157.06 S.D = 13.22). Quit drinking alcohol has the average 8.63 years (S.D = 8.69). Factors that correlates to quit drinking alcohol for the 
level of statistical significance at 0.01 is age ,sex, to merit, to participate public activity ,health problem, positions, income. The factors affect 
to quit drinking alcohol is factor of age , factor of merit and factor causing to quit alcohol. Predict of quitting alcohol , 35.3percent. (R2 = 
0.353). 
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Therefore, it should encourage charitable activities and raise awareness about the reason to quit drinking alcohol in all age groups for the 
people can stop drinking alcohol even more. 
Key words: Alcohol , Quit Drinking Alcohol of Master People 

 
บทน า 
 เค ร่ือง ด่ืม ท่ี มีแอลกอฮอล์ เ ป็นสารเสพติด อีก
ประเภทหน่ึง ซ่ึงผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มกัจะไม่
ตระหนกัถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
สามารถด่ืมไดโ้ดยไม่ผิดกฎหมาย จึงมีผูนิ้ยมด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นจ านวนมาก และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 
ขณะเดียวกันการ ด่ืมเค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ส ร้าง
ผลกระทบให้กับสังคมและผูด่ื้มเอง ทั้ งในทางตรงและ
ทางออ้ม จากการรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่า 
อตัราการเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรอนัเน่ือง จากการด่ืม
สุราจาก 64 ประเทศทัว่โลก อยูร่ะหว่างร้อยละ 37.0-43.0 
ในเพศชายและระหว่างร้อยละ 18.0-43.0 ในเพศหญิง ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ การด่ืมสุราเป็นสาเหตุให้เกิด
การฆาตกรรม ร้อยละ 42.0 การกระท ารุนแรง ร้อย 41.0 
การล่วงละเมิดทางเพศ ร้อยละ 36.0 การลกัขโมย ร้อยละ 
33.0 ความพิการจากการด่ืมสุราร้อยละ 6.0(World Health 
Organization.1999) ส าหรับสถานการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ในกลุ่มประเทศอาเซียน พบวา่ ประเทศไทย มี
อตัราการด่ืมในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มากท่ีสุด ร้อย
ละ 7.1 รองลงมาคือ ประเทศลาว ร้อยละ 7.0 และประเทศ
ฟิลิปปินส์ ร้อยละ 4.7 ส่วนประเทศท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ต ่าในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ได้แก่ 
อินโดนีเซีย สหภาพพม่า และมาเลเซีย ร้อยละ 0.6,0.6และ 
0.9 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์. 2556) ส่วน
สถานการ ณ์ในประ เทศไทยนั้ นการ ด่ืม เ ค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ โดยพบว่าเป็น
สาเหตุอันดับสองของการสูญเ สียทางสุขภาพของ
ประชากรไทย โดยพบว่าเพศชายมีความสูญเสียท่ีมากถึง
ร้อยละ 9.2 และสาเหตุส าคญัของการสูญเสียอนัดบัหน่ึงใน
ผูช้ายจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาจากโรคตบัแข็งซ่ึงเป็น
ปัญหาท่ีสังคมไทยก าลงัเผชิญอยู่และมีแนวโน้มท่ีจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึน ส่วนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

ของคนไทย จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นปี 2554 พบว่า คนไทยท่ีอาย ุ15 ปีข้ึนไปมี
จ านวน 16,992,017 คน ร้อยละ 31.5 ของประชากรผูใ้หญ่ 
ส าหรับผูท่ี้ไม่ด่ืมนั้นมี จ านวน 32,189,553 คน ร้อยละ 59.7 
และประชากร จ านวน 4,714,885 คน ร้อยละ 8.7 เป็นผูท่ี้
เคยด่ืม ความชุกของนักด่ืมมีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน
ประมาณคร่ึงหน่ึงของประชากรผูใ้หญ่ชายด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์  ในขณะท่ีประชากรผู ้ใหญ่หญิงท่ี ด่ืมมี
ประมาณร้อยละ 11.0 ซ่ึงเปรียบเทียบได้ว่า ประชากร
ผูใ้หญ่ชายมี ความชุกการด่ืมสูงกว่าประชากรผูใ้หญ่หญิง
ประมาณ 5 เท่า กลุ่มประชากรท่ีมีความชุกของนักด่ืมสูง
ท่ีสุด คือ วยัผูใ้หญ่ (อายุ 25-59 ปี) ร้อยละ 37.3 รองลงมา 
คือ กลุ่มเยาวชนผูท่ี้อายุ 15-24 ปีร้อยละ 23.7 ส าหรับวยั
สูงอายุ (อายุ 60 ปี ข้ึนไป) ด่ืมร้อยละ 16.6 โดยพบว่า
ประชากรชายด่ืมมากกวา่หญิงในทุกกลุ่มอาย ุประชากรท่ี
อาศยัอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกของการด่ืมสูงกว่าผูท่ี้
อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 33.1 และร้อยละ 28.6 โดยใน
ระยะ10ปีท่ีผ่านมาสัดส่วนของผูด่ื้มท่ีอยูน่อกเขตเทศบาล
นั้นสูงกว่าผูด่ื้มท่ีอยู่ในเขตเทศบาลตลอด สถานการณ์การ
ด่ืมในแต่ละภูมิภาค พบว่า ภาคเหนือมีความชุกการด่ืมสูง
ท่ีสุด ร้อยละ 39.4 รองลงมา คือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ร้อยละ 37.2 ภาคกลางมีความชุกการด่ืมร้อยละ 28.1 และ
ภาคใตร้้อยละ 18.8 ตามล าดบั (ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2554) 
จากการส ารวจในปี 2554 พบวา่อายเุฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ คือ 20.4 ปี ประชากรชายท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป 
เร่ิมด่ืมท่ีอายุเฉล่ีย 19.4 ปี ส าหรับประชากรหญิงเร่ิมด่ืม
เฉล่ียท่ีอายุ 24.5 ปี อายุเฉล่ียประชากรท่ีเร่ิมด่ืมนั้นไม่
แตกต่างกนัมากนักในแต่ละภูมิภาค กลุ่มอายุประชากรท่ี
อายุน้อยมีแนวโน้มเร่ิมด่ืมเร็วกว่ากลุ่มประชากรท่ีอายุ
มากกว่าโดยผูช้ายเร่ิมด่ืมก่อนผูห้ญิงในทุกกลุ่มอาย ุ ชนิด
ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม ไดแ้ก่ สุรา ร้อยละ 55 เบียร์
ร้อยละ 42.7 และไวน์ร้อยละ 0.6  นกัด่ืมไทยส่วนใหญ่นิยม
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ด่ืมสุรามากกว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทอ่ืน ผูด่ื้มใน
แต่ละภูมิภาคมีสถานท่ีซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น3 ล าดบั
แรกเหมือนกันคือร้านขายของช า ร้านสะดวกซ้ือและ
ร้านอาหาร 

   ส่ ว นส ถ าน ก า ร ณ์ ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์ของจงัหวดัสกลนคร จากรายงานสถานการณ์
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์ายจงัหวดัในปี 2556 พบ
ความชุกในนกัด่ืมประชากรอายุ 20 ปีข้ึนไป ร้อยละ 41.1 
อยู่ในล าดับ 16 ของประเทศและความชุกการด่ืมใน
ประชากรอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 19.6 อยู่ล  าดบัท่ี13 ของ
ประเทศ กลุ่มอาย ุ20-39 ปี ร้อยละ 47.0 กลุ่มอาย ุ40-59 ปี 
ร้อยละ 42.1และกลุ่มอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 19.4 ประเภท
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีนิยมด่ืมมากท่ีสุดคือ เบียร์ ร้อย
ละ 68.3 รองลงมาคือ สุราขาว ร้อยละ 65.0 และสุราสี ร้อย
ละ 43.2 ตามล าดบั มีสัดส่วนของนกัด่ืมแลว้มีปัญหา ร้อย
ละ 9.7 มีค่าใช้จ่ายในการซ้ือเฉล่ีย 361 บาทต่อเดือน 
รูปแบบการด่ืม ด่ืมในท่ีสาธารณะ ร้อยละ 56.9 ด่ืมเป็น
ประจ า ร้อยละ 32.9 ด่ืมแลว้ขบั ร้อยละ 31.3 ด่ืมหนกั ร้อย
ละ 13.9 และด่ืมสุรานอกระบบภาษี ร้อยละ 5.9 ดชันีความ
เส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอลข์องจงัหวดั 0.523 อยูล่  าดบัท่ี 29 
ของประเทศแนวโน้มของการบริโภคเค ร่ือง ด่ืมท่ี มี
แอลกอฮอล์ของจงัหวดัสกลนคร และปัญหาผลกระทบมี
แนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน (ศูนยว์จิยัปัญหาสุรา, 2556) 
 จงัหวดัสกลนครมีจุดแข็งในเชิงนโยบายในระดบั
จงัหวดั โดยผูว้่าราชการจังหวดัสกลนครให้ความส าคญั 
สนบัสนุนให้ประชาชน ลด ละเลิก การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์ มีการประกาศเป็นนโยบายของจังหวัด
สกลนครให้มีการจดังานบุญประเพณีงานศพ ปลอดเหลา้ 
ตั้งแต่ ปี 2546 จนถึงปัจจุบนั มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระดับจังหวดัและใช้กลไก
ของภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชนในทุกระดับในการ
ขับเคล่ือนนโยบายดังกล่าว ได้มีการจัดท าประชาคม
หมู่บา้นชุมชน เพื่อจดังานบุญประเพณีงานศพปลอดเหลา้
ครบทุกอ าเภอ จ านวน 18 อ าเภอ  มีหมู่บ้านเข้า ร่วม
ประชาคม จ านวน 1,515 หมู่บา้น 88 ชุมชน รวมเป็น 1,603 
แห่ง ร้อยละ 100 ซ่ึงจากการประเมินผลการด าเนินงานจดั
งานศพปลอดเหลา้ของจงัหวดัสกลนครในเดือนพฤษภาคม 

ปี 2557 พบวา่ จงัหวดัสกลนครมีการด าเนินการจดังานศพ
ปลอดเหลา้ได้ ร้อยละ 99.7โดยมีผูเ้สียชีวิต จ านวน 402 
ราย มีการจดังานศพปลอดเหลา้ จ านวน 401 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 99.7 สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพเป็น
จ านวนเงินทั้ งส้ิน 11,070,000 บาทและท าให้จังหวดั
สกลนครเกิดบุคคลต้นแบบในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ในจังหวดัสกลนครตลอดชีวิต   จ านวน 400  
คน (รายงานการจัดงานศพปลอดเหล้าของส านักงาน
สาธารณสุขสกลนคร, 2557) ดงันั้นเพ่ือให้ไดข้อ้มูลทาง
วิชาการเก่ียวกับวิธีการเลิกด่ืมเร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็น
ประโยชน์และทรงคุณค่า จึงได้ศึกษาลกัษณะและปัจจยั
การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องบุคคลตน้แบบใน
จงัหวดัสกลนคร 
วตัถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาลักษณะการเ ลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลตน้แบบในจงัหวดัสกลนคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเลิกด่ืม
เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลต้นแบบในจังหวัด
สกลนคร 
 3. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลข์องบุคคลตน้แบบในจงัหวดัสกลนคร 
วธีิการวจัิย    
 การวจิยัเชิงส ารวจน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ
เพ่ือศึกษาถึงพฤติกรรมและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของบุคคลต้นแบบในจังหวดั
สกลนคร การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะเวลา
ด าเนินการระหวา่งเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2559  
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคือ ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ใน
จังหวดัสกลนครท่ีมีประวติัด่ืม และได้เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต์ั้งแต่หน่ึงปีข้ึนไป และไดรั้บการคดัเลือกเป็น
บุคคลต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์มีรายช่ือในทะเบียนของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัสกลนคร ตั้งแต่ปี 2550 – 2558 ทั้งหมด 
จ านวน 214 คน โดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ระยะเวลา
ของการศึกษา พัฒนาเคร่ืองมือวิจัยและด าเนินการเก็บ
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ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล ในช่วงเดือนกรกฎาคม- สิงหาคม 
2559  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบสอบถามท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการ
ศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน
จากการทบทวนแนวคิดทฤษฏีงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดย
ก าหนดแบบสอบถามให้สอดคลอ้งกับตวัแปร แต่ละตัว
ตามกรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวจิยั ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนมีทั้งค  าถามปลาย
ปิดและค าถามปลายเปิด ซ่ึงครอบคลุมวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั โดยการศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ค าแนะน า
จากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญ แบบสอบถามหน่ึงชุด 
ประกอบไปดว้ยเน้ือหา 5 ส่วน  ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี  1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 10  ขอ้ ขอ้ค าถามจะสอบถามเก่ียวกับลกัษณะ
ทัว่ไปของประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายไดต้่อเดือน รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน บุคลิกภาพ  การด ารงต าแหน่งใน
ชุมชน การคบเพื่อนในอดีต กิจกรรมท่ีท ากบัเพ่ือน ความถี
ในการท ากิจกรรมร่วมกบัเพ่ือน  การตอบขอ้ค าถามเป็น
แบบเลือกตอบและกรอกขอ้มูลในช่องวา่ง 
 ส่วนท่ี  2   ข้อค าถามเ ก่ียวกับความรู้ เ ก่ียวกับ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละความรู้เก่ียวกบักฎหมาย จ านวน  
25  ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ค าตอบแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่”   
 ส่วนท่ี 3  แบบสอบถามเก่ียวกับประสบการณ์ใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ านวน  17  ขอ้ เป็นแบบเลือก
ค าตอบ และแบบปลายเปิดกรอกขอ้มูลในช่องวา่ง  
 ส่ วน ท่ี  4  พฤ ติ กร รมการ เ ลิ ก ด่ื ม เ ค ร่ื อ ง ด่ื ม
แอลกอฮอล์  จ านวน  10  ขอ้เป็นแบบเลือกค าตอบและ
แบบปลายเปิด 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ มีทั้ งหมด จ านวน  36  ขอ้ แบ่งเป็นส่ีตอน 
ตอนท่ี 1 ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคและ
อันตราย จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีข้อค าถาม
จ านวน 12 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบก าหนดระดบัการรับรู้ใน
แต่ละหัวขอ้เป็น 5 ระดับ ขอ้ค าถามในตอนท่ี 2 ดา้นการ

รับรู้ความรุนแรงของโรคและความรุนแรงท่ีเกิดจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบ
เลือกตอบก าหนดระดับการรับรู้ในแต่ละหัวข้อเป็น 5 
ระดับ ตอนท่ี 3 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีขอ้ค าถามจ านวน 6 ขอ้ เป็นแบบ
เลือกตอบก าหนดระดับการรับรู้ในแต่ละหัวข้อเป็น 5 
ระดับ ตอนท่ี 4 ด้านการรับรู้อุปสรรค ของเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ต่อการปฏิบัติตนในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นแบบเลือกตอบ ข้อค าถามมี จ านวน 9 
ขอ้ก าหนดระดบัการรับรู้ในแต่ละหวัขอ้เป็น 5 ระดบั  
  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือมีขั้นตอน ดงัน้ี  
  1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 
Validity) โดยผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแลว้เสนอ
อาจารยท่ี์ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตาม
เน้ือหา ความครอบคลุมตามวตัถุประสงค ์ความเหมาะสม
ดา้นภาษา รวมทั้งเกณฑ์การให้คะแนน จากนั้นน าไปให้
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะ 
แลว้จึงน าเคร่ืองมือทั้งหมดมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม
ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งน าเสนออาจารยท่ี์
ปรึกษาอีกคร้ังก่อนน าไปทดลองเก็บขอ้มูล 
  2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try Out) กบั
บุคคลตน้แบบในการเลิกด่ืมเหลา้ในพ้ืนท่ีจงัหวดันครพนม
จ านวน 30 คน เน่ืองจากมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใช้ในการวิจัยแล้วน ามาค านวณหาค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามโดยใชว้ิธีหาคา่สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอน
บาช(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงค่าท่ียอมรับได้
ตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0.7 ข้ึนไป (ยทุธไกยวรรณ์,2553) 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
   วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ย สถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย
ละ ค่าต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) 
สถิติเชิงอนุมาน ใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ วิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ใชส้ถิติ 
Regression ในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
สรุปผลการวจัิย 



             
       วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
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 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 71.5 อายเุฉล่ีย 48.62 (S.D=13.57) รายไดต้่อ
เดือนเฉล่ีย 12,390.28 (S.D=13,199.22) บุคลิกภาพมีความ
มัน่ใจ กลา้แสดงออก ร้อยละ 47.2 ประสบการณ์ในการด่ืม
คร้ังแรก อายุ 12–18 ปี ร้อยละ 51.9 ระยะเวลาท่ีด่ืมเฉล่ีย 
18.71 ปี( S.D = 3.09) สาเหตุท่ีด่ืมคร้ังแรกคือ อยากลอง 
ร้อยละ 51.9 มีความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 81.3 ( ̅=22.68 S.D = 2.03) มีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็น ความรู้เก่ียวความเช่ือดา้นสุขภาพ ระดบันอ้ย ร้อย
ละ 45.8 ( ̅=157.06 S.D = 13.22) สามารถเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลไ์ดแ้ลว้เฉล่ีย 8.63 ปี ( S.D = 8.69) โดยปัจจยัท่ี
มีความสมัพนัธ์ต่อการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ท่ีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ .01 คือ อาย ุเพศ การไปท าบุญตกับาตร 
การท ากิจกรรมส่วนรวม  ปัญหาสุขภาพ ต าแหน่งรับ
ราชการ และรายได  ้  ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลิกด่ืม คือ 
ปัจจยัดา้นอาย ุการท าบุญ ตกับาตร และปัจจยัดา้นสาเหตุท่ี
ท าให้เ ลิกด่ืม โดยสามารถร่วมกันท านายการเลิกด่ืม
แอลกอฮอล ์ไดร้้อยละ 35.3 (R2 = 0.353) ดงันั้นจึงควร
ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเป็นกุศลและสร้างความตระหนัก
เก่ียวกบัสาเหตุท่ีท าให้เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นทุก
กลุ่มวยั เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถเลิกด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์
ไดม้ากยิ่งข้ึน จากการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล
ทัว่ไป พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.5 มีอายุ มีอายุเฉล่ีย 
48.62ปี (S.D=13.57 ) รายไดต้่อเดือน เฉล่ีย 12,390.28 บาท 
(13,199.22) รายไดสู้งสุดต่อเดือนอยู่ท่ี 69,000 บาท และ
ต ่าสุด 400 บาท ด ารงต าแหน่งเป็น ขา้ราชการ ร้อยละ  30.8 
และยงัมองวา่การคบเพ่ือนเป็นสาเหตุท่ีท าให้ด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.1ประสบการณ์ในการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลค์ร้ังแรก
ตอนอายุ  12 ปี สาเหตุท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในคร้ัง
แรก คือ อยากลอง ร้อยละ 51.9 รองลงมาเพื่อนชักชวน 
ร้อยละ 30.4 และความคึกคะนอง  ร้อยละ 27.6 ตามล าดบั 
เคร่ืองด่ืมท่ีเคยด่ืม เป็น เบียร์ ร้อยละ 71.5 รองลงมาเป็น
เหลา้ขาว ร้อยละ 61.2 สาโท ร้อยละ 61.2 สุราสี/สุราผสม 
ร้อยละ 43.0 และยาดองเหลา้ร้อยละ 34.1 ลกัษณะการด่ืมท่ี
ผ่านมา ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพรียว ๆ ร้อยละ 71.0 

รองลงมาผสมโซดา ร้อยละ 42.5 และผสมโซดาและน ้ า 
ร้อยละ 31.8 และยงัด่ืมกบัเพ่ือนสนิท ร้อยละ 49.1 ด่ืมกับ
เ พ่ือนร่วมงาน  ร้อยละ  32.7 ด่ืมกับญาติ  ร้อยละ  8.9 
ระยะเวลาท่ีใช้ด่ืมแอลกอฮอล์เฉล่ีย 1.55 ชั่วโมงต่อคร้ัง 
(S.D = 1.31) ต ่าสุด 10 นาที สูงสุด 6 ชัว่โมง เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มาจากการ ซ้ือเอง ร้อยละ 64.5 
เจ้าภาพในงานบุญ/งานประเพณีจัดมาให้  ร้อยละ 19.2 
เ พ่ือนสนิทซ้ือมาฝาก  ร้อยละ   8.4 และสถานท่ีไปซ้ือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ่์อยท่ีสุดเป็น ร้านขายของช า ร้อยละ 
62.1 ร้านสะดวกซ้ือ ร้อยละ 10.7 และร้านขายอาหาร ร้อย
ละ 7.0 เคยมีอาการแสดง หลงัจากการด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วน
ใหญ่จะคล่ืนไส้อาเ จียน  ร้อยละ 43.0 เสียการทรงตัว 
อารมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ร้อยละ 38.8 และมี
อาการทางระบบประสาท การตอบสนองชา้ลง  ร้อยละ 2.1 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการด่ืม ส่วนใหญ่จะมีปากเสียง
กบับุคคลในครอบครัว/เพ่ือนบา้น ร้อยละ 25.7 รองลงมา
ได้รับบาดเจ็บ/ประสบอุบัติเหตุทางถนน  ร้อยละ 25.1 
ตามล าดับ พฤติกรรมการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
พบว่า ระยะเวลาท่ีเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ น้อยกว่า
หรือเท่ากบั 5 ปี ร้อยละ 53.3 เฉล่ีย 8.63 ปี( S.D = 8.69) 
สาเหตุท่ีท่านเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พราะเหตุใด รู้ถึง
โทษ ภัย รู้ว่าไม่ดี ร้อยละ 34.1 รองลงมามีปัญหาด้าน
สุขภาพแพทย์ให้เ ลิก  ร้อยละ  22.4 ต้องการประหยัด
ค่าใชจ่้าย ร้อยละ 20.0 ครอบครัวอยากให้เลิก ร้อยละ 16.4 
สูญเสียค่าใช้จ่ายมากเกินไป ร้อยละ 15.4 วิธีการเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความตั้งใจจริง ร้อยละ 46.3 รู้จัก
ปฏิเสธให้เป็น ร้อยละ 36.4 หักดิบ (หยุดทันที) ร้อยละ 
34.6 ทบทวนตวัเอง ร้อยละ 24.8 ค่อย ๆ ลดปริมาณการด่ืม
ลงร้อยละ 24.3 ตามล าดบั ความพยายามในการเลิกด่ืมถึง
เลิกไดส้ าเร็จ ส่วนใหญ่ 1-2 คร้ัง ร้อยละ 77.1 เคยคิดจะเลิก
มากสุด 12 คร้ัง บุคคลท่ีสนับสนุนเป็นในครอบครัว ร้อย
ละ 67.3 รองลงมา เป็นคนใกลชิ้ดหรือญาติ  ร้อยละ 10.3 
และเพ่ือนสนิท ร้อยละ 6.1 ส่วนแนวทางในการป้องกัน
และควบคุมปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์องวา่
ควรการสนับสนุนให้จดังานบุญ งานประเพณีปลอดเหลา้ 
ไดแ้ก่ งานศพ งานบวช งานกฐิน และงานแต่งงาน ร้อยละ 
70.1 รองลงมา มีการบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งจริงจงั ร้อยละ 
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61.7 สนับสนุนก าหนดให้มีพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ส าหรับเด็ก
และเยาวชนให้ห่างไกลจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
54.7 และสนับสนุนให้มีชุมชนต้นแบบในการเ ลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชุมชนปลอดเหลา้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1.1 ควรสนับสนุนกิจกรรมการรณรงค์ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ประชาชนเลิกด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์อย่าง
ต่อเน่ือง 
   1.2 ควรสนบัสนุนให้จดังานบุญ งานประเพณี
ปลอดเหล้า ได้แก่ งานศพ งานบวช งานกฐิน และงาน
แต่งงาน  
   1.3 ควรมีการบงัคบัใช้กฎหมายการควบคุม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างจริงจัง และสนับสนุน
ก าหนดให้มีพ้ืนท่ีสร้างสรรค์ส าหรับเด็กและเยาวชนให้
ห่างไกลจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
   1.4 ควรสนับสนุนให้มีชุมชนตน้แบบในการ
เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชุมชนปลอดเหลา้ 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร  
   2.1 ควรส่งเสริมกิจกรรมท่ีเป็นกุศลและสร้าง
ความตระหนักเก่ียวกับสาเหตุท่ีท าให้เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นทุกกลุ่มวยั เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเลิกด่ืม
เคร่ืองแอลกอฮอลไ์ดม้ากยิง่ข้ึน  
  2.2 ควรส่งเสริมกิจกรรมเพ่ือให้ประชาชน ลด 
ละเลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งต่อเน่ือง 
   2.3 ควรสนับสนุนการจัดเวทีการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ในพ้ืนท่ี โดยใชบุ้คคลตน้แบบเลิกเหลา้ใหมี้ส่วนร่วม 
เพื่อขยายผลขององคค์วามรู้ แนวทางปฏิบติัในการเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู่์ประชาชน  
   2.4 ควรส่งเสริมให้มีการเสริมสร้างการรับรู้ 
ความสามรถของตนเองและส่งเสริมแรงสนับสนุนทาง
สงัคมในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ก่ประชาชน 

   3. ข้อเสนอแนะเชิงวชิาการ 
    3 .1 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิง
ทดลอง เพ่ือน าผลการวจิยัไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ี 
    3.2 ควรมีการศึกษาวิจัยค้นควา้เ ก่ียวกับพืช
สมุนไพรท่ีน ามาใชใ้นการเลิกเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
   3.3 ควรน าประเด็นปัจจยัแห่งความส าเร็จของ
การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ไดจ้ากการศึกษาวิจยัคร้ัง
น้ี เป็นขอ้มูลในการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชน 
ตลอดจนน าไปใชใ้นการวางแผนและก าหนดแนวทางการ
พฒันาในการท าวจิยัต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาและ
ความช่วยเหลือจากอาจารย ์ดร.วุธิพงศ์ ภกัดีกุล อาจารย ์
ดร.วรินท์มาศ เกษทองมา อาจารย ์ดร.ศิริลกัษณ์  ใจช่วง ท่ี
ใหค้  าแนะน า ขอ้คิดเห็นและเสนอแนะงานวจิยั ขอขอบคุณ 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่งในจงัหวดัสกลนคร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัสกลนคร  ท่ีได้อ านวยความสะดวก สนับสนุน 
ประสานงานการจดัเก็บขอ้มูล ขอขอบคุณ บุคคลตน้แบบ
เลิกเหลา้ของจงัหวดัสกลนครทุกท่าน ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือ
ในการให้ข้อ มูล  และขอขอบคุณ คณาจารย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรติจงัหวดัสกลนคร ทุกท่าน ท่ีได้อบรมสั่ง
สอนและให้ความรู้ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการ
น าไปใช้ในการวิจัย ตลอดจนให้ความช่วยเหลือและให้
ค  าแนะน าดา้นต่างๆ  ด้วยความดีหรือประโยชน์อนัใด 
เน่ืองจากงานวิจัยน้ี ขอมอบแด่บิดา มารดา ท่ีได้ให้การ
สนับสนุนและเป็นก าลงัใจส าคญั ท าให้การวิจัยประสบ
ผลส าเร็จในคร้ังน้ี  
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ปัจจัยท านายการเลอืกใช้วธีิการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดทีม่ารับการคุมก าเนิด 
Factors Predicting Long-Acting Reversible Contraception use in Postpartum Adolescent Mothers 

Receiving Contraception. 
เด่นละออง นาเสงีย่ม1, นิตยา สินสุกใส2, จรรยา เจริญสุข3, กติรัิตน์ เตชะไตรศักดิ์4 

Denlaong Nasa-ngiem 1, Nittaya Sinsuksai2, Janya Charoensuk3, Kitirat Tachatrisak4. 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงบรรยายน้ี (Descriptive study) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของ ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด ภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด การไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส และการสนบัสนุนทางสงัคม ต่อการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่นหลงั
คลอดท่ีมารับการคุมก าเนิด ท่ีหน่วยอนามยัเจริญพนัธุ์และวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศิริราช กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาวยัรุ่นอายุ 12-19 ปี 
จ  านวน 96 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม 6 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด 
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า แบบคดักรองความรุนแรง แบบวดัความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ และแบบสอบถามการคุมก าเนิดหลงัคลอด 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการค านวณร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis) 
 ผลการศึกษา พบวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส ไม่สามารถท านายการเลือกใชวิ้ธีการคุมก าเนิดระยะ
ยาวในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดได ้(p > .05) กลุ่มตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดระยะยาวและกลุ่มตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดระยะสั้นมีค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการ
คุมก าเนิดไม่แตกต่างกนั ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.50 และ 10.04  และกลุ่มตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดระยะยาวและกลุ่มตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดระยะสั้นมี
ค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกนั ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั  68.03 และ 65.54  พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 72.9 เลือกใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด  
ค  าส าคญั : ปัจจยั/ มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด / ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด / ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด / ความรุนแรงจากคู่สมรส / วิธีการคุมก าเนิด
ระยะยาว 

Abstract 
 This research was a descriptive study aimed at investigating the predictive power of knowledge about contraception, postpartum 
depression, domestic violence, and social support on long-acting reversible contraception use in postpartum adolescent mothers receiving 
contraception at Siriraj Hospital. The participants consisted of 96 postpartum adolescent mothers. Six instruments were used to collect data, 
including; the demographic characteristics questionnaire, the knowledge about contraception questionnaire, the The Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale, the Abuse Assessment Screen, the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and a postpartum 
contraception use questionnaire. Percentage, mean, standard deviation and logistic regression analysis were used to analyze data. The finding 
revealed that, postpartum depression, domestic violence could not predict long-acting reversible contraception use in the postpartum 
adolescent mothers (p > 0.05). The scale of knowledge about contraception both the sample not difference, mean 10.50 and 10.04. and the 
social support scale in both the sample who used long-acting reversible contraception and other method not difference, mean 68.03 and 65.54. 
The results also revealed that 72.9%  
KEY WORDS : FACTORS / POSTPARTUM ADOLESCENT MOTHERS / KNOWLEDGE ABOUT CONTRACEPTION / POSTPARTUM 
DEPRESSION / DOMESTIC VIOLENCE / LONG-ACTING REVERSIBLE CONTRACEPTION. 
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บทน า 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นเป็นปัญหาทางสังคมท่ีส าคญั 
ปัจจุบันมีวยัรุ่นตั้งครรภ์และคลอดบุตรทัว่โลก ประมาณ
ร้อยละ 11  แต่ประเทศไทยมีอตัราการคลอดบุตรของ
มารดาอาย ุ10-19 ปี ในปี พ.ศ 2557-58 อยูท่ี่ร้อยละ 16.2 
และ 15.3 ตามล าดบั (1) ซ่ึงสูงกวา่เป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุขและองค์การอนามยัโลกท่ีก าหนดไวไ้ม่เกิน
ร้อยละ 10 (2) นอกจากน้ีพบวยัรุ่นตั้งครรภแ์ละคลอดซ ้ า ใน
ปี พ.ศ 2558 ร้อยละ12.2 (1)  วยัรุ่นท่ีตั้งครรภซ์ ้ าและมีบุตร
ติดกนั จะส่งผลกระทบทั้งต่อตวัมารดาและทารก ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ งในระหว่างตั้ งครรภ์ ระยะ
คลอด และภายหลงัคลอด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง โลหิต
จาง ขาดสารอาหาร ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (3) รกลอกตวั
ก่อนก าหนด รกเกาะต ่า คลอดทารกน ้ าหนกัตวันอ้ย คลอด
ทารกก่อนก าหนด ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนเม่ือแรกเกิด 
(4)   
 วิธีการคุมก าเนิดระยะยาว เป็นวิธีการป้องกนัการ
ตั้งครรภซ์ ้ าไดใ้นระดบัหน่ึง ปัจจุบนัใชก้ารฝังยาคุมก าเนิด
และการใส่ห่วงอนามยัคุมก าเนิด ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันการตั้ งครรภ์ได้นาน  3-10 ปี (5)  การใช้ยาฝัง
คุมก าเนิด พบมีอตัราการตั้งครรภเ์พียงร้อยละ 0.05-1 มีผล
ในการคุมก าเนิดไดน้าน 3-5 ปี ห่วงอนามยัคุมก าเนิดมี
ประสิทธิภาพในการคุมก าเนิดไดน้าน 3–10 ปี หากใชถู้ก
วิธีพบมีอตัราการตั้งครรภ์น้อยกว่าร้อยละ 1(6)  ยาฝัง
คุมก าเนิดและห่วงอนามยัคุมก าเนิด สามารถใช้ได้ทันที
ในช่วง 24-48 ชัว่โมงหลงัคลอด แต่พบวา่มารดาวยัรุ่นนิยม
ใช้วิ ธีการคุมก าเนิดระยะสั้ น  และมักจะคุมก าเนิดไม่
ต่อเน่ือง ไม่ถูกวิธี (7)  ดงันั้นการส่งเสริมให้มารดาวยัรุ่น
เลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวภายหลงัคลอด จะเป็น
วธีิการท่ีดีในการลดอตัราการตั้งครรภซ์ ้ า(8)   
 จากการทบทวนงานวิจัย  พบว่ามีปัจจัยหลาย
ประการท่ีมีผลต่อการเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิดระยะยาวใน
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ ความรู้
เก่ียวกบัการคุมก าเนิด (9) ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด(10)  ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 

และการสนับสนุนทางสังคม (11) ความรู้เก่ียวกับการ
คุมก าเนิด  จะท าให้ทราบถึงวิธีการใช้ ความปลอดภัย 
อาการขา้งเคียง อตัราความลม้เหลวของวิธีการคุมก าเนิด 
ระยะเวลาและประสิทธิภาพในการคุมก าเนิด วยัรุ่นท่ีมี
ความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด จะมีทัศนคติท่ีดี เก่ียวกับ
วิธีการคุมก าเนิดระยะยาว และจะตดัสินใจคุมก าเนิดดว้ย
วิธีการดังกล่าวมากกว่ากลุ่มท่ีขาดความรู้(9) แตกต่างจาก
การศึกษาของนาฏนฤมล ทองมี (2557)(12)  ท่ีพบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการคุมก าเนิด ไม่สามารถท านายการคุมก าเนิดใน
มารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลงัคลอดได้ (p > 
.05) ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิดระยะยาว จากการศึกษาพบวา่ 
วยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางหรือรุนแรง มีการใช้
วธีิคุมก าเนิดระยะยาวต ่า(10)  สตรีท่ีไดรั้บความรุนแรงจากคู่
สมรสส่วนใหญ่จะไม่คุมก าเนิดภายหลงัคลอด และมีอตัรา
การคุมก าเนิดหลงัคลอดต ่ากวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บความรุนแรง(13) 
และใชห่้วงอนามยันอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดรั้บความรุนแรงจากคู่
สมรส(14) มารดาวยัรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนจากสามี 
มารดา ญาติผู ้หญิงและกลุ่มเพ่ือน รวมทั้ งเจ้าหน้าท่ีทีม
สุขภาพ จะส่งผลให้เลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาว
ภายหลงัคลอด (15)  
 ในประเทศไทยการศึกษาปัจจัยท่ี มีผลต่อการ
คุมก าเนิดระยะยาวหลงัคลอดยงัมีไม่มากนัก นาฏนฤมล 
ทองมี (2557)(12) ไดศึ้กษาปัจจยัท านายการคุมก าเนิดของ
มารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลังคลอด ได้แก่ 
รายได้ ความรู้เ ก่ียวกับการคุมก าเนิด  ทัศนคติต่อการ
คุมก าเนิด และการรับรู้การสนบัสนุนจากบุคคลส าคญั ผล
การศึกษาพบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่สามารถท านายการ
คุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีมีบุตรคนแรกในระยะหลัง
คลอดได ้(p > .05) ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมารับการคุมก าเนิดท่ีหน่วยอนามยัเจริญ
พนัธ์ุและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศิริราช ได้แก่ 
ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การ
ได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส และการสนับสนุนทาง
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สังคม โดยผลจากการวิจยัท่ีได ้คาดวา่จะสามารถน ามาใช้
เป็นขอ้มูลในการส่งเสริมการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดได ้
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่อศึกษาปัจจยัดา้น ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด การไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส 
และการสนับสนุนทางสังคม  ต่อการเลือกใช้วิ ธีการ
คุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมารับการ
คุมก าเนิด  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive 
research design ) ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นมารดา
วยัรุ่นหลงัคลอดสัญชาติไทย มีอายุระหว่าง 12-19 ปี ท่ีมา
รับบริการตรวจสุขภาพและคุมก าเนิดหลงัคลอด ณ หน่วย
อนามยัเจริญพนัธ์ุและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศิริ
ราช กลุ่มตัวอย่าง เป็นประชากรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
การคดัเขา้ (inclusion criteria) ดงัน้ี 
       1)  มารดาและทารก สุขภาพแข็งแรงไม่มีโรค
ประจ าตวั 
  2) มารดาวยัรุ่นคลอดครบก าหนด (อายคุรรภ ์
37-42 สปัดาห์)  
  3) ไม่มีประวติัความผิดปกติทางด้านจิตเวช 
เช่น โรคซึมเศร้า โรควิตกกงัวล โรคอารมณ์สองขั้ว เป็น
ตน้  
       4) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย อ่านและเขียน
ภาษาไทยได ้
                   5) ไม่ไดท้ าหมนัหลงัคลอด / ตดัมดลูก 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ไดจ้าก
การทบทวนงานวิจยัของ Alemayehu และคณะ (2012) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และมีอ านาจในการ
ท านายการใช้วิ ธีการคุมก าเ นิดระยะยาวในสตรี  ผล
การศึกษาได้ค่า OR = 7.04 ผูว้ิจัยได้น าค่าดงักล่าวไป
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากโปรแกรม G*power 
3.1.7 (Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power) 

= .80 ค่า Odds ratio = 7.04 เม่ือแทนค่าในสูตรแลว้ได้
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 96 ราย  
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามจ านวน 6 ชุด ประกอบดว้ย  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบเติมค า
ในช่องว่างและแบบเลือกตอบ ถามเก่ียวกับอายุ อายุเม่ือ
ตั้งครรภค์ร้ังแรก ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ความตั้งใจในการมีบุตร สิทธิการรักษาพยาบาล 
ประวติัการคุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ บุคคลส าคญัท่ีให้การ
สนับสนุนการคุมก าเนิดหลังคลอด ความตั้ งใจในการ
คุมก าเนิดหลงัคลอด 
  2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด 
สร้างโดยนาฎนฤมล ทองมี (2557) (12) เพื่อใชใ้นการศึกษา
เร่ือง ปัจจยัปัจจยัท านายการคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีมี
บุตรคนแรกในระยะหลังคลอด  ประกอบด้วยค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบให้เลือก 3 ตวัเลือก 
คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก
ให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนนรวมอยู่
ในช่วง 0-20 การแปลผล กลุ่มตวัอย่างท่ีได้คะแนนสูง 
หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดมาก ค านวณค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .74 
 3. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (The 
Center for Epidemiologic Studies – Depression (CES-D) 
Scale) สร้างโดยแรดลอฟ (Radloff, 1977) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย อุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (2540) ใช้
ประเมินภาวะซึมเศร้าในบุคคลทัว่ไป ในช่วงระยะเวลา 1 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา แบบวดัน้ีมีจ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า คะแนนมีค่าอยูใ่นช่วง 0 – 60 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  16 เป็นข้อบ่งช้ีว่ามีภาวะ
ซึมเศร้า ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้
เท่ากบั .77 
 4. แบบคัดกรองความรุนแรง (Abuse Assessment 
Screen: AAS) สร้างโดย McFarlane, Parker, Soeken และ 
Bullock (1992) ใชส้ าหรับคดักรองความรุนแรงทางดา้น
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ร่างกาย ทางดา้นจิตใจ และทางเพศ มีขอ้ค าถามจ านวน 5 
ข้อ แปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลยอ้นกลับ (Back 
translation) โดยนันทนา ธนาโนวรรณ (Thananowan, 
2004)(16) ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ หรือ 
ไม่ใช่ หากมารดาวยัรุ่นตอบ ใช่ ในขอ้ค าถามขอ้ใดขอ้หน่ึง
ใหถื้อวา่มารดาวยัรุ่นเคยไดรั้บความรุนแรงมาก่อน ค านวณ
ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .71 
 5. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ประเมิน
โดยใช้แบบวดัการช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support : 
MSPSS) สร้างโดย ซิมเม็ต และคณะ (Zimet et al, 1988) 
แปลเ ป็นภาษาไทยด้วยวิ ธีการแปลย้อนกลับ  (back 
translation) โดย พิทักษ์พล บุณยมาลิก (Boonyamalik, 
2005) เพ่ือประเมินการรับรู้เก่ียวกับการช่วยเหลือจาก
ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคัญ มีจ านวน 12 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 7 
ระดบั ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นดว้ยท่ีสุด) ถึง 7 (เห็นดว้ยท่ีสุด)  มี
ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 12-84 คะแนน ค่าคะแนนมากแสดง
ว่ามีการสนับสนุนทางสังคมสูง ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .75 
 6. แบบสอบถามการคุมก าเนิดหลังคลอด ผูว้ิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นขอ้ค าถามปลาย
ปิดจ านวน 1 ข้อ ปลายเปิด 1 ข้อ สอบถามเก่ียวกับการ
คุมก าเนิดท่ีมารดาวยัรุ่นเลือกใช้ และบุคคลส าคัญท่ีให้
ความรู้และสนบัสนุนในการคุมก าเนิดหลงัคลอด  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ส าเร็จรูปดงัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  statistics ) ไดแ้ก่  
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง
และตวัแปรท่ีศึกษา 
 2. สถิติเชิงอา้งอิง (inferential statistics) วิเคราะห์
ดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 
หาอ านาจท านายของ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการ

ได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส ต่อการเลือกใช้วิธีการ
คุมก าเนิดระยะยาว 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัย น้ี เ ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาระดับ
บัณฑิตศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ขั้ นสูง  คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหิดล โครงร่างวิจยัไดผ้่านการพิจารณาจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น  คณ ะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล หนงัสือ
อนุมติัเลขท่ี EC 428/ 2559 ลงวนัท่ี 28 กรกฎาคม 2559 
ผูว้ิจัยไดด้ าเนินการตามขั้นตอนการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั 
ประโยชน์และความเส่ียงท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั และ
ขอใหม้ารดาวยัรุ่นท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ลงลายมือช่ือ
แสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย และในกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับความรุนแรงจากคู่สมรสและมีภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด ผูว้จิยัจะดูแลเปิดโอกาสใหพ้ดูคุยระบาย
ความรู้สึก และท าการติดต่อประสานงานกับพยาบาล
ประจ าหน่วยอนามยัเจริญพนัธ์และวางแผนครอบครัว เพ่ือ
ด าเนินการดูแลกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวต่อไป 
ผลการวจัิย  
ส่วนที ่1 ลกัษณะประชากร 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 96 ราย เป็นมารดาวยัรุ่นท่ีมี
อายรุะหวา่ง 14-19 ปี อายเุฉล่ีย 17.79 ปี ร้อยละ 58.4 มีอายุ
ระหวา่ง 18-19 ปี ร้อยละ 40.6 มีอาย ุ15-17 ปี ร้อยละ 42.7 
เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 80.2 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ในดา้นอาชีพ ร้อยละ 37.5 ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 
31.3 เป็นนกัเรียนนกัศึกษา กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 11.5 ไม่มี
รายได้ รายไดสู้งสุด 45,000 บาทต่อเดือน เฉล่ีย 12,422 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.6 ตั้งครรภค์ร้ังแรกเม่ืออาย ุ15-17 
ปี ร้อยละ 16.6 ตั้งครรภ์ซ ้ าในช่วงวยัรุ่น ร้อยละ 77.1 
ตั้งครรภโ์ดยไม่ตั้งใจ ร้อยละ 55.2 ของกลุ่มตวัอยา่งช าระ
ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการคลอดและการคุมก าเนิดเอง ร้อยละ 
69.8 เคยมีประวติัการคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 
42.7 เคยใชย้าเม็ดคุมก าเนิดก่อนการตั้งครรภ ์บุคคลส าคญั
ท่ีให้การสนับสนุนหรือยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างคุมก าเนิด
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หลงัคลอดในคร้ังน้ี เป็นมารดาของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 
58.3 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 96.9 ตั้งใจท่ีจะคุมก าเนิดหลงั
คลอดคร้ังน้ี โดยวิธีการคุมก าเนิดท่ีตั้งใจท่ีจะใชม้ากท่ีสุด
คือ ยาฝังคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมาคือ วธีิการ
ฉีดยาคุมก าเนิด คิดเป็นร้อยละ 20.8 ในระยะหลงัคลอด
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดจาก แพทย์
และพยาบาลมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 94.8 และจากบิดา - 
มารดาตนเอง ร้อยละ 58.4 วิธีการคุมก าเนิดท่ีมารดาวยัรุ่น
เลือกใช้ในระยะหลังคลอดมากท่ีสุดคือ วิธีการฝังยา
คุมก าเนิดคิดเป็นร้อยละ 72.9 รองลงมาคือวิธีการฉีดยา
คุมก าเนิดคิดเป็นร้อยละ 21.9 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 39.5 
ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 40.6 มี
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 กลุ่มตวัอย่างมารดาวยัรุ่นเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิด
ระยะยาวจ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 เลือกใชว้ิธีการ
คุมก าเนิดระยะสั้นจ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 25 โดย
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะยาวมี 1 ราย
ท่ีมีอาย ุ13-14 ปี  ร้อยละ 82.1 มีอายรุะหวา่ง 15-17 ปี พบ
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 รายตั้งครรภค์ร้ังแรกเม่ืออาย ุ12- 14 
ปี ท่ีคุมก าเนิดระยะยาวทั้งหมด และร้อยละ 78.7 ตั้งครรภ์
คร้ังแรกเม่ืออายุ 15-17 ปี ร้อยละ 75 ของกลุ่มตวัอย่างท่ี
ตั้งครรภซ์ ้ าคุมก าเนิดระยะยาว ร้อยละ 81.1 ไม่ไดต้ั้งใจใน
การมีบุตรคร้ังน้ี ร้อยละ 80.1 ศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. / ปวส.  ร้อยละ  89.5 มีสถานภาพสมรสหมา้ย 
/ หย่า / แยก พบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาชีพค้าขาย /ธุรกิจ
ส่วนตวั จ านวน 6 ราย คุมก าเนิดระยะยาวทั้งหมด และร้อย
ละ 80.6 ท่ีคุมก าเนิดระยะยาวและไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 81.8 
ไม่มีรายได้ครอบครัว ร้อยละ 83.3 ใช้สิทธิการรักษา
สวสัดิการขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ 75.9 ไม่เคย
คุมก าเนิดด้วยวิธีใดๆ พบกลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 ราย ไม่
ตั้งใจท่ีจะคุมก าเนิดหลงัคลอดแต่คุมก าเนิดระยะยาวหลงั
คลอดทั้งหมด ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 74.2 ท่ีตั้งใจ
คุมก าเนิดหลงัคลอดและคุมก าเนิดหลงัคลอดดว้ยวิธีการ
คุมก าเนิดระยะยาว โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีตั้งใจคุมก าเนิดหลงั
คลอดดว้ยยาฝังคุมก าเนิดมีการคุมก าเนิดระยะยาวร้อยละ 
94.1 พบร้อยละ 93.8 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยคุมก าเนิดดว้ย
ถุงยางอนามยัใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะยาวมากท่ีสุด บุคคล

ส าคญัท่ีสนับสนุน /ยินยอมให้กลุ่มตวัอยา่งคุมก าเนิดหลงั
คลอดด้วยวิธีการคุมก าเนิดระยะยาว คือ กลุ่มตัวอย่าง
ตดัสินใจคุมก าเนิดด้วยตนเอง คิดเป็นร้อยละ 88.5 กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดระยะยาวส่วนใหญ่ไดรั้บความรู้ในการ
เลือกวิธีการคุมก าเนิดระยะยาวหลงัคลอดจากญาติ/เพื่อน 
คิดเป็นร้อยละ 68.4 รองลงมาคือได้รับความรู้จากแพทย์
และพยาบาล  คิดเป็นร้อยละ 67.1 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยดา้นความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด ภาวะ
ซึมเศร้าหลงัคลอด การไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส และ
การสนับสนุนทางสังคม และการคุมก าเนิดระยะยาวใน
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 ปัจจัยความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีคุมก าเนิดด้วยวิธีการคุมก าเนิดระยะยาวมีค่า
คะแนนความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิดต ่าสุด 4 คะแนน 
สูงสุด 17 คะแนน  ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.50 (S.D = 
3.17) และในกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้คุมก าเนิดด้วยวิธีการ
คุมก าเนิดระยะยาว  มีค่าคะแนนความรู้เ ก่ียวกับการ
คุมก าเนิด ต ่าสุด 6 คะแนน สูงสุด 15 คะแนน ค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั  10.04 (S.D = 2.33) 
 ปัจจยัภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ี
คุมก าเนิดดว้ยวิธีการคุมก าเนิดระยะยาวมีค่าคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าต ่าสุด  2 คะแนน สูงสุด 35 คะแนน ค่าคะแนน
เฉล่ียเท่ากบั 13.85 (S.D = 6.41) และในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่ไดคุ้มก าเนิดดว้ยวิธีการคุมก าเนิดระยะยาว มีค่าคะแนน
ภาวะซึมเศร้าต ่าสุด 7 คะแนน สูงสุด 31 คะแนน ค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 15.42 (S.D = 5.27) 
 ปัจจัยการได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีคุมก าเนิดด้วยวิธีการคุมก าเนิดระยะยาว 
ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อย
ละ  78.9 ไม่ไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส จ านวน 42 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 72.4 และกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดคุ้มก าเนิดดว้ย
วิธีการคุมก าเนิดระยะยาว พบได้รับความรุนแรงจากคู่
สมรสจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ  21.1 ไม่ไดรั้บความ
รุนแรงจากคู่สมรสจ านวน  16 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.6 
 ปัจจัยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดดว้ยวธีิการคุมก าเนิดระยะยาว มีค่า
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คะแนนการสนับสนุนทางสังคมต ่าสุด 42 คะแนน สูงสุด 
81 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 68.03 (S.D = 7.83) และ
ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดคุ้มก าเนิดดว้ยวธีิการคุมก าเนิดระยะ
ยาว มีค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมต ่าสุด 40 คะแนน 

สูงสุด 81 คะแนน ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 65.54  (S.D 
=7.94) 
 ส่วนที่ 3 คะแนนความรู้เกี่ยวกับการคุมก าเนิด 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการสนับสนุนทางสังคม  

 
ตาราง 1 ค่าต ่าสุด - ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด ภาวะซึมเศร้า
หลงัคลอด และการสนบัสนุนทางสงัคม (n = 96) 
ตวัแปรอสิระ ค่าต า่สุด - ค่าสูงสุด ค่าต า่สุด - ค่าสูงสุด Mean (S.D.) 

(ค่าคะแนนทีเ่ป็นไปได้) (ค่าคะแนนทีไ่ด้)  
ความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด 1 - 20 4 - 17 10.39 (2.97) 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด 0 - 60 2 - 35 14.24 (6.15) 
การสนบัสนุนทางสงัคม 12 - 84 40 - 81 67.41 (7.88) 

 
 จากตาราง 1 พบวา่ คะแนนความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 4 - 17 คะแนน ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 10.39 (S.D. = 2.97) คะแนนภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดอยูร่ะหวา่ง 2 - 35 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.24 (S.D.= 6.15) 
คะแนนการสนบัทางสงัคมอยูร่ะหวา่ง 40 – 81 คะแนน ค่าเฉล่ียเท่ากบั 67.41 (S.D. = 7.88)  
ส่วนที ่4 ปัจจยัท านายการเลอืกใช้วธีิการคุมก าเนิดระยะยาว 
 
ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก (n = 96) 
ปัจจยั   OR P-value 95% CI for EXP(B) 

   Lower Upper 
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด -.225 .798 .654 .298 2.140 
การได้รับความรุนแรงจากคู่สมรส .355 1.426 .490 .521 3.905 
Constant -1.467 .231 .492   
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยโลจิ
สติก (Logistic Regression Analysis) พบว่า ปัจจยัดา้น
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และการไดรั้บความรุนแรงจากคู่
สมรส ไม่สามารถท านายการเลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะ
ยาวในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีมารับการคุมก าเนิดได ้(p > 
.05)  
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 1. ค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิดของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีคุมก าเนิดดว้ยวธีิการคุมก าเนิดระยะยาวและกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไม่ไดคุ้มก าเนิดระยะยาวไม่แตกต่างกนั โดยมีค่า
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 10.50 (S.D = 3.17) และ 10.04 (S.D = 

2.33) ค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคม ในกลุ่มตวัอยา่งท่ี
คุมก าเนิดดว้ยวธีิการคุมก าเนิดระยะยาวและกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่ไดคุ้มก าเนิดระยะยาวไม่แตกต่างกนั มีค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 68.03 (S.D = 7.83) และ 65.54  (S.D =7.94) 
 2.  ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression Analysis) พบวา่ ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด และ
การไดรั้บความรุนแรงจากคู่สมรส ไม่สามารถท านายการ
เลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่นหลัง
คลอดท่ีมารับการคุมก าเนิด ท่ีหน่วยอนามยัเจริญพนัธ์และ
วางแผนครอบครัว โรงพยาบาลศิริราชได ้(p > .05)  
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 จึงสามารถอภิปรายผลไดว้า่ อาจมีปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผล
ต่อการเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิดระยะยาวในกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มน้ี เช่น การไดรั้บค าแนะน าจากเจา้หน้าท่ีทีมสุขภาพ
เก่ียวกับการคุมก าเนิดตั้งแต่มาฝากครรภ์ เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ท่ีคลินิกดาวชมพู ซ่ึง
เป็นคลินิกท่ีให้การดูแลเฉพาะสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น มีการ
ติดตามดูแล เฉพาะราย  ให้ความ รู้และ เน้นให้ เ ห็น
ความส าคญัของการคุมก าเนิดระยะยาวตั้งแต่ยงัไม่คลอด 
ซ่ึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกใช้วิธีการ
คุมก าเนิดระยะยาวตั้ งแต่ย ังไม่คลอด  นอกจากน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มน้ีไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการคุมก าเนิดระยะ
ยาวในระยะหลงัคลอดจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพท่ีหน่วย
อนามยัเจริญพนัธ์ุและวางแผนครอบครัว ซ่ึงเป็นการย  ้าให้
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดกลุ่มน้ีให้ความส าคัญกับการ
เลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะยาวมากข้ึน 
 นอกจากน้ีแบบแผนในการด ารงชีวติของวยัรุ่นไทย
ยงัพึ่งพิงบิดา มารดาและญาติผูใ้หญ่ ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ
และความเป็นอยู่ และเช่ือว่าเจ้าหน้าท่ีเป็นผูท่ี้มีความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพดีท่ีสุด และเป็นผูใ้หญ่กวา่ มีประสบการณ์
มากกว่า ค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ีท่ีสอดคลอ้งเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนัน่าจะเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่ง สอดคลอ้งกบัแบนดูรา(18)  
ท่ีกล่าววา่ ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปมีผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ี  ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม ได้แก่ การให้ค  าแนะน าและสนับสนุนการ
คุมก าเนิดระยะยาวจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทั้ งในระยะ
ตั้งครรภ์และภายหลงัคลอด น่าจะเป็นปัจจยัส าคญัต่อการ
เลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า  การสนับสนุนการ
คุมก าเนิดระยะยาวทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละภายหลงัคลอด
ถือเป็นจุดส าคัญในการเพ่ิมการคุมก าเนิดระยะยาวใน
มารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ นาฏนฤมล ทองมี (2557)(12)  ท่ีพบวา่ ความรู้
เก่ียวกับการคุมก าเนิด และการรับรู้การสนับสนุนทาง
สงัคม ไม่สามารถท านายการคุมก าเนิดของมารดาวยัรุ่นท่ีมี
บุตรคนแรกในระยะหลงัคลอดได ้(p > .05) และสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Faisal-Cury, Menezes and Huang 

(2013) (19) ท่ีพบว่าสตรีท่ีมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไม่
ส่งผลต่อการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิด  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Adjiwanou and N,Bouke (2015) (20) และ 
Tsai, Cappa and Petrowski (2016) (21) ท่ีพบวา่ การไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่สมรส ไม่สามารถท านายการเลือกใช้
วิธีการคุมก าเนิดได ้ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล (ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด และ
ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด) และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม (การไดรั้บ
ความรุนแรงจากคู่สมรส และการสนบัสนุนทางสังคม) ไม่
ส่งผลต่อเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก นโยบายการท างานของ
หน่วยงาน เช่น แบบแผนการดูแล การให้ค  าแนะน า ให้
ความรู้ และการสนับสนุนให้มารดาวยัรุ่นคุมก าเนิดระยะ
ยาว  ทั้ งในระหว่างตั้ งครรภ์และภายหลังคลอดจาก
บุคคลากรทีมสุขภาพ น่าจะเป็นปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผล
ต่อการเลือกใชว้ิธีการคุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่น
กลุ่มน้ี  
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยโลจิสติก 
พบวา่ตวัแปรท่ีศึกษาไม่สามารถท านายการเลือกใชว้ิธีการ
คุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดได้ แต่จาก
การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้สังเกตท่ีพบตวัแปรท่ีน่าจะมีผลต่อ
การคุมก าเนิดระยะยาวในกลุ่มตวัอย่างมารดาวยัรุ่น ไดแ้ก่   
อายขุองกลุ่มตวัอย่าง พบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีคุมก าเนิดระยะ
ยาว ร้อยละ 82.1 มีอายรุะหวา่ง 15-17 ปี   อาชีพ โดยพบวา่
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คุมก าเนิดดว้ย
วิธีการคุมก าเนิดระยะยาวทั้งหมด   ความตั้งใจในการมี
บุตร โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีคุมก าเนิดระยะยาวร้อยละ 
81.1 ไม่ตั้งใจท่ีจะมีบุตร ความตั้งใจในการคุมก าเนิดหลงั
คลอด โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างจ านวน 67 ราย ตั้งใจท่ีจะ
คุมก าเนิดระยะยาว แต่มีการคุมก าเนิดระยะยาวหลงัคลอด
เพียง 46 ราย (ร้อยละ 68.7) และปัจจยัดา้นความตั้งใจใน
การคุมก าเนิดหลงัคลอดดว้ยยาฝังคุมก าเนิด โดยพบกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีตั้งใจฝังยาคุมก าเนิดหลงัคลอด มีการคุมก าเนิด
ระยะยาวร้อยละ 94.11  การไดรั้บความรู้ในการเลือก
วิธีการคุมก าเนิดหลงัคลอดจากแพทย /์พยาบาล โดยพบ
กลุ่มตวัอยา่งมีการคุมก าเนิดระยะยาว ร้อยละ 67.1 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการคุมก าเนิดระยะยาว 
แต่มีความรู้เก่ียวกับการคุมก าเนิดน้อย จึงควรท่ีจะมีการ
ติดตามความต่อเน่ืองในการคุมก าเนิดเป็นระยะๆ 
 2.  ควรมีการศึกษาติดตามการเลือกใช้วิธีการ
คุมก าเนิดระยะยาวในมารดาวยัรุ่น ตั้งแต่อยูท่ี่หอผูป่้วยหลงั
คลอด  
 3.  ควรมีการศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการ
เลือกใชว้ธีิการคุมก าเนิดระยะยาวในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นอายุ อาชีพ ความตั้งใจในการมีบุตร ความตั้งใจ

ในการคุมก าเนิดหลงัคลอด และแหล่งความรู้เก่ียวกบัการ
คุมก าเนิดท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 
กติติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. นิตยา สิน
สุกใส ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. จรรยา เจริญสุข และ รอง
ศาสตราจารย์ ดร . นพ . กิ ติ รัตน์  เตชะไตรศัก ด์ิ  และ
ผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน  ท่ีได้กรุณาให้ค  าแนะน าในการ
ปรับแกไ้ขวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ผูว้ิจยัขอ 
กราบขอบพระคุณไวเ้ป็นอยา่งสูง มา ณ โอกาสน้ี 
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ความรู้ และพฤติกรรมของพนักงานในการจัดการขยะตดิเช้ือ ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว 

Knowledge and behavior of Staff in the management of infectious waste 
ปราณีต สุดเจริญ1 

PraneetSudjaroen 
บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความรู้ และพฤติกรรมของพนกังานในการจดัการขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วมี
วตัถุประสงค ์1.เพ่ือศึกษาความรู้ของพนกังานในกระบวนการจดัการขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมของ
พนักงานในกระบวนการจดัการขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือใช้แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมในการจดัการขยะติดเช้ือในการเก็บขอ้มูล ประชากรท่ีศึกษาคือกลุ่มพนกังานท่ีมีหน้าท่ีในการคดัแยก การรวบรวม การเก็บขน การบ าบดั 
และการก าจดัขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ทั้งหมด จ านวน 70 คน  สถิติท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่  การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)ค่าเฉล่ีย (Mean)  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)  
 สรุปผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้ของพนักงานในการจดัการขยะติดเช้ือพบพนักงานมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก เน่ืองมาจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ มีนโยบายในการจดัการความรู้ท่ีชดัเจน และก าหนดให้พนกังานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการจดัการขยะติดเช้ือ
เขา้รับการอบรมตามแผนปฏิบติัการในการพฒันาศกัยภาพของพนกังาน และแผนการพฒันาระบบการจดัการความรู้ อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง ประกอบกบั
พนกังานส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 3-5 ปี จึงถือวา่มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานระดบัหน่ึง ถึงแมว้่าพนกังานทั้งหมดจะมีการศึกษาพี
ยงระดบัมธัยมศึกษา ส่วนพฤติกรรมการปฏิบติังานพบวา่ การศึกษาพฤติกรรมทั้ง 3 พฤติกรรม คือพฤติกรรมการปฏิบติัของบุคลากรในการจดัการขยะ
ติดเช้ือพฤติกรรมในการคดัแยกขยะติดเช้ือ และพฤติกรรมในการเก็บรวบรวมเขา้สู่แหล่งรวบรวม มีพฤติกรรมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุดหรือเป็น
ประจ าเพราะมีการอบรมให้ความรู้พนกังานอยูเ่สมอ และพนกังานส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานมาอยา่งนอ้ย 3-5 ปี 
ค าส าคญั: ความรู้,พฤติกรรม,การจัดการขยะติดเช้ือ 
 

Abstract 
 This study is a study of knowledge And staff behavior in waste management of SaKaeo Crown Prince  Hospital.Education Objective 1. To 
study staff knowledge in the waste management process of SaKaeo Crown Prince  Hospital.2. To study staffs' behavior in waste management 
process of Sa Kaeo Crown Prince  Hospital.Instrumentation used in the study were questionnaires, knowledge and behavior in the management of 
infectious waste collected in the data collection.  
 The study population was composed of 70 staff members who were responsible for collecting, collecting, transporting, and disposing of 
infected waste of Sa Kaeo Crown Prince  Hospital. Statistics used in the study are Frequency ,Percentage, Mean, and Standard Deviation. 
 The results of the study showed that the knowledge level of staffs in waste management found that the knowledge workers were at a high 
level. Because of SaKaeo Crown Prince  HospitalHas a clear knowledge management policy. The staff involved in the waste management process 
are trained in the capacity development plan. And knowledge management system development plan At least twice a year, and most staffs have 3-5 
hours of work experience. Although all staffs are educated at the secondary level.Behavioral performance found that. The behavioral behavior of 
the personnel involved in the management of contaminated waste was studied. Behavior in the separation of contaminated waste.And the behavior 
of collecting into the collection.Most behaviors are at the most or regular level, because training is always provided to staffs. And most of them 
have been working for at least 3-5 years. 
Keyword:Knowledge, behavior, management  infectionwaste 

                                                           
1 นกัจดัการงานทัว่ไปช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
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บทน า 
 ในช่วงเวลากวา่ 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา สภาวการณ์ทาง
ประชากรของประเทศไทยได้มีการเปล่ียนแปลงอย่างมาก
และมีอัตราการเพ่ิมอย่างรวดเร็ว ปี 2539 ประเทศไทยมี
ประชากร 60  ล้านคน และมีการคาดประมาณว่าจะมี
ประชากร 70 ลา้นคน ในปี 2562 โดยอายุคาดเฉล่ียของคน
ไทยยืนยาวข้ึน ท าให้ประชากรส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยดว้ย
โรคจากพฤติกรรมมากข้ึน และมีการพ่ึงพาสถานพยาบาล
ภาครัฐมากข้ึน มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน จาก 1.8 คร้ังต่อคนต่อปี ใน 
พ.ศ. 2544 เป็น 3.4 คร้ังต่อคนต่อปีใน พ.ศ. 2552การเขา้ถึง
บริการสุขภาพ การด าเนินการตามนโยบายสร้างหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้าส่งผลให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงและใช้
บริการในสถานพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ 49
ใน พ.ศ. 2534 เป็นร้อยละ 75.3 ใน พ.ศ. 2548 และร้อยละ 
68.5 ใน พ.ศ. 2552 การเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีมากข้ึนท าให้
ปัญหาขยะติดเช้ือ(Infectious waste) ท่ีเกิดจากการให้บริการ
ผูป่้วยทั้งจากการให้บริการในผูป่้วยนอก(OPD)และผูป่้วยใน
(IPD) มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง การจดัการขยะติดเช้ือ
ในปัจจุบันยงัไม่มีระบบการบริหารจัดการขยะติดเช้ือของ
โรงพยาบาลท่ีชดัเจนและไดม้าตรฐาน และให้ยึดถือปฏิบัติ
เหมือนกนัทุกโรงพยาบาลมีเพียงการวางกรอบแนวทางท่ีจะ
จดัการ ท าให้การจดัการขยะติดเช้ือท่ีแหล่งก าเนิดตั้งแต่การ
แยกขยะซ่ึงเป็นขั้นตอนแรกในการจัดการขยะติดเช้ือไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลใหก้ารจดัการขยะติดเช้ือตอ้งใชบุ้คลากร 
เวลา และค่าใชจ่้ายมากข้ึน ปัญหาท่ีพบบ่อยคร้ังจากการแยก
ขยะท่ีไม่มีประสิทธิภาพคือ มีการท้ิงขยะอ่ืนๆปะปนในถงั
เก็บขยะติดเช้ือ การรวบรวมขยะติดเช้ือส่วนมากใช้ภาชนะ
บรรจุไม่เหมาะสมและฉีกขาดง่าย ไม่มีการท าลายเช้ือก่อน
น าไปก าจดั จึงอาจจะเป็นปัญหาท่ีท าให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือโรคได้ ดังนั้นการจัดการขยะติดเช้ือให้มีประสิทธิภาพ 
จ าเป็นอย่างยิ่งตอ้งเน้นความรู้และบทบาทของเจา้หน้าท่ีใน
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคดัแยก การรวบรวม การเก็บขน การ
บ าบดั และการก าจดั 

 ดังนั้ น การศึกษาคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาความรู้ และ
พฤติกรรมของพนักงานในการจัดการขยะติดเ ช้ือของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนางานและพฒันาศักยภาพของผูป้ฏิบัติงานอย่าง
ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ พร้อมทั้งเพ่ิมความรู้ในการป้องกนั
เหตุอนัตรายท่ีจะเกิดจากการปฏิบติัหนา้ท่ีในการก าจดัขยะติด
เช้ือ และเป็นการป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากผลกระทบของขยะ
ติดเช้ือ อนัเน่ืองมาจาก การคดัแยก การรวบรวม การเก็บขน 
การบ าบดั และการก าจดัไม่ดี ส่งผลให้การจดัการขยะติดเช้ือ
ขาดประสิทธิภาพ 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.เพื่อศึกษาความรู้ของพนักงานในกระบวนการ
จัดการขยะติดเ ช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ 
 2.เพื่อศึกษาพฤติกรรมของพนักงานในกระบวนการ
จัดการขยะติดเ ช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ 
วธิีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ความรู้ และพฤติกรรม
ของพนักงานท่ีเ ก่ียวข้องในการจัดการขยะติดเ ช้ือ ใน
กระบวนการคดัแยก การรวบรวม การเก็บขน การบ าบดั และ
การก าจัดขยะติดเช้ือของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ โดยเร่ิมศึกษาตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2558 - กนัยายน 
2559 เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันางานและพฒันาศกัยภาพ
ของผูป้ฏิบติังานอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ พร้อมทั้งเพ่ิม
ความรู้ในการป้องกันเหตุอนัตรายท่ีจะเกิดจากการปฏิบัติ
หน้าท่ีในการก าจดัขยะติดเช้ือ และเป็นการป้องกนัปัญหาท่ี
เกิดจากผลกระทบของขยะติดเช้ือ อนัเน่ืองมาจากการคดัแยก 
การรวบรวม การเก็บขน การบ าบดั และการก าจดัไม่ดี ส่งผล
ให้การจัดการขยะติดเช้ือขาดประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 
 1.ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและผลงานการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้ง 
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 2.จัดท ากรอบและแนวทางการศึกษาและปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญในการจดัการขยะติดเช้ือ 
 3.แจ้งเจ้าหน้าท่ีท่ีเ ก่ียวข้องในการศึกษา ให้ทราบ
แนวทางและวตัถุประสงคข์องการศึกษา 
 4.ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลวิ เคราะห์และแปลผล
การศึกษา 
 5.เสนอผลการศึกษาต่อผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อ
น าผลการศึกษาไปแก้ไขปัญหาในการจัดการขยะติดเช้ือ
ต่อไป  
ประชากรศึกษา  
 กลุ่มพนักงานท่ีมีหน้าท่ีในการคดัแยก การรวบรวม 
การเ ก็บขน  การบ าบัด  และการก าจัดขยะติดเ ช้ือของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ ทั้งหมด จ านวน 70 
คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน  8 ข้อ 
ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ 
จ านวน  30 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
เก่ียวกบัพฤติกรรมในการปฏิบติังานจริงในการจดัการขยะติด
เช้ือของพนักงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   
เป็นแบบให้คะแนนตามระดบัการปฏิบติั  ส่วนที่ 4 สภาพ
ปัญหาและขอ้เสนอแนะในการจดัการขยะติดเช้ือเป็นแบบ
บรรยาย 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการน าข้อมูลท่ีได้จากการ
แบบสอบถามมาวเิคราะห์ผล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ต าแหน่ง กลุ่ม
งาน ประสบการณ์ในการท างาน การไดรั้บอุบติัเหตุจากการ
ท างาน และการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการจัดการขยะติด
เ ช้ื อ   การวิ เ ค ร าะ ห์ ข้อ มูล พ้ืนฐานทั่ ว ไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม  สถิติท่ีใช้  ได้แก่   การแจกแจงความถ่ี  ( 
Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม ความรู้เก่ียวกับการจัดการ
ขยะติดเช้ือ จ านวน 30 ขอ้ โดยให้เลือกตอบ ใช่หรือไม่ แปล
ผลคะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การ
วิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับการจัดการขยะ สถิติท่ีใช้ ได้แก่ 
ค่า เฉ ล่ีย  (Mean)   และค่า เ บ่ียง เบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติงานจริงในการจัดการขยะติดเ ช้ือ  การวัดระดับ
พฤติกรรมของบุคลากรในการจดัการขยะติดเช้ือ  สถิติท่ีใช ้ 
ไดแ้ก่  ค่าเฉล่ีย (Mean)  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard 
Deviation) 
 ส่วนท่ี 4 สภาพปัญหาและขอ้เสนอแนะในการจดัการ
ขยะติดเช้ือการวเิคราะห์สภาพปัญหาและขอ้เสนอแนะในการ
จดัการขยะติดเช้ือ สถิติท่ีใช ้ ไดแ้ก่  การแจกแจงความถ่ีและ
พรรณนาความตามเน้ือหา (Content  analysis)  
ผลการศึกษา 
        การศึกษาคร้ังน้ีไดศึ้กษาขอ้มูล ของพนกังาน จ านวน  70 
คน  พบวา่ประชากรท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายสุ่วน
ใหญ่อยูร่ะหวา่ง  41-51 ปี รองลงมาคือ อาย ุ 51 ปีข้ึนไป และ
อายรุะหวา่ง 31-40 ปี การศึกษาพบว่าทั้งหมดมีการศึกษาใน
ระดบัมธัยมศึกษา  บทบาทส่วนใหญ่ปฏิบติังาน ดา้นการคดั
แยก รองลงมา คือ รวบรวมและการเก็บขนและน าไปก าจดั 
ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 3-5 ปี รองลงมา 1-2 ปี  นอ้ยกวา่  
1 ปี มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า  10 ปี  และระยะเวลา
ปฏิบติังาน 5-10 ปีไดรั้บอุบติัเหตุจากการท่ิมต า ส่วนใหญ่ไม่
เคย  รองลงมาคือเคย  1-2 คร้ัง การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบั
การจดัการขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลพบวา่ทั้งหมดเคยไดรั้บ
การอบรม  
         ความรู้เก่ียวกบั การจดัการขยะติดเช้ือพบว่าประชากร
ศึกษามีความรู้ในการจดัการขยะติดเช้ือ  ในเร่ืองใบมีดโกน 
กระบอกฉีดยา ถุงมือ ไมพ้นัส าลี ผา้ก๊อซ ผา้พนัแผล ส าลี ท่ี
ใชแ้ลว้ เป็นขยะติดเช้ือ อุจจาระ น ้าเหลือง น ้ามูก  เสมหะ เศษ
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ช้ินเน้ือ ของผูป่้วย เป็นขยะติดเช้ือ เศษกระดาษ เศษแกว้ ขวด
ยา ไม่เป็นขยะติดเช้ือ การสัมผสัขยะ ท่ีมีการบนเป้ือนของ
ขยะติดเช้ือ หรือการใกลชิ้ดกบัขยะติดเช้ือ อาจท าให้เกิดโรค
ได้  การสัมผสัขยะติดเช้ือจ าเป็นตอ้งสวมอุปกรณ์ป้องกัน
เฉพาะ ขยะท่ีเกิดข้ึนภายในโรงพยาบาลไม่เป็นขยะติดเช้ือ
ทั้ งหมด การจัดการขยะติดเช้ือท่ีไม่ดี ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ชุมชน ขยะติดเช้ือ ไม่สามารถท้ิงร่วมกบัขยะประเภทอ่ืน ๆ 
ได ้ขยะติดเช้ือควรแยกและจดัเก็บในภาชนะเฉพาะ เช่น ถุงสี
แดง  ควรมีการจดัเก็บขยะติดเช้ือแยกต่างหาก การขนยา้ยขยะ
ติดเช้ือภายในโรงพยาบาล ควรไดรั้บการอบรม ในการขน
ยา้ยอยา่งถูกวิธี การขนยา้ยขยะติดเช้ือ ควรมีรถขนยา้ยเฉพาะ
ขยะติดเช้ือ ไม่ควรน าไปใชใ้นกิจกรรมอ่ืน ๆ การเก็บพกัขยะ
ติดเช้ือ จ าเป็นตอ้งมีท่ีพกัขยะเฉพาะ ไม่สามารถเก็บร่วมกบั
ขยะทัว่ไปได ้การขนยา้ยขยะติดเช้ือ จ าเป็นตอ้งก าหนดเวลา
และเสน้ทางการขนส่ง จ าเป็นตอ้งติดขอ้ความหรือสัญลกัษณ์ 
เช่น “รถขนขยะติดเช้ือ ห้ามน าไปใช้ในกิจกรรมอ่ืน ๆ” 
หลังจากเสร็จส้ินภารกิจ  ในการขนย้ายขยะติดเช้ือ  ผู ้ท่ี
เก่ียวข้องตอ้งลา้งมือ ล้างเท้า และท าความสะอาดอุปกรณ์  
เคร่ืองมือ เคร่ืองใชท้นัที ผูป้ฏิบติังานตอ้งผ่านการอบรม การ
จดัการขยะติดเช้ือ การคดัแยกขยะติดเช้ือท่ีมีคม ไม่ควรคดั
แยกใส่ในลงักระดาษ หรือกล่องกระดาษ วธีิการก าจดัขยะติด
เช้ือท่ีดีท่ีสุด คือการเผาอยู่ในระดับมาก และสามารถเก็บ
ภาชนะบรรจุขยะติดเช้ือ ไวท่ี้พกัขยะติดเช้ือไดเ้กิน  7 วนั อยู่
ในระดบัปานกลาง  
            พฤติกรรมการในการปฏิบติังานในการจดัการขยะติด
เช้ือ พบว่าประชากรท่ีศึกษามีพฤติกรรมในการคดัแยกขยะ
ติดเช้ือ ในเร่ืองท่านมีการตรวจสอบถุงมือวา่มีรอยฉีกขาดทุก
คร้ังก่อนปฏิบัติงาน  ท่านไม่ด่ืมสุราของมึนเมา ในขณะ
ปฏิบัติงาน  ท่ านไม่รับประทานของขบเ ค้ียวระหว่าง
ปฏิบติังาน ท่านมีการสวมผา้ปิดปากและจมูกในขณะปฏิบติั
หนา้ท่ี ท่านมีการท าความสะอาดร่างกายหลงัจากปฏิบติังาน 
มีพฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เร่ืองท่านมีการ
สวมใส่ถุงมือยางหนาในขณะปฏิบัติงาน  มีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับมาก เ ร่ืองท่านมีการสวมแว่นตาหรือ

หนา้กากป้องกนัในขณะปฏิบติังาน ท่านมีการสวมใส่รองเทา้
พ้ืนยางหุ้มแข็งในขณะปฏิบติังาน มีพฤติกรรมการปฏิบติัอยู่
ในระดับปานกลาง  เ ร่ืองท่านมีการสวมผ้ายางกันเป้ือน
ในขณะปฏิบติังาน มีพฤติกรรมการปฏิบติัอยู่ในระดับน้อย
และท่านมีการสวมหมวกคลุมผมในขณะปฏิบัติงาน  มี
พฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
 พฤติกรรมในการคดัแยกขยะติดเช้ือ พบวา่ประชากร
ท่ีศึกษา มีพฤติกรรมในเร่ือง มีการแยกประเภทของวสัดุมีคม 
และวสัดุไม่มีคมท่านมีการแยกวสัดุมีคมลงกล่อง หรือถงัท่ี
ท าจากวสัดุแข็งแรง ทนทานต่อการแทงทะลุ หรือการกัด
กร่อนของสารเคมี  และสามารถป้องกันการร่ัวไหลของ
ของเหลวภายในได ้ท่านบรรจุขยะติดเช้ือวสัดุมีคม ไม่เกิน 3 
ใน 4 ส่วนของความจุภาชนะ แลว้ปิดฝาให้แน่นบรรจุในถุง
ขยะติดเช้ือ มดัปากถุงให้แน่นก่อนน าไปก าจดั การคดัแยก
ขยะติดเช้ืออ่ืน ซ่ึงมิใช่ประเภทวสัดุของมีคม ตอ้งท้ิงลงถุงสี
แดง ทึบแสง ทนทานต่อสารเคมี และการรับน ้ าหนัก ไม่ฉีก
ขาดง่ายกนัน ้ าไดไ้ม่ร่ัวซึม คดัแยกโดยมีขอ้ความสีด าวา่ “ขยะ
ติดเช้ือ” ใตรู้ปหัวกะโหลกไขวคู้่กบัตราหรือสัญลกัษณ์ และ
ตอ้งมีขอ้ความวา่ “หา้มน ากลบัมาใชอี้ก” และ “ห้ามเปิด”โดย
เด็ดขาด แล้วมัดปากถุงให้แน่นก่อนท้ิง มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัอยู่ในระดบัมากท่ีสุด และเร่ืองท่านบรรจุขยะติดเช้ือ 
ไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของความจุของภาชนะ มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบัมาก  
              พฤติกรรมในการเก็บรวบรวมเขา้สู่แหล่งรวบรวม 
เร่ืองท่านเก็บรวบรวมขยะติดเช้ือทุกวนั ตามตารางเวลาท่ี
ก าหนด ท่านขนยา้ยเขา้สู่แหล่งพกัขยะตามเส้นทางท่ีก าหนด 
ท่านจบัถุงขยะติดเช้ือในลกัษณะก าบริเวณคอถุงให้ห่างจาก
ล าตวั ไม่ชิดล าตวัดว้ยความระมดัระวงั ท่านมีการเก็บขนยา้ย
กระท าโดยระมัดระวงั ห้ามโยน หรือลากภาชนะส าหรับ
บรรจุขยะติดเช้ือ  กรณีท่ีมีขยะติดเช้ือตกหล่นหรือภาชนะ
บรรจุระหวา่งทาง ท่านไม่หยิบดว้ยมือเปล่า ใชคี้ม หรือหยิบ
ดว้ยถุงมือยางหนา หากเป็นของเหลวท่านใชซ้บัดว้ยกระดาษ
โดยหมุนเป็นวงกลม จากดา้นนอกสู่ดา้นในหรือกระดาษนั้น
ในภาชนะบรรจุขยะติดเช้ือใบใหม่ และท าความสะอาดดว้ย
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น ้ ายาฆ่าเ ช้ือบริเวณพ้ืนนั้ นก่อนเช็ดถูตามปกติ  ท่านล้าง
ยานพาหนะท่ีใชข้นยา้ยขยะติดเช้ือในลานส าหรับลา้งรถเข็น
อยู่ใกลท่ี้พกัรวม ขยะติดเช้ือ ท่านไม่น ายานพาหนะขนขยะ
ติดเช้ือ ไปใชใ้นกิจการอย่างอ่ืน ท่านน ายานพาหนะขนยา้ย
ขยะติดเช้ือไปฆ่าเช้ืออย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง ยกเวน้กรณี
ภาชนะบรรจุขยะติดเช้ือแตก หรือมีการร่ัวไหล ตอ้งท าความ
สะอาดทนัทีท่ีสามารถจะท าได ้มีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด เร่ืองท่านตรวจสอบถุงบรรจุขยะติดเช้ือก่อนเคล่ือนยา้ย 
วา่ถุงไม่ร่ัว คอถุงผูกเชือกเรียบร้อย และท าการยก วางอย่าง
นุ่มนวล ท่านตรวจสอบยานพาหนะขนยา้ยวา่อยู่ในสภาพท่ี
พร้อมใชง้านหรือช ารุดหรือไม่ ท่านมีการเก็บรวบรวมขนยา้ย
สู่แหล่งพักโดยไม่แวะหรือหยุดพักในระหว่างทาง  มี
พฤติกรรมการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ท่านเตรียมอุปกรณ์
หรือเคร่ืองมือส าหรับป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดจากการตก
หล่น  หรือการร่ัวไหลของขยะติดเช้ือ  ท่านมีการบันทึก
ปริมาณขยะติดเช้ือทุกคร้ัง หากท่านตรวจสอบถุงขยะติดเช้ือ
แลว้พบมีของเหลว  ท่านได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีให้น าไปคดัแยก
และก าจัดในระบบบ าบัดน ้ าเสียต่างหาก มีพฤติกรรมการ
ปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
สภาพปัญหาการจัดการขยะติดเช้ือ 
 1.ขยะติดเช้ือจากผูม้ารับบริการบางชนิด เช่น ส าลี 
หรือ ผา้ก๊อซ ท่ีให้บริการผูป่้วย บางคร้ังผูป่้วยมกัมีการท้ิงลง
ในถงัขยะทัว่ไป 
 2. ไม่มีการแนะน าญาติหรือผูป่้วยเก่ียวกบัการท้ิงขยะ
ติดเช้ือออกจากตวัผูป่้วย 
 3.อุปกรณ์ป้องกนัตามมาตรฐานบางชนิด ท าให้การ
ปฏิบติังานไม่คล่องตวั เช่น แวน่ตา หนา้กาก  
 4 .ของเหลวและสารคัดหลั่งบางค ร้ังมีการเ ก็บ
รวบรวมไวน้านท าใหมี้กล่ิน 
 5.อุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชใ้นการก าจดัขยะติดเช้ือ 
บางชนิดตอ้งใชเ้วลาในการเบิกจ่าย บางชนิดตอ้งใชเ้วลาใน
การซ่อมไม่มีอุปกรณ์ทดแทน 
 6.บางอาคารท่ีไม่มีทางเช่ือม หรือมีทางต่างระดบั ท า
ใหก้ารเก็บขนบางคร้ังมีโอกาสเกิดอุบติัเหตุข้ึนได ้

สรุปและอภิปรายผล 
 จากการสรุปผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ของ
พนกังานในการจดัการขยะติดเช้ือพบพนกังานมีระดบัความ
รู้อยูใ่นระดบัมาก เน่ืองมาจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช
สระแก้ว มีนโยบายในการจัดการความรู้ ท่ีชัดเจน  และ
ก าหนดใหพ้นกังานท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนการจดัการขยะติด
เช้ือเข้ารับการอบรมตามแผนปฏิบัติการในการพัฒนา
ศกัยภาพของพนักงาน และแผนการพฒันาระบบการจดัการ
ความรู้ อยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง ประกอบกบัพนกังานส่วนใหญ่
มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน 3-5ปีจึงถือวา่มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานระดับหน่ึง ถึงแม้ว่าพนักงานทั้ งหมดจะมี
การศึกษาพียงระดบัมธัยมศึกษา คลา้ยกบัการศึกษาของพนิต 
มโนการ(2539) เร่ืองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
บุคลากรทางการพยาบาลในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจาก
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าความรู้เก่ียวกบัการจัดการ
ขยะติดเช้ือ ของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัปาน
กลาง ร้อยละ 62.70 แต่ในการศึกษาของพนิต มโนการ ผูต้อบ
แบบสอบถามจบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  
 พฤติกรรมในการปฏิบติังานในการจดัการขยะติดเช้ือ
ของพนักงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
พบว่า  พฤติกรรมด้านการป้องกันตนเอง  ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการปฏิบติัอยู่ในระดบัมากท่ีสุดหรือมีการปฏิบติั
เป็นประจ า แต่ยงัมีพฤติกรรมการสวมผา้ยางกนัเป้ือนในขณะ
ปฏิบัติงาน การสวมหมวกคลุมผมในขณะปฏิบัติงาน มี
พฤติกรรมการปฏิบัติท่ีน้อยหรือปฏิบัติบางคร้ัง จากการ
สอบถามหาข้อมูลเน่ืองมาจากพนักงานไม่สะดวกในการ
ปฏิบติังาน และสภาพอากาศในการปฏิบติัค่อนขา้งร้อน ท า
ให้เม่ือพนักงานสวมหมวกคลุมผมหรือผา้ยางกนัเป้ือนจะมี
ความรู้สึกว่าอุปกรณ์ป้องกนัเหล่าน้ีจะเพ่ิมความร้อนให้แก่
ร่างกายมากข้ึน  พฤติกรรมในการคัดแยกขยะติดเช้ือของ
พนักงานพบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุดหรือปฏิบัติเป็นประจ า เ น่ืองมาจากมีการ
ตรวจสอบของหัวหนา้พยาบาลหรือพยาบาลเวรท่ีรับผิดชอบ
อยู่ตลอดเวลาจึงท าให้พฤติกรรมในการคดัแยกอยู่ในระดับ
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มากท่ีสุดหรือมีการคัดแยกขยะติด เ ช้ืออยู่ เ ป็นประจ า 
พฤติกรรมในการเก็บรวบรวมเขา้สู่แหล่งรวบรวม ส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดหรือมีการปฏิบติั
เป็นประจ า มีเพียงพฤติกรรมการ การเตรียมอุปกรณ์หรือ
เคร่ืองมือส าหรับป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดจากการตกหล่น 
หรือการร่ัวไหลของขยะติดเช้ือ การบนัทึกปริมาณขยะติดเช้ือ
ทุกคร้ัง หากท่านตรวจสอบถุงขยะติดเช้ือแลว้พบของเหลว มี
ท่านได้แจ้งเจ้าหน้าท่ีให้น าไปคัดแยกและก าจัดในระบบ
บ าบดัน ้ าเสียต่างหาก มีพฤติกรรมการปฏิบติัอยูใ่นระดบันอ้ย
ท่ีสุด เน่ืองมากจาก การเตรียมอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือส าหรับ
ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดจากการตกหล่น หรือการร่ัวไหล
ของขยะติดเช้ือพนักงานเช่ือว่ามีความช านาญในการขนส่ง
ขยะติดเช้ือไปยงับริเวณท่ีเก็บพกัขยะติดเช้ือ และฝ่ายเก็บรวม
รวมมีการซ้อนถุงแดง 2 ชั้น จึงท าให้ถุงไม่มีโอกาสร่ัวไหล 
ส่วนพฤติกรรมการบนัทึกขยะติดเช้ือ เน่ืองจากพนักงานยงั
ไม่เห็นความส าคญัจึงมีการบนัทึกท่ีไม่ตรงตามความจริงและ
ไม่เป็นปัจจุบนั โดยรวมแลว้จากการศึกษาพฤติกรรมทั้ ง 3 
พฤติกรรม คือพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากรในการ
จดัการขยะติดเช้ือพฤติกรรมในการคดัแยกขยะติดเช้ือ และ
พฤติกรรมในการเ ก็บรวบรวมเข้า สู่แหล่งรวบรวม  มี
พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุดหรือเป็นประจ า
เพราะมีการอบรมให้ความรู้พนักงานอยูเ่สมอ และพนกังาน
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท างานมาอยา่งนอ้ย 3-5 ปี ซ่ึง
มีความคล้ายกับการศึกษาของพนิต มโนการ(2539) เร่ือง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคลากรทางการพยาบาล
ในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลผลการศึกษา
พบว่า การส่งเสริมให้บุคลกรมีพฤติกรรมในการจดัการมูล
ฝอยติดเช้ือได้ถูกต้อง เหมาะสมมากยิ่งข้ึน จ าเป็นต้องให้
ความรู้ เพื่อสร้างทศันคติท่ีดี และจ าเป็นจะตอ้งมีการจดัการ
ฝึกอบรมการให้ความรู้ในทุกระดับ และการศึกษาของพูน
พนิต โอ่เอ่ียม(2554) เร่ืองพฤติกรรมการจดัการขยะติดเช้ือ
ของบุคลากรและเจ้าหน้าท่ี ในโรงพยาบาลสมุทรสาครผล
การศึกษาพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัด  การขยะติดเ ช้ือคือระดับ

การศึกษา  รายได้เฉล่ียต่อเดือน  ต าแหน่งงาน  การรับรู้
ข่าวสารเก่ียวกบัขยะ ติดเช้ือก่อให้เกิดความแตกต่าง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ 
ขยะติดเช้ือ และการรับรู้ภาวะสุขภาพก่อใหเ้กิดความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ตามล าดับ ส่วน
ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการขยะติดเช้ือของบุคลากร
และเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล คือ การขาดความรู้ ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือ ขาดความตระหนกัใน
การจัด การขยะติดเช้ือ การขาดการประชาสัมพันธ์อย่าง
ต่อเน่ืองในเร่ืองของการจดัการขยะติดเช้ือ ขอ้เสนอแนะ จาก
การวจิยัคือ ควรมีการจดัอบรมเก่ียวกบัการจดัการขยะติดเช้ือ
เพ่ือให้ความรู้แก่บุคลากรและ เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล
สมุทรสาครทุกระดบัและทุกหน่วยงานของโรงพยาบาลเป็น
ประจ า ซ่ึงจะท าให้ เพ่ิมความรู้แก่บุคลากรและเจา้หน้าท่ีใน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ควรมีการเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับ
การ จดัการขยะติดเช้ือทางส่ือทุกประเภท โดยเฉพาะใบปลิว
และส่ิงตีพิมพต์่างๆ เช่น วารสารท่ีให้ความรู้ เก่ียวกบัขยะติด
เช้ือ ตลอดจนวธีิการจดัการขยะติดเช้ืออยา่งถูกวิธีให้มีประจ า
ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล หรือจัดกิจกรรมจูงใจให้
บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการจดัการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ขยะติดเ ช้ือ  โดยการอบรมอย่างน้อยปีละ  1  คร้ังให้กับ
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการจัดการขยะติดเช้ือเพ่ือให้เกิด
พฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 
 2.ควรมีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันตนเองส าหรับ
บุคลากรอย่างเพียงพอต่อความตอ้งการ หากเกิดการช ารุด
เสียหายตอ้งมีการเปล่ียนทดแทนทันที และก าหนดให้ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งโดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง เช่น กลุ่มคนงานขนขยะ ซ่ึง
มกัจะเกิดอุบัติเหตุข้ึนบ่อย จากอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีความ
แหลมคม และมกัไม่สวมอุปกรณ์ป้องกนัตนเองท่ีเหมาะสม
เพราะเห็นว่าท าให้การปฏิบัติหน้าท่ีได้ไม่คล่องตวั ซ่ึงหาก
เกิดปัญหาข้ึนมักมีความเส่ียงสูงในการเกิดอันตรายต่อ
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สุขภาพผูป้ฏิบติังาน และเกิดผลกระทบต่อขวญั ก าลงัใจต่อ
การปฏิบติังาน 
 3.มีการจัดตั้ งกองทุนส าหรับผู ้ปฏิบัติงานท่ี เ กิด
อนัตรายจากการปฏิบติังานเก่ียวกบัขยะติดเช้ือ 
 4.จดัตั้งคณะกรรมการบริหารจดัการขยะติดเช้ือ หรือ
บอร์ดการจดัการขยะติดเช้ือ 
 5. จดัท านโยบายท่ีชดัเจนส าหรับการจดัการขยะติด
เช้ือ 
 6. จดัการอบรมพฒันาศกัยภาพบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งใน
การจดัการขยะติดเช้ืออยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
 7. ก าหนดให้มีการฝึกปฏิบัติการจัดการขยะติดเช้ือ
ของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 
 8. เผยแพร่ข้อมูลในการคัดแยกขยะติดเช้ือ ให้แก่ 
บุคลากรและประชาชนท่ีเขา้มารับบริการไดท้ราบ  

 9. มีอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องในการจัดการขยะติดเช้ือ 
ส ารองตามปริมาณขั้นต ่าเสมอ หากมีการช ารุดหรือเสียหาย 
ใหมี้การน ามาทดแทนทนัที 
 10 .  จัดตั้ งชมรม  จิตอาสาคัดแยกขยะเ พ่ือรักษา
ส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลข้ึน เพ่ือลดปริมาณขยะ 
 11. ก าหนดใหมี้การนิเทศติดตาม ควบคุม ก ากบั และ
ส่งเสริมการด าเนินงาน 
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบ คุณ  ผศ .นพ .สวรรค์   ข วัญ ใ จพา นิ ช   
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้   นายสุ
วทิย ์  หล่อปรีชากลุ  รองผูอ้  านวยการฝ่ายบริหารโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   และนายชนะชัย   มาตรยค์  ามี  
นักวิชาการสาธารณสุข  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัโรค การรับรู้การเจ็บป่วยกบัระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย
กลุ่มอาการกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

The Relationships between Knowledge, Perceptions of Illness, and Prehospital Time of Patients with 
Acute Coronary Syndrome   

สุพตัรา มะโรงมืด1 , สุพตัรา บวัที2 , อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา3 

Supattra Marongmued 1 , Supatra Buatee 2 , Apinya Wongpiriyayothar 3 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้การเจ็บป่วยกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 87 ราย ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วย
ในอายรุกรรม โรงพยาบาลร้อยเอด็ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะ
กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั และ 2) แบบสอบถามการรับรู้การเจบ็ป่วย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 และ .91 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมน 
 ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยใชเ้วลาในการมารับการรักษาเฉล่ีย 1,936 นาที (S.D. = 3,308) ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 28.68, SD = 5.99) ความรู้เก่ียวกบัโรคและการรับรู้การเจบ็ป่วยดา้นผลกระทบจากโรคมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัระยะเวลาการมารับการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r = -.740 และ r = -.558 ตามล าดบั) ส่วนการรับรู้การเจ็บป่วยดา้น
ช่วงเวลาของการเป็นโรค ดา้นการรักษา และการควบคุมไม่มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมารับการรักษา (r = -.199, r = .139, r = -.180, p > 
.05 ตามล าดบั) 
ค าส าคญั : กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้การเจบ็ป่วย ระยะเวลาการมารับการรักษา  

Abstract 
 This survey research aimed to study correlation between knowledge, perceptions of Illness, and prehospital time of patients with 
acute coronary syndrome (ACS). The sample consisted of 87 patients who were admitted to the medical department of Roi Et Hospital and 
were selected by using simple random sampling. Research instruments included the 1) Knowledge about Myocardial Infarction (MI) 
Questionnaire and 2) Perceptions of Illness Questionnaire. The reliabilities of these instruments were .83, and .91 respectively. Data were 
analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s rank correlation. 
 Results showed as follows: The mean prehospital time of the patients was 1,936 minutes (S.D. = 3,308). The patients had mean score 
of knowledge about MI at a moderate level ( = 28.68, SD = 5.99). The knowledge about MI and the perception of consequences were 
significantly negatively correlated with the prehospital time. (r = -.740 and r = -.558, p < .05). The perception of timeline, the perception of 
cure MI and the perception of controllability by the patients were not correlated with the prehospital time. (r = -.199, r = .139, and r = -.180, p 
> .05 respectively) 
Keywords : Acute coronary syndrome, Knowledge, Perceptions of illness, Prehospital time  
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บทน า 
  กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
(Acute coronary syndrome; ACS) เป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัของโลก โดยพบวา่มีการเสียชีวิตของประชากรโลก
จากภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีแนวโนม้ท่ี
สูงข้ึนเร่ือย ๆ จากขอ้มูลสถิติของสมาพนัธ์โรคหัวใจโลก
ในปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีประชากรเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจ 
17.3 ลา้นคน จากประชากรโลกทั้งหมด 7 พนัลา้นคน และ
จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า ในประเทศท่ี
พฒันาแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา มีประชากรเสียชีวิตด้วย
โรคหวัใจเป็นอนัดบั 1 โดยร้อยละ 54 เป็นการเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ 1 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอด
เลือดในประเทศไทยก็พบว่า มีแนวโน้มการเสียชีวิตท่ี
เพ่ิมข้ึนเช่นกนั ในช่วงปี พ.ศ. 2554 - 2556 มีอตัราตายต่อ
ประชากร 100,000 คน จ านวน 61.94, 72.12, และ 84.38 
ตามล าดบั และในปี พ.ศ. 2557 พบผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน หรือเฉล่ียชัว่โมงละ 7 
คน คิดเป็นอตัราตายเท่ากบั 90.34 ต่อแสนประชากรและ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด จ านวน 18,079 คน หรือ
เฉล่ียชั่วโมงละ 2 คน คิดเป็นอตัราเท่ากบั 27.83 ต่อแสน
ประชากร 2 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่โรคหัวใจและหลอดเลือดมี
แนวโน้มการ เ สีย ชีวิต เ พ่ิมมาก ข้ึน เ ร่ือย  ๆ  ส าห รับ
โรงพยาบาลร้อยเอด็ มีผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัเพ่ิมมากข้ึนทุกปี และมีอตัราการเสียชีวิต
และมีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึนด้วย ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัมารับ
การรักษาชา้ ท าให้ไม่ไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน ซ่ึงการ
รักษาในผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นการรักษาท่ีเร่งด่วน เน่ืองจาก
ระยะเวลาท่ีผ่านไปหมายถึง กลา้มเน้ือหัวใจท่ีตายเพ่ิมมาก
ข้ึน การตายของกลา้มเน้ือหัวใจจะค่อย ๆ เกิด ส่วนใหญ่
เกิดจากล่ิมไขมนัในผนงัหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี เกิดแตก
ท าให้เกิดการกระตุน้ระบบการแข็งตวัของเลือดและเกล็ด
เลือดตามมาและเกิดล่ิมเลือดท่ีต าแหน่งนั้น ส่งผลให้หลอด
เลือดโคโรนาร่ีตีบหรือตนั เกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดข้ึน 
3 โดยจากสถิติพบวา่ในปี พ.ศ. 2556 - 2558 มีผูป่้วยกลุ่ม
อาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทั้งชนิด STEMI 

และ NSTEMI จ านวน 587, 659, และ 676 ราย ตามล าดบั 
และในปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนัท่ีชนิด STEMI จ านวน 178 ราย เสียชีวิต 
18 ราย มีภาวะแทรกซ้อน 45 ราย ซ่ึงในรายท่ีเสียชีวิต 12 
รายจาก 20 ราย และรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 35 รายจาก 45 
ราย เป็นผูป่้วยท่ีมารับการรักษาหลงัเร่ิมมีอาการ 12 ชัว่โมง 
ซ่ึงช้ีใหเ้ห็นวา่ระยะเวลามีความส าคญักบัอตัราการตายและ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัอยา่งยิง่ 4  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระยะเวลาการมารับการรักษา
ในผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนันั้น
มีหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้การเจ็บป่วย ซ่ึงบุคคลจะ
รับรู้การเจ็บป่วยโดยการจดัระบบ วิเคราะห์ แปล และให้
ความหมายของความเจ็บป่วยนั้นตามความรู้ ความนึกคิด 
ความเขา้ใจ ประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึน และ
ขอ้มูลจากบุคคลหรือส่ิงแวดลอ้มรอบตวั รวมทั้งความรู้สึก
ต่ออาการขณะนั้นตามสามญัส านึก ซ่ึงจะช้ีน าวา่บุคคลนั้น
จะเผชิญกบัปัญหาทางสุขภาพหรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน
นั้นอยา่งไร เช่ือวา่เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัภาวะคุกคามทาง
สุขภาพ บุคคลนั้นก็จะตอ้งเป็นผูแ้กปั้ญหาดว้ยตวัเอง โดย
แต่ละบุคคลจะคิดหาวธีิการท่ีเหมาะสมเพ่ือพยายามควบคุม
หรือท าให้ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ทางสุขภาพของตนเองมีน้อย
ท่ีสุดและลดภาวะคุกคามทางสุขภาพ 5 กล่าวไดว้า่เม่ือผูป่้วย
มีการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้ง ผูป่้วยจะหาวิธีลดภาวะ
คุกคามทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั วิธีลดภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ี
เหมาะสมคือการรีบมาโรงพยาบาล โดยจากการศึกษา 
พบว่า ลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึน ด้านผลท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน
ตามมาภายหลงัจากความเจ็บป่วย ท าให้ผูป่้วยตดัสินใจมา
รับการรักษา 6 และการรับรู้การเจ็บป่วยด้านการรับรู้การ
รักษาและการควบคุมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลา
การมารับการรักษา 6, 7 และ 2) ความรู้เก่ียวกับโรค คือ 
ความสามารถในการจดจ าและระลึกไดถึ้งขอ้มูล แนวคิด 
และหลกัการต่าง ๆ ท่ีไดเ้รียนมา 8 ซ่ึงความรู้มีความส าคญั
ในผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งรู้วา่การตีบหรืออุดตนัของหลอดเลือด
แดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจเป็นสาเหตุของโรค อาการ
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แน่นหน้าอกเป็นอาการของโรคหัวใจ และการจัดการ
เ บ้ืองต้น เ ม่ือ เ กิดอาการในผู ้ป่ วยรายใหม่ คือ รีบมา
โรงพยาบาลทันที และเม่ือผู ้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับโรค
ดังกล่าวจะท าให้ผูป่้วยรีบมาโรงพยาบาลเร็วข้ึน ซ่ึงจาก
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จะท าใหผู้ป่้วยรีบมาโรงพยาบาล 
9, 10, 11, 12 และการศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลา
การตดัสินใจมารับการรักษา ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นวา่ความรู้มี
ความส าคญักบัระยะเวลาการมารับการรักษาเป็นอยา่งมาก 

13 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ระยะเวลาการมา
รับการรักษาเป็นหัวใจส าคัญของการรักษาผู ้ป่วยกลุ่ม
อาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงจากการศึกษา
น าร่องพบว่าผูป่้วยมารับการรักษาชา้และรับรู้อาการท่ีไม่
ถูกตอ้ง และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การรับรู้การ
เจ็บป่วยและความรู้เก่ียวกบัโรคเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้ง
กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการทราบ
วา่ปัจจยัดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการมารับการ
รักษาหรือไม่ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้เ ก่ียวกับโรค  การรับรู้การเจ็บป่วยกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัดงัไดก้ล่าวในขา้งตน้ 
ซ่ึงคาดว่าผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัในการน ามาใช้
วางในการดูแลผูป่้วยให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะ
น าไปสู่แนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการของกลุ่ม
อาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัมารับการรักษา
เร็วข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัลดอตัราการตายและการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบั
โรค การรับรู้การเจ็บป่วยกบัระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
วธีิด าเนินการวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงหา
ความสมัพนัธ์ (Descriptive correlation design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีก าหนด คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะเจ็บแน่นหนา้อกแบบอาการไม่คงท่ี 
(Unstable angina) หรือภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายแบบไม่มี 
ST segment ยกสูงข้ึน (Non-ST elevation myocardial 
infarction) หรือภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจตายแบบท่ีมี ST 
segment ยกสูงข้ึน (ST elevation myocardial infarction) มี
อายุ 18 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสาร ก่อนเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตอ้งมีสัญญาณชีพปกติ การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรส าหรับการศึกษาความสมัพนัธ์ 

     [
     √    

 ]
 

   

  โดยท่ี n หมายถึง ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
  r หมายถึง  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ
ค่าตวัแปรท่ีสนใจศึกษาจากงานวจิยัท่ีผา่นมา 

     หมายถึง ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตาราง
แจกแจงปกติท่ีสอดคลอ้ง  (ความคาดเคล่ือน Type I) 
                  หม า ย ถึ ง  1 -   เ ป็ น ค่ า ป ก ติ
มาตรฐานท่ีได้จากตารางแจกแจงปกติท่ีสอดคล้อง  
(ความคลาดเคล่ือน Type II) โดยค่า   ได้จากก าหนด
อ านาจการทดสอบของสถิติท่ีใชท้ดสอบจากสูตรและจาก
งานวิจยัความสัมพนัธ์ ก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 
ดงันั้นค่า   เท่ากบั 1.960 และก าหนดอ านาจการทดสอบ
เท่ากบั 95%  เท่ากบั .10 ดงันั้นค่า   เท่ากบั 1.645 โดย
ใชค้่า r จากงานวิจัยของพิมพา เทพวลัย ์(2554) ท่ีศึกษา
เร่ืองการรับรู้ความเจ็บป่วย การตอบสนองทางอารมณ์ และ
ประสบการณ์การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในการ
ท านายการตดัสินใจมารับการรักษาของผูป่้วยกลุ่มอาการ
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่าการรับรู้การ
เจ็บป่วยดา้นลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์เชิงลบ
กับการตัดสินใจมารับการรักษาของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั โดยมีค่า r = -.367 จาก
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การค านวณโดยการแทนค่าต่าง ๆ ในสูตรได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 87 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก่ 
  ส่วนที ่1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบ่งออกเป็น 
2 ส่วน 
  1 .  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เ ป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า จ านวน 4 ข้อประกอบด้วยข้อมูล
เก่ียวกบัเพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ 
  2. แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยเป็น
แบบเลือกตอบและเติมค า จ านวน  4 ข้อประกอบด้วย 
ขอ้มูลเก่ียวกับระยะเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการระยะเวลามาถึง
โรงพยาบาลการวินิจฉัยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน การเกิดกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เ ลือดเฉียบพลันค ร้ัง น้ี เ ป็นคร้ัง ท่ี เ ท่าไร  ประวัติโรค
ประจ าตวั ประวติัการไดรั้บการท าหัตถการเพื่อขยายหรือ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 13 ใชว้ดัความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกับภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ด้านอาการ 
สาเหตุ และการจดัการเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการทั้งหมด 46 
ขอ้ เกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ตอบค าถามถูกตอ้งได ้= 1 
คะแนน ตอบค าถามผิดได้ = 0 คะแนน  และตอบว่าไม่
ทราบได้ = 0 คะแนน  ผู ้วิจัยตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือดว้ยวิธีการของ Kuder - Richardson (KR – 20) 
โดยการน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ศึกษา 15 คน ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .83 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การเจ็บป่วยของ
ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั 7  ทั้งหมด 41 ขอ้
โดยแบบสอบถามมี  5 องค์ประกอบของการรับรู้การ
เจ็บป่วย  ซ่ึงมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  1) ด้านอาการท่ี
เ ก่ียวข้องกับโรคกล้ามเ น้ือหัวใจตาย เ ฉียบพลันใน
แบบสอบถามมีทั้งหมด 16 อาการท่ีเป็นอาการทัว่ไปของ
การเจ็บป่วย ให้ผูป่้วยเลือกตอบวา่มีอาการดงักล่าวหรือไม่
และอาการท่ีเกิดข้ึนเก่ียวขอ้งกับโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลนัหรือไม่ โดยสามารถตอบไดม้ากกว่า 1 อาการ 

น ามาวิเคราะห์รายขอ้ ส่วนค าถามเก่ียวกบัสาเหตุของโรค 
ช่วงเวลาการเป็นโรค ผลกระทบจากการเจ็บป่วย และการ
รักษา การควบคุม ทั้งหมด 25 ค าถาม รวมอยูใ่นชุดค าถาม
เดียวกนั ค าตอบเป็นลิเกิตสเกล (1 - 5) ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง 2) 
ดา้นสาเหตุของโรคมี 10 ขอ้ 3) ดา้นช่วงเวลาการเป็นโรคมี 
3 ขอ้ 4) ดา้นผลกระทบจากโรคมี 7 ขอ้ และ 5) ดา้นการ
รักษาและการควบคุมมี 5 ข้อ โดยด้านการรักษามี 3 ข้อ 
และดา้นการควบคุมมี 2 ขอ้ โดยดา้นสาเหตุของโรคผูว้ิจยั
น ามาวิเคราะห์รายขอ้ ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ
ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาด 
(Cronbrach’s alpha coefficient) โดยการน าไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 15 คน ไดค้่าความ
เ ท่ี ย ง ข องค่ า สั มประ สิท ธ์ิ แ อลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) เท่ากบั .91 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ไดรั้บอนุมติัตามหนังสือเลขท่ี
ศธ 0530.11/1308 ลงวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2559 ผูว้ิจยัไดท้ า
การช้ีแจงวตัถุประสงค์ สิทธิในการเขา้ร่วมการวิจัยหรือ
การปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั หากกลุ่ม
ตวัอย่างตอ้งการถอนตวัสามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา
โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา ข้อมูลทั้ งหมดเป็น
ความลบัและน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัน้ี 
 1 .  โดยหลัง จ ากโครง ร่ า ง วิทย า นิพน ธ์ผ่ าน
คณะกรรมการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ 
ผูว้ิจัยเขา้พบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้างานตึกอายุรกรรม 
หัวหน้าแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เพ่ือช้ีแจงรายละเอียด
ของการวิจัยขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมขอ้มูลในการวจิยั 
 2. ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยท่ีแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และไปเก็บขอ้มูลท่ีหอผูป่้วยแผนก
อายุรกรรมทุกวนั โดยเลือกกลุ่มผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัอยูใ่น
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เกณฑท่ี์ก าหนด คดัเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 
Sampling) ขณะท่ีผูป่้วยพกัรักษาตวัอยู่ท่ีโรงพยาบาล 2-3 
วนัแรก โดยประเมินพบว่าผูป่้วยผ่านพน้ภาวะวิกฤติ ไม่มี
อาการของกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและมีสัญญาณชีพท่ี
ปกติ หลงัจากประเมินดังกล่าวแลว้ ผูว้ิจัยแนะน าตวัเอง
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั บอกให้ทราบถึงสิทธิใน
การเขา้ร่วมวจิยั โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและ
ผูป่้วยสามารถตดัสินใจไม่เขา้ร่วมงานวิจยัไดโ้ดยจะไม่มี
ผลกระทบใด  ๆ ต่อการบริการทางการพยาบาล ผูป่้วย
สามารถท่ีจะยติุการให้ขอ้มูลไดต้ลอดเวลาหลงัจากอธิบาย
ขั้นตอนเรียบร้อย เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัให้ผูป่้วยลง
นามเซ็นยนิยอมในแบบฟอร์มใบยนิยอมการเขา้ร่วมวจิยั 
 3. หลงัจากผูป่้วยลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอม
การเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามใชเ้วลา
ประมาณ 20-30 นาที ขณะท่ีผูว้ิจยัก าลงัเก็บขอ้มูลการวิจยั 
หากผูป่้วยมีอาการผิดปกติ เช่น มีอาการแน่นหนา้อก ใจสัน่ 
หายใจหอบ วิตกกงัวล ผูว้ิจยัจะยุติการเก็บขอ้มูลชัว่คราว
และผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลเบ้ืองตน้จากผูว้ิจยั และส่งต่อ
ทีมเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งประจ าแผนกของผูป่้วยทนัที โดย
ให้การดูแลจนกว่าจะพ้นภาวะอันตราย  หลังจากการ
ประเมินแลว้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ผูว้ิจัยจะด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลต่อ ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยมีอาการผิดปกติ
ระหวา่งการเก็บขอ้มูล 
 4. ผูว้ิจยัจะตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล ถา้
ยงัไม่ครบผูว้ิจัยก็จะสอบถามเพ่ิมเติม และหากผู ้ป่วยมี
ความรู้ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน เช่น กลุ่มตวัอย่างไม่ทราบว่าเม่ือมี
อาการแน่นหนา้อกตอ้งรีบมาโรงพยาบาลทนัที ผูว้ิจยัจะให้
ความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับประเด็นนั้ น ๆ และผู ้วิจัยกล่าว
ขอบคุณผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการตอบค าถามในการ
วจิยัคร้ังน้ี 
 5. ผูว้ิจัยน าขอ้มูลท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์
และความถูกตอ้งก่อนน ามาวเิคราะห์ดว้ยวธีิทางสถิติต่อไป 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ระยะเวลาตั้งแต่
ผูป่้วยกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี

อาการจนมารับการรักษา การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นอาการ
และการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นสาเหตุ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เก่ียวกบัโรค การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาการเป็นโรค 
ดา้นผลกระทบจากโรค ดา้นการรักษาและการควบคุมกบั
ระยะเวลามารับการรักษาของผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เชิงอนัดบัแบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) 
เน่ืองจากข้อมูลระยะเวลาการมารับการรักษา ความรู้
เก่ียวกบัโรค และการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาการเป็น
โรค ผลกระทบจากโรค ดา้นการควบคุมและดา้นการรักษา
มีการแจกแจงไม่ปกติ 
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทัว่ไป  ส่วนใหญ่ เ ป็นเพศชาย  ร้อยละ 

58.60 มีอายอุยูใ่นช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 41.40 ( = 62.15, 
SD = 11.47) มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 74.70 
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 67.80 ส่วนใหญ่มีประวติัโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 74.70 พบมากท่ีสุดคือโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 39 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 
27.60 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด NSTEMI ร้อยละ 82.80 
และมีผูป่้วยรายเก่าท่ีกลบัมาเป็นซ ้ า 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 
35.64 
 2. ระยะเวลาการมารับการรักษา กลุ่มตวัอย่างมี
ระยะเวลาการมารับการรักษาเฉล่ียอยูท่ี่ 1,936 นาทีหรือ 32 
ชัว่โมง 16 นาที โดยมีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็วสุด
เท่ากบั 20 นาที และมีระยะเวลาการมารับการรักษานานสุด 
20,160 นาที หรือ 14 วนั 
 3. ความรู้เกีย่วกบัโรค  ก ลุ่ มตัวอ ย่ า ง มี ค ะ แนน
ความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัทุกดา้น
เฉล่ียเท่ากบั 28.68 (SD = 5.99) ซ่ึงเป็นความรู้ในระดบัปาน
กลาง ซ่ึงเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียความรู้รายดา้นก็พบว่า 
ด้านสาเหตุ ด้านอาการ และด้านการจัดการเบ้ืองต้น มี
ความรู้ในระดบัปานกลางเช่นกนั 

X
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 4. การรับรู้การเจบ็ป่วย  
  4.1 การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นอาการ พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนในการเจ็บป่วยคร้ังน้ีไดแ้ก่ 1) 
แน่นหน้าอก (ร้อยละ 56.32) 2) หายใจล าบากหรือหายใจ
หอบเหน่ือย (ร้อยละ 37.93) 3) เจ็บหนา้อก (ร้อยละ 32.18) 
4) เหง่ือออกหรือตวัเยน็ (ร้อยละ 22.98) 5) ใจสั่น ร้อยละ 
17.24 และ 6) เหน่ือยลา้ ร้อยละ 17.24 ซ่ึงอาการท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างรับรู้ส่วนใหญ่ก็เป็นอาการท่ีเก่ียวข้องกับหัวใจ
โดยตรง 
  4.2 การรับรู้การเจ็บป่วยด้านสาเหตุของโรค 
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นสาเหตุของโรค 
(ค่าคะแนน 1-5) พบวา่ คะแนนเฉล่ียท่ีสูงเป็น 3 อนัดบัแรก 
คือ สาเหตุจากความบงัเอิญมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.40 (SD 
= 0.95) การกระท าของฉันเองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.32 
(SD = 0.75) และจากภาวะจิตใจมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.17 
(SD = 1.18) 

  4.3 การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาของการ
เป็นโรค ผลกระทบจากโรค และการรักษา/การควบคุม 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
เจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาของการเป็นโรคเท่ากบั 3.34 (SD = 
0.99) หมายถึง การเจ็บป่วยจะเป็นอยูน่าน มีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นผลกระทบจากโรคเท่ากับ 3.71 
(SD = 0.74) หมายถึง มีผลกระทบรุนแรง มีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นการรักษาเท่ากบั 2.33 (SD = 0.60) 
หมายถึง การรักษาไดน้อ้ย และมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การ
เจ็บป่วยดา้นการควบคุมเท่ากบั 3.58 (SD = 1.06) หมายถึง 
การควบคุมไดม้าก 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรค การ
รับรู้การเจ็บป่วยรายด้านกับระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผู้ป่วยกลุ่มอาการกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

 
ตาราง 1  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์สเปียร์แมนระหวา่งความรู้เก่ียวกบัโรค การรับรู้การเจ็บป่วยรายดา้นกบัระยะเวลา

การมารับการรักษาของผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
ตวัแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ p-value 
1. ความรู้เก่ียวกบัโรค 
2. การรับรู้การเจ็บป่วยรายดา้น 
2.1 ดา้นการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาของการเป็นโรค 
2.2 ดา้นการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นผลกระทบจากโรค 
2.3 ดา้นการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นการรักษา/ควบคุม 
- ดา้นการรักษา 
- ดา้นการควบคุม 

-.740 
 
-.199 
-.558 
 
.139 
-.180 

.001* 
 
.065 
.001* 
 
.199 
.095 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = -.740, p < .05) และการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นผลกระทบจากโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมารับการ
รักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.558, p < .05)  
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 1. ระยะเวลาการมารับการรักษาเป็นส่ิงส าคัญ
ส าห รับภาวะกล้าม เ น้ือหัวใจขาด เ ลือด เ ฉียบพลัน 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีระยะเวลาการมารับการ

รักษาเฉล่ียอยูท่ี่ 1,936 นาทีหรือ 32 ชัว่โมง 16 นาที ซ่ึงจาก
แนวทางการรักษาผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาเร็วท่ีสุดภายใน 
720 นาที (12 ชัว่โมง) หลงัเร่ิมมีอาการ 14แต่ผลการวิจยัคร้ัง
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น้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมารับการรักษาส่วนใหญ่คือ 1 วนั
หลังจากมีอาการ เหตุผลท่ีท าให้กลุ่มตัวอย่างมารับการ
รักษาช้า เน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายใหม่ (ร้อยละ 
64.36) ยงัไม่มีประสบการณ์อาการเก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุ
เพียร โภคทิพย ์11 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบั
โรคกลา้มเน้ือหัวใจ จะมาโรงพยาบาลเร็วกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มี
ประสบการณ์ และนอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 74.70 ซ่ึงอาจ
เป็นขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูลของโรคดงักล่าวท าให้มา
รับการรักษาชา้ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าระดับการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการมารับการรักษาของผูป่้วย
กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 15 

 2 .  ความ รู้ เ ก่ี ย วกับโรคกล้าม เ น้ือหั วใจตาย
เฉียบพลนั ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงสามารถอภิปราย
ได้ว่า อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษาจ านวน 65 คน (ร้อยละ 74.70) จึงอาจ
เป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลความรู้เ ก่ียวกับโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันได้ 16 และเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายเก่า คะแนนเฉล่ียความรู้
ดงักล่าวอาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างเคยมีประสบการณ์ของ
โรคมาก่อน และอาจไดรั้บขอ้มูลจากทีมสุขภาพหรือขอ้มูล
ประสบการณ์ของกลุ่มผูป่้วยดว้ยกนัขณะท่ีรักษาตวัอยู่ใน
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบังานวิจยัของพิมพา เทพวลัย  ์6 ท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 55.70 เป็นผูป่้วยรายเก่า โดย
ผูป่้วยกลุ่มน้ีร้อยละ 63.30 เคยไดรั้บความรู้ในเร่ืองอาการ
แสดงและการปฏิบติัตวัของภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจากทีมสุขภาพมาแลว้  
 3. การรับรู้การเจ็บป่วยด้านอาการท่ีเก่ียวขอ้งกับ
โรค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอาการแน่นหน้าอก
มากท่ีสุด ร้อยละ 56.32 รองลงมา คือ อาการหายใจล าบาก
หรือหายใจหอบเหน่ือย ร้อยละ 37.93 อธิบายไดว้า่ อาการ
ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจขาดเ ลือด
เฉียบพลัน  เป็นผลมาจากปฏิกิริยาตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจากกลา้มเน้ือหัวใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่
เพียงพอกับความต้องการ  ท าให้กล้ามเน้ือหัวใจขาด

ออกซิเจนท่ีจ าเป็นต้องใช้ในกระบวนการเมตาโบลิซึม 
(Metabolism) ผลท าให้มีการหลั่งสารเคมีต่าง  ๆ ซ่ึงจะ
กระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกตรงผนังหลอดเลือด
แดงโคโรนาร่ีและกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือด ท าใหเ้กิดการ
รับรู้แปลความรู้สึกต่างๆ คือ ความไม่สบาย ปวดแน่นใน
ทรวงอกเป็นแนวกวา้งตามแขนงของเส้นประสาทสันหลงั
ตั้งแต่ระดบักรามลงไปถึงบริเวณทอ้ง ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
แน่นหน้าอกได ้3, 17 ส่วนอาการหายใจล าบากหรือหายใจ
หอบเหน่ือย เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เกิดจากการหดตวัของเวนตริเคิล
ลดลง การยืดขยายของกล้ามเน้ือหัวใจลดลง ซ่ึงอาการ
หายใจหอบเหน่ือยน้ีอาจเป็นภาวะของหัวใจลม้เหลวได้
ดว้ย 3 

 4.  การ รับ รู้การ เจ็บ ป่วยด้านสาเหตุของโรค 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้การ
เจ็บป่วยด้านสาเหตุของโรค  3 อันดับแรก คือ 1) ความ
บงัเอิญ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ใน
ระดับปานกลาง ท าให้มีความรู้ไม่เพียงพอเก่ียวกับโรค
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนั ซ่ึงจากการสอบถามผูป่้วย
ส่วนใหญ่รับรู้วา่โชคชะตาท าให้เกิดภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้ ซ่ึงการรับรู้น้ีอาจเกิดจากกลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้มาจากประสบการณ์ของคนอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่
ความรู้ท่ีไดจ้ากทีมสุขภาพ ส่งผลท าให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่
ความบังเอิญ ท าให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนุชนาถ ไกรรัตน์
เจริญ 18 ท่ีศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิซ่ึงบริบทใกลเ้คียง
กันกับงานวิจัยคร้ังน้ี  พบว่าสาเหตุของการเกิดความ
เจ็บป่วยคร้ังน้ีเกิดจากเป็นเหตุสุดวสิยั ร้อยละ 73.40 2) การ
กระท าของตนเอง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 74.70 ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ซ่ึงโรคประจ าตวัดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ของตนเอง จึงท าให้ผูป่้วยคิดว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจาก
กระท าของตนเองสอดคลอ้งกบัการศึกษานุชนาถ ไกรรัตน์
เจริญ 18 ท่ีพบว่าสาเหตุของการเกิดความเจ็บป่วยเกิดจาก
การท างานหนักและไม่เอาใจใส่ดูแลตนเอง ร้อยละ 67.6 
และ 3) ด้านจิตใจ จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 2 - 5 ของ
ประชากรโลก  มีความวิตกกังวล มีความรู้สึกกลัวอย่าง
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รุนแรง และคิดว่าตนเองเป็นโรคหัวใจอ่อน 19 ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีคิดว่าสาเหตุการเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัเกิดจากจิตใจ อาจเกิดจากกลุ่มตวัอย่างมีความ
วติกกงัวลและมีความกลวัมาก่อนแลว้ 
 5. การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาของการเป็น
โรค ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจะเป็นอยูน่านอภิปรายไดว้า่ กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้วา่โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดแบบพลนัเป็น
โรคเร้ือรัง อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีประวติั
โรคประจ าตวั ร้อยละ74.70 อาจท าให้ผูป่้วยคิดวา่เป็นโรค
ประจ าตวัเดิม เพราะไดรั้บการรักษามาก่อนแลว้ จึงท าให้
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีน่าจะเป็นอยู่นาน สามารถรอดู
อาการได ้ไม่ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการ
วิจยัของเป็น รักเกิด 7 ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 64.4 มีการรับรู้วา่โรคเป็นช่วงเวลานาน 
 6. การรับรู้การเจ็บป่วยด้านผลกระทบจากโรค 
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าโรคกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัมีผลกระทบรุนแรง อธิบายไดว้า่ กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มารับการรักษาดว้ยอาการแน่นหน้าอก 
หายใจล าบากหรือหายใจหอบเหน่ือย ซ่ึงเป็นภาวะท่ี
คุกคามต่อสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยคิดวา่มีผลกระทบท่ีรุนแรง 
ท าให้ผูป่้วยรีบมาโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกับการวิจัย
ของนุชนารถ ไกรรัตน์เจริญ 18 ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู้การวา่มีผลกระทบรุนแรง 
 7. การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นการรักษา/การควบคุม 
ผลการวจิยัพบวา่ 
 1) กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัรักษาไดน้้อย เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  ท าให้มีความรู้ไม่
เพียงพอเก่ียวกับโรคดงักล่าว และเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยรายใหม่  ร้อยละ  64.36  ยังไม่มี
ประสบการณ์และอาจไม่เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจากทีมสุขภาพ จึงท า
ให้รับรู้วา่โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัรักษาได้
นอ้ย  
 2) กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันควบคุมได้มาก เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บ

หน้าอกเม่ือผูป่้วยนั่งพกัแลว้อาการก็ดีข้ึน 20 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีประวติัโรคประจ าตวั อาจคิดวา่เป็นอาการของ
โรคประจ าตวัเดิม ซ่ึงโรคประจ าตวัเดิมก็สามารถควบคุม
ไดด้ว้ยยาท่ีรักษา และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ21 

ร้อยละ 64.30 ซ่ึงผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะรอให้บุตรหลานเป็น
คนตดัสินใจแทนว่าจะไปโรงพยาบาลหรือไม่ ท าให้รอดู
อาการก่อน ไม่ตอ้งรีบไปรับการรักษา  
 8. ความรู้เก่ียวกับโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 อธิบายได้ตามแนวคิดการรับรู้ความ
เจ็บป่วยตามสามญัส านึกของลีเวนทาลและคณะ 5 ท่ีกล่าว
ไวว้า่ เม่ือบุคคลมีการเจ็บป่วย บุคคลจะจดัระบบ วิเคราะห์ 
และให้ความหมายของความเจ็บป่วยนั้นตามความรู้ ความ
นึกคิด ความเข้าใจ ประสบการณ์เดิมเก่ียวกับอาการท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงกล่าวไดว้า่เม่ือผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคมากจะ
ท าใหผู้ป่้วยตดัสินใจมาโรงพยาบาลเร็วข้ึน ในทางกลบักนั
หากผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกับโรคน้อย ท าให้กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มารับการรักษาชา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ
ของวริษา  กันบัวลา  13 ท่ีพบว่า  ความรู้เ ก่ียวกับภาวะ
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ระยะเวลาการตดัสินใจมารับการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
 9. การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นช่วงเวลาการเป็นโรคไม่
มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการมารับการรักษาของผูป่้วย
กลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั อธิบายได้
ว่าอาจเ น่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 74.70 อาจท าให้ผูป่้วยคิดว่าเป็นโรค
ประจ าตัวเดิม จึงท าให้รับรู้ว่าการเจ็บป่วยคร้ังน้ีน่าจะ
เ ป็นอยู่น าน  สามารถรอดูอาการได้  ไม่ต้อง รีบมา
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเป็น รักเกิด 7 ท่ี
พบว่าก ลุ่มตัวอย่าง มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ  64 .40 
ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ช่วงเวลาการเป็นโรคไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา  และ
งานวิจัยของนุชนารถ ไกรรัตน์ เจริญ 18 ท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 78.1 ผลการวิจยัการรับรู้
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ช่วงเวลาการเป็นโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาการ
มารับการรักษาเช่นกนั 
 10. การรับรู้การเจ็บป่วยดา้นผลกระทบจากโรคมี
ความสมัพนัธ์ทางลบกบัระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 อธิบายไดต้ามแนวคิดการ
รับรู้ความเจ็บป่วยตามสามญัส านึกของลีเวนทาลและคณะ 
5 ท่ีกล่าวไวว้่า เม่ือบุคคลมีการรับรู้การเจ็บป่วย บุคคลจะ
จดัระบบ วิเคราะห์ และให้ความหมายของความเจ็บป่วย
นั้นตามความรู้ ความนึกคิด ความเขา้ใจ ประสบการณ์เดิม
เ ก่ียวกับอาการท่ี เ กิด ข้ึน  และข้อ มูลจากบุคคลหรือ
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั และบุคคลนั้นก็จะตอ้งเป็นผูแ้กปั้ญหา
ดว้ยตวัเอง โดยแต่ละบุคคลจะคิดหาวิธีการท่ีเหมาะสมเพื่อ
ลดภาวะคุกคามทางสุขภาพท่ี เ กิด ข้ึนในแนวทาง ท่ี
สอดคลอ้งกับการรับรู้ของตนเอง ซ่ึงในผูป่้วยกลุ่มน้ีเม่ือ
รับรู้การเจ็บป่วยว่ามีความรุนแรง ผูป่้วยจะหาวิธีเพ่ือลด
ภาวะคุกคามทางสุขภาพโดยการรีบมาโรงพยาบาล 
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของนุชนารถ ไกรรัตน์เจริญ 18 ท่ี
พบว่า การรับรู้การเจ็บป่วยด้านผลกระทบจากโรคมี
ความสัมพัน ธ์กับการตัด สินใจมารับการรักษาและ
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของพิมพา เทพวลัย  ์6 ท่ีพบว่า การ
รับรู้การเจ็บป่วยดา้นผลกระทบมีความสัมพนัธ์กบัการติด
สินใจของการมารับการรักษาได ้
 11. การขาดเลือดเฉียบพลนั อธิบายไดว้า่ จากการท่ี
กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 
และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยรายใหม่  ร้อยละ 
64.36 ยงัไม่มีประสบการณ์และอาจไม่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจากทีม
สุขภาพ และจากคะแนนเฉล่ียการรับรู้การเจ็บป่วยดา้นการ
รับรู้การเจ็บป่วยดา้นการรักษาอยูใ่นระดบัรักษาไดน้อ้ย จึง
ท าให้ผูป่้วยไม่รีบมาโรงพยาบาล ท าให้ไม่สัมพนัธ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษา  
 12. การรับรู้การเจ็บป่วยด้านการรับรู้ด้านการ
ควบคุมไม่มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผูป่้วยกลุ่มอาการกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
อธิบายไดว้า่ จากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
การเจ็บป่วยด้านการควบคุมอยู่ในระดับควบคุมได้มาก 

อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั จึง
คิดว่าการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเกิดจากโรคประจ าตัวเดิม
สามารถควบคุมได ้ไม่ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล จึงท าให้ไม่
สมัพนัธ์กบัระยะเวลาการมารับการรักษา 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของวชัรี พิมพ์ภักดี 22 ท่ีพบว่า
ผูป่้วยรับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการได้มีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัระยะเวลาการมารับการรักษา 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิย 
 1 .  ใ น ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ช น ทั่ ว ไ ป  จั ด ท า ป้ า ย
ประชาสัมพนัธ์ในโรงพยาบาลเก่ียวกบัอาการ สาเหตุ และ
การจดัการเบ้ืองตน้เม่ือมีอาการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลนั รวมทั้งผลกระทบจากโรคดว้ย 
 2. ในกลุ่มเส่ียงท่ีมีโรคประจ าตวัความดนัโลหิตสูง
และเบาหวาน เน่ืองจากผลการวิจยัพบวา่ผูป่้วยกลุ่มอาการ
กล้ามเ น้ือหัวใจขาดเ ลือดเฉียบพลันส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัวดังกล่าว พยาบาลควรให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัในคลินิกโรคความดนั
โลหิตและเบาหวาน 
 3 .  การวางแผนการจ าหน่ายผู ้ป่วยกลุ่มอาการ
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัก่อนกลบับา้น เน่ืองจาก
ผลการวจิยัพบวา่มีผูป่้วยรายเก่ากลบัเป็นซ ้ า เพื่อให้ผูป่้วยมี
ความรู้และมีการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้งและมารับการ
รักษาไดท้นัเวลา 
 4. เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันางานวจิยั โดยการ
จดัโปรแกรมส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัภาวะกลา้มเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนัและการรับรู้การเจ็บป่วยท่ีถูกตอ้ง 
กติติกรรมประกาศ 
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องค์ประกอบข้อห้ามเชิงพฤติกรรมของการแพทย์พืน้บ้านเพือ่การดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มชาติพนัธ์ุ
ไทลาว ในประเทศไทย 

Element of Behaviorals Taboos of Thai-Lao indigenous Medicine for Cancer Patients Self-Care in 
Thailand. 

อนงคล์กัษณ์ ฤทธิวฒิุ,1 อจัฉรา ภาณุรัตน์2 และอุษา กลมพนัธ์ุ3 
Anongluk Rittiwut, Achara Panurat and Usa Klompun 

 

บทคดัยอ่ 
          การศึกษาในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาองคป์ระกอบขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรมของการแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง 
กลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาว ในประเทศไทย เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างข้ึนเองโดยน าขอ้มูลท่ีคน้พบ
จากการวิจยัเชิงคุณภาพ ในภาคอีสาน ประเทศไทย มาจดัท าเป็นกระทงค าถาม ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ทดลองใช้(Try out) ในกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน  ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.929 น า
แบบสอบถามเก็บขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) จากประชาชนอาย ุ18 ปีข้ึนไป จ านวน 500 คน ในจงัหวดั
ยโสธร (มีนาคม–เมษายน 2560) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบ (Exploratory Factor Analysis) ผลการศึกษา พบว่า 
องค์ประกอบข้อห้ามเชิงพฤติกรรมของการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง กลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาว ในประเทศไทย มี 5 
องคป์ระกอบ ไดั้แก่ องคป์ระกอบท่ี 1ขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรมตามลทัธิหมอพ้ืนบา้นใช้สัมโพชฌงค ์7 และ 7 พุทธวิธี เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วย
มะเร็งใช้ศรัทธาดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง องคป์ระกอบท่ี 2 นอกจากรักษาศีล 5 บริสุทธ์ิแลว้ การท าทานอยา่งสม ่าเสมอ และภาวนาพิจารณาเพ่ือ
รอบรู้อาหารทั้ง 4 ประเภท(และอาหาเรปฏิกูล) จะช่วยป้องกนัมะเร็ง องคป์ระกอบท่ี 3 การงดเวน้เน้ือสัตว ์10 ชนิดแนวพุทธคือการป้องกนั
โรคมะเร็ง และการงดเวน้เน้ือสตัวท์ุกชนิดคือการรักษาตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็ง องคป์ระกอบท่ี 4 ลทัธิฮีตคอง คือสุขภาวะในชุมชนอนัเอ้ือต่อ
การฟ้ืนฟจิูตใจของผูป่้วยมะเร็ง และส่งเสริมวฒันธรรมพืขเภสชัผกัสวนครัว และวิถีชีวิตเรียบง่ายพอเพียงท่ีไกลจากสารพิษ องคป์ระกอบท่ี 5 การ
ฝึก “สติ”ทั้งหมอพ้ืนบา้น และผูป่้วยมะเร็ง เป็นการเร่ิมตน้บ าบดัรักษาแบบพ่ึงตนเอง ภายใตมิ้ติการใชเ้วลา(กาล-สมุฏฐาน) แบบแผนวิถีประจ าวนั
ของสงฆ์ กล่าวโดยสรุป องค์ประกอบขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรมของการแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง ทั้ง 5 องค์ประกอบ 
สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง และการป้องกนัโรคมะเร็ง ส าหรับประชาชนทัว่ไป 
ค าส าคญั  ขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรม, การแพทยพ้ื์นบา้น, มะเร็ง   
      

Abstract 
This research article is a part of the dissertation in title Behaviorals Taboos of Thai-Lao indigenous medicine for Cancer Patients 

self-care In the Kingdom of Thailand and Lao People's Democratic Republic. The study aimed to investigate the elements of Behaviorals 
Taboos of Thai-Lao indigenous medicine for Cancer Patients self-care in Thailand. This study is the quantitative research. The data were 
collected by questionnaire which was made from the qualitative data by researcher reliability checked by 5 experts and tried out in 30 samples. 
Cronbach’s Alpha Coefficient is 0.929. The data were selected purposively from 500 people aged 18 and over in Yasothorn Province during 
March - April 2017. The data were analyzed by Exploratory Factor Analysis. The result found that there are 5 elements of Behaviorals Taboos 
of Thai-Lao indigenous Medicine for Cancer Patients self-care in Thailand. Element 1 Traditional healers used the principles of Buddhism 
(Phodchong 7 and 7 phutawitee) to encourage Cancer Patient faith to care for themselves. Element 2 In addition to the pure 5 
precepts, Philanthropy regularly and prayed for a well-rounded about the 4 categories diet in Buddhism help cancer prevention. Element 3 
Avoid eating some meat is a way to prevent but to refrain from all kinds of meat is to treat the patient's own cancer. Element 4 “ ladthi 
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heatkong ” is the health of the community that is contributing to the mental rehabilitation of cancer patients, promoting a culture of growing 
native vegetables, simple life and sufficient lifestyle  far from toxins.  Element 5 Mindfulness of traditional healers and cancer patients is the 
initial treatment for self-reliance under the dimension of time that is the same pattern as a monks daily life. In conclusion the 5 elements of 
Behaviorals Taboos of Thai-Lao indigenous medicine for Cancer Patients self-care are useful to serve as a guide for Cancer Patients self-care 
and cancer prevention for healthy people.  
Keywords : Behaviorals Taboos, Indigenous Medicine, Cancer 
 
บทน า  

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆของ
ประชากรโลก ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก พบว่าในปี ค.ศ.
2007 มีผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จ านวน 12.7 ล้านคน และมี
ผูเ้สียชีวติจากมะเร็ง 7.6 ลา้นคน คิดเป็น ร้อยละ 13 ของสาเหตุ
การเสียชีวิตของคนทัว่โลก องค์การอนามยัโลกไดค้าดการณ์
ไวว้่า ในปี ค.ศ. 2030 จะมีผูป่้วยโรคมะเร็งเพ่ิมข้ึนเป็น 21.4 
ล้านคน และคาดว่าจะมีผู ้เสียชีวิตประมาณ 13 ล้านคน(1)  
ส าหรับประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ในปี พ.ศ. 
2553 มีจ านวน 118,601 คน ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข รายงานวา่ ในปี พ.ศ. 2554 ประเทศไทย 
มีผูเ้สียชีวติจากโรคมะเร็ง ประมาณ 61,082 คน โรคมะเร็งเป็น
ปัญหาความเจ็บป่วยการเสียชีวิตรวมทั้ งปัญหาภาวะโรค 
(Burden of Disease) ท่ีท าให้ประชากรไทยสูญเสียการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ตั้งแต่ปีพ.ศ.2541 เป็นตน้มา โรคมะเร็ง เป็น
สาเหตุการตายอนัดบั 1 ของคนไทยและนับวนัจะมีทวีความ
รุนแรงข้ึนเร่ือย (ๆ1)   
 ยุคโลกาภิวตัน์ และความทันสมัย มีอิทธิพลต่อวิถี
ชีวิตความเป็นอยู่ เช่น ประชากรบางส่วนเปล่ียนวิถีชีวิตจาก
สังคมเกษตรกรรมท่ีเป็นอยู่เรียบง่าย สบายๆ พอเพียง และ
พ่ึงพาอาศัยกนัภายในชุมชน กลายไปเป็นสังคมเมืองหรือมี
การอพยพยา้ยถ่ินไปท างานในเมือง ในโรงงานอุตสาหกรรม 
ท าให้วิ ถีชีวิตและการอยู่การกินเปล่ียนไป ส่ิงเหล่าน้ีมี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเป็นอย่างมาก นอกจากน้ีการผลิต
อาหารท่ีมีการปนเป้ือนและใช้สารพิษสารเคมีอันตราย
ก่อใหเ้กิดโทษภยัโดยเฉพาะภยัจากโรคมะเร็ง เป็นผลให้มีการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ประเทศต่างๆ ทัว่โลก
ใชง้บประมาณเพื่อรักษาผูป่้วยมะเร็งเป็นจ านวนมาก แต่ส่วน
ใหญ่รักษาไม่หาย และก่อนเสียชีวิตผู ้ป่วยจะมีความทุกข์
ทรมานและมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี นบัเป็นความสูญเสียทั้งดา้น

เศรษฐกิจและสังคม วงการแพทยใ์นปัจจุบนัมีความต่ืนตวัท่ี
ในวิธีคน้หามะเร็งระยะแรก ซ่ึงความจริงแลว้แมจ้ะตรวจพบ
มะเร็งระยะแรกส่วนใหญ่โรคไดเ้กิดมาแลว้ 5-30 ปี(2) ท าให้
รักษาได้ยาก ส าหรับการป้องกันโรคมะเร็งในปัจจุบัน
ประชาชนมีความต่ืนตัวในการท่ีจะมีวิ ถี ชีวิตรวมทั้ งมี
โภชนาการท่ีถูกตอ้งเพ่ือป้องกนัโรคมะเร็ง  แต่วงการแพทย์
เสนอวิธีกวา้งๆไม่ลงรายละเอียดทั้งๆท่ีมีความรู้ทางวิชาการ
และงานวิจยัมากพอท่ีจะท าให้สามารถป้องกนัโรคมะเร็งได ้ 
ดงันั้น อตัราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจึงเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ นั่น
ย่อมสะทอ้นให้เห็นว่าภาพรวมทั้งการป้องกันและการรักษา
ไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควรจึงเป็นเหตุเพียงพอท่ีควรจะทบทวนวิธีการ
ป้องกนั และรักษาโรคมะเร็งโดยน าองคค์วามรู้ดา้นต่างๆ มา
บูรณาการเพ่ือมุ่งเนน้การป้องกนัให้มากข้ึน  มะเร็งเป็นโรคท่ี
รักษาได ้ในปัจจุบนัหลายประเทศโดยเฉพาะแถบยโุรปใชว้ิธี
ผสมผสานในการรักษามะเร็ง  ซ่ึงมีทั้ งบ าบัดด้วยธรรมชาติ 
ดูแลอาหาร ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นจิตใจควบคู่กนัไป (2)  
         ในปัจจุบนั สมชัชาสุขภาพแห่งชาติของไทยก าหนดให้มี
การพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และ
การแพทยท์างเลือก ใหเ้ป็นการแพทยห์ลกัของชาติคู่ขนานกบั
การแพทยแ์ผนปัจจุบัน จากนโยบายดังกล่าวท าให้เห็นทิศ
ทางการพฒันาด้านสาธารณสุขของไทยเพื่อรองรับกระแส
ความนิยมในการแกปั้ญหาดา้นสุขภาพโดยเฉพาะปัญหาโรค
เร้ือรัง และโรคมะเร็ง ท่ีนับวนัจะทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 
การรักษาโรคมะเร็งตอ้งรักษาแบบองค์รวมทั้ งด้านกาย จิต 
สังคม และส่ิงแวดลอ้ม จะมุ่งแกปั้ญหาท่ีปลายเหตุไม่ได ้และ
จากขอ้มูลท่ีพบวา่มีการใชภู้มิปัญญาการแพทยพ้ื์นบา้นมาเป็น
อีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง เพื่อเป็นการยืด
อายุขยัและลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวด นับเป็น
การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็ง รวมทั้งเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ทั้ งน้ีเพราะสามารถใช้ทรัพยากรใน
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ทอ้งถ่ิน เป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทยก์ลุ่มชาติพนัธ์ุ 
ให้คงอยู่ต่อไป ไม่ตอ้งซ้ือยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทยซ่ึ์ง
ส่วนใหญ่ราคาแพงและตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ  
           ข้อมูลจากผลการวิจัย การรักษาโรคมะเร็งของหมอ
พ้ืนบา้น(3) พบว่าหมอพ้ืนบา้นให้ความส าคญักบัขอ้ห้ามหรือ
ข้อขะล าท่ีก าหนดให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัดใน
ระหว่างการรักษาดว้ยสมุนไพร ทั้งน้ีเพราะมีความเช่ือว่าจะ
ช่วยให้การรักษาไดผ้ลดี หมอพ้ืนบา้นบางคนจะไม่รับรักษา
ถา้ผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามขอ้ห้ามอยา่งเคร่งครัด ขอ้ห้าม ตรงกบั
ภาษาอีสานว่า คะล า หรือ ขะล า ตรงกบัภาษาองักฤษ  Taboo   
ขะล า เป็นมรดกทางปัญญาของคนอีสานและคนลาว ซ่ึงไดรั้บ
อิทธิพลจากความเช่ือ ค่านิยม รวมทั้ งประสบการณ์จากการ
ลองปฏิบัติจริงทั้ งในส่วนบุคคล และการปฏิสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนในสังคม และเห็นวา่ไม่ควรปฏิบติั (4) นอกจากน้ี ขะ
ล า คะล า หรือ กะล า มาจากรากศัพท์ของค าว่า “กรรม” ซ่ึง
หมายถึง การกระท าอนัเป็นเร่ืองท่ีใกลต้วัในชีวิตประจ าวนั
ของคนอีสาน และคนลาว เน่ืองจาก ขะล า เป็นขอ้ห้ามในการ
กระท าคลา้ยกบั Taboo ของชาวเมลานีเซีย กล่าวโดยสรุป คะ
ล า หรือ ขะล า เป็นทั้งชอ้ห้าม และขอ้พึงปฏิบติัส าหรับบุคคล
ทั่วไป โดย ขะล า เน้นส าหรับผูอ้ยู่ในภาวะเส่ียงหรือผูท่ี้มี
ภาวะท่ีร่างกายอ่อนแอ เช่น ผูป่้วย เด็ก หญิงมีครรภ ์และหญิง
หลงัคลอด ดงันั้น ขะล า จึงมีความหมายท่ีใกลเ้คียงกบัศีล ซ่ึง
เป็นทั้งขอ้หา้มและขอ้ปฏิบติัของทุกคน ซ่ึงมีผลทั้งต่อสุขภาพ
กาย และสุขภาพจิต และความมั่นคงปลอดภยัในชีวิต ตาม
ความเช่ือของหมอพ้ืนบา้น ผูป่้วยมะเร็งท่ีปฏิบติัตามขอ้ขะล า
ไดอ้ยา่งเคร่งครัด จะลดการแพร่กระจายของมะเร็ง และท าให้
การรักษาโรคมะเร็งด้วยสมุนไพร ได้ผลดียิ่งข้ึน จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ในปัจจุบนัยงั 
ไม่มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับข้อห้ามเชิงพฤติกรรมของ
การแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง เพ่ือให้
สามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
              จากความส าคัญของข้อห้ามหรือข้อขะล า ดังกล่าว
ขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา องคป์ระกอบขอ้ห้าม
เชิงพฤติกรรมของการแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็ง กลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาว ในประเทศไทย ผลการ
ศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี จะท าให้ได้ข้อมูลส าคัญเก่ียวกับแนว
ทางการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง และแนวทางการป้องกนั

โรคมะเร็งส าหรับประชาชน ทั้งน้ีเพราะขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรม
ของการแพทยพ้ื์นบ้าน เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง
นั้น สามารถใช้เป็นข้อพึงปฏิบัติในการป้องกันโรคมะเร็ง
ส าหรับประชาชนทัว่ไปได ้ 
วตัถุประสงค์  
 เพื่อศึกษา องคป์ระกอบขอ้หา้มเชิงพฤติกรรมของ
การแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง กลุ่ม
ชาติพนัธ์ุไทลาว ในประเทศไทย 
วธีิการวจัิย 
 การวจิยัเชิงปริมาณ ( Quantitative Research)  เพื่อ
ยนืยนัขอ้มูลจากการศึกษาเชิงคุณภาพ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชาชน อายุ 18 ปีข้ึนไป ในจงัหวดัยโสธร จ านวน 
500 คน ท่ีเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิัย 
 แบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ ซ่ึงผูว้ิจัยสร้างข้ึนเองจากการน าขอ้มูลขอ้คน้พบจาก
การศึกษาเชิงคุณภาพ มาจดัท าเป็นกระทงค าถามจ านวน 50 
ข้อ โดยผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน น าไปทดลองใช(้Try out) ในกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ในจังหวดัยโสธร และน ามาหาค่า
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.929  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
(Exploratory Factor Analysis )  
สรุป และอภิปรายผล 
 1.ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม พบว่า ส่วน
ใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 393 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 มีอาย ุ
41-50 ปี จ านวน 183 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและท านา จ านวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 
และส่วนใหญ่รู้จักหรือเคยได้ยินเก่ียวกับข้อห้าม(ขะล า) 
จ านวน 423 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 

2.การวิเคราะห์องค์ประกอบ โดยใช้วิธีการสกัด
องค์ประกอบท่ีเป็นไปได ้ เพ่ือให้ไดค้่าตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กบั
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องค์ประกอบชัดเจนมากยิ่งข้ึน จึงใช้การสกัดองค์ประกอบ
ดว้ยเทคนิคแกนส าคญั(Principal Component Analysis) หมุน
แกนภายหลงัการสกัดองค์ประกอบ(Factor Rotation) แบบ
ออร์โธกอนอล (Orthogonal Rotation) วิ ธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) จ านวน 1,000 รอบ ผลการวิเคราะห์ไดค้่าการร่วม 

(Communality) ค่าไอเกน (Eigen Value) ค่าร้อยละของความ
แปรปรวน (% of  Variance) และค่าร้อยละของความ
แปรปรวนสะสม (Cumulative % of Variance) ดงัแสดงใน 
ตาราง  1 

 
ตาราง 1 องคป์ระกอบขอ้หา้มเชิงพฤติกรรมของการแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยะเร็งกลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาว 
                ในประเทศไทย 

ตวัแปร 
ค่า 

การร่วม 
กนั 

ค่าไอเกน 
ของการ 
แปรปรวน 

ค่าร้อยละ 
ของความ
แปรปรวน 

ค่าร้อยละ 
ของความ

แปรปรวนสะสม 
องคป์ระกอบท่ี 1 ขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรมตามลทัธิหมอพ้ืนบา้นใชส้มัโพชฌงค ์7 และ 
7 พทุธวิธี เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งใชศ้รัทธาดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
องคป์ระกอบท่ี 2 นอกจากรักษาศีล 5 บริสุทธ์ิแลว้การท าทานอยา่งสม ่าเสมอ 
และภาวนาพิจารณาเพ่ือรอบรู้อาหารทั้ง 4ประเภท(และอาหาเรปฏิกูล)  
จะช่วยป้องกนัมะเร็ง 
องคป์ระกอบท่ี 3 การงดเวน้เน้ือสตัว ์10 ชนิดแนวพทุธคือการป้องกนัโรคมะเร็ง 
และการงดเวน้เน้ือสตัวท์ุกชนิดคือการรักษาตนเองของผูป่้วยโรคมะเร็ง     
องคป์ระกอบท่ี 4 ลทัธิฮีตคองคือสุขภาวะในชุมชนอนัเอ้ือต่อการฟ้ืนฟูจิตใจของ
ผูป่้วยมะเร็ง และส่งเสริมวฒันธรรมพืขเภสชัผกัสวนครัว และวิถีชีวิตเรียบง่าย
พอเพียงท่ีไกลจากสารพิษ 
องคป์ระกอบท่ี 5 การฝึก “สติ”ทั้งหมอยาพ้ืนบา้นและผูป่้วยมะเร็งเป็นการเร่ิมตน้
บ าบดัรักษาแบบพ่ึงตนเองภายใตมิ้ติการใชเ้วลา(กาลสมุฏฐาน)แบบแผนวิถี
ประจ าวนัของสงฆ ์     

1 
 
1 
 
 
1 
 
1 
 
 
1 

14.683 
 

2.856 
 
 

2.451 
 

1.619 
 
 

1.468 
 

29.366 
 

5.712 
 
 

4.901 
 

2.937 
 
 

 2.347 
 

29.366 
 

35.079 
 
 

39.980 
 

43.218 
 
 

46.154 
 

  

        จากตาราง 1 แสดงใหเ้ห็นวา่องคป์ระกอบท่ีเหมาะสม 
มี  5 องค์ประกอบ  ค่าความแปรปรวนสะสม     ของ
องค์ประกอบทั้ ง  5  เท่ากับ  ร้อยละ  46.154  ของความ
แปรปรวนทั้งหมด 

 2. การตั้งช่ือองคป์ระกอบ ผูว้จิยัตั้งช่ือองคป์ระกอบ
ท่ีวิเคราะห์ได้ทั้ ง 5 องค์ประกอบ โดยพิจารณาจากข้อ
ค าถามโดยรวมทั้งหมดในแต่ละองคป์ระกอบ รายละเอียด
การตั้งช่ือองคป์ระกอบ มีดงัน้ี  

 
ตารางท่ี  2 องคป์ระกอบท่ี 1 หมอพ้ืนบา้นใชส้มัโพชณงค ์7 และ 7 พทุธวธีิ เป็นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมะเร็ง 
                ใชศ้รัทธาดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

ข้อ ข้อค าถาม น ้าหนัก 
33 การรด/ด่ืมน ้ ามนต ์และสวดมนตเ์ป็น 2 วธีิในมนตพ์ิธีของ 7 พุทธวธีิรักษาโรค สามารถเปล่ียนสภาวะจิตใจผูป่้วย และบัน่ทอนการ

เจริญเติบโตของมะเร็งได ้
0.660 

32 หมอพื้นบา้นสามารถช่วยกด/บิดพลิกเส้นเลือดหรือน ้ าเหลืองภายในกายและช่องทอ้งหรือเส้นเลือดชีวติภายนอกกาย เพื่อลดอาการ
เจบ็ปวดชั่วคราวก่อนจะให้ผูป่้วยฝึกดูแลตนเองตามแนวพุทธ 

0.645 

27 เม่ือเช่ือวา่มะเร็งเป็นโรคจากการท าเวรท ากรรมแลว้ ผูป่้วยควรปฏิบติัตามโพชฌงค ์7 และ 7 พุทธวธีิรักษาโรค 0.643 
36 พิธีกรรมต่ออาย ุสะเดาะเคราะห์หรือเส่ียงทายขา้วสารเป็นตน้ เสมือนเจตนารักษาแบบผสานวธีิระหวา่งพุทธวธีิกบัลทัธิผีโบราณ ซ่ึง

ผูป่้วยตอ้งมีศรัทธาดว้ยจึงส าเร็จประโยชน์       
0.611 

31 เทคนิค “หมอพื้นบา้น ใชก้ารสร้างศรัทธาก่อนรักษาเพื่อเพิ่มก าลงัความเพียร(วิริยะ)แก่ผูป่้วยตามแนวพละอินทรียธ์รรม 5 ประการ แลว้
ผูป่้วยก็ลดละอาหารทั้ง 4 ประเภท อยา่งวา่ง่ายสอนง่ายต่อไป 

0.588 
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26 การงดกินมด/แมลงทุกชนิด น่าจะช่วยชะลอการผลิตยาฆ่าแมลง อีกทั้งพิษร้ายจากยงุก็ลดลงเพราะเป็นการรักษาระบบนิเวศจะแกเ้วร
และกรรม 

0.578 

19 ขอ้ห้ามอาหาร “ค าขา้ว” บางชนิดท่ีมูลเหตุจากปฏิกิริยาเคมี เช่นอาจท าให้สมุนไพรจืดหรือเสีย การรักษาโรคจะเป็นอุปสรรค 
หมอพื้นบา้นจึงให้ตั้งค่าบูชาครู เพื่อผูป่้วยเช่ือฟังและกตญัญู 

0.562 

25 การป้องกนัมะเร็งและโรคอ่ืนๆบางชนิดนั้น หมอพื้นบา้นมกัให้เหตุผลวา่เป็นเช้ือฝีมาจากมดและพยาธิในสัตวน์ ้ า อนัสอดคลอ้งกบัขอ้
ห้ามรับประทานเน้ือสัตว ์10 ชนิดของพุทธศาสนา 

0.538 

30 
 

ผูป่้วยดูแลตนเองโดยละเลิกอาหารค าขา้ว (กวฬิงการาหาร) บางชนิดได ้ก็เกิดปัญญาท่ีจะเขา้ถึงภายในใจ พิจารณาเร่ืองผสัสาหาร มโน
สัญญาเจตนาหารและวิญญาณหาร ดว้ยตนเองก็สามารถเขา้สู่อุเบกขาสัมโพชฌงค ์หายขาดจากมะเร็ง 

0.504 

24 เม่ือผูป่้วยยอ่หยอ่นศีลและขอ้ห้ามตามพุทธวธีิ  หมอพื้นบา้นจึงเพิ่มขอ้ห้าม    (ขะล า) ในอาหาร “ค าขา้ว”(กวฬิงการาหาร) เพื่อรักษา
มะเร็งการปฏิบติัตามศีล 8 ผนวกกบัการดูแลตนเองตาม 7 พุทธวธีิรักษาโรค จะท าให้ 

0.483 

18 ผูป่้วยเขา้ถึงอาหารประเภทมโนสัญญาเจตนาหารและวญิญาณหารอนัแกไ้ขโรคกรรมหรือท่ีมาของมะเร็งค่าบูชาครู เพื่อผูป่้วยเช่ือฟัง
และกตญัญูการเพิ่มความเพียรปฏิบติัสมาธิและรักษาพรหมจรรย(์งดเพศสัมพนัธ์)ตามมงคลสูตรขอ้ 9 จะท าให้ผูป่้วยมีก าลงั(พลธรรม 5) 
สามารถลดละกิเลสและการเสวย 

0.466 
 

 
37 อารมณ์จากอาหาร 4 ประเภท(แนวพุทธศาสนา)ไดม้าก  0.440 
28 ขอ้ห้ามอาหารประเภท “ค าขา้ว” (กวฬิงการาหาร) หลากหลายชนิดนั้น ท าให้ผูป่้วยไดฝึ้กความอดทน(ขนัติ) สอดคลอ้งกบัพระมงคล

สูตรขอ้ 8 และไดป้ล่อยวางฝึกปัสสัทธิและสมาธิสอดคลอ้งกบัโพชฌงค ์ขอ้ 5 และ 6 การรักษาโรค   แนวพุทธ 
0.440 

41 ธรรมะคือธรรมชาติ ฉะนั้นการเขา้ถึงธรรมชาติและรักธรรมชาติจะน ามาซ่ึงการปรับผูป่้วยให้มีจิตมหากุศล อนัจะสามารถ
พฒันาเป็นจิตอุเบกขาและปล่อยวาง(ปัสสัทธิ) ตามหลกัธรรมโพชฌงค ์และจะหายป่วยได ้

0.436 
 

11 อาหารประเภท กวฬิงการาหาร หรืออาหารค าขา้วท่ีผา่นการบิณฑบาตของสงฆก์ลายเป็นอาหารมีคุณค่า(กน้บาตร)ท่ีบ าบดัโรคร้ายได ้ 0.369 
12 การรับประทานยาสมุนไพรและปฏิบติัตามขอ้ขะล า คือการรักษาตามพุทธวธีิ 0.359 

 
 จากตาราง 2 พบวา่ องคป์ระกอบท่ี 1 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้งหมด 16 ขอ้ มีค่าไอเกนท์เท่ากบั 14.683 โดยขอ้
ค าถามท่ี 33 การรด/ด่ืมน ้ ามนตแ์ละสวดมนตเ์ป็น 2 วิธีในมนต์
พิธีของ 7 พทุธวธีิรักษาโรค สามารถเปล่ียนสภาวะจิตใจผูป่้วย
และบั่นทอนการเจริญเติบโตของมะเร็งได้มีน ้ าหนัก
องค์ประกอบมากท่ีสุดคือ 0.660 และข้อค าถามท่ี 12 การ
รับประทานยาสมุนไพรและปฏิบติัตามขอ้ขะล าคือการรักษา
ตามพุทธวิธี มีน ้ าหนักองคป์ระกอบนอ้ยท่ีสุด คือ 0.359 เม่ือ
พิจารณาข้อค าถามโดยรวมในองค์ประกอบท่ี  1 พบว่า
ประกอบดว้ยประเด็นเก่ียวกบัการสร้างศรัทธาและการส่งเสริม
ก าลงัใจในการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็ง โดยหมอพ้ืนบา้นน า
องคธ์รรมโพชฌงค ์7 และ 7 พทุธวธีิ มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแล
รักษา และส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งมีศรัทธาในการดูแลตนเอง 
จึงตั้ งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “หมอพ้ืนบ้านใช้สัมโพชณงค์ 7 
และ 7 พทุธวิธี เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมะเร็งใชศ้รัทธาดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง”   

          องค์ประกอบท่ี 1 เป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัเป็น
อนัดบัหน่ึง ในกระบวนการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งทั้งน้ี
เพราะการท่ีบุคคลจะสามารถกระท าส่ิงใดประสบความส าเร็จ
นั้น ตอ้งประกอบดว้ยศรัทธา และการมีสติพิจารณาเหตุและผล
อยา่งแยบคายวา่อะไรเป็นคุณ และอะไรเป็นโทษ จะท าให้เกิด
การยอมรับเพื่อการดูแลตนเองดว้ยความยินดีเต็มใจ ท าให้มี
ความสุขในการปฏิบติัจึงเป็นผลให้การรักษาโรคหรืออาการ
เจ็บป่วยต่างๆ ไดผ้ลดียิ่งข้ึน ส าหรับ 7 พุทธวิธี เป็นเคร่ืองมือ
ในการดูแลรักษาทั้งกาย ใจ โดยมีการใชส้มุนไพรและอาหาร
เป็นยา เป็นกลวธีิหลกัท่ีใชใ้นการรักษาอาการทางกาย  ส าหรับ
วิธีการรดน ้ ามนตแ์ละให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ามนต ์การสวดมนต์ เดิน
จงกรม นัง่สมาธิ บูชาอธิฐาน และฟังธรรม เป็นการรักษาใจ ซ่ึง
จะตอ้งดูแลควบคู่กันไปแยกจากกนัไม่ได้ เม่ือผูป่้วยมีความ
ศรัทธา และมีใจตั้ งมั่นในการดูแลตนเองก็จะสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างง่ายดาย 
ส่งผลใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟสุูขภาพไดต้ามเหตุปัจจยัและระยะของ
โรคท่ีเป็นอยูใ่นขณะนั้น 
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ตาราง  3  องคป์ระกอบท่ี 2 นอกจากรักษาศีล 5 บริสุทธ์ิแลว้ การท าทานอยา่งสม ่าเสมอและภาวนาพิจารณา 
                 เพ่ือรอบรู้อาหารทั้ง 4 ประเภท (และอาหาเรปฏิกลู) จะช่วยป้องกนัโรคมะเร็ง 
         

ข้อ ข้อค าถาม น ้าหนัก 
48 การลดกิเลส โลภ โกรธ หลง และ ละบาป บ าเพญ็บุญเพิ่มพูนใจไร้กงัวลช่วยให้ผูป่้วยมะเร็ง มีอาการดีขึ้นและหายจากการป่วยได ้ 0.661 
47 ผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาศีลจะท าให้การรักษาไดผ้ลดีเพราะเป็นการงดเวน้การสร้างกรรมใหม่ 0.645 
43 การบวช หรือปฏิบติัธรรมอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพผูป่้วยมะเร็งและท าให้อาการดีขึ้น                                                                                      0.569 
46 การงดเวน้ส่ิงท่ีเป็นภยัต่อสุขภาพและผดิศีลผดิธรรมทั้งหมด ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งหายป่วยได ้ 0.547 
42 การรักษาดว้ยสมุนไพร ปฏิบติักรรมฐานและรักษาศีล เป็นผลให้ผูป่้วยมะเร็งบางรายมีอาการดีขึ้นหรือหายเป็นปกติไดแ้มว้า่หมด

หนทางรักษาตามแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้ 0.520 
44 ผูป่้วยมะเร็งท่ีท าบุญท าทานอุทิศส่วนกุศลให้เจา้กรรมนายเวร เม่ือเจา้กรรมนายเวรให้อภยัจะมีอาการดีขึ้น และหายป่วยได ้ 0.511 
39   การภาวนา มีนัยส าคญัต่อผูป่้วยมะเร็งเพราะสามารถฝึกจิตไม่หวัน่ไหวในโลกธรรม 8 ซ่ึงเป็นผสัสาหาร มโนสัญญาเจตนา

หารและวญิญาณหาร ท่ีมีส่วนท าให้มะเร็งก าเริบ 0.436 

         
 จากตาราง 3 พบวา่ องคป์ระกอบท่ี 2 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้มีค่าไอเกน้ท์เท่ากบั 2.856 โดยขอ้
ค าถามท่ี 48 การลดกิเลส โลภ โกรธ หลง และ ละบาป 
บ าเพญ็บุญ เพ่ิมพนูใจไร้กงัวล ช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีอาการ
ดีข้ึนและหายจากการป่วยได ้มีน ้ าหนักองค์ประกอบมาก
ท่ีสุดคือ 0.661 ขอ้ค าถามท่ี 39 การภาวนามีนัยส าคญัต่อ
ผูป่้วยมะเร็งเพราะสามารถฝึกจิตไม่หวัน่ไหวในโลกธรรม 
8 ซ่ึงเป็นอาหารประเภทผสัสาหาร มโนสัญญาเจตนาหาร 
และวิญญาณหาร  ท่ีมีส่วนท าให้มะเร็งก าเริบมีน ้ าหนัก
องค์ประกอบน้อยท่ีสุดคือ  0.436 เม่ือพิจารณาจากข้อ
ค าถามโดยรวม ท่ีอยูใ่นองค์ประกอบท่ี 2 ซ่ึงประกอบดว้ย
ประเด็นเก่ียวกบัการรักษาศีล การท าทาน และการพิจารณา
อาหาร 4 ซ่ึงเป็นการปฏิบตืัเพ่ือการเวน้ขาดจากการท าชัว่ 
การท า ดี  ท า จิ ต ใจ ให้ผ่ อ ง ใส  ตามหลักหั ว ใจของ
พระพุทธศาสนา จะช่วยให้พน้ทุกข์ได ้ศีลเป็นเคร่ืองมือ
ควบคุมกาย วาจา ใจ ผูท่ี้ผิดศีลจะน าความทุกขก์ายทุกขใ์จ

มาให้โดยเฉพาะการผิดศีลขอ้ 1 ซ่ึงเป็นการเบียดเบียนทั้ง
ตนเอง และผูอ่ื้นก็จะท าให้เป็นผูมี้โรคมาก การท าทาน
อยา่งสม ่าเสมอจะท าให้จิตใจผ่องใส และการเขา้ถึงอาหาร 
4 ประเภท  ไดแ้ก่ 1)กวฬิงการาหาร ไดแ้ก่ขา้ว ปลา อาหาร 
ท่ีเรากินทางปากเพ่ือหล่อล้ียงร่างกาย 2) ผสัสาหาร เพ่ือ
ความก่อให้เกิดผสัสะหรือการรับรู้โลก 3) มโนสัญเจตนา
หาร เพ่ือความก่อเกิดการปรุงแต่ง หรือสงัขาร 4) วิญญาณา
หาร เพ่ือความก่อเกิดวิญญาณหรือการรู้อารมณ์ ก็จะท าให้
สามารถด ารงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุขตามท่ีองคส์มเด็จพระ
สัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสไวว้่า อาหารเป็นหน่ึงในโลก 
สรรพส่ิงทั้งหลายด ารงอยูไ่ดเ้พราะมีอาหารดงันั้น จึงตั้งช่ือ
องคป์ระกอบน้ีวา่ “ นอกจากรักษาศีล 5บริสุทธ์ิแลว้ การท า
ทานอย่างสม ่าเสมอ และ ภาวนาพิจารณาเพ่ือรอบรู้อาหาร
ทั้ ง  4  ประเภท  (  และอาหาเรปฏิกูล )  จะช่วยป้องกัน
โรคมะเร็ง ” 

 

ตาราง  4 องคป์ระกอบท่ี 3  การงดเวน้เน้ือสตัว ์10 ชนิด แนวพทุธ คือการป้องกนัโรคมะเร็ง และการงดเวน้เน้ือสตัว ์
                ทุกชนิด คือการรักษาตนเองของผูป่้วยมะเร็ง 

ข้อ ข้อค าถาม น ้าหนัก 
34 “เน้ือสัตว”์ คือวงจรอาหารหรือกลไกระบบนิเวศภายในกายของผูป่้วยมะเร็ง และเป็นอาหารโอชะของโรคมะเร็ง จึงควรละเลิก

เน้ือสัตว ์ 0.656 
50 ผูป่้วยมะเร็งท่ีรักษาหาย หรืออาการดีขึ้นแลว้เลียสละช่วยเหลือให้ค  าแนะน าวธีิการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยอ่ืนๆ จะสุขใจ

จากการเป็นผูใ้ห้ ท าให้สุขภาพดีและมีชีวิตท่ียนืยาวขึ้น 0.626 
40 การดูแลตนเองของผูป่้วย ควรใส่ใจคุณลกัษณะตามธาตุขนัธ์ของตนเอง และศึกษาภูมิรู้เร่ืองยาส าหรับมะเร็งภายนอกและภายใน 

เพื่อการรักษาท่ีเหมาะสม 0.621 
35 เม่ือตดัวงจรอาหาร(ค าขา้ว) ระหวา่งเน้ือสัตวก์บัมะเร็งไดก้็เท่ากบัวา่ผูป่้วยสามารถลดละกิเลส ท่ีติดอยูใ่นอารมณ์จากการเสวย

ผสัสาหารและมโนสัญญาเจตนาหารได ้ 0.618 
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49 การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเป็นหนา้ท่ีของผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งปฏิบติัเพื่อให้มีชีวิตท่ียนืยาวขึ้น 0.597 
21 การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยให้เป็นมงคลชีวติโดยใช้มงคลสูตรขอ้ 6 คืองดเวน้จากการท าบาปทั้งหลาย งดเวน้ด่ืมน ้ าเมาและไม่ประมาท

ในธรรมทั้งปวงแลว้ ผูป่้วยมะเร็งก็จะมีชีวติยนืยาว 0.515 
45 การให้ก าลงัใจและดูแลไม่ให้เครียด โดยให้มีโอกาสท าบุญ ท าทาน สวดมนต ์ภาวนา รักษาศีล จะช่วยให้ผูป่้วยมะเร็งมีชีวิตยนื

ยาวขึ้น  0.471 
38 ขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรมของการแพทยพ์ื้นบา้นส าหรับผูป่้วยมะเร็ง คือกลไกท่ีนอกจากฝึกให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองโดยใชอ้าหาร

(กวฬิงการาหาร) บางชนิดเป็นยาแลว้ยงัฝึกให้ผูป่้วยตอ้งท าทาน ศีล ภาวนา เพื่อเป็นท่ีรักแก่คนรอบขา้ง 0.443 
22 ส านวน “ขา้ว ผกั เป็นยา” คือภูมิปัญญาการใช้อาหาร “ค าขา้ว” (กวฬิงการาหาร) เพื่อรักษามะเร็งแก่ตนเองและผูอ่ื้น  0.431 

 
          จากตาราง 4 พบว่า องคป์ระกอบท่ี 3 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามทั้ งหมด 9 ขอ้ มีค่าไอเกนท์เท่ากับ 2.451 โดยขอ้
ค าถามท่ี 34 “เน้ือสัตว”์ คือวงจรอาหารหรือกลไกระบบนิเวศ
ภายในกายของผูป่้วยมะเร็ง และเป็นอาหารโอชะของมะเร็งจึง
ควรละเลิกเน้ือสตัว ์มีน ้ าหนกัองคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ 0.656  
และขอ้ค าถามท่ี 22 ส านวน “ขา้ว ผกั เป็นยา” คือภูมิปัญญาการ
ใชอ้าหาร“ค าขา้ว”(กวฬิงการาหาร)  เพ่ือรักษามะเร็งแก่ตนเอง 
และผูอ่ื้น มีน ้ าหนกัขององคป์ระกอบนอ้ยท่ีสุดคือ  0.431 เม่ือ
พิจารณาจากขอ้ค าถามโดยรวมท่ีอยู่ในองค์ประกอบท่ี 3 ซ่ึง
ประกอบด้วยประเด็นเก่ียวกับ การงดเวน้การรับประทาน
เน้ือสตัว ์การรับประทานอาหารท่ีปลอดภยัตามภูมิปัญญาการ
ใข้ ข้าว ผักเป็นยา รวมทั้ งการดูแลรักษาใจตามอาหาร 4 
ประเภท โดยเฉพาะประเด็นการบริโภทเน้ือสัตว ์ทั้ งน้ีเป็น
ข้อมูลเชิงประจักษ์ว่า เน้ือสัตว์ท าให้เกิดโทษภัย ท าให ้ 

ผู ้บริโภคมีอายุสั้ น ดังข้อมูลท่ีชาว  ฮันซาซ่ึงไม่บริโภค
เน้ือสตัว ์มีอายเุฉล่ีย ถึง 110 ปี ในขณะท่ีชาวเอสกิโมซ่ึงบริโภค
เน้ือสัตวอ์ย่างเดียว มีอายุเฉล่ีย เพียง 27.4 ปี(5) การบริโภค
เน้ือสตัวเ์ป็นการเบียดเบียนชีวิตผูอ่ื้น นอกจากน้ีในเน้ือสัตวมี์
สารพิษท่ีก่อใหเ้กิดมะเร็งหลายชนิด รวมทั้งมีฤทธ์ิเป็นกรดซ่ึง
เม่ือบริโภทเข้าไปแล้วสภาวะท่ีร่างกายเป็นกรดจะท าให้
เซลล์มะเร็งมีการขยายตวัอย่างรวดเร็ว และเม่ือน ามาปรุงแต่ง
โดยการป้ิง ยา่ง รมควนั พิษภยัก็ยิง่จะเพ่ิมข้ึนตามล าดบั ดงันั้น
การงดเวน้จากการบริโภคเน้ือสัตว์จึงเป็นผลให้ทั้ งผูป่้วย
มะเร็ง และบุคคลทัว่ไปปลอดภยัทั้งในมิติการป้องกนั และ
การ รักษาโรคมะเร็ง จึงตั้งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า “การงด
เวน้เน้ือสัตว ์10 ชนิดแนวพุทธคือการป้องกนัโรคมะเร็ง
และการงดเวน้เน้ือสัตวทุ์กชนิดคือการรักษาตนเองของ
ผูป่้วยมะเร็ง" 

 
ตาราง 5  องคป์ระกอบท่ี 4  ลทัธิฮีตคองคือสุขภาวะในชุมชนอนัเอ้ือต่อการฟ้ืนฟจิูตใจผูป่้วยมะเร็ง และส่งเสริมวฒันธรรม 
                 พืชเภสชัผกัสวนครัว และวถีิชีวติเรียบง่าย พอเพียง 
        

ข้อ ข้อค าถาม น ้าหนัก 
5 การท่ีประชาชน ประเทศ สปป.ลาว เจ็บป่วยโรคมะเร็งนอ้ยนั้น เพราะปฏิบติัตามกฎ “ฮีตคอง” และสาราณียธรรม 6 

(ขยนั สะอาด ประหยดั ซ่ือสัตย ์เสียสละ กตญัญู) 0.645 
2 การถือศีลเสมือนการประพฤติตามขอ้ห้ามอยา่งเคร่งครัดท าให้จิตใจสบายตลอดเวลาและไม่เจบ็ป่วยรุนแรง 0.592 
8 วถีิชีวติในเมือง ปฏิบติัตาม ฮีต และ 7 พุทธวธีิรักษาโรคไดน้อ้ย แต่คนชนบทสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า จึงสามารถ

ป้องกนัและรักษาโรคไดต้ามพุทธวธีิ 0.591 
9 ชุมชนใน ประเทศ สปป.ลาว สามารถปฏิบติัตามขอ้ห้ามของศีล และขอ้ขะล าของฮีตคอง จึงสามารถดูแลตนเองของผูป่้วยดว้ยโรค

ทุกชนิด 0.532 
3 ขอ้ห้ามเน้ือสัตว ์10 ชนิดในหลกัธรรมของทุกศาสนา(รวมศาสนาผ)ี หรือ “ขะล าของกิน”ท าให้เราไกลจากขีดอนัตรายของโรคร้าย 0.526 
7 ปลูกผกัเป็นยา ดกัปลาแม่น ้ าโขง” คือวถีิประพฤติเพื่อ “อาหารสด” ป้องกนัและรักษาสุขภาพของครัวเรือนและชุมชน 0.515 

10 การปฏิบติัตามขอ้ห้ามศีล 5 และ 8 ของฆราวาส และพระวนิยั 227 ขอ้ของ  พระสงฆเ์ป็นการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 0.515 
6 วถีิชีวติท่ีเรียบง่าย ไม่เร่งรีบ มีความพอเพียง และรักกนัฉันทพ์ี่นอ้งคือพฤติกรรมประจ าวนัท่ีลดละอกุศลมูลในอาหารประเภท

ผสัสาหาร และมโนสัญญาเจตนาหาร จึงเจ็บป่วยนอ้ย 0.503 
4 ขอ้ขะล าอาหารของเด็ก สตรีหลงัคลอด คนชรา คือภูมิรู้ท่ีสืบทอดจากบรรพบุรุษซ่ึงควรรักษาและประพฤติปฏิบติัในสถาบนั

ครอบครัวและเครือญาติ 0.496 
1 การดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งควรเร่ิมตน้ท่ีการปลูกผกักินเองตามฤดูกาล 0.488 
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          จากตาราง 5 พบว่า องค์ประกอบท่ี 4 ประกอบด้วยขอ้
ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้มีค่าไอเกนทเ์ท่ากบั 1.619 โดยขอ้ค าถาม
ท่ี 5 การท่ีประชาชนประเทศ สปป.ลาว เจ็บป่วยโรคมะเร็ง
นอ้ยนั้นเพราะปฏิบติัตามกฎ “ฮีตคอง” และสาราณียธรรม 6 ( 
ขยนั สะอาด ประหยดั ซ่ือสัตย ์เสียสละ กตญัญู ) มีน ้ าหนัก
องคป์ระกอบมากท่ีสุด คือ0.645 และ ขอ้ค าถามท่ี 1 การดูแล
ตนเองของผูป่้วยมะเร็ง ควรเร่ิมตน้ท่ีการปลูกผกักินเองตาม
ฤดูกาล มีน ้ าหนักองค์ประกอบน้อยท่ีสุด คือ 0.488 เม่ือ
พิจารณาจากขอ้ค าถามโดยรวมท่ีอยู่ในองค์ประกอบท่ี 4 ซ่ึง
ประกอบดว้ยประเด็นเก่ียวกบัการท่ีประชาชน ประเทศ สปป.
ลาว เจ็บป่วยโรคมะเร็งนอ้ยนั้นเพราะปฏิบติัตามกฎ“ฮีตคอง”
ท่ีเป็นแบบแผนประเพณีฮีต 12 หรืองานบุญประเพณี 12 เดือน 
ซ่ึงเป็นการด าเนินชีวิตให้สอดคล้องและกลมกลืนกับ
ธรรมชาติท่ีเปล่ีนแปลงไปตามฤดูกาลและการยึดถือปฏิบัติ
ตามคุณธรรมสาราณียธรรม 6 (ขยนั สะอาด ประหยดั ซ่ือสัตย ์

เสียสละ กตญัญู) เป็นการปลูกฝังรากฐานการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ี
ดีของคนในชุมชนอย่างเป็นองค์รวมทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จึงท าให้เป็นสังคมท่ีอุดมสุช 
มีความอบอุ่น ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน และวิถีชีวิตท่ีเรียบง่าย
พอเพียงไม่เร่งรีบเป็นผลให้ผูค้นไม่เกิดความเครียดอนัเป็น
สาเหตุส าคญัของการเจ็บป่วย ดงันั้นการไดอ้าหารใจท่ีดี และ
มีอาหารกายท่ีปลอดภยัไร้สารพิษจากพืชผกัสวนครัวท่ีปลูก
ไวร้อบบา้นท าให้ไดบ้ริโภคอาหารท่ีสดใหม่ซ่ึงอุดมไปดว้ย
สารอาหารส าคญั เช่น วิตามิน  เกลือแร่ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกายก็จะท าให้สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย หรือสามารถ
ฟ้ืนฟู้ ร่างกายได ้จึงตั้งช่ือองคป์ระกอบน้ีวา่ “ ลทัธิฮีตคองคือ
สุขภาวะในชุมชนอนัเอ้ือต่อการฟ้ืนฟจิูตใจผูป่้วยมะเร็ง และ
ส่งเสริมวฒันธรรมพืชเภสัชผกัสวนครัวและวิถีชีวิตเรียบ
ง่าย พอเพียง ”         

 
ตารางท่ี 6 องคป์ระกอบท่ี 5 การฝึกสติทั้งหมอพ้ืนบา้นและผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นการเร่ิมตน้บ าบดัรักษาแบบพ่ึงตนเอง 
ภายใตมิ้ติการใชเ้วลา (กาลสมุฏฐาน) แบบแผนวถีิประจ าวนัของสงฆ ์

ข้อ ข้อค าถาม น ้าหนัก 
17 บทบาทหมอสูตรหมอยาเสมือน”สติเมือง” หรือผูท้รงธรรม คอยปลุกสติและธมัมวจิยัแก่ผูป่้วย ตามหลกัการรักษาโดย

โพชฌงค ์7 ผสมผสานกบัลทัธิ “ฮีตคอง” 0.668 
16 การสิกขาธรรมอาหาเรปฏิกูลเพื่อเขา้ถึงอาหาร 4 ประเภทแห่งพุทธศาสนา คือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งและโรคอ่ืนๆ 0.615 
15 การปฏิบติัตามขอ้ห้าม(ขะล า)ในการบริโภคอาหารประเภทค าขา้ว(กวฬิงการาหาร) อยา่งเดียวไม่พอ ควรปฏิบติัตามขอ้ห้าม

แห่งศีล และรักษาพรหมจรรยเ์พื่อลดละกิเลสในอาหารประเภทผสัสาหารและวญิญาณหารดว้ยจึงไกลจากมะเร็ง 0.605 
14 นอกจากการรับประทานยาสมุนไพรแลว้การท าสมาธิ เดินจงกรม สวดมนต ์ฟังธรรม รดและด่ืมน ้ ามนต ์และถือศีล 5 หรือ 8 อยา่ง 

เคร่งครัด คือการปฏิบติั 7 พุทธวธีิรักษาโรคดว้ยตนเอง 
 

0.474 
20 การรับประทานอาหารเจหรือมงัสวรัิติ เป็นอีกทางเลือกท่ีผูป่้วยดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพส าหรับการรักษามะเร็ง 0.447 
23 คนลาวและคนอีสาน เช่ือถือและปฏิบติัตามลทัธิ “ฮีตคอง” อนัเป็นรากฐานนอ้มน าพระมงคลสูตรขอ้ 9 คือมีความเพียรท่ีจะ 

ประพฤติพรหมจรรย ์จกัช่วยให้ห่างไกลจากโรคมะเร็ง 0.437 
13 การบวชพระหรือรับประทานอาหารเพียง 2 ม้ิอก่อนตะวนัตกดิน คือการดูแลตนเองตามพุทธวิธีรักษาโรค จึงไม่เส่ียงต่อการเป็น

โรคมะเร็ง 
 

   0.418 
29 เม่ือละเลิกอาหารค าขา้วตามขอ้ห้ามได ้จิตและกายของผูป่้วยก็จะนอ้มง่ายต่อการรักษาบุญกิริยาวตัถุ 10 (หรือทาน ศีล ภาวนา)  

เป็นทั้งการเสริมบุญบารมีและแกก้รรม ตดัวงจรอาหารของมะเร็ง  0.378 

 
 จากตาราง 6 พบวา่ องคป์ระกอบท่ี 5 ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 8 ขอ้ โดยมีค่าไอเกนทเ์ท่ากบั 1.468 ขอ้ค าถามท่ี 
17 บทบาทหมอสูตรหมอยาเสมือน”สติเมือง” หรือผูท้รงธรรม
คอยปลุกสติและธัมมวิจัยแก่ผูป่้วยตามหลักการรักษาโดย
โพชฌงค์ 7 ผสมผสานกับลัทธิ  “ฮีตคอง” มีน ้ าหนัก

องคป์ระกอบมากท่ีสุดคือ 0.668 และขอ้ค าถามท่ี 29 เม่ือละเลิก
อาหารค าขา้วตามขอ้หา้มได ้จิตและกายของผูป่้วยก็จะนอ้มง่าย
ต่อการรักษาบุญกิริยาวตัถุ10 (หรือทาน ศีล ภาวนา)เป็นทั้งการ
เสริมบุญบารมีและแก้กรรม ตัดวงจรอาหารของมะเร็ง มี
น ้ าหนกัองค์ประกอบน้อยท่ีสุดคือ 0.378 เม่ือพิจารณาจากขอ้
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ค าถามโดยรวมท่ีมีอยู่ในองค์ประกอบท่ี 5 ซ่ึงประกอบด้วย
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัการฝึกสติและพิจารณาสร้างศรัทธาในการ
ดูแลตนเองของผู ้ป่วยตามหลักธรรมโพชฌงค์ 7 ท่ีมีการ
ผสมผสานกบัแนวทางการดูแลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร
และวิถีชีวิตประจ าวนัของสงฆ์ ซ่ึงองค์สมเด็จพระสัมมาสัม
พทุธเจา้ไดบ้ญัญติัไว ้เพื่อความเหมาะสมในการปฏิบติัเพื่อให้
เขา้ถึงหนทางแห่งการพน้ทุกข ์โดยปฏิบติัให้ถูกตอ้งครบถว้น 
ตามอาหาร 4 และการปฏิบติัตามวตัรปฏิบติัของสงฆ์เป็นแบบ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีสอดคล้องกับนาฬิกาอวัยวะใน 24 
ชัว่โมง ซ่ึงก าหนดเวลาไวใ้ห้ใส่ใจกบัการบ ารุงธาตุขนัธ์ของ
อวยัวะต่างๆ ช่วงละ 2 ชั่วโมง หน่ึงวนัก็จะเป็น 12 ช่วงเวลา 
เช่น เวลา03.00-05.00 น.เป็นเวลาท่ีพลงังานจะเคล่ือนไปท่ีปอด 
จึงควรต่ืนเวลาตี 3 เพ่ือใหป้อดไดอ้อกซิเจนไปฟ้ืนฟูเซลล ์และ
ขบัสารพิษออกจากเซลล ์เวลา03.00 น. พระสงฆ์ต่ืนท าวตัรเชา้ 
และพระสงฆไ์ม่ฉนัทอ์าหารม้ือเยน็ซ่ึงเป็นผลดีต่อสุขภาพ การ
ปฏิบติัตามวตัรเป็นการเปล่ียนอิริยาบถ ท าให้รู้จกักาล  รู้จัก
เวลา  รู้ว่าเวลาไหนควรท าอะไร เม่ือท าสม ่ าเสมอแล้วจะ
กลายเป็นพฤติกรรมท่ีท าดว้ยความเต็มใจอนัเป็นผลดีต่อสุข
ภาวะทั้งกายและใจ การท่ีบุคคลจะสามารถฝืนกิเลส จึงตอ้งมี
สติท่ีตั้งมัน่เพ่ือพิจารณาเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเหมาะสม มีความ
เพียร ยินดีเต็มใจและยอมรับในผลท่ีจะเกิดข้ึน จึงจะสามารถ
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  จึงตั้งช่ือองคป์ระกอบน้ีวา่ “การ

ฝึกสติทั้งหมอพ้ืนบา้น  และผูป่้วยโรคมะเร็ง เป็นการเร่ิมตน้
บ าบดัรักษาแบบพึ่งตนเองภายใตมิ้ติการใชเ้วลา (กาลสมุฏฐาน) 
แบบแผนวถีิประจ าวนัของสงฆ”์  
ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรไดมี้น าองคป์ระกอบขอ้ห้ามเชิงพฤติกรรมของ
การแพทยพ้ื์นบา้น เพ่ือการดูแลตนเองของผูป่้วยมะเร็งไปใช้
เป็นแนวทางในการรักษา และการป้องกนัโรคมะเร็ง 
 2.ควรได้มีการบูรณาการองค์ความรู้การแพทยแ์ผน
ต่างๆ จะท าใหเ้กิดผลดีในการแกปั้ญหาโรคมะเร็งไดม้ากข้ึน 
 3.ควรอนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้าน ให้เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพและ
ส่งเสริมการพ่ึงตนเองของประชาชนดา้นสุขภาพ  
กติติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รศ.ดร.อจัฉรา ภารุรัตน์ และ ดร.
อุษา กลมพนัธ์ุ  ท่ีไดก้รุณาให้ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
พฒันาให้การศึกษาในคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอกราบ
ขอบพระคุณ ผศ.ดร.มาลินี อุทธิเสน และ ดร.ใจเพชร กลา้จน ท่ี
เป็นก าลังใจและให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังน้ี 
ขอขอบพระคุณหมอพ้ืนบ้าน และกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลหลักใน
การศึกษาคร้ังน้ี ทุกท่าน 
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ความพงึพอใจในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลเขาวง พ.ศ.2559 
Job satisfaction Nursing staff  Khao Wong Hospital , 2016 

มฤีทธ์ิ ศรีประไหม1 
Meerith Sripramai 

 

บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระดบัความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล

โรงพยาบาลเขาวง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลเขาวง ท่ีปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลเขาวง ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป จ านวน 61 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามความพึงพอใจในงาน ความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล (แบบวดัคุณภาพชีวิต
ของพยาบาล) สงักดักระทรวงสาธารณสุข ของส านกัการพยาบาล (QA_011) ตามทฤษฎีสองปัจจยั(Two-Factors Theory)ของเฮอร์ซเบอร์ก เมาส์
เนอร์ และ ซินเดอร์แมน (Herzberg , Mausner and Synderman,1959:44-50) เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 – 31 ตุลาคม 2559 ได้ขอ้มูล
ครบถว้นและน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป แจกแจงความถ่ี ร้อยละและค่าเฉล่ีย  

ผลการวิจยัพบวา่ บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลเขาวง มีความพึงพอใจในการท างานในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน
เฉล่ีย 3.46 โดยมีความพึงพอใจต่อสมัพนัธภาพกบับุคลากร การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.80 และมีความพึงพอใจ
ต่อการจดัสวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างานน้อยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.11 โดยในหมวดการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงานในรอบ 1 ปี บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.44 ส่วนในหมวดความพึงพอใจต่อคุณภาพ
ชีวิต ความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างาน บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.49 ผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า ความพึงพอใจในการท างานสามารถน าไปวางแผนการเสริมสร้างและเพ่ิมระดบัความพึงพอใจในการปฏิบติังานของ
บุคลากรทางการพยาบาล ของโรงพยาบาลเขาวงต่อไป  
ค  าส าคญั : ความพึงพอใจในการท างาน บุคลากรทางการพยาบาล 

Abstract 
 This survey research aimed to study the level of job satisfaction among nurses. The samples were 61 nurses working 
at Khao Wong Hospital for at least 1 year. The instrument was Job Satisfaction Questionnaire: The balance between the life and work of 
nursing personnel (measure the quality of life of nurses) under the Ministry of Public Health of the Council of Nursing (QA_011) following 
the Two-Factors Theory of Herzberg , Mausner and Synderman, 1959:44-50. The data collection was done in the period 1 - 31 October, 2016. 
The data were analyzed using program package: The frequency distribution percentage and mean. 
  The research found that the overall satisfaction among the nurses at Khao Wong Hospital was at a moderate level, with an average score of 
3.46. The relationship and acceptance among colleagues was the maximum average score of 3.80 and the minimum satisfaction with the 
welfare of work of 3.11. In the human resources management category, the nursing staff was satisfied at a moderate level in the 1 year period, 
with an average score of 3.44. In the category of satisfaction with quality of life balanced between life and work, the nursing personnel 
satisfaction was at a moderate level with a average score of 3.49 The results of this study show that job satisfaction can be used to plan, 
enhance, and increase the level of job satisfaction of the nursing personnel of Khao Wong Hospital. 
Key words : Job Satisfaction , Among Nurses 

 
 
 
 
                                                           
1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ หวัหนา้พยาบาลโรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

271
 
บทน า 
 บุคลากรทางการพยาบาล เป็นทรัพยากรท่ีมีค่ามาก
ท่ีสุดขององคก์รพยาบาล เป็นปัจจยัน าเขา้ท่ีมีผลต่อคุณภาพ
บริการพยาบาล ซ่ึงการสรรหาและการพฒันาศักยภาพ
บุคลากรส่วนใหญ่เป็นไปตามระเบียบราชการ แต่การธ ารง
รักษาบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีความรู้ความสามารถให้
คงอยูใ่นงานให้นานท่ีสุด รวมถึงการใชก้ลวิธีท่ีจะจูงใจให้
บุคลากรทางการพยาบาล มีแรงจูงใจ มีขวญัก าลงัใจและมี
ความพึงพอใจในงาน มีความผูกพนั มีความจงรักภกัดีต่อ
องคก์ร  เป็นส่ิงท่ีผูบ้ริหารองคก์รพยาบาลจะตอ้งตระหนกั
และให้ความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าคุณภาพบริการ
พยาบาล (1-2)  
 โรงพยาบาลเขาวง อ าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ F2 สังกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดักาฬสินธ์ุ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข  มีจ านวนเตียง
ใหบ้ริการจริง 84 เตียง มีผูม้ารับบริการผูป่้วยนอกเฉล่ียวนั
ละ 345 ราย ผูป่้วยในเฉล่ียวนัละ 74 ราย อตัราครองเตียง 
1 2 3 . 8 7  (3) มี บุ คลากรทางพยาบาล ท่ีป ฏิบั ติ ง าน ท่ี
โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 68 คน ปฏิบติังานท่ีฝ่ายและงาน
อ่ืน จ านวน  10  คน และมีพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นลูกจ้าง
ชั่วคราวลาออก 2 คน ในขณะท่ีมีพยาบาลวิชาชีพสังกัด
กลุ่มการพยาบาล จ านวน 58 คน (ขอ้มูล ณ ตุลาคม 2559) 
คิดเป็นร้อยละ77 ของความตอ้งการพยาบาลทั้งหมด ตาม 
FTE 2.75 ท่ีขั้นต ่าร้อยละ 80 ผลิตภาพทางการพยาบาล 
(Nursing productivity) มีดงัน้ี งานผูป่้วยในร้อยละ 195.36 
งานผูป่้วยนอกร้อยละ 117.1 งานอุบติัเหตุฉุกเฉินร้อยละ 
197.9 งานห้องคลอดร้อยละ 58.2 และงานห้องผ่าตดัร้อย
ละ 30.01 (ค่ามาตรฐานร้อยละ 90-110) ดังนั้น บุคลากร
ทางการพยาบาลท่ีเหลืออยูจึ่งตอ้งปฏิบติังานเพ่ิมข้ึนโดยมี
จ านวนเวรมากข้ึนเฉล่ีย 8-16 เวร/คน/เดือน ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม ในรอบปีท่ีผ่านมายงัไม่มีการ
ส ารวจความพึงพอใจในการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาลเลย จึงไม่ทราบว่าบุคลาการทางการพยาบาลมี
ความคิดเห็นต่อองคก์รเป็นอยา่งไร ผูศึ้กษาซ่ึงไดแ้ต่งตั้งให้

รักษาการหัวหนา้พยาบาลจึงตอ้งการศึกษาเร่ือง”ความพึง
พอใจในการท างานของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลเขาวง พ.ศ.2559” เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลไปพฒันา
ปรับปรุงจุดอ่อนของระบบบริหารจดัการบุคลากรทางการ
พยาบาล กลุ่มการพยาบาล ด้านการเสริมสร้างความพึง
พอใจในการท างาน เพ่ือการธ ารงรักษาบุคลากรใหค้งอยูใ่น
งานและลดปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการพยาบาล
ต่อไป   
วตัถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสาย
งานท่ีปฏิบติั ประเภทของบุคลากร ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั 
และหน่วยงานท่ีปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเขาวง 

2. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจในการท างาน
ของบุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลเขาวง 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาเชิงส ารวจ โดยใชแ้บบสอบถามความพึง
พอใจในงาน ความสมดุลระหวา่งชีวิตและการท างานของ
บุคลากรทางการพยาบาล (แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
พยาบาล) สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ของส านักการ
พยาบาล (QA_011)(4) ท่ีได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากบั 0.96 ซ่ึงมี 2 ตอน ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบ
แบบสอบถาม ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจในงานของบุคลากร
ทางการพยาบาล ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน
ของบุคลากรสุขภาพ จ านวน 27 ขอ้  โดยแบ่งเป็น 2 หมวด 
คือ  
 1. หมวดความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา จ านวน 16 ขอ้ 
  2. หมวดความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต ความ
สมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน จ านวน 11 ขอ้ 
 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวดัสมมติแบบ
จดัระดบั(rating scale) มี 5 ระดบั ก าหนดคะแนน 5 , 4 , 3 , 
2 และ 1 โดยคะแนน 5 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด คะแนน 1 
หมายถึงพอใจนอ้ยท่ีสุด แลว้น าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้มา
รวมกนัและหารดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมดไดค้่าเฉล่ียโดยรวม 
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แปลผลคะแนนของความพึงพอใจโดยใช้มาตราส่วนใน
การอ่านค่าเฉล่ียของ Likert scale โดยใช้ค่าพิสัย(ค่า
คะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต ่าสุด) และแปลความหมายของ
คะแนนเป็น 5 ระดบั โดย  คะแนน 1.00 – 1.49 หมายถึง 
ความพึงพอใจในระดับน้อยท่ีสุด  คะแนน 1.50– 2.49 
หมายถึง ความพึงพอใจในระดบันอ้ย คะแนน 2.50– 3.49 
หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัปานกลาง คะแนน 3.50 – 
4.49 หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัมาก คะแนน 4.50 – 
5.00 หมายถึง ความพึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจเพื่อศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่  เพศ  อายุ สายงาน   ท่ีปฏิบัติ 
ประเภทของบุคลากร ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั และหน่วยงาน
ท่ีปฏิบติัของบุคลากรทางการพยาบาลและระดบัความพึง
พอใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการพยาบาล
โรงพยาบาลเขาวง 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
พบวา่ บุคลากรทางการพยาบาลเป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.4 
เพศชายร้อยละ 6.6 มีอายรุะหวา่ง 26 – 30 ปีมากท่ีสุด ร้อย
ละ 31.1 รองลงมาอายรุะหวา่ง 22 – 25 ปี ร้อยละ 16.4 และ
อาย ุ56 ปีข้ึนไปนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 4.9 เป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ร้อยละ 98.4 พยาบาลเทคนิค ร้อยละ 1.6 ส่วนใหญ่เป็น
ขา้ราชการ ร้อยละ 63.9 เป็นลูกจา้งชัว่คราว ร้อยละ 27.9 
และ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 8.2 โดย 
ปฏิบติังานในต าแหน่งปฏิบติัการร้อยละ 93.4 ปฏิบติังาน
ในต าแหน่งบริหาร ร้อยละ 6.6 และปฏิบติังานท่ีงานผูป่้วย
ในมากท่ีสุด ร้อยละ 41.0 รองลงมาปฏิบติังานท่ีงานผูป่้วย
นอกและ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 13.1และงาน
หอ้งผา่ตดัและวสิญัญีนอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 4.9 โดยมีระยะเวลา
ในการปฏิบติังาน 1 – 5 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 44.3 รองลงมา 
6 – 10 ปี ร้อยละ 19.7 และ 31 ปีข้ึนไปนอ้ยท่ีสุดร้อยละ 1.6  
 ส่วนที่2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ความ
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานของบุคลากรทางการ
พยาบาลโรงพยาบาลเขาวง วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย
ระดบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน พบวา่ความพึงพอใจ
ในการป ฏิบั ติ ง านของ บุคล ากรทางการพยาบาล

โรงพยาบาลเขาวง  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.46 โดยมีความพึงพอใจต่อสัมพนัธภาพกบั
บุคลากร การได้รับการยอมรับจากผูร่้วมงานมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย  3.80 และมีความพึงพอใจต่อการจัด
สวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างานนอ้ย
ท่ีสุดคะแนนเฉล่ีย  3.11  
สรุปผลการศึกษาวจัิย 

ผลการศึกษาวจิยัสามารถสรุปตามวตัถุประสงค์
การศึกษาวจิยัดั้งน้ี 

1.3 บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลเขาวง 
มีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในหมวดการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปีอยูใ่นระดบัปาน
กลาง คะแนนเฉล่ีย 3.44 โดยมีความพึงพอใจต่อบรรยากาศ
ท่ีส่งเสริมให้บุคลากรมีความกระตือรือร้นท่ีจะพัฒนา
ตนเองต่อการสนับสนุนให้บุคลากรไดน้ าความรู้มาใชใ้น
การพฒันางานและต่อการให้ค  าปรึกษา การช่วยเหลือใน
การปฏิบัติงานจากผูบ้ังคบับญัชามากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 
3.59 และมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุน งบประมาณ 
วสัดุอุปกรณ์ ส าหรับการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 
3.20 

1.4 บุคลากรทางการพยาบาลโรงพยาบาลเขาวง 
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานในหมวดความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวติ ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน อยู่
ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.49 โดยมีความพึงพอใจ
ต่อสมัพนัธภาพกบับุคลากร การไดรั้บการยอมรับจาก
ผูร่้วมงานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.80 และมีความพึงพอใจ
ต่อการจดัสวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการ
ท างานนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.11 

1.5 บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอก มี
ความพึงพอใจในการท างาน ในหมวดความพึงพอใจต่อ
การบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปี อยู่
ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 2.98 โดยมีความพึงพอใจ
ต่อการให้ค  าปรึกษา การช่วยเหลือในการปฏิบติังานจาก
ผูบ้งัคบับญัชามากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.37 และมีความพึง
พอใจต่อการจัดเตรียมและพัฒนาแหล่งข้อมูลเพ่ือการ
พฒันาบุคลากรนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 2.00 
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1.6 บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยนอก มี
ความพึงพอใจในการท างานในหมวดความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวติ ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างานอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.01 โดยมีความพึงพอใจต่อ
บรรยากาศการท างานท่ีส่งเสริมความผูกพันระหว่าง
บุคลากร  ต่อสัมพันธภาพกับบุคลากร การได้รับการ
ยอมรับจากผูร่้วมงานและต่อท่ีท่านได้ท างานอย่างเต็ม
ความรู้ความสามารถ มากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.37 และมี
ความพึงพอใจต่อการจัดสวสัดิการในการท างานและ
นอกเหนือจากการท างานและต่อการให้ความส าคญัในการ
สร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของบุคลากรน้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.62 

1.7 บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน มี
ความพึงพอใจในการท างานในหมวดความพึงพอใจต่อการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปี อยู่ใน
ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.35 โดยมีความพึงพอใจต่อ
การให้ค  าปรึกษา การช่วยเหลือในการปฏิบัติงานจาก
ผูบ้งัคบับญัชา มากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.64 และมีความพึง
พอใจต่อการจัดเตรียมและพัฒนาแหล่งข้อมูลเพ่ือการ
พฒันาบุคลากรนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 2.84 

1.8 บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยใน มี
ความพึงพอใจในการท างานในหมวดความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวติ ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างานอยูใ่น
ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 3.50 โดยมีความพึงพอใจต่อ
สัมพันธภาพกับบุคลากร การได้รับการยอมรับจาก
ผูร่้วมงานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.80 และมีความพึงพอใจ
ต่อการจดัสวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการ
ท างานนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.12 

1.9 บุคลากรทางการพยาบาล งานผูป่้วยผูป่้วย
อุบัติและเหตุฉุกเฉิน มีความพึงพอใจในการท างานใน
หมวดความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงานในรอบ 1 ปี อยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.52 
โดยมีความพึงพอใจต่อการให้ค  าปรึกษา การช่วยเหลือใน
การปฏิบติังานจากผูบ้ังคบับัญชา มากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 
3.87 และมีความพึงพอใจต่อการจัดเตรียมและพฒันา
แหล่งขอ้มูลเพ่ือการพฒันาบุคลากรนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 
2.62 

1.10 บุคลากรทางการพยาบาล งานผู ้ป่วย
อุบติัเหตุและฉุกเฉิน ความพึงพอใจในการท างานในหมวด
ความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต ความสมดุลระหว่างชีวิต
และการท างานอยู่ในระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.65 โดยมี
ความพึงพอใจต่อการจดัสภาพแวดลอ้มในหน่วยงานท่ีเอ้ือ
ต่อการท างานและต่อสัมพนัธภาพกบับุคลากร การไดรั้บ
การยอมรับจากผูร่้วมงานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 4.00 และ
มีความพึงพอใจต่อนโยบาย/มาตรการสร้างขวัญและ
ก าลงัใจในการท างานให้กับบุคลากรน้อยท่ีสุด คะแนน
เฉล่ีย 3.12 

1.11 บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มขา้ราชการ มี
ความพึงพอใจในการท างานในหมวดความพึงพอใจต่อการ
บริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานในรอบ 1 ปี อยูใ่น
ระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.55 โดยมีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการพิจารณาความดีความชอบบุคลากรมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.71 และมีความพึงพอใจต่อการสนบัสนุน 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ส าหรับการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.35 

1.12 บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มขา้ราชการ มี
ความพึงพอใจในการท างานในหมวดความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวติ ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างานอยูใ่น
ระดับมาก คะแนนเฉล่ีย 3.57 โดยมีความพึงพอใจต่อท่ี
ท่านได้ท างานอย่างเต็มความรู้ความสามารถมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.84 และมีความพึงพอใจต่อการจัด
สวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างานนอ้ย
ท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.17 

1.13 บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข มีความพึงพอใจในการท างานใน
หมวดความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของ
หน่วยงานในรอบ 1 ปี อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
3.20 โดยมีความพึงพอใจต่อบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้
บุคลากรมีความกระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเองมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.80 และมีความพึงพอใจต่อการจัดสรร
อตัราก าลังในการท างาน ต่อการสนับสนุนบุคลากรให้
ได้รับการพฒันาความรู้ ความสามารถ ต่อการสนับสนุน 
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ส าหรับการปฏิบัติงานและต่อ
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กระบวนการแก้ไขปัญหาและยุติความขดัแยง้น้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 2.80  

1.14 บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานใน
หมวดความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต ความสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการท างานอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 
3.34  โดยมีความพึงพอใจต่อบรรยากาศการท างานท่ี
ส่งเสริมความผูกพนัระหว่างบุคลากร ต่อสัมพนัธภาพกบั
บุคลากร การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงานและต่อท่ีท่าน
เป็นส่วนหน่ึงในความส าเร็จของงาน มากท่ีสุด คะแนน
เฉล่ีย 3.80 และมีความพึงพอใจต่อการจดัสวสัดิการในการ
ท างานและนอกเหนือจากการท างาน ต่อการเปิดโอกาสให้
บุคลากรเสนอข้อมูลและข้อคิดเห็นต่อผูบ้ริหารและต่อ
มาตรการด าเนินงานท่ีมีต่อความกา้วหน้าและความมัน่คง
ในการท างานนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.00 

1.15  บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มลูกจ้าง
ชัว่คราว มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานในหมวดความ
พึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลของหน่วยงานใน
รอบ 1 ปี อยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.23 โดยมี
ความพึงพอใจต่อการสนบัสนุนใหบุ้คลากรไดน้ าความรู้มา
ใชใ้นการพฒันางานมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.52 และมี
ความพึงพอใจต่อการสนบัสนุน งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 
ส าหรับการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 2.94  

1.16  บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มลูกจ้าง
ชัว่คราว มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานในหมวดความ
พึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต ความสมดุลระหวา่งชีวิตและการ
ท างานอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.33 โดยมี
ความพึงพอใจต่อสัมพนัธภาพกบับุคลากร การไดรั้บการ
ยอมรับจากผูร่้วมงาน มากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.82 และมี
ความพึงพอใจต่อนโยบาย/มาตรการสร้างขวญัและก าลงัใจ
ในการท างานใหก้บับุคลากรนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 2.94  

1.17  บุคลากรทางการพยาบาล  ประเภทการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งผูป้ฏิบัติ มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานในหมวดความพึงพอใจต่อการบริหารทรัพยากร
บุคคล ของหน่วยงานในรอบ 1 ปี อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.42 โดยมีความพึงพอใจต่อบรรยากาศท่ี
ส่งเสริมใหบุ้คลากรมีความกระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเอง

มากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.59 และมีความพึงพอใจต่อการ
สนับสนุน  งบประมาณ วัส ดุอุปกรณ์  ส าห รับการ
ปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.15  

1.18  บุคลากรทางการพยาบาล ประเภทการ
ปฏิบัติงานในต าแหน่งผูป้ฏิบัติ มีความพึงพอใจในการ
ปฏิบัติงานในหมวดความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตความ
สมดุลระหว่างชีวิตและการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 3.47 โดยมีความพึงพอใจต่อสัมพนัธภาพกบั
บุคลากร  การได้รับการยอมรับจากผูร่้วมงาน มากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 3.80  และมีความพึงพอใจต่อการจัด
สวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างานนอ้ย
ท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 3.08 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาความพึงพอใจในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรทางการพยาบาล  โรงพยาบาลเขาวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาแยกอภิปราย ดงัน้ี 

1. ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากร
ทางการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมี
ความพึงพอใจในระดบัมากในขอ้ สมัพนัธภาพกบับุคลากร 
การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงาน เน่ืองจากโรงพยาบาล
เขาวงมีนโยบายให้ บุคลากรอยู่ ร่วมกัน เหมือนเป็น
ครอบครัวเดียวกนั ให้ความส าคญักบัทุกคน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ ปภณวิชย์ พานุรัตน์ (5) ส่วนความพึง
พอใจต่อการจดัสวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจาก
การท างานอยู่ในระดับน้อยนั้น เน่ืองมาจากสถานการณ์
การเงินของโรงพยาบาลเขาวงยงัวิกฤติ ระดบั 7 จึงตอ้งให้
ความส าคัญในการจัดท าแผนการใช้เ งินบ า รุงของ
โรงพยาบาล โดยงดการจดักิจกรรม OD นอกสถานท่ี จึง
อาจเป็นส่วนหน่ึง ท่ีท าให้ได้รับความพึงพอใจน้อย
สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยธิดา ตรีเดชและคณะ ท่ี
พบวา่ ความพึงพอใจในงานของพยาบาลโรงพยาบาลบ ารุง
ราษฎร์ต่อดา้นรายไดแ้ละสวสัดิการต ่าท่ีสุด 

2. เม่ือท าการวิเคราะห์หาความพึงพอใจของ
บุคลากรทางการพยาบาลในแต่ละแผนกต่อความพึงพอใจ
ตามหมวดแลว้พบวา่ บุคลากรงานผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
มีความพึงพอใจในหมวดการบริหารบุคลากร  ของ
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หน่วยงานในรอบ 1 ปี อยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีความ
พึงพอใจในด้านการให้ค  าปรึกษา  การช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติงานจากผู ้บังคับบัญชา  มากท่ีสุดทั้ ง  2  หน่วย 
เน่ืองจากผู ้บริหารต้องจัดหาบุคลากรทางการพยาบาล
หน่วยงานอ่ืนมาช่วยงานในกรณีมีภาระงานมากและ
อตัราก าลงัมีนอ้ย และมีความพึงพอใจนอ้ยต่อการจดัเตรียม
และพฒันาแหล่งขอ้มูลเพ่ือการพฒันาบุคลากร เน่ืองจาก
โรงพยาบาลไม่มีหอ้งสมุดส าหรับใหบุ้คลากรมาใชบ้ริการ  

ส่วนในหมวดความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างาน บุคลากรแผนก
ผูป่้วยนอก มีความพึงพอใจในระดบัปานกลางเช่นเดียวกนั 
โดยมีความพึงพอใจ  ต่อบรรยากาศการท างานท่ีส่งเสริม
ความผกูพนัระหวา่งบุคลากร  ต่อสัมพนัธภาพกบับุคลากร   
การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงานและต่อท่ีท่านไดท้ างาน
อย่างเต็มความรู้ความสามารถ มากท่ีสุด และมีความพึง
พอใจต่อการจดัสวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจาก
การท างานและต่อการใหค้วามส าคญัในการสร้างแรงจูงใจ
และการมีส่วนร่วมของบุคลากรนอ้ยท่ีสุด ส่วนงานผูป่้วย
ในมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานในหมวดความพึง
พอใจต่อคุณภาพชีวิต ความสมดุลระหว่างชีวิตและการ
ท า ง านอยู่ ใ นระดับมาก  โดย มีคว าม พึ งพอใจต่ อ
สัมพันธภาพกับบุคลากร  การได้รับการยอมรับจาก
ผู ้ร่วมงานมากท่ีสุด  และมีความพึงพอใจต่อการจัด
สวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างานนอ้ย
ท่ีสุด  

บุคลากรงานผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความ
พึงพอใจในหมวดการบริหารบุคลากร  ของหน่วยงานใน
รอบ 1 ปี อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจใน
ดา้นการให้ค  าปรึกษา  การช่วยเหลือในการปฏิบติังานจาก
ผูบ้งัคบับญัชา มากท่ีสุด เน่ืองจากผูบ้ริหารตอ้งหาบุคลากร
ทางการพยาบาลหน่วยงานอ่ืนมาช่วยงานในกรณีมีภาระ
งานมากและอตัราก าลงัมีนอ้ย และมีความพึงพอใจนอ้ยต่อ
การจัด เตรียมและพัฒนาแหล่งข้อมูลเ พ่ือการพัฒนา
บุคลากร เน่ืองจากโรงพยาบาลไม่มีห้องสมุดส าหรับให้
บุคลากรมาใชบ้ริการ  

ส่วนในหมวดความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต 
ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างาน บุคลากรงานผูป่้วย

อุบติัเหตุและฉุกเฉิน มีความพึงพอใจในระดบัมาก โดยมี
ความพึงพอใจระดบัมากในขอ้ต่อการจดัสภาพแวดลอ้มใน
การท างานและต่อสัมพนัธภาพกับบุคลากรในหน่วยงาน 
บุคลากรในกลุ่มขา้ราชการ มีความพึงพอใจในหมวดการ
บริหารบุคลากรของหน่วยงาน ในรอบ 1 ปี อยู่ในระดับ
มาก โดยมีความพึงพอใจมากต่อการพิจารณาความดี
ความชอบ ซ่ึงแตกต่างกบัผลการศึกษาของประภาพร  จง
ใจภกัดีและคณะ (2555)(6) ท่ีไดศึ้กษาความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผลการศึกษา
พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีความ  พึง
พอใจในงานด้านการเ ล่ือนต าแหน่งและด้านรายได้
สวสัดิการมีความพึงพอใจต ่าและแตกต่างกบัผลการศึกษา
ของชลิดา ตาค าปัญญา (2552)(7) ไดศึ้กษา ความพึงพอใจ
ในการป ฏิบั ติ ง านของ บุคล ากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลแม่ระมาด จงัหวดัตาก ซ่ึงผลการศึกษาพบว่า 
บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดต่อการ
มีโอกาสศึกษาต่อ ตารางปฏิบติังานและการเล่ือนขั้นเล่ือน
ต าแหน่ง  และมีความพึงพอใจน้อยต่อการสนับสนุน
งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์  

ส่วนในหมวดความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต 
ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานบุคลากรกลุ่ม
ขา้ราชการมีความพึงพอใจมากต่อข้อให้ท่านได้ท างาน
อยา่งเตม็ความรู้ความสามารถ และมีความพึงพอใจนอ้ยใน
ข้อการจัดสวัสดิการในการท างาน บุคลากรในกลุ่ม
พนกังานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจา้งชัว่คราว มีความ
พึงพอใจในหมวดการบริหารบุคลากรของหน่วยงานใน
รอบ 1 ปี อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีความพึงพอใจต่อการ
สนบัสนุนให้บุคลากรไดน้ าความรู้มาใชใ้นการพฒันางาน
ต่อบรรยากาศการท างานท่ีส่งเสริมความผูกพนัระหว่าง
บุคลากร ต่อสมัพนัธภาพกบับุคลากร การไดรั้บการยอมรับ
จากผูร่้วมงานต่อท่ีท่านเป็นส่วนหน่ึงในความส าเร็จของ
งานและพึงพอใจต่อการจัดสรรอตัราก าลงัในการท างาน
มากท่ีสุดและต่อการสนบัสนุนบุคลากรใหไ้ดรั้บการพฒันา
ความรู้ ความสามารถ ต่อการสนับสนุน งบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ ส าหรับการปฏิบัติงานต่อกระบวนการแก้ไข
ปัญหาและยติุความขดัแยง้  นอ้ยท่ีสุด  
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บุคลากรทางการพยาบาล  ก ลุ่มพนักง าน
กระทรวงสาธารณสุข มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานใน
หมวดความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต ความสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีความพึง
พอใจต่อบรรยากาศการท างานท่ีส่งเสริมความผูกพัน
ระหว่างบุคลากร ต่อสัมพนัธภาพกบับุคลากร การได้รับ
การยอมรับจากผูร่้วมงานและต่อท่ีท่านเป็นส่วนหน่ึงใน
ความส าเร็จของงานมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจต่อการ
จดัสวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างาน 
ต่อการเปิดโอกาสให้บุคลากรเสนอขอ้มูลและขอ้คิดเห็น
ต่ อผู ้บ ริห า รและ  ต่ อม าตรก ารด า เ นิน ง าน ท่ี มี ต่ อ
ความกา้วหนา้และความมัน่คงในการท างานนอ้ยท่ีสุด  

บุคลากรทางการพยาบาล กลุ่มลูกจา้งชัว่คราว มี
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานในหมวดความพึงพอใจต่อ
คุณภาพชีวติ ความสมดุลระหวา่งชีวติและการท างานอยูใ่น
ระดับปานกลางโดยมีความพึงพอใจต่อสัมพนัธภาพกับ
บุคลากร การไดรั้บการยอมรับจากผูร่้วมงานมากท่ีสุดและ
มีความพึงพอใจต่อนโยบาย/มาตรการสร้างขวัญและ
ก าลงัใจในการท างานใหก้บับุคลากรนอ้ยท่ีสุด  

บุคลากรทางการพยาบาล ประเภทการปฏิบติังาน
ในต าแหน่งผูป้ฏิบติั โรงพยาบาลเขาวง มีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติงานในหมวดความพึงพอใจต่อการบริหาร
ทรัพยากรบุคคลของ หน่วยงานในรอบ 1 ปี อยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีความพึงพอใจต่อบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้
บุคลากรมีความกระตือรือร้นท่ีจะพฒันาตนเองมากท่ีสุด 
และมีความพึงพอใจต่อการสนับสนุน งบประมาณ วสัดุ
อุปกรณ์ ส าหรับการปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุดซ่ึงแตกต่างกบัผล
การศึกษาของ ชลิดา ตาค าปัญญา(2552) (7) ท่ีพบวา่ค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจดา้นความเพียงพอของอุปกรณ์ เคร่ืองมือใน
การปฏิบติังานอยู ่ ในล าดบัสูงสุด 

บุคลากรทางการพยาบาล ประเภทการปฏิบติังาน
ในต าแหน่งผูป้ฏิบติั มีความพึงพอใจในการปฏิบติังานใน
หมวดความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตความสมดุลระหว่าง
ชีวิตและการท างานอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมีความพึง
พอใจต่อสัมพนัธภาพกับบุคลากร การได้รับการยอมรับ
จากผูร่้วมงาน มากท่ีสุด และมีความพึงพอใจต่อการจัด

สวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างานนอ้ย
ท่ีสุด  
ข้อเสนอแนะ 
 1.จากการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผู ้ศึกษาขอเสนอแนะ
ส าหรับผูบ้ริหารและคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเขา
วง เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวติของบุคลากร
ทางการพยาบาลเน่ืองจากผลการศึกษาวิจยัพบว่าบุคลากร
ทางการพยาบาลมีความพึงพอใจนอ้ยต่อการจดัเตรียมและ
พัฒนาแหล่งข้อมูลเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  ต่อการจัด
สวสัดิการในการท างานและนอกเหนือจากการท างาน ต่อ
นโยบาย/มาตรการสร้างขวญัและก าลงัใจในการท างาน
ให้กบับุคลากร จึงควรจดัตั้งห้องสมุดให้ชดัเจนพร้อมทั้ง
จดัหาเอกสารต าราทางวิชาการมาไวใ้ห้บุคลากรไดศึ้กษา
คน้ควา้อย่างเพียงพอ ส่งเสริมการเรียนจากคอมพิวเตอร์ 
ผู ้น าทุกระดับหนุนเสริมให้มีการน าความรู้และทักษะ
ใหม่ๆท่ีไดจ้ากการเรียนรู้มาปฏิบติั มีการจดัเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้อยา่งสม ่าเสมอ เพ่ือส่งเสริมการน าความรู้และทกัษะ
ใหม่ท่ีส าคญัมาสู่การปฏิบติัในหน่วยงาน และควรจดัให้มี
สวสัดิการดา้นอ่ืนๆให้กบับุคลากรอยา่งเหมาะสมเพื่อเป็น
การสร้างแรงจูงใจใหบุ้คลากรอยูใ่นระบบยาวนานข้ึน 
 2. ควรศึกษาความสัมพนัธ์ระดบัแรงจูงใจกบัความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากรทางการพยาบาล 
โรงพยาบาลเขาวง 
 3. ควรศึกษาความสมัพนัธ์ระดบัแรงจูงใจกบัความ
พึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ ของ
โรงพยาบาลเขาวง 
กติติกรรมประกาศ 
 รายงานการศึกษาวิจยัฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
เพราะไดรั้บความกรุณาจากคุณอดิศร อุดรทกัษ ์ท่ีไดก้รุณา
ให้ค  าปรึกษา  แนะน าตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่ า ง  ๆ  ด้วยความเอาใจใส่ เ ป็นอย่าง ดี 
ขอขอบพระคุณนายแพทยว์ิโรจน์ กอบางยาง ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเขาวง ท่ีไดใ้ห้โอกาส เอ้ืออ านวยความสะดวก 
ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นแก่ผูศึ้กษาวิจยัมา
โดยตลอด  ขอขอบคุณคุณนภาภรณ์ ติดดี ท่ีช่วยบนัทึกและ
วิเคราะห์ขอ้มูลทั้ งหมดและตรวจสอบความถูกตอ้งของ



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

277

อกัษรและ จดัรูปแบบในการพิมพส์ าเร็จเป็นเล่มสมบูรณ์ 
ขอขอบคุณบุคลากรทางการพยาบาล โรงพยาบาลเขาวงทุก

ท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูลตอบ 
แบบสอบถามในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
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รูปแบบการจัดการสมุนไพรปลาไหลเผอืกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณศึีกษา ป่าชุมชนหนองส าแฮด 
ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติว้ จังหวดัยโสธร 

The management model of Eurycoma longifolia Jack by the involvement of the community : Case 
study of Nongsumhad community forest Krajai subdistict, Patiew distict, Yasothon province 

เสาวนีย ์แสนคาร1 , จินดาวลัย ์วบูิลยอ์ุทยั2 , และปริญญา ผกานนท3์ 
Saowanee Sankhan1 , Jindawan Wiboonuthai2 , Parinya Phaganon3 

 
บทคดัย่อ 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ท่ีมุ่งศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการและการใช้
ประโยชน์จากสมุนไพรปลาไหลเผือก รวมทั้งรูปแบบการจดัการท่ีเหมาะสมและอยา่งย ัง่ยืน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประชากรเป้าหมาย
ประกอบดว้ยตวัแทนประชาชน ผูน้ าชุมชน ขา้ราชการ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ครูในโรงเรียนท่ีตั้งอยูใ่นพ้ืนท่ี และตวัแทนเยาวชน จ านวนทั้งส้ิน 
65 คน ในพ้ืนท่ีป่าชุมชนหนองส าแฮด ต าบลกระจาย อ าเภอป่าต้ิว จงัหวดัยโสธร การด าเนินการวิจยัเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ และระยะ
ด าเนินการตามกระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ของ Kemmis และ McTaggart เคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษา ไดแ้ก่ แบบสอบถาม (Questionnaires) แบบ
สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์เชิงลึก แบบบนัทึกการสังเกต การประชุมระดมสมองดว้ยกระบวนการ A-I-C (Appreciation Influence Control) การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุส าคญัท่ีท าให้สมุนไพรปลาไหลเผือกและทรัพยากรธรรมชาติของป่าชุมชนหนองส าแฮด ลดลง คือการใช้
ประโยชน์อยา่งไม่เหมาะสม จากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก สามารถสรุปรูปแบบในการด าเนินการ
เป็นโครงการ ดงัน้ี 1) โครงการอนุรักษส์มุนไพรปลาไหลเผือก 2) โครงการหมอยาเยาวชน 3) โครงการสารวตัรลาดตระเวน 4) โครงการป้องกนั
ไฟป่า ปัจจยัความส าเร็จของการด าเนินโครงการ มาจากความเขม้แขง็ของชุมชน ในการมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา สาเหตุ แนวทางแกไ้ข ด าเนินการ 
ประเมินผล และถอดบทเรียนเพ่ือให้ไดรู้ปแบบการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือกท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชน ทั้งน้ีชุมชนควรมีกระบวนการ
เช่ือมโยงภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรปลาไหลเผือกในการดูแลสุขภาพร่วมกบัระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในการส่งเสริมและสร้างความ
เขม้แขง็ของระบบสุขภาพชุมชน น าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยนืต่อไป 
ค าส าคญั : การจดัการสมุนไพร ปลาไหลเผือก การมีส่วนร่วม ป่าชุมชน 
 

ABSTRACT 
This research is a participatory action research. Aimed at studying the problem state demand and utilization of Eurycoma 

longifolia Jack (ELJ) including appropriate and sustainable management styles by community involvement. The target population is comprised 
of representatives the villages, community leaders, government officials and health care professor, the teachers in schools located in the youth 
representatives area, totaling 65 people in Nongsumhad community forest Krajai subdistict, Patiew distict, Yasothon province. The research 
was conducted into 2 phases: 1) Preparation phase and, 2) Action phase employing Kemmis and McTaggart method. The data were collected 
by questionnaires, in-depth interview form observation record, group discussion under Appreciation Influence Control (A-I-C) method. The 
data were analyzed with descriptive statistics as, frequency, mean, standard deviation, as well as content analysis for quantitative data. 

The results indicated that the main reason for the decrease in ELJ and the natural resources of the Nongsumhad community is the 
inappropriate use of the community involvement process to manage ELJ. The project can be summarized as follows: 1) Herbal medicinal plant 
preservation project, 2) Youth doctoral program, 3) Patrol inspector project, and 4) Forest fire protection project. The success factors of the 
project, comes from the strength of the community to participate in problem solving, corrective action, evaluation and dissemination of lessons 
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to achieve the appropriate model of ELJ.The community should be engagement a process to connect the wisdom of using ELJ in health care 
with the public health service system to promote and strengthen the community health system lead to sustainable development.  
Key words : Herbal management; Eurycoma longifolia Jack; participation; Community forest 
 
บทน า 
 ปี พ.ศ. 2556 พ้ืนท่ีป่าไมข้องประเทศมีประมาณ 
102 ลา้นไร่ หรือประมาณร้อยละ 31.57 ของเน้ือท่ีประเทศ
ซ่ึงนอ้ยกวา่เกณฑม์าตรฐานตามหลกัวชิาการและเป้าหมาย
นโยบายของชาติ ประมาณ 27.29 ลา้นไร่ เน่ืองจากนโยบาย
ป่าไมแ้ห่งชาติและแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 11 ก าหนดเป้าหมายพ้ืนท่ีป่าท่ีควรมีทั้งป่าเพ่ือการ
อนุรักษแ์ละป่าเพ่ือเศรษฐกิจไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 40 ของ
พ้ืนท่ีประเทศ ในขณะท่ีพ้ืนท่ีป่าไมล้ดลงในช่วง 40 ปีท่ี
ผา่นมาประมาณ 36 ลา้นไร่ หรือเฉล่ียปีละ ประมาณ 9 
แสนไร่ และมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ(1)  
 สมุนไพรไทยส่วนใหญ่มีแหล่งก าเนิดมาจากป่าไม ้
ซ่ึงปัจจุบนัป่าไมถู้กท าลายอย่างต่อเน่ืองท าให้ระบบนิเวศ
เกิดการเปล่ียนแปลง มีผลใหพื้ชสมุนไพรบางชนิดใกลสู้ญ
พันธ์ุ รวมทั้ งย ังประสบปัญหาการลักลอบเข้าไปเก็บ
สมุนไพรอย่างผิดกฎหมาย ประมาณการวา่ประเทศไทยมี
พืชสมุนไพรท่ีชุมชนทอ้งถ่ินมีองคค์วามรู้ สามารถน ามาใช้
เป็นอาหารและยาสมุนไพรประมาณ 800-1,800 ชนิด หรือ
ประมาณร้อยละ 15 ของพนัธ์ุพืชท่ีมีอยูใ่นประเทศทั้งหมด 
และมีผลการศึกษาพบวา่สมุนไพรไทยมากกวา่ 100 ชนิด มี
แนวโน้มจะหมดในอนาคต จึงตอ้งเร่งปกป้องเพ่ือรักษา
ระบบนิเวศตามธรรมชาติ คงไวซ่ึ้งความหลากหลายทาง
ชีวภาพของสมุนไพรและบริเวณถ่ินก าเนิดของสมุนไพรใน
พ้ืนท่ีเขตอนุรักษ ์และเกิดการใชส้มุนไพรอยา่งย ัง่ยนื (2)  
 จังหวดัยโสธรมีพ้ืนป่าทั้ งหมด 712,822 ไร่ ใน
จ านวนน้ีเป็นป่าเส่ือมโทรม 470,861 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 
66.05 (ส านักงานจงัหวดัยโสธร, 2551) พ้ืนท่ีป่าชุมชน
หนองส าแฮด ตั้งอยู่ในต าบลกระจาย ในเขตการปกครอง
ของอ าเภอป่าติ้ว  มีเน้ือท่ี 619 ไร่ ครอบคลุมพ้ืนท่ี 13 
หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 บา้นกระจาย หมู่ท่ี 2 บา้นนิคม หมู่ท่ี 
3 บา้นกระจาย  หมู่ท่ี 4 บา้นค าเกิด หมู่ท่ี 5 บา้นหนองบาก 
หมู่ท่ี 6 บา้นเชียงเครือ หมู่ท่ี 7 บา้นค าเกิดใหม่ หมู่ท่ี 8 บา้น
ม่วงไข่ หมู่ท่ี 9 บา้นโคกพระเจา้ หมู่ท่ี 10 บา้นค าสร้างบ่อ 

หมู่ท่ี 11 บา้นโนนรัง หมู่ท่ี 12 บา้นหนองบาก และหมู่ท่ี 13 
บา้นกระจาย ลกัษณะภูมิประเทศของป่าชุมชนหนองส า
แฮด  เป็นท่ีราบลุ่ม สภาพป่าเป็นป่าดิบแลง้  จ ากการ
ส า ร ว จ ป่ า ชุ มชนหนองส า แ ฮด  พบว่ า  สมุ น ไพร
ปลาไหลเผือกเป็นพืชสมุนไพรท่ีพบสูงสุด 5 อนัดบั แรก 
โดยพบในพ้ืนท่ี ถึง  35  ต้นต่อไ ร่  และยังพบการใช้
ป ร ะ โ ย ชน์ จ า กหมอ พ้ื น บ้ า น ใ น ชุ ม ชน ท่ี ใ ช้ เ ป็ น
ส่วนประกอบของยาต ารับ ลดไข ้และยาก าลงั นอกจากน้ี
ยงัมีชาวบา้น น าสมุนไพรปลาไหลเผือก จากป่าชุมชนไป
ขายในรูปสมุนไพรแห้ง ซ่ึงมีมูลค่าถึงกิโลกรัมละ 200 – 
400 บาท ซ่ึงการน าสมุนไพรดงักล่าวออกจากป่าชุมชน ทั้ง
จากคนในชุมชนเอง และคนภายนอกชุมชน ก่อให้เกิด
ความขัดแยง้ของคนในชุมชน ระหว่างหมอสมุนไพร
พ้ืนบ้าน ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ในชุมชน กับชาวบ้านท่ีหารายได้จาก
การขายสมุนไพร  ปัจจุบนัสมุนไพรปลาไหลเผือก เป็น 1 
ใน สมุนไพร 22 ชนิด ท่ีถูกจดัเป็นสมุนไพรเส่ียงต่อการ
สูญพันธ์ุ เน่ืองจากเจริญเติบโตช้า และส่วนท่ีน ามาใช้
ประโยชน์มาจากรากทั้งราก การไดรั้บผลกระทบจากการ
น ามาใชป้ระโยชน์ตามกระแสโลกาภิวฒัน์และระบบทุน
นิยม ขาดการจดัการอย่างเหมาะสม ขาดการวางแผนใน
การใชป้ระโยชน์ ท าให้สมุนไพรปลาไหลเผือกลดลงอยา่ง
รวดเร็ว  รวมถึงบริเวณถ่ินก าเนิดของสมุนไพร ท่ีถูกท าลาย
อยา่งต่อเน่ืองและรุนแรงมากข้ึน อีกทั้งยงัขาดแนวทางและ
การมีส่วนร่วมในการวางแผนจดัการสมุนไพรอยา่งชดัเจน
เป็นรูปธรรม 
 แนวทางการแกไ้ขปัญหาการบุกรุกพ้ืนท่ีป่าชุมชน
เพ่ือใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร จึงตอ้งให้ความส าคญักับ
การแกไ้ขท่ีสาเหตุ กล่าวคือ ท าอย่างไรจึงจะให้มีการใช้
สมุนไพรของป่าชุมชนหนองส าแฮด โดยให้มีการอนุรักษ์
และจัดการสมุนไพรควบคู่กันไป จึงได้ท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการข้ึนมาโดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ชุมชน และองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นการสร้าง
ความร่วมมือระหวา่งภาครัฐ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
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สถาบนัการศึกษา และราษฎรในพ้ืนท่ี เพ่ือก าหนดรูปแบบ
วธีิการบริหารจดัการ และการด าเนินกิจกรรมท่ีน าไปสู่การ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัสมุนไพร ปลาไหลเผือก ใน
พ้ืนท่ีป่าชุมชนหนองส าแฮด อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
อยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนืสืบไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา ความตอ้งการและการใช้
ประโยชน์ จากสมุนไพรปลาไหลเผือกและ ป่าชุมชน
หนองส าแฮด ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว จงัหวดัยโสธร  
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
การจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก กรณีศึกษา ป่าชุมชน
หนองส าแฮด ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว จงัหวดัยโสธร 
 3. เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการสมุนไพร
ปลาไหลเผือกโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษา ป่า
ชุมชนหนองส าแฮด ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว จังหวดั
ยโสธร  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research) โดยการศึกษาบริบท
ของชุมชน สภาพปัญหา ความตอ้งการ สร้างความร่วมมือ
ในการอนุรักษ์ และการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก 
พ้ืนท่ีการวจิยั ต าบลกระจาย 13 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 บา้น 
กระจาย หมู่ท่ี 2 บ้านนิคม หมู่ท่ี 3 บ้านกระจาย หมู่ท่ี 4 
บา้นค าเกิด หมู่ท่ี 5 บา้นหนองบาก หมู่ท่ี 6 บา้นเชียงเครือ 
หมู่ท่ี 7 บ้านค าเกิดใหม่ หมู่ท่ี 8 บา้นม่วงไข่ หมู่ท่ี 9 บา้น
โคกพระเจา้ หมู่ท่ี 10 บา้นค าสร้างบ่อ หมู่ท่ี 11 บา้นโนนรัง 
หมู่ท่ี  12  บ้านหนองบาก  และหมู่ท่ี  13  บ้านกระจาย 
ระยะเวลาการด าเนินการ ตุลาคม 2558 – มกราคม 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรไดแ้ก่ ประชาชน ต าบลกระจาย อ าเภอป่า
ติ้ว จงัหวดัยโสธร 13 หมู่บา้นท่ีอาศยัอยูใ่นพ้ืนโดยรอบป่า
ชุมชนหนองส าแฮด รวมทั้ งผูน้ าชุมชน ขา้ราชการ และ
เจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวขอ้งกับพ้ืนท่ี ครูในโรงเรียนท่ีตั้ งอยู่ใน
พ้ืนท่ี จ านวน 118 คน ส าหรับขอ้มูลทัว่ไป และ 65 คน 

ส าห รับ  ก า รพัฒนา รูปแบบการจัดก า รสมุ น ไพร
ปลาไหลเผือก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม แบบ
สัมภาษณ์ผูน้ าชุมชน แบบสัมภาษณ์หมอพ้ืนบา้น/ปราชญ์
ชาวบา้น แบบบนัทึกการสงัเกตทั้งแบบมีส่วนร่วมและไม่มี
ส่วนร่วม 
 ใชเ้กณฑพิ์จารณาค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไปถือวา่มี
ค่าความเท่ียงตรงใชไ้ด ้จากนั้นท าการตรวจสอบแกไ้ขให้
ถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ตรงตามเน้ือหา หากพบว่า
ผูเ้ช่ียวชาญมีความเห็นไม่ตรงกนั ผูว้ิจยัเลือกใชค้วามเห็นท่ี
สอดคลอ้งกันจาก 2 ใน 3 คน แลว้น าไปปรับปรุงให้มี
ความสมบูรณ์ หลงัจากนั้นน าไปเสนออาจารยผ์ูค้วบคุม
วทิยานิพนธ์อีกคร้ัง เพ่ือแกไ้ขใหมี้ความถูกตอ้งและมีความ 
ครอบคลุมเน้ือหามากข้ึน พบว่าค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ของเน้ือหา และวตัถุประสงค ์(Index of item – objective 
congruence : IOC) เท่ากบั 0.97 ถือวา่มีค่าความเท่ียงตรง
ใชไ้ด ้ 
วธีิการวจัิย 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบ
มีส่วนร่วม มีการด าเนินการวจิยั เป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 1. ระยะเตรียมการ ศึกษาสภาพปัญหา การน า
ส มุ น ไ พ ร  ก ร ณี ศึ ก ษ า  ป ล า ไ ห ล เ ผื อ ก  แ ล ะ
ทรัพยากรธรรมชาติ มาใชป้ระโยชน์และบริบทของชุมชน 
ท่ีอาศยัอยูร่อบป่าชุมชนหนองส าแอด ต าบลกระจาย อ าเภอ
ป่าติ้ว จงัหวดัยโสธร ประชุมปรึกษาหารือกับผูแ้ทนจาก
หน่วยงานสนบัสนุนและผูน้ าชุมชน เช่นผูใ้หญ่บา้น ผูน้ า
กลุ่มต่างๆ ในพ้ืนท่ีศึกษาเพ่ือก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือก
ตวัแทนชาวบา้นท่ีคิดวา่มีศกัยภาพในการด าเนินงานวิจยัได ้
อาทิ เป็นผูมี้ความรู้ในชุมชนของตนเป็นอย่างดี มีองค์
ความรู้ดา้นต่างๆ หรือไม่ก็สามารถน าไปสู่แหล่งขอ้มูลท่ี
ถูกต้อง  เท่ียงตรงได้ และมอบหมายให้ผูน้ าชุมชน
ด าเนินการคดัเลือกตวัแทนชาวบ้านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด
มาร่วมเป็นผูร่้วมวิจยัโดยเลือกมาจากทั้ง 13 หมู่บา้นใน
พ้ืนท่ีศึกษา หมู่บา้นละ 5 คน รวมจ านวนทั้งหมด 65 คน 
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ตวัแทนชาวบ้านกลุ่มน้ีจะร่วมเป็นแกนน าในการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ในขั้นตอนน้ีเก็บ
ขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัการ การ
น าสมุนไพร ปลาไหลเผือก และการใชป้ระโยชน์จากป่า
ชมชุน รวมถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน การบนัทึกการสังเกต และ
การส ารวจภาคสนามพ้ืนท่ีป่าชุมชนหนองส าแฮด เพ่ือเป็น
ขอ้มูลน าเขา้สู่การด าเนินการวจิยัระยะท่ี 2 

 2. ระยะด าเนินการจดัการสมุนไพร
ปลาไหลเผือก โดยกระบวนการ PAOR ของ Kemmis และ 
McTaggart ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 การวางแผน (Planning) ประกอบดว้ยสร้าง
รูปแบบการสร้างรูปแบบการจัดการสมุนไพร  กรณี
ปลาไหลเผือกโดยการมีส่วนรวมของชุมชน โดยน าขอ้มูล
จากการด าเนินการในระยะท่ี 1 และขอ้มูลจาการสงัเคราะห์
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา ความตอ้งการของชุมชน ร่วมกนัระดมความคิดใน
การสร้างรูปแบบการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือกและป่า
ชุมชน รวมถึงผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการต่างๆ ดว้ย
กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดย แบบบนัทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนร่วม  

2.2 การปฏิบติัการ (Action) การปฏิบัติตาม
รูปแบบการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก ด าเนินการตาม
ขอ้ตกลงในการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรปลาไหลเผือก 
และการสร้างความร่วมมือในการอนุรักษ์สมุนไพร
ปลาไหลเผือก และป่าชุมชน สร้างจิตส านึกการอนุรักษ์
สมุนไพร มีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือด าเนินการแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนร่วมกัน การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในการก าหนด
โครงการและกิจกรรมได้อาศัยขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษา
สภาพปัญหาของพ้ืนท่ีจากทุกแหล่ง โดยเฉพาะข้อมูล
เก่ียวกบัการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพรปลาไหลเผือกและ
ป่าชุมชนอย่างไม่เหมาะสม และความตอ้งการชองชุมชน
ในการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์สมุนไพร และป่าชุมชน 
ส าหรับโครงการและกิจกรรมในการจัดการสมุนไพร
ปลาไหลเผือก มีดังน้ี 1) โครงการอนุรักษ์สมุนไพร
ปลาไหลเผือก 2) โครงการหมอยาเยาวชน 3) โครงการ
สารวตัรลาดตระเวน 4) โครงการป้องกนัไฟป่า 

2.3 การสังเกต (Observation) สังเกตการณ์มี
ส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินการตามรูปแบบและ
กิจกรรมการจดัการสมุนไพรและป่าชุมชน โดยการบนัทึก
การสังเกต การใช้แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 

 2.4 การสะทอ้นปัญหา (Refection) ประชุมถอด
บทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู้ เพื่อวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
จากการด าเนินการตามรูปแบบการจัดการสมุนไพรและ
ทรัพยากรธรรมชาติ และวางแผนแก้ไขการด าเนินงาน
ต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ข้อมูลท่ีใช้ส าหรับการวิจัย น้ี
ส่วนใหญ่เป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพซ่ึงไดจ้ากการสมัภาษณ์การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การประชุม
ปรึกษาหารือ การประชุมกลุ่ม และการส ารวจภาคสนาม 
กระบวนการวิเคราะห์เบ้ืองตน้ไดด้ าเนินการควบคู่ไปกบั
การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ดังกล่าวแลว้ ในการ
วิเคราะห์ขอ้มูลไดใ้ช้วิธีการจ าแนกประเภทขอ้มูล  การ
เปรียบเทียบขอ้มูล การสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั การอธิบาย
สาเหตุและการเช่ือมโยงขอ้มูล และสงัเคราะห์ขอ้มูลเพื่อให้
ไดร้ายละเอียดตรงตามวตัถุประสงค ์
 ข้อมูลเชิงปริมาณ  ในการวิจัยน้ีใช้สถิติเชิง 
พรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ได้แก่  ร้อยละ  การวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม และสถิติค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ขอ้มูลการมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม 
ผลการวจัิย 
 1. การจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก การวิจยัน้ี
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research) การด า เนินการวิจัย เ ป็นไปตาม
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิส และแมกทา
กาด (Kemmisl; & Mc Taggart. 1990)(3) ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนการวางแผน (PLAN) 
 ผูว้ิจัยได้น าขอ้มูลจากการส ารวจภาคสนาม  การ
สัมภาษณ์ การบันทึกการสังเกต การตอบแบบสอบถาม 
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ร่วมกบัการระดมความคิด ดว้ยกระบวน A-I-C ประกอบ
ไปดว้ย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นเห็นคุณค่า (Appreciation: A) ขั้น
ปฏิสัมพนัธ์ (Influence: I) และขั้นควบคุม (Control: C) 
เพ่ือให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุม มีส่วนร่วมในการสรุปปัญหาและ
ความตอ้งการของชุมชนใน การจัดการสมุนไพรและป่า
ชุมชน น าไปสู่แนวทางในการแก้ไขปัญหาการจัดการ
สมุนไพรปลาไหลเผือก ประกอบดว้ย 1) การน าเสนอแนะ
สรุปสถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการของชุมชน 2) 
การก าหนดข้อตกลงในการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร 
ปลาไหลเผือก 3) การจดัท าแผนงานโครงการและการ
ก าหนดผูรั้บผิดชอบ 
 ขั้นตอนการปฏิบัติการ  (ACTION) โดยการ
ด า เ นินงานตามแผนงานโครงการและการก าหนด
ผูรั้บผิดชอบ 
ตาราง 1 ผลการด าเนินการโครงการต่างๆ  

โคร
งการ/กจิกรรม 

ผลการด าเนินการ 

โครงการอนุรักษ์
ส มุ น ไ พ ร
ปลาไหลเผือก ป่า
ชุมชนหนองส า
แฮด  

พ้ืนท่ีท่ีจะปลูกตน้กลา้สมุนไพร มี 5 จุดกลุ่มท่ี
ด าเนินการส ารวจท าสัญลักษณ์โดยใช้เชือก
ฟางสีแดงกั้ น เ ป็นแปลงไว้ ต้นกล้า ท่ีได ้
จ านวน 108 ตน้ แบ่งปลูกในพ้ืนท่ี 5 แปลง 
โดยปลูกแทรกกบัพืชอ่ืนๆ  

โครงการหมอยา
เยาวชน  

มีเยาวชนเขา้ร่วมกิจกรรม 20 คน ส่ิงท่ีเยาวชน
ได้เรียนรู้ คือ ความรู้เร่ืองสรรพคุณสมุนไพร 
ประโยชน์ของป่าชุมชน และบทบาทของ
เยาวชนในการอนุรักษป่์าชุมชน  

โครงการสารวตัร
ลาดตระเวน  

เร่ิมลาดตะเวนวนัแรก วนัท่ี 5 พฤศจิกายน 
2559 และลงช่ือผูล้าดตระเวนและบนัทึกการ
ลาดตระเวนทุกคร้ัง ทั้งหมด 11 คร้ัง  

โครงการป้องกัน
ไฟป่า  

ในวนัท่ี 3 ธนัวาคม 2559 เวลา 08.00 น.เจอกนั
ท่ีหนา้ป้ายป่าชุมชนหนองส าแอด พร้อม
อุปกรณ์ มีด ไมก้วาดทางมะพร้าว มีดขอดา้ม
ยาว คราด ช่วยกนัถางหญา้ให้แนวกนัไฟโลง 
ใชเ้วลาในการด าเนินการ 5 วนั  

 
 ขั้นตอนการสงัเกตการณ์ (Observation)  

โครงการอนุรักษ์สมุนไพรปลาไหลเผือก ป่า
ชุมชนหนองส าแฮด  จากการบันทึกการสังเกต การ
บนัทึกภาพ การสัมภาษณ์ ชาวบา้นร่วมแรงร่วมใจในการ

ท ากิจกรรม โครงการอนุรักษ์สมุนไพรปลาไหลเผือกเป็น
อย่างดีแมว้่าอากาศภายนอกจะร้อนแต่ในป่าถือว่าอากาศ
ก าลงัเยน็สบาย โดยมีหมอสมุนไพรพ้ืนบา้นท าหนา้ท่ีเป็นท่ี
ปรึกษาในการเก็บต้นกล้าสมุนไพร ให้เลือกเก็บต้น
ปลาไหลเผือกท่ีมีขนาดตน้ สูงจากดิน ไม่เกิน 2 คืบ รากถึง
จะไม่หยัง่ลงดินลึกเกินไป หมอสมุนไพรได้ให้ขอ้มูลว่า
ช่วงน้ีปลาไหลเผือกก าลังออกดอก จะมีตัวยามาก ผล
ปลาไหลเผือกจะสุกช่วงเดือนมีนาคม จะตอ้งเก็บผลท่ีสุก
น าไปเพาะตน้กลา้ปลาไหลเผือกไวป้ลูกตอนหนา้ฝน ช่วง
น้ีถ้าขุดต้นกล้าในป่าไปปลูกต้องคอยรดน ้ าเพราะเป็น
หน้าแล้ง และในการขุดตน้กลา้พยายามอย่าให้รากขาด 
เพราะปลาไหลเผือกมีรากแก้วเพียงรากเดียว ถา้รากขาด 
อาจปลูกไม่ติด  
  โครงการหมอยาเยาวชน จากการบันทึกการ
สงัเกต การบนัทึกภาพ การสัมภาษณ์ มีชาวบา้น ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ 
หมอยาพ้ืนบา้นมาร่วมให้ความรู้แก่เยาวชน ซ่ึงเยาวชนให้
ความสนใจในการร่วมกิจกรรมหมอยาเยาวชน และสนุก
สนามมาก เด็กๆ มีความรู้เร่ืองสมุนไพรมากข้ึน อยาก
ถ่ายทอดประสบการณ์ และอยากให้มีการจดักิจกรรมแบบ
น้ีอีก ในรุ่นต่อไป 
  โครงการสารวตัรลาดตระเวน จากการบนัทึก
การสงัเกต การบนัทึกภาพ การสัมภาษณ์ ชาวบา้นร่วมแรง
ร่วมใจในการ ท ากิจกรรม โครงการสารวตัรลาดตระเวน
เป็นอย่างดี เน่ืองจากการลาดตระเวน ด าเนินกิจกรรม
สัปดาห์ละคร้ัง สัปดาห์ท่ี 3 จ านวนคนท่ีร่วมลาดตระเวน
เร่ิมลดลงเน่ืองจากติดภารกิจ ส่วนผลการลาดตระเวน 
เรียบร้อยดีไม่พบความผิดปกติในการเขา้ใชป้ระโยชน์จาก
ป่าชุม และการลกัลอบน าสมุนไพรปลาไหลเผือกไปขาย 
ไม่พบการเกิดไฟป่า 
  โครงการป้องกันไฟป่า จากการบันทึกการ
สงัเกต การบนัทึกภาพ การสมัภาษณ์ ชาวบา้นร่วมแรงร่วม
ใจในการ ท ากิจกรรม โครงการป้องกนัไฟป่าเป็นอย่างดี 
ช่วยกนัถางหญา้และท าความสะอาดบริเวณแนวกนัไฟเดิม 
ใหก้วา้งข้ึน แมว้า่อากาศภายนอกจะร้อนอบอา้ว 
 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Refection) หลงัจากได้
ด าเนินกิจกรรมแต่ละโครงการแล้ว ผูว้ิจัยน าผลจาการ
บนัทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การ
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สัมภาษณ์ ร่วมประชุมเพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน ให้ชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหา 

เพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง พฒันา วางแผน และปฏิบติัต่อไป
  

 จากการด าเนินงานพบวา่  
  โครงการอนุรักษส์มุนไพรปลาไหลเผือกป่า
ชุมชนหนองส าแฮด ปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ ชุมชนยงัขาดองค์
ความรู้ในการขยายพนัธ์ุสมุนไพรปลาไหลเผือก  ช่วงเวลา
ในการปลูกสมุนไพรไม่เหมาะสมเน่ืองจากเป็นช่วงฤดู
หนาว ยงัไม่มีแนวทางการดูแลสมุนไพรท่ีปลูกใหม่ ยงัไม่มี
แนวทางการเก็บสมุนไพรปลาไหลเผือก  แนวทางแกไ้ข 
คือ หมอสมุนไพร ร่วมกบันกัวชิาการร่วมใหค้วามรู้ในการ
ขยายพนัธ์ุปลาไหลเผือก เพาะเมลด็ และปลูกกลา้ไม้
ในช่วงฤดูฝน มีการจดัเวรในการรดน ้ าตน้กลา้เน่ืองจากเป็น
ช่วงท่ีอากาศแหง้แลง้ ก าหนดแนวทางการเก็บสมุนไพร
ปลาไหลเผือก 
  โครงการหมอยาเยาวชน  เวลาในการท า
กิจกรรมไม่เหมาะสม แนวทางแกไ้ข คือ ขยายเวลาในการ
จดักิจกรรมจาก 1 วนัเป็น 2 วนั จดัให้มีการอบรมแกนน า
เยาวชนรุ่นต่อไป ปีละ 1 รุ่น 
  โครงการสารวตัรลาดตระเวน ความถ่ีในการ
ลาดตระเวนมากเกินไป แนวทางแกไ้ขคือ ลดจ านวนคร้ัง
ในการลาดตระเวน จากสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเดือนละ 1 
คร้ัง 
  โครงการป้องกนัไฟป่า ช่วงหน้าหนาวใบไม่
ร่วงเยอะมาก อาจท าใหเ้กิดไฟป่าไดง่้าย แนวทางแกไ้ข คือ 
ก าหนดให้มีการขยายแนวกันไฟ ในช่วงกุมภาพันธ์ – 
มีนาคม ของทุกปี 
 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร จั ด ก า ร ส มุ น ไ พ ร
ปลาไหลเผือก จากการบันทึก การสัมภาษณ์ การสังเกต
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม การมีส่วนร่วมของการ
ด าเนินกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 65 คน ตาม
กระบวนการ PAOR ไดแ้ก่ ดา้นการวเิคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
และความตอ้งการของชุมชน ด้านการวางแผน ด้านการ
ด าเนินงาน ดา้นการติดตามและประเมินผล และดา้นการ
ไดรั้บผลประโยชน์ สรุปรายละเอียดดงัตาราง 2 
 
 
 

ตาราง 2 การมีส่วนร่วมในการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผอืก 
การมีส่วนร่วม ( ) SD ระดบัการมี

ส่วนร่วม 
ดา้นการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ 
และความตอ้งการของชุมชน 
ดา้นการวางแผน 
ดา้นการด าเนินงาน 
ดา้นการติดตามและประเมินผล 
ดา้นการไดรั้บผลประโยชน์ 

3.40 
3.32 
3.49 
3.19 
3.22 

0.75 
0.87 
0.77 
0.76 
0.70 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 3.31 0.77 ปานกลาง 
 

สรุปภาพรวมชาวบา้นมีส่วนร่วมในการจดัการ
สมุนไพรปลาไหลเผือกอยูใ่นระดบัปานกลาง (3.310.77) 
โดยชาวบา้นมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา สาเหตุ และ
ความต้องการของชุมชน ( 3.400.75)  การวางแผน 
(3.320.87) การติดตามและประเมินผล (3.190.76) และ
การไดรั้บผลประโยชน์ (3.220.70) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ส่วนการด าเนินงาน (3.490.77) อยูใ่นระดบัมาก  
 สรุปผลการด าเนินงาน  ก า ร จั ด ก า ร ส มุ น ไ พ ร 
ปลาไหลเผือก กรณีศึกษา ป่าชุมชนหนองส าแฮด ต าบล
กระจาย อ าเภอป่าติ้ว จังหวดัยโสธร มีรูปแบบในการ
ด าเนินการ 4 โครงการ ไดแ้ก่ โครงการอนุรักษส์มุนไพร
ปลาไหลเผือก โครงการหมอยาเยาวชน โครงการสารวตัร
ลาดตระเวน และโครงการป้องกนัไฟป่า โดยสามารถสรุป
การจดัการสมุนไพร ปลาไหลเผือก เป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1. จดัตั้งคณะกรรมการจดัการสมุนไพร ป่าชุมชน 
หนองส าแฮด ปีพ.ศ. 2559 - 2560 เพื่อเขา้มามีบทบาทใน
การดูแล จัดการสมุนไพร ปลาไหลเผือก และสมุนไพร
อ่ืนๆ ของป่าชุมชนหนองส าแฮด คณะกรรมการ ส่วนใหญ่
มาจากการคดัเลือกผูท้รงคุณวฒิุ ผูมี้ความรู้ดา้นสมุนไพรใน
ชุมชน และความสมคัรใจหรือผูท่ี้มีจิตอาสาและมา จากการ
ร่วมลงคะแนนเ สียงจากประชาชนทั้ งหมด  จึ งได ้
คณะกรรมการจดัการสมุนไพร ทั้งหมด 45 คน  

2. ก าหนดกฎเกณฑ์ในการใช้ประโยชน์จาก
สมุนไพร ปลาไหลเผือก ของป่าชุมชนหนองส าแฮด โดยมี
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แนวทางการปฏิบัติ คือน าแนวคิดในการอนุรักษ์ป่ามา
ก าหนดเป็นกฎเกณฑ์การใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร ของ
ป่าชุมชน ซ่ึงก าหนดไวด้งัน้ี 1) ห้ามมิให้บุคลภายนอก
ชุมชน น าสมุนไพรออกจากป่าชุมชน ยกเวน้เพื่อการศึกษา
และตอ้งไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรมการจดัการสมุนไพร 
และคณะกรรมการป่าชุมชน  2) การน าสมุนไพร 
ปลาไหลเผือก ออกจากป่าชุมชน เพื่อท ายาสมุนไพร หรือ
เพ่ือการคา้ก าหนดใหเ้ก็บสมุนไพรปลาไหลเผือกท่ีมีอายไุม่
ต ่ากว่า 5 ปี คร้ังละไม่เกิน 5 กิโลกรัม โดยไดรั้บอนุญาต 
จากคณะกรรมการจัดการสมุนไพร และมีตัวแทน
คณะกรรมการเป็นพยานในการเก็บ 3) ก าหนดใหผู้ท่ี้ไดรั้บ
อนุญาตน าสมุนไพร ปลาไหลเผือกออกจากป่าชุมชน ปลูก
ทดแทนตามจ านวนตน้สมุนไพร ปลาไหลเผือก ท่ีน าออก
จากป่าชุมชน  4) ห้ามจุดไฟเผาป่า ตดัตน้ไม ้ขุดหัวไม ้
หัวมนั หัวดอกกระเจียว หรือส่ิงใดท่ีจะท าให้เกิดการเสีย
สมดุลของระบบนิเวศ ของป่าชุมชน ท่ีจะส่งผลต่อพ้ืนท่ี
อนุรักษส์มุนไพร 

3. ก าหนดบทลงโทษส าหรับผูท่ี้ฝ่าฝืนกฎระเบียบ 
ของคณะกรรมการป่าชุมชน โดยใช้แนวทางการลงโทษ 
โดยบทลงโทษมี รายละเอียด 5 ประการคือ  1) ห้ามมิ
ให้บุคลภายนอกชุมชน น าสมุนไพรออกจากป่าชุมชน 
ยก เ ว ้น เพื่ อ ก าร ศึ กษ าและต้อ ง ได้ รั บอ นุญาตจ าก
คณะกรรมการจัดการสมุนไพร และคณะกรรมการป่า
ชุมชน ถา้ฝ่าฝืนจะถูกปรับตามความยาวของรากสมุนไพร
ปลาไหลเผือก โดยวดัเป็นน้ิว น้ิวละ 500 บาท  2) การน า
สมุนไพร ปลาไหลเผือก ออกจากป่าชุมชน เพื่อท ายา
สมุนไพร หรือเ พ่ือการค้า  ก าหนดให้ เ ก็บสมุนไพร
ปลาไหลเผือกท่ีมีอายุไม่ต ่ากว่า 5 ปี คร้ังละไม่เกิน 5 
กิโลกรัม โดยได้รับอนุญาต จากคณะกรรมการจัดการ
สมุนไพร และมีตวัแทนคณะกรรมการเป็นพยานในการ
เก็บ ถา้ฝ่าฝืนจะถูกปรับ จ านวนท่ีเกิน ตามความยาวของ
รากสมุนไพรปลาไหลเผือก โดยวดัเป็นน้ิว น้ิวละ 500 บาท 
3) ก าหนดให้ผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตน าสมุนไพร ปลาไหลเผือก
ออกจากป่าชุมชน ปลูกทดแทนตามจ านวนตน้สมุนไพร 
ปลาไหลเผือก ท่ีน าออกจากป่าชุมชน ถา้ฝ่าฝืนจะถูกปรับ 
ตน้ละ 1,000 บาท 4) ห้าม จุดไฟเผาป่าเพ่ือล่าสัตวโ์ดย
เด็ดขาด ถา้ฝ่าฝืน แจง้เจา้หนา้ท่ีป่าไมด้ าเนินคดี 

4. ปลุกสมุนไพร ปลาไหลเผือก เพ่ิมในพ้ืนท่ีป่า
ชุมชน โดยการเพาะพนัธ์ุตน้กลา้จากเมล็ดของสมุนไพร 
ปลาไหลเผือก ท่ีเก็บในช่วง เดือนมีนาคม – เมษายน และ
น าไปปลูกในช่วงเ ดือนหน้าฝน เ ดือนพฤษภาคม – 
มิถุนายน ของทุกปี ครัวเรือนละ 10 ตน้ โดยคณะกรรมกา
รัดการสมุนไพร เป็นแกนน าในการจดักิจกรรม  
 5. แผ้วถางวัชพืช เพื่ อบ า รุง รักษา สมุนไพร
ปลาไหลเผือก โดยคณะกรรมการจัดการสมุนไพรและ
คณะกรรมการป่าชุมชน ร่วมกนักบัประชาชนรวมกลุ่มกนั
ช่วย แผว้ถางวชัพืชเพ่ือบ ารุงรักษาป่า ซ่ึงจะด า เ นินการ
ก่อนการ จดักิจกรรมส าคญัๆในชุมชน เช่น การบวช
ป่า รวมทั้งด าเนินก่อนการปลูกป่า เป็นตน้ 

6.  จัดเวรยามควบคุมการดูแลรักษาป่าเพื่อมิให ้
ผูใ้ดเขา้มาลกัลอบตดัไม  ้และลกัลอบน าสมุนไพรออกจาก
ป่า โดยมีการจัดคณะกรรมการออกตรวจเวรยามเพื่อ
ลาดตระเวนภายในป่าชุมชนคร้ังละ 10 คน ปฏิบติัเดือนละ 
1 คร้ัง  
 7. จดัท าแนวป้องกนัไฟป่า เพ่ือป้องกนับริเวณถ่ิน
ก าเนิดของสมุนไพร โดยความร่วมมือของชาวบา้นทุกคน 
โดยคณะกรรมการจดัการสมุนไพร และคณะกรรมการป่า
ชุมชน ร่วมด าเนินการพร้อมชาวบ้านประมาณเดือน
กุมภาพนัธ์ และมีนาคมเป็นประจ าทุกปีเน่ืองจากเป็นช่วง
ฤดูแหง้แลง้อาจ เกิดไฟป่าไดง่้าย 
อภิปรายผล 

จากการส ารวจป่าชุมชนหนองส าแฮด และการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) พบวา่สภาพป่า
ชุมชนยงัสมบูรณ์อยูม่าก แมจ้ะไดรั้บการบอกเล่าจากคนใน
ชุมชนวา่ ป่าและสมุนไพร ลดลงจากเม่ือหลายปีก่อนก็ตาม 
ชาวบา้นต าบลกระจายท่ีอาศยัรอบป่ายงัมีการใชป้ระโยชน์
จากป่าอย่างหลากหลาย ทั้ งท่ีเป็นแหล่งยา อาหารและ
รายได ้จนกระทัง่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อจ านวนสมุนไพร
ปลาไหลเผือก และป่าชุมชนลดลง จากการใช้ประโยชน์
จากป่าชุมชนท่ีไม่เหมาะสม แมว้า่ป่าชุมชนหนองส าแฮด
จะมีแนวทางการจดัการป่าชุมชนอยูแ่ลว้ระดบัหน่ึง แต่ขาด
ความต่อเน่ืองและยงัขาดในเร่ืองของการจดัการสมุนไพร
โดยเฉพาะสมุนไพรปลาไหลเผือกท่ีพบมากในป่าชุมชน 
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และเป็นสมุนไพรท่ีมีมูลค่าทางเศรษฐกิจ  รวมถึงการ
สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชนท่ี
เก่ียวขอ้ง แต่ทั้ งน้ี การจัดการสมุนไพรปลาไหลเผือก ท่ี
ผา่นมาท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้นั้น ท าให้เกิดผลในทิศทางท่ี
ดีข้ึนต่อสมุนไพรปลาไหลเผือกและป่าชุมชน เช่น การน า
สมุนไพรออกจากพ้ืนท่ีป่าชุมชนเพ่ือขายลดลง มีการบุกรุก
ป่าชุมชนน้อยลง แสดงให้เห็นว่าประชาชนเห็นถึงคุณค่า
และความส าคญัของสมุนไพรปลาไหลเผือก และสมุนไพร
อ่ืนๆมากข้ึน  และยัง ช่วยปลูกฝังจิตส านึกและสร้าง
ความรู้สึกเป็นเจา้ของสมุนไพรและทรัพยากรธรรมชาติใน
ป่าชุมชนใหแ้ก่ประชาชนและเยาวชนในชุมชน 

ผลการระดมความคิดดว้ยกระบวนการ A-I-Cท าให้
ทราบถึงความตอ้งการของชาว บ้านในการแก้ไขปัญหา
และพฒันาป่าชุมชนห้วยทรายขาวเป็นผลให้เกิดโครงการ
ต่างๆโดยผูว้ิจัยและชาวบ้านได ้สรุปเป็นแผนปฏิบัติการ
(Action Plan) ร่วมกันก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมมากข้ึน
น าไปสู่ความส าเร็จในการจัดการ  ป่าชุมชนกล่าวคือ 
กระบวนการ A-I-Cช่วยใหป้ระชาชน มีความกระตือรือร้น
ในการเขา้ร่วมพฒันาชุมชนท้องถ่ินมากข้ึน การวางแผน
แบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาส ให้ผูแ้ทนกลุ่มต่างๆเขา้
มามีบทบาทในการร่วมคิดก าหนดแนวทางการพฒันาและ
จดัสรรทรัพยากรเสริมสร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและกันซ่ึง
เป็นการรวมพลังเชิงสร้างสรรค์นอกจากน้ีองค์กรต่างๆ
 ทั้งภาครัฐและเอกชนไดเ้รียนรู้ ท่ีจะเขา้ร่วมมือกนั
ในการพัฒนาอย่ า งประสานสอดคล้อง  นับได้ว่ า
กระบวนการ   A-I-C ช่วยให้เ กิดการระดมแนวคิด  ท่ี
สร้างสรรคมี์ส่วนร่วมและเสริมพลงัของชุมชนทอ้งถ่ิน ใน
การพฒันาไดอ้ย่างแทจ้ริง น าไปสู่การคิดหาแนวทางการ
จดัการปัญหา เป็น 4 โครงการ ไดแ้ก่ โครงการอนุรักษ์
สมุนไพรปลาไหลเผื อก โครงการหมอยาเยาวชน  
โครงการสารวตัรลาดตระเวน  โครงการป้องกนัไฟป่า  
 การมีส่วนร่วมของชุมชนสรุปภาพรวมชาวบา้นมี
ส่วนร่วมในการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือกอยูใ่นระดบั
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จกัรพงษ ์พวงงาม
ช่ืน และคณะ (2556 : 230) (4) ในการพฒันารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจดัการป่าชุมชน: กรณีศึกษา 
บา้นทาป่าเปา ต าบลทาปลาดุก อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน 

โดยการมีส่วนร่วมในการด าเนินการมากท่ีสุด สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศรีประไพ คุม้ศตัรา (2558: 65) (5) ใน
การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการอนุรักษ์ป่า
ชุมชน: ศึกษากรณี ต าบลช่องสะเดา อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 
จงัหวดักาญจนบุรี 
 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ และ
ความต้องการของชุมชน  แสดงให้เ ห็นว่าชาวบ้านมี
จิตส านึกในการเขา้มามีส่วนร่วมในการเสนอทางเลือกและ
ปรึกษาหารือแนวทางการแก้ไขปัญหาก าหนดกฎเกณฑ์
หรือระเบียบต่างๆในการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก  
 การมีส่วนร่วมในการวางแผน พบวา่การมีส่วนร่วม
ในการจัดท าแผนการด า เ นินการจัดการสมุนไพร
ปลาไหลเผือก และทรัพยากรธรรมชาติของป่าชุมชน มาก
ท่ีสุด รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการคน้หาแนวทางใน
การจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก ของป่าชุมชน ส่วนร่วม
ในการวางแผนปรับปรุงแกไ้ขปัญหา เพ่ือติดตามแผนการ
ด า เ นินงาน  และการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ด าเนินการจัดการสมุนไพร กรณี ปลาไหลเผือก และ
ทรัพยากรธรรมชาติของป่าชุมชน ตามล าดบั ซ่ึงสะทอ้นถึง
ความเข้มแข็งของผู ้น าชุมชน ในการมุ่งเน้นท่ีจะแก้ไข
ปัญหาการจัดการสมุนไพรปลาไหลเผือก และป่าชุมชน
หนองส าแฮด  
 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ พบว่าภาพรวม
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าชุมชน
ต าบลกระจาย อ าเภอป่าติ้ว จังหวดัยโสธร ความสามคัคี 
ร่วมแรงร่วมใจในการจดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก และ
ป่าชุมชนหนองส าแฮด 
 การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล พบวา่
ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง แตกต่างจาก
ผลการศึกษาของ สุชาวลี ชูเอน (2555 : 51) (6) ท่ีพบว่า
ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลอยูใ่นระดบั
น้อย ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
จดัการป่าชุมชน : กรณีศึกษา ต าบลวงัมะปราง อ าเภอวงั
วิเศษ จังหวดัตรัง เน่ืองจากขาดการรับทราบขอ้มูลและ
สนบัสนุนจากภาครัฐ 
 การมีส่วนร่วมในการได้รับผลประโยชน์ พบว่า
การมีส่วนร่วมในการไดรั้บประโยชน์จากการด าเนินงาน
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จั ด ก า ร ส มุ น ไ พ ร  ก ร ณี  ป ล า ไ ห ล เ ผื อ ก  แ ล ะ
ทรัพยากรธรรมชาติของป่าชุมชน  อยู่ในระดับน้อย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิลาสินี กยัวิกยัโกศล (2550: 
59)(7)  ในการศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
อนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ กรณีศึกษามูลนิธิกระต่ายในดวง
จนัทร์ 
 จากการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการร่วมคิด วางแผน ด าเนินการ และ
สะท้อนผล รวมทั้ งการมีผูน้ าชุมชนท่ีเขม้แข็ง และไดรั้บ
การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ เป็นส่วนหน่ึงของ
ความส า เ ร็จในการจัดการสมุนไพรปลาไหลเ ผือก 
กรณีศึกษา ป่าชุมชนหนองส าแฮด ต าบลกระจาย อ าเภอป่า
ติ้ว จงัหวดัยโสธร  
ข้อเสนอแนะ 

1. เ น่ื อ งจ ากการวิ จัย น้ี เ ป็นการวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการ มีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน คือ วางแผน  ปฏิบติั
ตามแผน สังเกต และ สะท้อนผล ตามกระบวนการ 
(PAOR) ของเคมมิส และแมกทากาด ซ่ึงจะตอ้งด าเนินการ
อย่างต่อเน่ืองเป็นพลวตั แต่การศึกษาน้ีถอดบทเรียนจาก
การด าเนินการเพียงรอบเดียว ดังนั้ นผลท่ีได้อาจไม่ใช่

รูปแบบการจัดการสมุนไพรปลาไหลเผือกท่ีสมบูรณ์ จึง
ตอ้งมีการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองแลว้ถอดบทเรียนเพ่ือ
ปรับปรุงการด าเนินการในรอบต่อไปจนได้รูปแบบการ
จดัการสมุนไพรปลาไหลเผือก ท่ีเหมาะสมกบับริบทของ
ชุมชน และยงัยนืต่อไป 

2.  พัฒนาและใช้องค์ความรู้หรือภูมิปัญญา 
เ ก่ียวกับการักษาโรคด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้าน โดยให้มี 
หน่วยงานหรือองค์กรชุมชนเขา้มารับผิดชอบในหน้าท่ีน้ี 
โดยตรง มีนกัวิชาการการแพทยแ์ผนโบราณเขา้มาร่วมกบั 
หมอยาสมุนไพรพ้ืนบ้านเ พ่ือพัฒนาองค์ความ รู้ให ้
กวา้งขวางต่อไป  

3. ส่งเสริมให้ชุมชนตระหนักถึงคุณประโยชน์ 
ของพืชสมุนไพร และการอนุรักษพื์ชสมุนไพรให้คงอยูใ่น 
ชุมชนอยา่งย ัง่ยนื  

4. ควรมีการถ่ายทอดการอนุรักษส์มุนไพรให ้คน
ในท้องถ่ินโดยการเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร สามารถ 
ถ่ายทอดให้คนรุ่นหลงัและน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตใน
ชุมชนได ้
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การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์การบริหารส่วนต าบลดอนเงิน  อ าเภอเชียงยืน  จังหวดั
มหาสารคาม 

Health  Creation Operation of Tambon Don Ngoen Administrative Orgamization, Amphoe Chiang 
Yuen, Changwat Maha Sarakham 

สุภกฤษธ์  มงคลกิจโรจน1์ 
บทคดัย่อ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey  Study)  มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพขององคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม  ประชากรท่ีศึกษา  จ  านวน  38  คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการใช้แบบสอบถาม โดย
วิธีการสมัภาษณ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  ในดา้นก าลงัคน  ดา้นงบประมาณ  ดา้นวสัดุ/อุปกรณ์  และดา้นการบริหารจดัการ ซ่ึงวิจยัใน
เดือนมกราคม  2555   ถึง  มีนาคม  2555  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน     
 จากผลการวิจยัพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.7 อายเุฉล่ีย 37.3 ปี  สูงสุด 56 ปี  ต  ่าสุด 25 ปี  การศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 28.9 อาชีพหลกัเกษตรกรรม ร้อยละ 52.6 อาชีพเสริม อ่ืน ๆ เช่น เล้ียงสัตว ์รับจา้ง ท าไร่ ร้อยละ 78.9 สถานะภาพสมรสคู่  ร้อยละ 87.5  
รายไดเ้ฉล่ีย 7,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายได ้5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 39.5 ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งใน อบต.  เฉล่ียอยูท่ี่ 3.5 ปี 
การไดรั้บขอ้มูลดา้นการเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ไดรั้บขอ้มูล ร้อยละ 97.1 การด ารงต าแหน่งในปัจจุบนั ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลร้อยละ 63.2   และเคยด ารงต าแหน่งในชุมชน กรรมการหมู่บา้นสูงท่ีสุดร้อยละ 57.9  
 งานสร้างเสริมสุขภาพ  จากการประชุมสัมมนา บุคลากรท่ีท าหน้าท่ีโดยตรงในงานสร้างเสริมสุขภาพ  มากท่ีสุดคือสมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล   และการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ  พบวา่  มีการด าเนินงาน ดา้นก าลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุ/ครุภณัฑแ์ละดา้นการ
บริหารจดัการ  อยูใ่นระดบัปานกลางสูงท่ีสุดร้อยละ 44.7  รองลงมาระดบัสูง ร้อยละ 42.1 และต ่าท่ีสุดระดบัต ่า ร้อยละ 13.1 
 

Abstract 
 This research was a survey study aimed at studying the health promotion activities of the donor subdistrict administration 
organization. Chiang Yuen District Mahasarakham province. The study population was 38.  Data were collected by using questionnaire. By 
interviewing health promotion activities. In terms of manpower, material budget. And management. The data were analyzed by percentage, 
mean and standard deviation. 
 Results. The average age was 37.3 years, the maximum was 56 years, the lowest was 25 years. The majority of them completed 
primary education, 28.9 percent, the main occupation was 52.6 percent, and the other was the farmer, 78.9 percent. Married couples are 87.5 
percent, average income is 7,000 baht per month, most of them earn 5,001 - 10,000 baht, 39.5 percent. The duration of the position is 3.5 
years. The health care data received 97.1 percent of the current incumbent. Most of them are members of the Tambon Administration 
Organization (63.2%). The highest number of village councilors was 57.9%. 
 Health Promotion From the conference. People who work directly in health promotion. Most of them are members of the Tambon 
Administration Organization. Healthcare operations have been conducted in the areas of manpower, material budgeting, and management. The 
highest level was at 44.7%, followed by the high level of 42.1% and the lowest level of 13.1%. 
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บทน า 
   องคก์ารบริหารส่วนต าบล เป็นองคก์รปกครองส่วน
ท้องถ่ินรูปแบบใหม่ท่ีเกิดข้ึน ตามพระราชบัญญัติสภา
ต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ. 2537 ซ่ึงได้
ประกาศใชใ้นวนัท่ี 2 ธนัวาคม  2537 และมีผลบงัคบัใช้
ตั้งแต่วนัท่ี  2  มีนาคม 2538 เป็นตน้มา โดยจดัตั้งข้ึนคร้ัง
แรกใน พ.ศ. 2538  จ านวน 167 แห่ง และจดัตั้งเพ่ิมข้ึนอีก
ใน พ.ศ.  2539 จ านวน 2,143 แห่ง  จดัตั้งเพ่ิมข้ึนอีก พ.ศ.  
2540  จ านวน 3,637 แห่ง รวมองคก์ารบริหารส่วนต าบลท่ี
มีการจดัตั้งเพ่ิมข้ึนทัว่ทั้งประเทศ มีทั้งส้ิน  6,397  แห่ง(1) 
 กิจกรรมด้านสาธารณสุขท่ีองค์การบริหารส่วน
ต าบล เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา  ส่วนมากเป็น
กิจกรรมเก่ียวกบัการปรับปรุงการท างานของสถานีอนามยั
และการจัดซ้ือเคร่ืองมือบางอย่าง เช่น ยูนิตท าฟัน การ
สนบัสนุนงบประมาณ เพ่ือจดัซ้ือเวชภณัฑ ์การสนบัสนุน
งานป้องกนัโรค(2) ทั้งน้ีเม่ือศึกษาถึงบทบาททางการบริหาร
ของคณะกรรมการบริหารองค์การบริหารส่วนต าบล เพื่อ
รองรับการกระจายอ านาจดา้นสาธารณสุขใน 4  บทบาท 
คือบทบาทในการเป็นผู ้อ  านวยการ บทบาทในการ
ประสานงาน  บทบาทในการเป็นท่ีปรึกษา และบทบาทใน
การเป็นผูอ้  านวยความสะดวก  

เม่ือปี  2529  องคก์ารอนามยัโลกไดผ้ลกัดนัแนวคิด
ใหม่ออกมาอีกระลอกหน่ึงนั่นคือ ยุทธศาสตร์การสร้าง
เสริมสุขภาพ (Health  Promotion  Strategy) โดยออกมา
เป็นกฎบตัรออตตาวา (Ottawa  Charter) ขยายความ  “การ
สร้างเสริมสุขภาพ”  ออกไปจากความเขา้ใจเดิม ๆ  ให้มี
ความหมายใหม่ว่า   คือ  “กระบวนการของการเ พ่ิม
สมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัยท่ีเป็นตวัก าหนด
สุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม รวมไปถึงการปรับ
ส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี   

การเปล่ียนแปลงทางดา้นการเมืองการปกครองของ
ประเทศ ส่งผลท าให้การบริหารจดัการในระบบสุขภาพ
ตอ้งปรับกระบวนทศัน์ใหม่  แกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
งานสาธารณสุข ให้มีความเหมาะสมและด าเนินการให้มี
ผลบงัคบัใชอ้ยา่งจริงจงั  เช่น พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.  

2535  และการออกพระราชบัญญัติใหม่เพ่ือรองรับ
สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป  เช่น พ .ร.บ. กองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544  เป็นตน้ โดย
จะตอ้งสอดคลอ้งกับรัฐธรรมนูญฉบบัใหม่ มีการบริหาร
จดัการระบบสุขภาพแนวใหม่ท่ีสอดรับกบัพ.ร.บ.ก าหนด
แผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 การปฏิรูป
ระบบบริหารภาครัฐ การด าเนินการในช่วงแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 จึงเป็นช่วงหวัเล้ียวหวัต่อหรือจุด
เปล่ียนผ่านท่ีต้องเตรียมการรองรับอย่างรอบด้าน ทั้ ง
นโยบายการจ ากัดก าลงัคนของภาครัฐ นโยบายรัฐบาลท่ี
เก่ียวกับการปฏิรูประบบราชการและกระแสการปฏิรูป
ระบบสาธารณสุข  ท าให้หน่วยงานสาธารณสุขต้อง
ปรับปรุงองคก์รเพ่ือรองรับการถ่ายโอนภารกิจ ตอ้งพฒันา
ศกัยภาพในการจดัการก าลงัคน รวมทั้งพฒันาศกัยภาพของ
บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถทันต่อเทคโนโลยีท่ี
ก้าวหน้า  พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
บุคลากรสามารถปรับตวัและปรับองคก์รใหส้อดรับกบัการ
เปล่ียนแปลง และภารกิจท่ีเพ่ิมข้ึนได้ การปรับเปล่ียน
ระบบบริการสาธารณสุข  (Health Service System 
Reorientation) มีการก าหนดและประกาศนโยบายการ
สร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เพ่ือให้คนไทยทุกคนมี
โอกาสเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีไดม้าตรฐานอยา่งทัว่ถึง และ
มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 รองรับการด าเนินงานให้ย ัง่ยืน โดยยึด
หลกัการ  “การสร้างสุขภาพ” น า “การซ่อมสุขภาพ” โดย
รัฐบาลไดป้ระกาศนโยบายให้ พ.ศ. 2545  เป็นปีเร่ิมตน้
แห่งการรวมพลงัสร้างสุขภาพ (3)  
 องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ไดรั้บการถ่ายโอน
ภารกิจดา้นสาธารณสุข ตามพระราชบญัญติัก าหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอ านาจ  พ.ศ. 2542  มาตรา 16 – 19 
ให้ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเร่ืองการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ซ่ึงเป็นหน้าท่ีท่ีองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จะตอ้งด าเนินการ  และกระทรวงสาธารณสุขเองมีนโยบาย
ดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ แต่ปัญหาพบวา่ เป็นเร่ืองใหม่
ส าหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  บุคลากรมีไม่เพียงพอ 
ยงัไม่มีการการแต่งตั้ งบุคลากรด้านสาธารณสุขหรือถ่าย
โอนจากหน่วยงานอ่ืน บุคลากรขาดความเขา้ใจในบทบาท
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หนา้ท่ี และขาดความรู้ความเขา้ใจการด าเนินงานดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

ดงันั้นจึงเป็นปัญหาท่ีผูว้ิจยัมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ถึงการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลดอนเงิน  อ าเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม ใน
ประเด็นการบริหารงานดา้นก าลงัคน  งบประมาณ  วสัดุ/
อุปกรณ์  และการบริหารจัดการ  ตามหลกัทฤษฎี  4 M  
เพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนและการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้บรรลุวตัถุประสงค์
และมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เพื่อศึกษาคุณลกัษณะทางประชากรขององคก์าร
บริหารส่วนต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยนื จงัหวดั
มหาสารคาม  
 2.  เพื่อศึกษาการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพ
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยนื 
จงัหวดัมหาสารคาม ในดา้นก าลงัคน งบประมาณ วสัดุ/
อุปกรณ์ และการบริหารจดัการ 
วธีิด าเนินการวจัิย 

ประชากรในการวจิยั คือ บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง
ในการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพขององค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนเงิน  อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จ านวน  38 คน  ประกอบดว้ย คณะกรรมการ
บริหารส่วนต าบล 4 คน สภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  28 
คน  และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายประจ า อบต.  6  คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   ได้แก่ แบบสอบถาม 
โดยผู ้วิจัยได้สร้างข้ึนเองและได้ปรับปรุงจากแนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารและจากงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง  ซ่ึง
ประกอบดว้ยค าถามทั้งหมด  3  ส่วน  ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร  
  ส่วนท่ี 2 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ดา้นก าลงัคน  ดา้นงบประมาณ 
ดา้นวสัดุ/อุปกรณ์  ดา้นการบริหารจดัการ   

 ส่วนท่ี 3 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในองคก์ารบริหารส่วนต าบล
ดอนเงิน อ าเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา  การวิจัยในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึน โดย
ครอบคลุมเน้ือหา วตัถุประสงค ์ กรอบแนวคิด  ท่ีก าหนด
ไว้ และได้ปรับปรุงจากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยได้น าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนอ
ผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง ความเหมาะสม  
 การทดสอบความเช่ือมั่น โดยน าเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้ (Try  out) ในกลุ่มตวัอย่าง  ในต าบลดงบัง 
อ าเภอเชียงยืน จังหวดัมหาสารคาม  จ านวน 30  คน 
จากนั้นน าแบบสอบถามไปหาความเช่ือมัน่ (Reliability) 
โดยใชว้ิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Coefficient Alpha) ของ
คอนบาช (Cronbach,s Alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.8901 น าแบบสอบถามไปสมัภาษณ์ประชากรท่ีตอ้งวจิยั  
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ข้อมูลท่ีผ่านการตรวจสอบความสมบูรณ์และความ
ถูกตอ้งแลว้ น ามาบนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์ วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติเชิงพรรณนา  
คือ  ร้อยละ  (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation 
ผลการวจัิย 
 1.  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร  บุคลากรท่ี
ปฏิบติังานในองค์การบริหารส่วนต าบลดอนเงิน อ าเภอ
เชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม ทั้งหมด 38  คน พบวา่ ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย มีอายเุฉล่ีย 37.3 ปี สถานภาพสมรสเป็นคู่  
ระดับการศึกษาจบระดับประถมศึกษา อาชีพหลกัเป็น
เกษตรกรรม อาชีพเสริมส่วนใหญ่อ่ืน ๆ (เช่น เล้ียงสัตว ์
รับจ้าง ท าไร่ ท าสวน) มีรายได้เฉล่ียของครอบครัว 
10,061.57 บาท  การด ารงต าแหน่งปัจจุบนัใน อบต. ส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิก อบต. การเคยด ารงต าแหน่งในชุมชนส่วน
ใหญ่กรรมการหมู่บา้นและ อสม. ระยะเวลาในการด ารง
ต าแหน่งใน อบต. เฉล่ีย 3.5 ปี การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้น
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพเคยไดรั้บจากการเขา้ส่ือ
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โฆษณาและบุคลากรท่ีท าหนา้ท่ีโดยตรงเก่ียวกบังานสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นสมาชิก อบต. 
 2.   การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ ระดบั
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.7 
ระดบัสูง 42.1  และระดบัต ่า ร้อยละ 13.2  และพิจารณา
เป็นรายดา้น พบวา่ 
   2.1 ดา้นก าลงัคน พบว่า มีการด าเนินการมาก
ท่ีสุด หน่วยงาน อบต. มีการประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลข่าวสาร
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ให้แก่ชุมชน  ร้อยละ 52.6 
รองลงมา คือหน่วยงาน อบต. มีการด าเนินงาน ในการรับรู้
แหล่งขอ้มูลข่าวสาร  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือใช ้
เป็นแนวทาง ในการด าเนินงาน ร้อยละ 55.3 การ
ด าเนินงานท่ีต ่าสุดในขอ้ หน่วยงาน อบต. มีการด าเนินงาน 
สรรหาบุคลากรดา้นสาธารณสุข โดยการรับการถ่ายโอน
จากหน่วยงานอ่ืนหรือสอบบรรจุแต่งตั้ ง เพ่ือปฏิบัติงาน
ดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 31.6  
   2.2 ดา้นงบประมาณ พบว่า มีการด าเนินการ
มากท่ีสุด คือ หน่วยงาน อบต. มีการด าเนินการจัดท า
แผนงานในการจดัซ้ือ/จดัจา้ง หรือจดัหาวสัดุ/ครุภณัฑ ์เพื่อ
ใช้ในการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ  ร้อยละ 52.6  
รองลงมาคือ หน่วยงาน อบต. มีการใช้งบประมาณ
ด าเนินงานดา้นสร้างเสริมสุขภาพตามแผนงาน/โครงการ 
ร้อยละ 50.0 การด าเนินงานท่ีต ่าสุดในขอ้ หน่วยงาน อบต. 
ไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานอ่ืนเพ่ือใช้
ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 36.8  
   2.3  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ พบวา่ มีการด าเนินการ
มากท่ีสุด คือ หน่วยงาน อบต. ไดมี้การควบคุมการเบิก – 
จ่าย  วสัดุ/ครุภัณฑ์ อย่างแป็นระบบ ในการด าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ71.1 รองลงมา คือ หน่วยงาน 
อบต. มีการด าเนินงานจดัท าแผนในการจดัซ้ือ/จดัจา้ง หรือ
จดัหา วสัดุ/ครุภณัฑ ์เพื่อใชใ้นการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ อยา่งไร ร้อยละ 55.3 และมีการด าเนินงานนอ้ย
ท่ีสุด คือ หน่วยงาน อบต. มีการประสานงานกบัหน่วยงาน
อ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือ วสัดุ/ครุภณัฑ์ในการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ ร้อยละ 39.5 

   2.4 ด้านการบริหารจัดการ  พบว่า มีการ
ด าเนินงานมากท่ีสุด หน่วยงาน อบต. ไดมี้การสนบัสนุน
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ชุมชน ร้อยละ 63.2 
รองลงมา คือ หน่วยงาน อบต. ไดมี้การสนบัสนุนการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพแก่ชุมชน ร้อยละ 52.6 และมี
การด าเนินงานนอ้ยท่ีสุด คือ หน่วยงาน อบต. ไดส้นบัสนุน
การประสานงานดา้นวิชาการกบัน่วยงานอ่ืน ในการจดัท า
แผน/โครงการเก่ียวกบังานสร้างเสริมสุขภาพ ร้อยละ 31.6 

3.  ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ปัญหาอุปสรรค 
ไดแ้ก่ ขาดบุคลากรในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  วสัดุ
อุปกรณ์ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมีไม่เพียงพอ 
 งบประมาณท่ีจดัสรรในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ มีไม่เพียงพอ ประชาชนไม่เห็นความส าคญัการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ งบประมาณขององค์การ
บริหารส่วนต าบลเนน้การจดัท าตามยทุธศาตร์ของจงัหวดั 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพขาดความ บุคลากรขาด
ทกัษะและความรู้ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ขาด
การประชาสัมพนัธ์ ในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมี
ความล่าชา้ในการน างบประมาณมาด าเนินงานด้านสร้าง
เสริมสุขภาพ 
 ขอ้เสนอแนะ   ควรให้หน่วยงานอ่ืนเขา้มามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ให้มากข้ึน ควรมี
การประชาสัมพนัธ์การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพให้
มากกว่าน้ี ควรมีการเพ่ิมงบประมาณการด าเนินงานสร้าง
เสริมสุขภาพ ควรมีการสนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีการจัดสถานท่ีส าหรับ
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ควรมีการจัดอบรมให้
ความรู้และฝึกทกัษะในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ให้แก่บุคลากรควรมีการจัดประชุมสัมมนาตามแผนงาน
โครงการให้กบับุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดา้นสร้างเสริม
สุขภาพควรมีค าสั่งแต่งตั้งบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานสร้าง
เสริมสุขภาพ 
สรุปและอภิปรายผล 
 การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ พบวา่ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.3 สอดคลอ้งกบั งานวิจยั
ของ วนิดา  วิระกุล และ ถวิล  เลิกชยัภูมิ (2543)(4) จากการ
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วิจยัสถานการณ์การบริหารจดัการงานสาธารณสุขมูลฐาน 
ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มี
การด าเนินงานในดา้นการดูแลและจดัการดา้นสาธารณสุข 
ในระดบัปานกลาง และไม่สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ รัตน
กาญจน์  พร้อมสันเทียะ (2547)(5) ในการศึกษาความพร้อม
เทศบาลในจงัหวดันครราชสีมา ต่อการถ่ายโอนภารกิจการ
จดับริการสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงมีการด าเนินงานโดยรวม
เป็นรายดา้น 3 ดา้น คือ ดา้นการวินิจฉัยสั่งการ การร่วมมือ
การประสานงานและดา้นการงบประมาณ อยู่ในระดบัสูง 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ ระดบัการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรขององคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนเงิน อ าเภอ
เชียงยืน จังหวดัมหาสารคาม ยงัมีการด าเนินงานอยู่ใน
ระดบัปานกลางและต ่า  

พิจารณาเป็นรายดา้น ดา้นก าลงัคน พบวา่ องคก์าร
บริหารส่วนต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยนื จงัหวดั
มหาสารคาม มีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ไม่สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ อารยา  
เดชภิมล (2546)(6) จากการศึกษาการบริหารงานของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ในเขตอ าเภอวารินช าราบ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ในดา้นการบริหารงานบุคคล อยูใ่น
ระดบัมาก แตท่ั้งน้ี หน่วยงาน อบต. ยงัไม่มีบุคลากร
รับผิดชอบในดา้นการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะ ไม่ไดก้ าหนดโครงสร้างกรอบอตัราก าลงัคนไว้
อยา่งชดัเจน และหน่วยงาน อบต. ไม่ไดมี้การด าเนินงาน
สรรหาบุคลากรเพื่อปฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจาก ยงัไม่มีการถ่ายโอนภารกิจดา้นสาธารณสุข  

ดา้นงบประมาณ พบว่า องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน จงัหวดัมหาสารคาม มีการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัสูง แต่ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะ หน่วยงาน อบต .ไม่ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณ จากหน่วยงานอ่ืน เพ่ือใช้ในการด าเนินงาน
สร้างเสริมสุขภาพ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ นิตยา 
นันทขวา้ง (2545)(7) จากการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนต าบล ในงานสาธารณสุขอ าเภอสัน
ทราย จังหวดัเชียงใหม่ ในด้านการจัดงบประมาณเพ่ือ
พัฒนางานสาธารณสุข ในระดับปานกลาง และไม่
สอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ พชัรา  ผิวขาว (2544)(8) จาก

การศึกษาศกัยภาพขององค์การบริหารส่วนต าบล ในการ
จดัการงานสาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลเหนือเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัร้อยเอ็ด ในดา้น
รายไดแ้ละงบประมาณ ซ่ึงมีจ านวนมากแต่มีการสนบัสนุน
กิจกรรมการพฒันา ดา้นสาธารณสุขมูลฐานโดยตรง ในระ
ตบัต ่า ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ งบประมาณส่วนใหญ่ ใชใ้นการ
พฒันาต าบลทั้ งหมด และจัดสรรให้เป็นงบประมาณใน
ดา้นการควบคุมและป้องกนัโรค 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ พบวา่ องคก์ารบริหารส่วนต าบล
ดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน  จังหวดัมหาสารคาม มีการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่
ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะ หน่วยงาน อบต. มีการวางแผน การ
ควบคุม และการบริหารงานด้านวัสดุอุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพมีน้อย เน่ืองจาก ยงัไม่มีการ
จดักรอบการด าเนินงานดา้นสาธารณสุข ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ    พชัรา ผิวขาว (2544) (8)จากการศึกษา
ศกัยภาพขององคก์ารบริหารส่วนต าบล ในการจดัการงาน
สาธารณสุขมูลฐาน กรณีศึกษาองคก์ารบริหารส่วนต าบล
เหนือเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ในด้านวัสดุ
ครุภณัฑ์ มีการสนับสนุนครุภณัฑ์ท่ีเน้นการแก้ไขปัญหา
ส่ิงแวดลอ้มและการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ ทั้ งน้ีอาจ
เป็นเพราะงบประมาณส่วนใหญ่ใชใ้นการสนับสนุนวสัดุ
อุปกรณ์และจัดสรรให้เป็นงบในด้านการควบคุมและ
ป้องกนัโรค 

ดา้นการบริหารจดัการ พบวา่ องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลดอนเงิน อ าเภอเชียงยืน จงัหวดั มหาสารคาม มีการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัสูง แต่ทั้ งน้ีอาจ
เป็นเพราะ หน่วยงาน อบต. ได้มีการสนับสนุนการ
ด า เ นินงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ งการวางแผน การ
ประสานงาน การด าเนินงานและการติดตามการด าเนินงาน 
อยู่ในระดบั ปานกลาง ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับ งานวิจยัของ 
พระค าสิงห์  องอาจ (2547)(9) จากการศึกษาสภาพปัญหา
การบริหารงานตามแผนพฒันา ต าบลชุมเห็ด อ าเภอเมือง 
จังหวดับุรีรัมย ์มีการด าเนินงานด้านเศรษฐกิจ ด้านการ
พฒันาการเมืองและการบริหาร ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
ข้อเสนอแนะ 
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 1. ควรมีการจัดท าแผนเพ่ือก าหนดกรอบอัตรา
ก าลงัคน ตลอดจนควรมีค าสั่งแต่งตั้งหรือผูรั้บผิดชอบงาน
ดา้นสาธารณสุขในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะใน
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

3. ควรของบประมาณจากหน่วยงานอ่ืนๆ  มา
สนบัสนุนในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ 

4. ควรมีแผนจดัซ้ือและสนบัสนุนวสัดุ/ครุภณัฑใ์น
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ 

5. ควร มีการส า รวจข้อ มูลต่ า ง  ๆ  เ พ่ื อจัดท า
แผนพฒันาในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ 

6. ควรมีการประสานงานดา้นวิชาการกบัหน่วยงาน
อ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงานสร้างสุขภาพ 
 7. ควร มีก า ร วิ จั ยห าค ว ามสัมพัน ธ์ ในกา ร
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพขององค์การบริหารส่วน
ต าบล  ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุ อุปกรณ์ และด้าน
ก าลงัคน  

8. ควรมีวิจัยการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบล ในดา้นอ่ืนๆ รวมทั้ง ศึกษาในกลุ่ม
ประชากร อ่ืน ๆ หรือบุคลากรในหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วน
เก่ียวข้องหรือมีส่วนร่วมในการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพ 
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เวทนาอารมณ์ทีสั่มพนัธ์กับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานหมู่เลอืดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาว 
ในประเทศไทย 

Sensation as relate to health care of blood type O patient with diabetes mellitus  
the Thai-Lao ethnic group in Thailand. 

วรรณศรี   สาเสน1  อจัฉรา ภาณุรัตน2์ อุษา กลมพนัธ3์ 

Wannasri  Sasen1 Achara Phanurat2   Usa Klompun3 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงส ารวจ  โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์องค์ประกอบเวทนาอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กับการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานหมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาว     ในประเทศไทย  ระยะแรกเป็นการเก็บขอ้มูลภาคสนามซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพแนวชาติพนัธ์ุ
วรรณนา เพื่อให้ไดส้าระ    ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ โดยผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เป็นผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ สมาชิก
ภายในครอบครัว ผูน้  าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน พระภิกษุ เก็บขอ้มูลด้วยการสัมภาษณ์ การสังเกตอย่างมีและไม่มีส่วนร่วม ตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ยเทคนิคแบบสามเส้า วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) น ามาตีความ สร้างขอ้สรุปผลการวิจยั แลว้
น ามาเป็นกรอบในการสร้างแบบสอบถามเชิงปริมาณเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั จ  านวน 60 ขอ้ ซ่ึงทดสอบความเช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.934 จากนั้นน าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในประเทศไทย จ านวน 600 ชุด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Exploratory Factor Analysis   
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า เวทนาอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธุ์ไทลาว ใน
ประเทศไทย ท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต วฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ และความศรัทธาในพุทธศาสนา ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือด
โอ สามารถดูแลสุขภาพและควบคุมเบาหวานไดดี้ ซ่ึงมีรหัสภูมิปัญญาทั้งหมด       11 รหัสดงัน้ี คือ 1) การเดินจงกรมสัมพนัธ์กบักาลสมุฏฐาน
วาโย 2) อาณาปานสติสมัพนัธ์กบัอุปนิสยับุคคลหมู่เลือดโอ       3) มงัสวิรัติและศีล 8 เพื่อรักษาเบาหวาน 4) สัมโพชฌงค ์7 5) 7 พุทธวิธี เพ่ือการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  6) หลกัอาหารสมดุลฤทธ์ิร้อน-เยน็ 7) อาหารเรปฏิกูลสญัญาและอาหาร 4  8) กินปลาเป็นหลกั  กินขา้วและผกั
เป็นยา กินกลว้ยน ้ าวา้บ  ารุงร่างกาย  9) เวทนา(อารมณ์) 3 สัมพนัธ์กบัหลกั 5อ. 10) ช่วงเวลาท าวตัรเช้า-เยน็มีนยัส าคญัทางการรักษาโรค  11) ฮี
ตคองถือขอ้ปฏิบติัและขอ้ห้ามของกลุ่มชาติพนัธ์ไทลาว 
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ สามารถวิเคราะห์องคป์ระกอบการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ ได ้6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การ
เดินจงกรมเพ่ือควบคุมเวทนาอารมณ์และฝึกตามลมหายใจแบบอานาปานสติ สามารถรักษาโรคเบาหวานได้ 2) การพิจารณาและรับประทาน
อาหารตามหลกัสมดุลฤทธ์ิร้อน-เยน็  อาหารเรปฏิกูล และมงัสวิรัติ เป็นทั้งการส่งเสริมและรักษาสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน 3) กินปลาเป็น
หลกั กินขา้วและผกัเป็นยา กินกลว้ยน ้ าวา้บ  ารุงร่างกาย เป็นสูตรอาหารภูมิปัญญาของอนุภูมิภาคลุ่มน ้ าแม่โขงเพ่ือรักษาโรคและฟ้ืนฟูผูเ้คยป่วย
เป็นเบาหวาน  4) การปล่อยวางอารมณ์ดว้ยปัสสทัธิและการปฏิบติัตามสมัโพชฌงค ์7 เป็นทั้งการดบัเวทนาและรักษาเบาหวานแบบพ่ึงตนเอง 5) 
บุคคลหมู่เลือดโอควรถือปฏิบติัศีล 5 บริสุทธ์ิและฝึกปฏิบติัดูแลสุขภาพดว้ยหลกั 5 อ. 6) 7 พุทธวิธี ไดแ้ก่ สวดมนต ์น ้ ามนต ์ศีล 5 สมุนไพร เดิน
จงกรม ท าสมาธิ และฟังธรรม เป็นประจ าทุกวนั ช่วยป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน  
ค าส าคญั: เวทนาอารมณ์, ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ, การดูแลสุขภาพ  
 

Abstract 
 This survey research aimed to investigate sensations of blood type O patients with diabetes mellitus in the Thai-Lao ethnic group in 
Thailand and the Lao People's Democratic Republic; to analyze elements of sensations associated with health care in the Thai-Lao ethnic 
group in Thailand.  
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 Results: Qualitative study results demonstrated that sensations that were associated with health care of blood type O patients with 
diabetes mellitus in the Thai-Lao ethnic group in Thailand and that were suitable and related to patients’ ways of life, culture, traditions, 
beliefs, and faith in Buddhism could help blood type O patients with diabetes mellitus be able to take care of their health and manage their 
diabetes well. There were 11 wisdom codes: 1) walking meditation related to Kala Samutthan (time), 2) Anapanasati, mindfulness of 
breathing, related to habits of blood type O people, 3) vegetarian foods and the 8 Precepts for diabetes treatment, 4) Sapta Bojjhanga, the 
seven factors of enlightenment, 5) 7 Buddhist Ways for diabetic patients’ self-care, 6) the balanced diet between hot and cold foods, 7) 
Aharepatikulasanna, perception of the loathsomeness of food, and Four Nutriments of Life, 8) eating fish mainly, eating rice and vegetables as 
medicine, and eating a cultivated banana to nourish the body, 9) Vedana 3 (feeling or sensation) related to 5 key principles of health 
promotion, 10) time for Morning and Evening Chanting significantly important for treatment, and  11) “Hit Sip Song Khong Sip Si”, practices 
and taboos of the Thai-Lao ethnic group.  
 Quantitative study results could be used for analyzing the following 6 components of health care among blood type O patients with 
diabetes mellitus. First, walking meditation to control sensations and practice Anapanasati, breath meditation could help cure diabetes. 
Second, considering and having balanced diet between cold and hot foods, perception of the loathsomeness of food, and vegetarian foods were 
both health promotion and health care for diabetic patients. Third, eating fish mainly, eating rice and vegetables as medicine, and eating a 
cultivated banana was wisdom for recipes in the Greater Mekong Subregion for diabetes treatment and diabetic patients’ rehabilitation. 
Fourth, letting go from negative emotions by practicing Passaddhi (calmness) and following Sapta Bojjhanga was to cease feelings and treat 
diabetes, based on self-reliance.  Fifth, blood type O people should follow the 5 precepts regularly and practice healthcare by 5 key principles 
of health promotion. Sixth, 7 Buddhist Ways included chanting, holy water, the 5 precepts, herbs, walking meditation, doing meditation, and 
listening to sermon regularly every day could prevent from having diabetes.  
Key words: Sensation, Blood type O patient with diabetes mellitus, Health care 
 
บทน า 
 ปัจจุบนัสังคมเปล่ียนแปลงไป มีการใชเ้ทคโนโลยี
ในการท างานมากข้ึน ท าใหเ้กิดความเครียด ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ  โดยเฉพาะทางจิตใจ อุปนิสัย มีความเป็นไป
ตามหมู่เลือดของแต่ละคน ส่งผลท าให้เกิด การเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกนัไป โดยเฉพาะอยา่งยิ่งคนท่ีมีหมู่เลือดโอนั้นจะ
มีกรดในกระเพาะอาหารสูงสามารถยอ่ยอาหารจ าพวกเน้ือ
ไดง่้ายและรวดเร็ว แต่การยอ่ยขา้ว แป้ง เพราะจะย่อยยาก 
จึงไม่ควรกินขา้ว แป้งมากเกินไปเพราะร่างกายจะเกิดการ
สะสมแป้งร่างกายจะเปล่ียนแป้งให้เป็นน ้ าตาลมากข้ึน จึง
ท าให้คนหมู่เลือดโอนั้นอว้นง่ายกวา่คนหมู่เลือดอ่ืนจึงท า
ให้มีโอกาสเป็นเบาหวานสูง ประกอบกับคนหมู่เลือดโอ 
เป็นคนท่ีมีภาวะผูน้ าสูง มัน่ใจ มุ่งมัน่ อารมณ์ร้อน เร่งรีบ 
โกรธง่ายหายเร็วเม่ือมีเหตุผลท่ีดี ท าให้เป็นท่ีคาดหวงัจาก
คนรอบขา้ง จนเกิดเป็นความกดดันและเกิดความเครียด
สะสม  ส่งผลให้ฮอร์โมนคอร์ติซอล ไปกระตุน้ให้ปริมาณ
ของอินซูลินเพ่ิมข้ึน โดยอินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีออกจาก
ตบัอ่อน จะส่งผลใหรู้้สึกอยากอาหารมากกวา่ปกติ ผลก็คือ

คนท่ีมีความเครียดก็จะรู้สึกหิวอย่างมากและอยากทาน
อาหารเพื่อลดความเครียด (1)  จึงท าให้คนหมู่เลือดโอมี
ความสุขในการกิน ท าให้อ้วนง่ายและเส่ียงต่อการเป็น
เบาหวานเพ่ิมข้ึนอีกปัจจยัหน่ึง และจากการส ารวจหมู่เลือด
ของผูป่้วยเบาหวานในต าบลดอนหัน อ าเภอเมือง จงัหวดั
ขอนแก่น จ านวน 168  คน พบวา่ มีหมู่เลือดโอสูงถึงท่ีสุด 
ร้อยละ  45.83 หมู่เลือดบี ร้อยละ 29.76  หมู่เลือดเอร้อยละ 
14.29 และมีค่านอ้ยท่ีสุดคือ หมู่เลือดเอบีร้อยละ 10.12  ซ่ึง
ปกติหมู่เลือดของคนไทย จะมีหมู่เลือดโอ เพียงร้อยละ 37 
(2)    ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเวทนา
อารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
หมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาว ในประเทศไทยและ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพฒันาเวทนาอารมณ์ของกลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาวหมู่
เลือดโอ ในอนุภูมิภาคลุ่มน ้ าแม่โขง ท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
วฒันธรรมประเพณีและวิถีชีวิตของผูป่้วยเบาหวานหมู่
เลือดโอ ให้ด ารงชีวิตอยู่กับเบาหวานได้อย่างมีความสุข
ตลอดไป 
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 ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาเวทนา
อารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
หมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาว ในประเทศไทย เพ่ือเป็น
แนวทางในการพฒันาเวทนาอารมณ์ของกลุ่มชาติพนัธ์ุไท
ลาวหมู่เลือดโอ ในอนุภูมิภาคลุ่มน ้ าแม่โขง ท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทวฒันธรรมประเพณีและวิถีชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน
หมู่เลือดโอ  
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพ่ือศึกษาเวทนาอารมณ์ท่ีสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไท
ลาว 
 ในประเทศไทย 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษาเวทนาอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์
กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยหมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไท
ลาว  
ในประเทศไทย ในระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2558 ถึง 
มกราคม 2560 โดยเก็บขอ้มูลจาก ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือด
โอและ 
ญาติผูใ้กลชิ้ดและผูท่ี้เก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กนั 
วธีิการวจัิย 
 การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) ท าการศึกษา
ผู ้ป่วยเบาหวานหมู่เลือดโอ  กลุ่มชาติพันธ์ุไทลาว  ใน
ประเทศไทย เป็นการศึกษาช่วงระยะเวลาระหว่าง ตั้งแต่ 
เดือนกรกฎาคม 2558 – เดือนมกราคม 2560 
เกณฑ์การคัดเลอืก (Inclusion Criteria)  
 เลือกแบบเจาะจงจากบุคคลท่ีมีความรู้เก่ียวกับ
ความเช่ือ และพิธีกรรม ขอ้ปฏิบติั การดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ สมาชิกในครอบครัวหรือผู ้
ใกลชิ้ด และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งสมัพนัธ์กบัผูป่้วย เช่น หมอ
พ้ืนบา้น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เป็นตน้ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่ง
ออกเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือท่ีเป็นตวับุคคล คือ การใชบุ้คคลเป็นผู ้
เก็บรวบรวมขอ้มูล หรืออ านวยความสะดวก เพ่ือให้ได้
ข้อมูลอย่างครอบคลุม ตรงประเด็นเน้ือหาในการวิจัย 
ประกอบดว้ย ตวัผูว้ิจยัเอง ซ่ึงถือว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั 
ผูช่้วยวจิยั และ                  ผูป้ระสานงาน  
 2.  เคร่ืองมือท่ีเป็นเอกสาร ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ก่ึง
มีโครงสร้าง และแนวทางการสังเกตท่ีใช้ส าหรับการ
สัมภาษณ์และการสัง เกตแบบไม่มีโครงสร้าง  และ
แบบสอบถามเชิงปริมาณซ่ึงเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ซ่ึงผูว้ิจัยสร้างข้ึนเองจากการน า
ขอ้มูลข้อค้นพบจากการศึกษาเชิงคุณภาพ มาจัดท าเป็น
กระทงค าถามจ านวน 60 ขอ้ โดยผ่านการตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน น าไป
ทดลองใช ้ (Try out) ในกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน และ
น าม าหาค่ าความ เ ช่ื อมั่นของแบบสอบถามได้ค่ า
สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากบั 0.934 
 3.  เคร่ืองมือท่ีเป็นอุปกรณ์ช่วยในการเก็บขอ้มูล  
ประกอบด้วย เคร่ืองบันทึกเสียง สมุดบันทึกงานสนาม 
(Field Note) เพื่อบนัทึกสัมภาษณ์เจาะลึกและขอ้มูลท่ีได้ 
จากการสังเกตการณ์ตลอดจนความคิดเห็นของผู ้วิจัย
ในขณะลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูล และกลอ้งถ่ายภาพ เพ่ือใช้เก็บ
ภาพสถานท่ี บรรยากาศและผูใ้หข้อ้มูล  
วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู ้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวิจัย ท่ี
เก่ียวขอ้งจากหนังสือ บทความวิชาการ วิทยานิพนธ์ และ
เอกสารต่าง ๆ เพ่ือน าสาระท่ีไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพ้ืนฐานใน
การศึกษาวเิคราะห์และสงัเคราะห์  
 2.  การเก็บขอ้มูลภาคสนาม เชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัใช้
เทคนิคท่ีหลากหลาย ดงัน้ี 1) สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม
และไม่มีส่วนร่วม (Participant Observation  And Non 
Participant Observation) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
การสงัเกตพฤติกรรมของผูป่้วยเบาหวานท่ีผูว้ิจยัไปติดตาม
เยี่ยมในชุมชน  โดยมุ่งเนน้กิจกรรมการดูแลสุขภาพ  การ
ปฏิบัติกิจว ัตรประจ าว ัน   ผู ้วิจัยจะสังเกตร่วมด้วยใน
ประเด็นเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม และการจดับา้นเรือน  ท่ีอยู่
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อาศัยการประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ท่ีเ ก่ียวข้องกับ การ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา หรือสมุนไพร
พ้ืนบ้าน  เพ่ือน ามาประกอบในการอธิบายการปฏิบัติตวั 
การดูแลตนเองของผู ้ป่ วย เบาหวานหมู่ เ ลือดโอ  2) 
สัมภาษณ์อยา่งไม่เป็นทางการ  (Informal  Interview) เป็น
การพดูคุยกบัผูน้ าชุมชน และชาวบา้นในชุมชน รวมทั้งเก็บ
ขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informant) ไดแ้ก่ผูน้ า
ชุมชน ผูสู้งอายุ ในเร่ืองบริบททางสังคมและวฒันธรรม  
ในขั้นตอนแรกเป็นการสัมภาษณ์เก่ียวกับประวติัความ
เป็นมาของหมู่บ้าน สภาพสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี วิถีการด าเนินชีวิตของชาวบา้น  
เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลดา้นบริบททางสงัคมและวฒันธรรม 3)การ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In Depth Interview)  เป็นวิธีการ
หลกัท่ีผูว้จิยัใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 ส าหรับการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัตอ้งฝึกฝน
ตนเองให้เป็นผูท่ี้ช่างสังเกต สนใจในทุกเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง 
บนัทึกขอ้มูลทุกประเภท มีทศันคติท่ีดีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ฟังอย่างตั้งใจ มีจรรยาบรรณของนักวิจยั ท าตวัให้
สอดคล้องกับวฒันธรรม ประเพณีของชุมชนอย่างเป็น
ธรรมชาติ เพื่อท าความเข้าใจในสถานการณ์ของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
การวเิคราะห์ข้อมูล      
 ผูว้จิยัจะท าการวิเคราะห์และตรวจสอบขอ้มูลอยา่ง
ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  โดยน า
ขอ้มูลท่ีได้มาจ าแนก และจัดประเภทของขอ้มูลยึดหลัก
ตามค าถาม และวตัถุประสงค์การวิจัย  เวทนาอารมณ์ท่ี
สมัพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ  
ในกลุ่มชาติพันธ์ุไทลาว ในประเทศไทยการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ หาองค์ความรู้ ตามความเช่ือ ว ัฒนธรรม 
พิธีกรรม และภูมิปัญญาท้องถ่ิน โดยการศึกษายอ้นอดีต
โดยอาศัยเทคนิคการวิจัยตามแนวชาติพันธ์ุวรรณนา 

เพื่อให้ไดข้อ้มูลเวทนาอารมณ์ เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค ์
โดยมุ่งท าความเขา้ใจ องคค์วามรู้ โดยวิเคราะห์ขอ้มูล   เชิง
คุณภาพจากการศึกษาขอ้มูลจากการสัมภาษณ์และสังเกต
และวิเคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณโดยใช้สถิติวิเคราะห์
องคป์ระกอบ (Exploratory Factor Analysis )   
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอเม่ือมีอาการเจ็บป่วย ยงั
มีความเช่ือว่าสมุนไพร และน ้ าพระพุทธมนต์ สามารถ
รักษาโรคให้หายได ้โดยการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
หมอพ้ืนบา้นหรือหมอสมุนไพรเอง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึง
ความเช่ือมโยงระหวา่งการรักษาตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินกบั
ความเช่ือ ความศรัทธา โดยชาวบา้นยงัมีความเช่ือในเร่ือง 
หมอยา หมอดู หมอสะเดาะเคราะห์ หมอธรรม หมอเป่าตา 
หมอกระดูก หมอบีบเส้น หมอนวด หมอต าแย หมอ
น ้ ามนต์ เป็นตน้  แต่หากการเจ็บป่วยดว้ยโรคของเคราะห์
กรรมผูท่ี้ท าหนา้ท่ีรักษา คือ หมอพระภิกษุท่ีอยู่วดั ดงันั้น
หมอพระจึงมกัมีความรู้เร่ืองธรรมะเพื่อใชใ้นการรักษาโรค
ของเคราะห์กรรมไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ ส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตใน
อาชีพเกษตรกรรมแบบพอเพียง พ่ึงพิงธรรมชาติมาตั้งแต่
บรรพบุรุษ  วิถีชีวิตข้ึนอยู่กับปัจจัยทางธรรมชาติและ
ประเพณีวัฒนธรรมของสังคม  แต่ในปัจจุบันสภาวะ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกไดเ้ปล่ียนไปตามยุคสมยัซ่ึงอยู่เหนือ
การควบคุม แต่ปัจจยัภายในก็ยงัเหมือนเดิมและเป็นส่ิงท่ีจะ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงไดด้้วยตนเอง โดยใชศี้ล 5 เป็นตวั
ควบคุมก ากับ เ ป็น พ้ืนฐาน  อาศัย  ความศ รัทธาใน
พระพุทธศาสนาเป็นเคร่ืองน าทาง และความเช่ือ เร่ืองบุญ
ประเพณี วฒันธรรม ฮีต 12 เดือน เป็นส่ิงท่ีปฏิบติัเพ่ือเป็น
ส่ิงล่อเล้ียงจิตใจเพ่ือให้เกิดมีเวทนาอารมณ์สุข และเฉย ๆ 
ข้ึนภายในใจแลว้ก็จะส่งผลท าใหมี้ความสนใจและใส่ใจตอ่
การดูแลสุขภาพองคร์วมแบบพ่ึงตนเองอยา่งแทจ้ริง  
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รูปภาพท่ี 1  แสดงรูปแบบการพฒันาเวทนาอารมณ์ของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไทลาว 
 

 จากภาพท่ี 1 อธิบายรูปแบบการพฒันาเวทนา
อารมณ์ของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ กลุ่มชาติพนัธ์ุไท
ลาว  วงกลมห้าเ ส้ียวอยู่ภายในท่ีมีหมายเลข 1 ถึง 5 
หมายถึง ศีล 5 อนัเป็นขอ้ธรรมวิเศษท่ีส่งเสริมสุขภาพโดย
ธรรมชาติ ภายในหรือเรียกวา่ธรรมารมณ์(ธรรมะ+อารมณ์)  
โดยใช้ศีล 5 เป็นพ้ืนฐานตามธรรมชาติของอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนภายในจิตใจ  เป็นธรรมะท่ีส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ ใหมี้สุขภาพดี  ซ่ึงประกอบดว้ย
รหัสภูมิปัญญา 5 รหัส ดงัน้ี คือ 1)เดินจงกรมสัมพนัธ์กับ
กาลสมุฏฐานวาโย 2)อาณาปานสติสัมพันธ์กับอุปนิสัย
บุคคลหมู่เลือดโอ 3) มงัสวรัิติและศีล 8 เพื่อรักษาเบาหวาน 
4) สัมโพชฌงค์ 7  5)7 พุทธวิธีเพื่อการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวา  ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือด
โอ ประพฤติ ปฏิบติั เพื่อพฒันาเวทนาอารมณ์ของตนเอง 
เพื่อให้เกิดธรรมะข้ึนภายในจิตใจก่อนน าสู่การปฏิบติัตน
ให้เห็นจากภายนอก  จนท าให้เกิดความสมดุลระหว่าง
ร่างกายและจิตใจนั้นเอง   
 ส่วนวงกลมรอบนอกสีแดงหมายถึง  หมู่เลือด
โอหรือสีแดงคือชาติในท่ีน้ีแทนชาติพนัธ์ุไทลาว อนัมีวงจร

ไหลเวียนไปมาในร่างกายอยา่งสมดุลระหวา่งธรรมารมณ์
ภายในกบัปัจจยัภายนอก 
 ลู กศ ร สี เ ขี ย ว  หมาย ถึ ง  พฤ ติกรรมและ
ส่ิงแวดล้อม ภายนอกเพ่ือการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานหมู่เลือดโอ เป็นรหัสภูมิปัญญาท่ีเก่ียวข้องกับ
ปัจจยัภายนอกท่ีส่งผลถึงเวทนาอารมณ์อนัประกอบดว้ย  6 
รหสัภูมิปัญญา ไดแ้ก่ 1)หลกัอาหารสมดุลฤทธ์ิร้อน-เยน็ 2)
อาหารเรปฏิกูลสัญญาและอาหาร 4  3) กินปลาเป็นหลกั 
กินขา้วและผกัเป็นยา กินกลว้ยน ้ าวา้บ ารุงร่างกาย 4) เวทนา
(อารมณ์) 3 สัมพนัธ์กบัหลกั   5 อ.  5)ช่วงเวลาท าวตัรเชา้-
เยน็มีนัยส าคญัทางการรักษาโรค 6) ฮีตคองถือขอ้ปฏิบัติ
และขอ้ห้ามของกลุ่มชาติพนัธ์ไทลาว  โดยทั้ง 6 รหัสภูมิ
ปัญญาปัจจยัภายนอกน้ีเป็นการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์ต่อผู ้ป่วยเบาหวานหมู่เ ลือดโอ  ตามช่วง
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม จึงจะท าใหเ้กิดเวทนาอารมณ์สุข เพื่อ
รักษาเบาหวานได ้ ถึงแมร่้างกายจะป่วยแต่ใจจะไม่ป่วยไป
ด้วย  โดยมีค าสัมภาษณ์ท่ีส าคัญและสอดคล้องกับ  11  
รหสัดงัน้ี คือ  
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 1. การเดินจงกรมสัมพนัธ์กับกาลสมุฏฐานวาโย 
สอดคล้องกับค าสัมภาษณ์ท่ีว่า “เดินจงกรมได้ท าช่วง
ระหวา่งจ าวดัวนัพระระหวา่งฤดูเขา้พรรษา ยายมีความคิด
วา่การเดินจงกรมนอกจากท าใหเ้รามีสติและมีสมาธิแลว้ยงั
เป็นการออกก าลงัของขอ้เท้า และขา แลว้ยงัท าให้ล าไส้
เคล่ือนไหวดี ท าให้ขับถ่ายได้สะดวกข้ึน เวลายายเดิน
จงกรมแลว้รู้สึกสงบในใจ ไม่คิดเร่ืองทางบา้นเลยท าให้มี
ความสุข”  
    2. อาณาปานสติสมัพนัธ์กบัอุปนิสัยบุคคลหมู่เลือด
โอ จากค าสมัภาษณ์ท่ีวา่ “หายใจชา้ ๆ อายจุะยืน คนหายใจ
เร็วจะอายุสั้ น ดังนั้นเราความฝึกตามลมหายใจเขา้-ออก 
อยา่งมีสติ” สอดคลอ้งกบัค าสมัภาษณ์ ท่ีวา่ “หมู่เลือดโอให้
เลือดได้กับทุกหมู่เลือด ใจบุญ ไปร่วมงานบุญประเพณี 
ชอบช่วยเหลือลูกหลาน  เป็นการสะสมความดี เกิดเป็น
ความสุข และเป็นหน้าท่ีของคน คือการช่วยเหลือกนัดว้ย
ความจริงใจ จะท าใหเ้กิดความสงบสุขในสงัคมหมู่บา้น”  
        3.  มังสวิรั ติและศีล 8 เพื่อรักษาเบาหวาน ซ่ึง
สอดคล้องกับค าสัมภาษณ์ท่ีว่า“ไม่กินเน้ือสัตว์ใหญ่มา
หลายปีแลว้ ชีวติ 
ก็ดีข้ึนไม่ทุกข์ใจเหมือนแต่ก่อน พอไม่ทุกข์ใจก็ไดมี้เวลา
สนใจสุขภาพตวัเอง ร่างกายก็แข็งแรงข้ึน น ้ าตาลก็ลดลง”             
และสอดคลอ้งกบับทใหส้มัภาษณ์ท่ีวา่ “พระภิกษุสงฆ์ป่วย
เป็นเบาหวานท่ีปฏิบติัดี ปฏิบัติชอบ  จะสามารถควบคุม
เบาหวานไดดี้  แต่ก็มีส่วนหน่ึงท่ียงัละกิเลสไม่ไดก็้ควบคุม
ไม่ไดเ้ช่นเดียวกบัโยมเหมือนกนั แต่หากผูป่้วยเบาหวานท่ี
ถือศีล 8 อย่างเคร่งครัดก็จะควบคุมน ้ าตาลไดดี้กว่าผูท่ี้ถือ
ศีล 5”  
         4. สมัโพชฌงค ์7 โดยเฉพาะการรู้จกัปล่อยวางกาย
และใจซ่ึงจะสอดคลอ้งกับค าให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “พ่อแม่พ่ี
นอ้งและลูกเป็นเบาหวานทุกคนผมวา่ มนัเป็นจากกรรมท่ี
เคยท าร่วมกนัมา” และค าให้สัมภาษณ์ท่ีวา่ “เบาหวานเป็น
น าแนว แต่คนป่วยเบาหวานท่ีเป็นคนมีศีล มีธรรม ก็จะมี
สุขภาพดีเหมือนคนปกติได”้  
          5.   7 พุทธวิ ธี  เพื่อการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานซ่ึงสอดคลอ้งกบับทให้สัมภาษณ์ท่ีวา่ “กินยาเป็น
ประจ าไม่เคยขาด บางคร้ังจะมียาสมุนไพรเป็นยาหม้อ 
หรือสมุนไพรเด่ียว เช่น ตม้ปอกะบิด ตม้หมากกน้จ ้ า ตม้

ตน้ใตใ้บ ใบหนานเฉาเหวย่ ใช ้ 5-7 ใบ ใส่น ้ าพอท่วม ตม้ 
15-20 นาที ด่ืมคร้ังละ 1 ถว้ยกาแฟวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เย็น 
สลบักัน ท่ีกินบ่อยคือคั้นน ้ าย่างนาง ใบอ่อมแซบใบเตย 
ผกับุ้ง ใบมะยม คั้นกินน ้ าสด ๆ กินไดต้ลอดวนั ผมก็กิน
สุมนไพรเกือบทุกอย่างท่ีเพ่ือนผู ้ป่วยเบาหวานแนะน า
เพราะเขามีประสบการณ์ก่อนเรา น ้ าตาลก็อยู่ในระดับ
ปกติ” สอดคลอ้งกับบทให้สัมภาษณ์ว่า “กินยากับหมอ
แผนปัจจุบนัเป็นประจ าบ่ขาดนั้นคือร่างกาย ส่วนจิตใจนั้น
ตอ้งสงบด้วยการไหวพ้ระสวดมนต์ เดินจงกรม และนั่ง
สมาธิ ก็ตอ้งท าทุกวนั เช่นกนัท าแลว้สบายใจ มีความสุข”  
       6. หลกัอาหารสมดุลฤทธ์ิร้อน-เย็น ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับบทให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “เบาหวานเป็นภาวะร้อนเกิน 
เพ่ือให้เกิดความสมดุลของร่างกายเราตอ้งเลือกกินอาหาร
ใหเ้ป็นยา ดว้ยสติและสมาธิ โดยเลือกคดัสรรอาหารพืช ผกั 
ผลไม้ และข้าว      ท่ีมีฤทธ์ิเย็นให้เหมาะสมกับภาวะ
เบาหวานหากพิจารณาและปฏิบติับ่อยๆจนกลายเป็นนิสัย
แลว้ก็จะหายจากการเป็นเบาหวานได”้ (3) และสอดคลอ้ง
กับบทให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ลดอาหารทอด ของมัน ของ
หวาน พวกน้ีมีฤทธ์ิร้อน หันมากินผกัและผลไมส้ดๆแทน 
และท่ีขาดไม่ไดคื้อการท าน ้ าสมุนไพรฤทธ์ิเยน็ด่ืมทุกวนัท่ี 
เพราะเป็นของหาไดง่้ายอยูใ่กลแ้ละหาง่าย เวลาออกไปท า
สวน อากาศร้อน ๆ ก็ดับกระหายได้ดีจริง ๆ และท าให้
อารมณ์เยน็ลงดว้ย”  
            7 .  อาหาร เ รปฏิกูลสัญญาและอาหาร  4  ซ่ึ ง
สอดคลอ้งกบับทสัมภาษณ์ของนางทองผลดั ดอนบรรเทา 
ท่ีวา่ “ขา้ว พืชผกั ผลไมจ้ะปลูกเอง โดยเนน้ปลอดสารเคมี 
ปุ๋ยเคมี และฮอร์โมนต่างๆก็จะไม่ใช้ เพราะเราต้องกิน
อาหารท่ีไร้พิษจึงจะท าให้ปลอดจากโรค    ส่วนสมุนไพร
ฤทธ์ิ เย็นปลูกทุกอย่าง  เ ช่นอ่อมแซ่บ  ย่านาง  ผักบุ้ง 
ผักกวางตุ ้ง  ไชยา เป็นต้น  ส่วนเคร่ืองเทศ  ใบมะกรูด 
โหระพา แมงลกั ตะไคร้ เป็นตน้”  สอดคลอ้งกับบทให้
สัมภาษณ์ท่ีว่า “เราตอ้งรู้จกัเลือกกินอาหารท่ีมีประโยชน์
และเหมาะสมกับเราถา้รู้ว่าเป็นของแสลง ของไม่ดีหรือ
เป็นพิษ ก็ไม่กินเขา้ไปใหร่้างกายเราทรมาน”   
           8. กินปลาเป็นหลกั กินขา้วและผกัเป็นยา กินกลว้ย
น ้ าวา้บ ารุงร่างกาย สอดคลอ้งกบับทให้สัมภาษณ์ท่ีวา่ “ผม
ชอบกินปลากบัขา้วเหนียว เพราะผมหาได้เองไม่ตอ้งซ้ือ
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ปลา หาผกัมาน่ึงรวมกบัปลา ต าแจ่ว อาหารพวกน้ีตอ้งกิน
กบัขา้วเหนียวถึงจะอร่อย” และบทให้สัมภาษณ์วา่ “ไปยก
สะดุง้ท่ีสระนา ไดป้ลามากิน เหน่ือยแต่ก็ไดกิ้นปลาสด ๆ 
เอามาป้ิง ต าส้มต ากินกบัขา้วเหนียวร้อน ๆ ผลไมก็้กลว้ย
น ้ าวา้หรือแก้วมงักรท่ีปลูกรอบบ้าน ไม่ตอ้งซ้ือแต่ก็ตอ้ง
จ ากดัขา้วเหนียวใหแ้ม่”  
          9. เวทนา(อารมณ์)  3  สัมพันธ์กับหลัก 5อ.ซ่ึง
สอดคลอ้งกบับทสมัภาษณ์ท่ีวา่ “ยายวา่ ใจเป็นใหญ่ ใจเป็น
ประธาน ร่างกายเราถูกควบคุมโดยใจทั้งหมด” และบทให้
สัมภาษณ์ท่ีว่า“การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุดคือเร่ืองจิตใจ เพราะหากจิตใจดีงามแลว้ ค าพูด
และการกระท าก็จะดีงามตามมาดว้ย” สอดคลอ้งกบับทให้
สัมภาษณ์ท่ีว่า“ฉันอ้วนเกินมาตรฐาน  เพราะฉันชอบ
ท าอาหาร ของหวาน ของทอด  พอเป็นเบาหวาน ของทอด 
ของหวานงดเลย ท าให้ลดน ้ าหนักไดด้ว้ย” สอดคลอ้งกบั
บทให้สัมภาษณ์ว่า“ผูป่้วยเบาหวานท่ีผมเห็นจะเป็นคน
อารมณ์ร้าย และมีเร่ืองทะเลาะในครอบครัวบ่อย ๆ” และ
สอดคลอ้งกบับทให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ถา้ไม่ถ่ายอุจจาระผม
จะอึดอดัท าใหอ้ารมณ์เสีย หงุดหงิด ผมแกด้ว้ยการด่ืมน ้ า 2 
แกว้ ทนัทีท่ีต่ืนจะช่วยระบายของเสียในล าไสไ้ดด้ว้ย”  
       10. ช่วงเวลาท าวตัรเช้า-เย็นมีนัยส าคัญทางการ
รักษาโรค สอดคลอ้งกับบทให้สัมภาษณ์ว่า“ลุกข้ึนมาท า
วตัรตอนตีส่ีทุกวนั สวดมนต ์นัง่สมาธิ เดินจงกรม เป็นการ
ออกก าลงักายและออกก าลงัใจจะท าให้สุขภาพแข็งแรงท า
ใหค้วบคุมเบาหวานได”้  
          11. ฮีตคองถือขอ้ปฏิบติัและขอ้ห้ามของกลุ่มชาติ
พนัธ์ไทลาว“ลาวเทิงและลาวสูงเป็นเบาหวานน้อย เพราะ
ยังรักษา     ฮีตคองประเพณีไว้ได้อย่างดีเป็นคนขยัน 
ประหยดั กตญัํู ท านา ปลูกผกั เล้ียงเป็ดไก่ และท ากบัขา้ว
กินเอง ไปท างานนอกบา้นกลางวนัก็กลบัมากินขา้วท่ีบา้น”  
และสอดคลอ้งกบัค าสมัภาษณ์ท่ีวา่ “บุญผะเหวดน้ีเป็นมหา
บุญ ยายฟังเทศน์ครบ 13 กัณฑ์ ทุกปี ยายมาช่วยงานท่ีวดั
ทุกวนั แม่เคยบอกว่าไม่ท าบุญเดือนไหนก็ได้แต่บุญผะ
เหวดน้ีห้ามเพราะเป็นบุญท่ีจะติดตวัไปถึงภพภูมิชาติหน้า
และชาติต่อ ๆ ไปไม่มีใครมาลกัขโมยเอาไปได ้ ร่างกายก็
เหน่ือยก็ปวดอยูแ่ต่มนัมีสุขใจท่ีไดม้าท าบุญน้ี” 

 ผูว้ิจัยได้สร้างแบบสอบถาม แลว้น าไปเก็บขอ้มูล
กับกลุ่มตวัอย่าง ทั้ งหมด 600 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย
เทคนิค Exploratory Factor Analysis สกดัองค์ประกอบ
ดว้ยเทคนิคแกนส าคญั (Principal Component Analysis) 
หมุนแกนภายหลงัการสกดัองคป์ระกอบ (Factor Rotation) 
เพื่อให้ตวัแปรสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบมากข้ึน โดยการ
หมุนแบบออร์โธกอนอล (Orthogonal Rotation) วิธีแวริ
เมกซ์ (Varimax)1000 รอบ ได้แบบแผนองค์ประกอบซ่ึง
ผูว้จิยัพิจารณาค่าน ้ าหนกัองคป์ระกอบท่ีมีคา่ตั้งแต่ 0.50 ข้ึน
ไป พบว่า องค์ประกอบเวทนาอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กับการ
ดูแลสุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอ ในประเทศ
ไทย  มี 6 องคป์ระกอบดงัน้ี  
 องคป์ระกอบท่ี 1 “เดินจงกรม”เพื่อควบคุมเวทนา
อารมณ์และฝึกตามลมหายใจแบบอานาปานสติ สามารถ
รักษาเบาหวานได ้
 องค์ประกอบท่ี 2 การพิจารณาและรับประทาน
อาหารตามหลกัสมดุลฤทธ์ิร้อน-เยน็ อาหารเรปฏิกูล และ
มงัสวิรัติ เป็นทั้งการส่งเสริมและรักษาสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวาน   
 องคป์ระกอบท่ี 3 “กินปลาเป็นหลกั กินขา้วและผกั
เป็นยา กินกล้วยน ้ าวา้บ ารุงร่างกาย” เป็นสูตรอาหารภูมิ
ปัญญาของอนุภูมิภาคลุ่มน ้ าแม่โขงเพ่ือรักษาโรคและฟ้ืนฟู
ผูเ้คยป่วยเป็นเบาหวาน   
 องค์ประกอบท่ี  4  การปล่อยวางอารมณ์ด้วย
“ปัสสัทธิ”และการปฏิบัติตามสัมโพชฌงค์ 7 เป็นทั้งการ
จดัการเวทนาอารมณ์และรักษาเบาหวานแบบพึ่งตนเอง  
 องคป์ระกอบท่ี 5 บุคคลหมู่เลือดโอควรถือปฏิบติั
ศีล 5 บริสุทธ์ิและฝึกปฏิบติัดูแลสุขภาพดว้ยหลกั 5 อ. 
 องคป์ระกอบท่ี 6 7 พุทธวิธี (สวดมนต์ น ้ ามนต ์ศีล 
5 สมุนไพร เดินจงกรม ท าสมาธิ และฟังธรรม) เป็นประจ า
ทุกวนั ช่วยป้องกนัการเกิดเบาหวานได ้ 
อภิปรายผล 
 วิถีชีวิตของผู ้ป่วยเบาหวานหมู่เลือดโอ  ยัง
ด ารงชีวติเหมือนคนปกติทัว่ไป ยงัคงตอ้งท ามาหากิน ส่วน
ใหญ่มีอาชีพทางการเกษตร เช่น ท านา ท าไร่ ท าสวน เล้ียง
สตัว ์และมีอาชีพเสริมทอผา้ จกัสาน สานแห   หาปลา และ
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คา้ขาย เป็นภูมิปัญญาท่ีไดรั้บการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ
สืบต่อมาหลายร้อยปี  และมีวิถีการด ารงชีวิตโดยพ่ึงพิงกบั
ธรรมชาติเป็นหลัก โดยมีความเป็นอยู่อย่างเรียบง่าย มี
ความเช่ือและความศรัทธาในพระพทุธศาสนา การร่วมงาน
บุญประเพณี 12 เดือนเป็นส่ิงส าคญัท่ีใชย้ึดเหน่ียวจิตใจคน
ในชุมชน เป็นส่ิงท่ีท าให้ญาติพี่น้องได้พบปะพูดคุยถาม
ข่าวคราวของกันและกัน ซ่ึงการท าบุญเป็นการเสียสละ 
การแบ่งปันนั้ นเป็นการลดความโลภภายในจิตใจจะ
สามารถท าใหค้วบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้เพราะการท าบุญจะ
เกิดความสุขข้ึนในจิตใจ  มีความปลอดโปร่งโล่งสบาย  
การท าบุญตามประเพณีนั้น เป็นการฝึกให้ผูป่้วยเบาหวาน
หมู่เลือดโอ ไดรู้้จกัการจดัการเวทนาอารมณ์เพื่อการดูแล
สุขภาพของตนเองไดดี้ข้ึน และพบว่าผูป่้วยเบาหวานหมู่
เลือดโอท่ีมีภาวะไตวายระยะท่ี 4 ท่ีแพทย์แผนปัจจุบัน
ท านายการด าเนินของโรควา่จะเสียชีวิตภายใน 7 เดือนนั้น 
ยงัมีอาการดีข้ึนภายใน 1 ปี โดยการปรับสมดุลร่างกายและ
จิตใจ ในส่วนทางด้านร่างกายจะเน้นเร่ืองอาหารสมดุล
ร้อนเยน็ และดา้นจิตใจจะเนน้เร่ืองการปล่อยวาง ท าใจให้
ยอมรับท่ีต้องอยู่กับ เบาหวานตลอดชีวิต  และยังให้
ความส าคญักบัการท าบุญประเพณีตามวฒันธรรมของกลุ่ม
ชาติพนัธ์ุไทลาว ตลอดจนการช่วยเหลือสังคมและการเป็น
จิตอาสาในงานของส่วนรวมของชุมชนท าให้ก่อเกิดเป็น
ความรัก    ความสามคัคีและความอบอุ่นของคนในชุมชน
ท่ีได้เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกันเกิดเป็นสังคมสันติสุข ส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดโอท่ีไดท้ าบุญ ท ากุศล คิดดี ท าดี 
พูดดี จะมีความเอิบอ่ิม เบิกบานใจ สบายใจ จะมีความ
สนใจดูแลสุขภาพจนท าใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไดดี้ และด ารงชีวิตอยูก่บัเบาหวานดว้ยเวทนาอารมณ์
สุข จนท าใหเ้กิดเป็นความสมดุลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรสนบัสนุนส่งเสริมเวทนาอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์
กบัการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานหมู่เลือดอ่ืนๆ ให้
สามารถน ามาเป็นแนวทางและกลวิธีป้องกันการเกิด
เบาหวานในงานสาธารณสุขชุมชนต่อไป 
 2. ควรน าเอาองคค์วามรู้จากงานวิจยัน้ีเป็นแนวทาง
ประยุกต์เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย

เบาหวานแบบองค์รวมด้วยการพ่ึงตนเอง เป็นการเพ่ิม
ศกัยภาพในแก่ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดการ
พ่ึงพาระบบบริการทางการแพทยเ์กินความจ าเป็นน าไปสู่
การพฒันางานสาธารณสุขชุมชน 
 3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรให้ความส าคัญการ
ร่วมงานบุญประเพณีต่างๆของชุมชนเพ่ือจะได้มีความ
เขา้ใจในวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวานได้อย่าง
ใกลชิ้ดเพ่ือการวางแผนการรักษาพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมกับผูป่้วยมากท่ีสุด โดยยึดวิถีชีวิตวฒันธรรม
ประเพณีของผูป่้วยเป็นหลกั 
 4. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีอยู่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ท่ีใกลชิ้ดกับประชาชนมาก
ท่ีสุด ในระบบบริการสาธารณสุข ควรมีการปลูกฝังให้ได้
การเรียนรู้และยอมรับในวิถีชีวิตและวฒันธรรมประเพณี
ของชุมชน เพ่ือให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนัในการส่ือสาร
ระหวา่งการแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัวถีิชุมชน  
           5. โรงพยาบาลทุกระดับควรมีการไหวพ้ระสวด
มนต์ในคลินิกเบาหวานก่อนให้บริการ เพื่อการจัดการ
เวทนาอารมณ์ของผูป่้วยเบาหวาน  
 6 . โ ร งพย าบ าลร ะดับค วร จัด สถ าน ท่ี แ ล ะ
ส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมตามความเช่ือ ทางพุทธศาสนา 
เช่น สร้างองคพ์ระพุทธรูปไวบ้ริเวณหนา้โรงพยาบาลเพื่อ
เป็นท่ีพึ่งทางใจ ตามความเช่ือและความศรัทธา ตามวถีิชีวิต
และวฒันธรรมของชุมชน 
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การพฒันารูปแบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพ  
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The Development of the Model on Health Self-care and Health Hazard revention in Community 
situation of flood disaster. 

วปัิศยก์ร  คลา้ยเกต1ุ  , เรณุมาศ  มาอุ่น2 
Wipuskorn  Klai-ket , Ranumas Ma-oon 

บทคดัยอ่ 
การวิจยัการพฒันารูปแบบการจดัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยัมวตุั

ประสงค์หลกั คือ เพ่ือพฒันารูปแบบการจดัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยั โดยใช้
รูปแบบการวิจยัแบบผสมวิธี แบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 รูปแบบการวิจยัเชิงส ารวจร่วมกบัเชิงคุณภาพประเภท
ปรากฏการณ์นิยม โดยศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มคือ ประชาชนในพ้ืนท่ีประสบเหตุอุทกภยัซ ้ าซากจ านวน 896 คน ซ่ึงไดม้าโดยวิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มผูรู้้และมีประสบการณ์เก่ียวกบัการจดัการส่งเสริมสุขภาพในภาวะอุทกภยัจ านวน 15 คนไดม้าโดยการเลือก
แบบเจาะจง เคร่ืองมือในการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามท่ีเป็นขอ้ค  าถามปลายปิดมีตวัเลือกในการตอบ 4 ระดบัและแบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
โครงสร้าง การเก็บขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบด้วยตนเองแบบอิสระ สัมภาษณ์รายบุคคล การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมาณโดยใช้ค่าสถิติวิเคราะห์ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี  ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน และสถิติการถดถอยพหุคูณ
ร่วมกบัการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  การด าเนินการวิจยัระยะท่ี 2 รูปแบบการวิจยัและพฒันา โดยศึกษาจากกลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญและผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 13 คน ซ่ึงไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจงเป็นผูเ้ช่ียวชาญและมีประสบการณ์ในการจดัการส่งเสริมสุขภาพ
ภาวะอุทกภยั เคร่ืองมือในการวิจยัคือแบบสอบถามความคิดเห็นในแต่ละประเด็นของรูปแบบเป็นขอ้ค  าถามปลายเปิด วิธีการเก็บขอ้มูลใช้วิธีการ
สัมมนาวิพากษ์รูปแบบ การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการวิจยัท่ีส าคญัมีดงัน้ี ผลการวิจยัระยะท่ี 1 พฤติกรรมการจดัการ
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง และปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรม คือ ปัจจยัดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดปัญหา
สุขภาพภาวะอุทกภยั การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัเพ่ือจดัการส่งเสริมและป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ในการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินเพ่ือจดัการส่งเสริมและการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพในภาวะท่ีประสบอุทกภยั และ ปัจจยัภายนอกตวับุคคล คือ 
การสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ บุคลากร ขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการจดัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทาง
สุขภาพภาวะอุทกภยั ผลการวิจยัระยะท่ี 2 พบว่า ไดรู้ปแบบการจดัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพท่ีมีความโดดเด่นใน
ดา้นการบูรณาการครบตามระยะของการเกิดอุทกภยัและเป็นรูปแบบท่ีสามารถบริหารจดัการไดภ้ายในชุมชนเองโดยเนน้กระบวนการแบบมีส่วน
ร่วม ตามลกัษณะของชุมชนในสงัคมไทยรวมทั้งการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการจดัการสุขภาพ 
ค าส าคญั:   การจดัการส่งเสริมสุขภาพ, การป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพ , ภาวะอุทกภยั 

Abstract 
The flood disaster is Considered as one of the natural disasters that has effected on the victims health in the areas. The objective of 

this research then had the main purpose to develop a model of health self-care and health hazard prevention for the victims in flood disaster 
areas. The research methodology involved the mixed method of analysis. There were 2 phases of operation. The first phase concerned the 
survey of qualitative research on phenomenology approach from which the study was carried out from 896 samples. The sampling process was 
the multi-stage one as the first phase. The second phase included 15 experts and experienced group of informants of the flood disaster. The 
sampling was done by the purposive one. The instrument of the study consisted of closed ended questionnaire having four rating scales and the 
non-structured open- ended interviews. The data gathering involved independently individual questionnaire answering , free styled in depth 
interviews. The data analysis applied the quantitative approach using analytical statistic values: frequencies, mean, percentage, Pearson’s 
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coefficency and multiple regression analysis, as well as contextual analysis from the qualitative data gathering. For the second stage of 
operation, the researcher used research and development method by studying concepts gained from 13 specialists and expertise of related 
academic fields who contributed ideas and opinions on health care and health hazard prevention. The instrument used in the study consisted of 
questionnaire as closed ended questions and open ended one. The data gathering applied the seminar on model comments delivery. The data 
analysis used contextual analysis approach. The research results pointed and the following significant issues: the behaviors of health self-care 
and health hazard prevention at middle level value, casual factors on perception flood disaster health care risk, perception self actualization in 
managing on health care prevention, perception of capability and local wisdom application for health care prevention and management at 
significant level of 0.01. as well, The external factor involving supports on instruments, staff, information at significant level of 0.05. 
According to the study result for phase 2, the findings revolved that the model of health self-care and health hazard prevention during the 
Flood Disaster in Community distinguishably showed the completed circle of integrative operation and also showed that it was the model 
applicable  and manageable under the community participation and management. 
Keywords: Health Self-care, Health Hazard Prevention, flood disaster 

 
บทน า 
 อุทกภัย เ ป็นภัยพิบัติทางธรรมชา ติ ท่ีองค์กร
ส่ิงแวดลอ้มโลกคาดการณ์วา่เป็นภยัพิบติัทางธรรมชาติท่ีมี
โอกาสเกิดข้ึนมากท่ีสุดในอนาคต ( 1)  และโดยเฉพาะ
ประเทศไทยซ่ึงเป็นเขตพ้ืนท่ีมรสุมจึงมีโอกาสท าให้เกิด
อุทกภัยได้ในทุกภาคของประเทศ  จากอดีตท่ีผ่านมา
ประชาชนไดรั้บความเสียหายจากอุทกภยัจ านวนมาก ทั้ง
สูญเสียทรัพยสิ์น การบาดเจ็บลม้ตาย โดยเหตุการณ์สูญเสีย
ดังกล่าวเกิดจากการขาดการเตรียมพร้อมเพ่ือเผชิญกับ
อุทกภยั ประเทศไทยได้เผชิญกับภาวะอุทกภยัหลายคร้ัง 
คร้ังล่าสุดท่ีเป็นอุทกภยัคร้ังใหญ่ในปี 2554 ได้เกิดมหา
อุทกภัยข้ึนในภูมิภาคส่วนใหญ่ของประเทศ ซ่ึงส่งผล
กระทบทั้ งทางตรงและทางอ้อมหลายด้าน ท่ีส าคัญคือ
ผลกระทบทางดา้นสุขภาพ จากการส ารวจของสภากาชาด
ไทย(2) ไดส้ ารวจปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพอนัเน่ืองมาจากเหตุ
อุทกภยัดา้นร่างกาย จิตใจ รวมทั้ งท่ีการเกิดโรคต่างๆใน
สถานการณ์มหาอุทกภัยปี  2554  ท่ีผ่านมา  พบว่า  มี
ประชาชน ท่ีได้ รับความ เ ดื อด ร้อนดังก ล่ าวทั้ ง ส้ิน 
13,595,192 คน มีผูเ้สียชีวิต 813 รายโดยเฉพาะในเขตภาค
กลางตอนล่างอนัได้แก่ พ้ืนท่ี จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
จงัหวดัสิงห์บุรี จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัอ่างทอง และจงัหวดั
สระบุรี มีจ านวนผูป้ระสบภยัมากถึง 1,683,818 คน   
 ขอ้มูลจากส านกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข
(3) ได้ส ารวจเก่ียวกับการเกิดโรคระบาดในภาวะอุทกภัย 
โดยโรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเก่ียวกับระบบทางเดิน

อาหาร รองลงมาคือ โรคผิวหนัง โรคตาแดง อีกทั้ งจาก
การศึกษาส ารวจขอ้มูลน าร่องของผูว้จิยั เก่ียวกบัการจดัการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพใน
จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา จ านวน 1 ,152 คน พบว่า โรค
ระบาดท่ีเกิดข้ึนในช่วงอุทกภยัมีจ านวนมาก เช่น โรคน ้ ากดั
เทา้ ซ่ึงเกิดข้ึนในอตัรา 2.32 ต่อแสนประชากร รองลงมา
คือ โรคตาแดง เกิดข้ึนในอัตรา 1.54 ต่อแสนประชากร 
และ โรคระบบทางเดินอาหารเกิดข้ึนในอตัรา 1.44 ต่อ
แสนประชากร สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมเส่ียง
ทางสุขภาพ การขาดการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้องของ
ประชาชน นอกจากโรคทางกายแลว้น้ี ในภาวะอุทกภยัยงั
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชนอีกดว้ย จากขอ้มูลของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประชาชนท่ี
ประสบเหตุอุทกภยัมีความเครียดสูงถึงร้อยละ 5.50 ในดา้น
การเผชิญกบัปัญหาอุทกภยัประชาชนท่ีส่วนใหญ่จะรอคอย
ความช่วยเหลือจากองค์กรภาครัฐ  ด้วยเหตุความต่ืน
ตระหนก ขาดสติจึงมิได้มีการเตรียมการจดัการส่งเสริม
สุขภาพในภาวะอุทกภัยด้วยตนเอง  อีกทั้ งในรายงาน
บทเรียนจากมหาอุทกภยัปี 2554 โดยกระทรวงสาธารณสุข 
ไดช้ี้ใหเ้ห็นวา่เม่ือเกิดเหตุอุทกภยัแลว้ความสามารถในการ
ให้ความช่วยเหลือจากทางภาครัฐมักด าเนินการได้ไม่
ครอบคลุมทัว่ถึงเน่ืองจากปัจจยัอุปสรรคต่างๆ ไดแ้ก่ ขาด
บุคลากรเจา้หน้าท่ี ขาดแคลนยานพาหนะ  เรือ อุปกรณ์ 
ระยะเวลา และขอ้จ ากดัของแต่ละพ้ืนท่ีในการเขา้ถึงท่ีท า
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ให้การช่วยเหลือประชาชนเป็นไปอย่างล่าช้าและไม่
ครอบคลุมทัว่ถึง 
 แนวคิดท่ีส าคัญประการหน่ึงในการจัดการทาง
สุขภาพชุมชนในภาวะอุทกภยั คือ การจดัการสุขภาพแบบ
ครบวงจร (Comprehensive Management) ท่ีประกอบดว้ย 
การเตรียมความพร้อมก่อนเกิดอุทกภยั การจดัการระหวา่ง
เกิดอุทกภัยและการจัดการในระยะฟ้ืนฟูหลังการเกิด
อุทกภยั ซ่ึงน่าจะเป็นแนวคิดท่ีน าไปสู่แนวทางการปฏิบติั
ในการจัดการด้านสุขภาพในภาวะอุทกภัยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การเตรียมความพร้อมการจัดการด้าน
สุขภาพในภาวะอุทกภยัเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง โดย
เร่ิมจากการวางแผน การด ารงรักษาสุขภาพให้อยูใ่นภาวะ
ปกติ (Health Maintenance) และ การป้องกนัอนัตรายทาง
สุขภาพ (Health Hazard Prevention) ซ่ึงจะแตกต่างกนัไป
ตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบริบท อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษางานวจิยั รายงาน และ เอกสารจากประเทศท่ี
ประสบเหตุอุทกภัยบ่อยคร้ัง ได้ช้ีให้เห็นว่า การพฒันา
รูปแบบการจดัการภยัพิบติัทางธรรมชาติโดยเฉพาะอุทกภยั 
ตอ้งก าหนดระยะการปฏิบัติคือ ระยะเตรียมการก่อนเกิด
เหตุ ระยะเกิดเหตุ และระยะฟ้ืนฟู เพ่ือการบริหารจดัการ
ด้านต่างๆ ได้แก่ ความปลอดภัยในชีวิตและ ทรัพย์สิน
รวมทั้งสุขภาพ โดยมีองคป์ระกอบท่ีส าคญั คือ การพฒันา
ด้านการ รับ รู้ เ พ่ือ เ ช่ือมโยงไปสู่การปฏิบั ติตนตาม
สถานการณ์จริง(5) 

 นอกจากน้ีผูว้ิจยัซ่ึงได้ท าการศึกษาน าร่องโดยสุ่ม
ส ารวจและสังเกตพฤติกรรมสุขภาพในพ้ืนท่ีชุมชนท่ี
ประสบอุทกภยัซ ้ าซากจังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบว่า 
ชุมชนท่ีมีการเตรียมความพร้อมไว้ล่วงหน้าโดยอาศัย
ทรัพยากรในพ้ืนท่ี และภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีถ่ายทอด
ต่อเน่ืองกนัมาจากบรรพบุรุษ จะสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่ง
ดีและแกปั้ญหาสุขภาพไดดี้กวา่ ชุมชนท่ีไม่ไดมี้การเตรียม
ความพร้อมไวล่้วงหน้า ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทาง
สุขภาพในชุมชนภาวะวกิฤตท่ีใหค้วามส าคญักบัการจดัการ
สุขภาพภาวะวิกฤติตามบริบทชุมชน กล่าวคือ ชุมชนท่ีมี
ระบบการจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถจัดการ
ปัญหาเพ่ือไม่ก่อให้เกิดความสูญเสีย และสามารถป้องกนั

อนัตรายจากภยัพิบติัท่ีจะเกิดข้ึนไดดี้กวา่ชุมชนท่ีไม่มีการ
เตรียมความพร้อมในการจัดการปัญหาจะท าให้เกิดเกิด
ภาวะวิกฤตส่งผลกระทบต่อองคก์รภายนอกมาช่วยจดัการ
ให้กับชุมชน ซ่ึงจากสภาพการณ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า
การด าเนินการด้านสุขภาพในชุมชนท่ีประสบปัญหา
อุทกภยัมีการด าเนินการอยู่บา้งโดยชุมชนเอง แต่เป็นไป
อย่างไม่มีแบบแผนท่ีชัดเจนและเช่ือมัน่ได้ว่าจะสามารถ
จัดการด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความ
จ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะสร้างรูปแบบการจดัการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันอนัตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบ
ภาวะอุทกภยัเพ่ือป้องกนั และลดปัญหาสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึน
รวมทั้งการฟ้ืนฟภูาวะสุขภาพภายหลงัการเกิดอุทกภยัดว้ย 
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นน้ีจะเห็นได้ว่า การจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันอนัตรายทางสุขภาพเป็นส่ิง
ส าคญั จ าเป็น และเร่งด่วน เน่ืองจากอุทกภยั เป็นภยัพิบติั
ทางธรรมชาติท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดสู้งและมีแนวโนม้ท่ีจะมี
โอกาสเกิดมากข้ึนดว้ย การเกิดอุทกภยัในแต่ละคร้ังส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเฉพาะด้าน
สุขภาพ หากประชาชนได้มีการด าเนินการจัดการและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพถูกต้องเหมาะสมจะส่งผลให้
สามารถลดอันตรายและความเส่ียงทางด้านสุขภาพใน
ภาวะดังกล่าวได้ ผูว้ิจัยจึงเห็นถึงความจ าเป็นท่ีจะต้อง
พฒันารูปแบบการจดัการส่งเสริมสุขภาพท่ีเป็นรูปแบบการ
ด าเนินงานแบบครบวงจร เน้นการด าเนินงานโดยความ
ร่วมมือของชุมชนเพ่ือชุมชนเอง ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ลดความสูญเสีย เจ็บป่วยทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภยั โดยผูว้ิจยัมุ่งหวงัวา่ รูปแบบท่ีจะพฒันาข้ึนน้ีจะยงั
ประโยชน์อยา่งยิง่ในการจดัการสุขภาพในชุมชนท่ีประสบ
ภาวะอุทกภยั อนัจะส่งผลต่อการลดและป้องกนัปัญหาดา้น
อ่ืนๆท่ีอาจเกิดตามมาดว้ย 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจดัการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันอนัตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบ
ภาวะอุทกภยั 
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 2. ศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจดัการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพใน
ชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยั 
 3. เพื่อสร้างและตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทาง
สุขภาพในชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยั 
วธีิด าเนินการวจัิย   
 รูปแบบการวิจยัในระยะท่ี 1 น้ีใชรู้ปแบบการวิจยั
แบบผสมวิธี (Mixed Method Research) ประกอบดว้ยการ
วิจัย เ ชิ งป ริมาณ  โดยใช้ รูปแบบวิ จัย เ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive Research)  ประเภทหาความสัมพนัธ์เชิงเหตุ-
ผล (Causal Correlational Research) และการวิจยัเชิง
คุณภาพ  ประ เ ภทการวิ จั ย เ ชิ งป ร ากฏการ ณ์ นิ ยม 
(Phenomenology) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 ประชากรท่ีใช้เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ คือ 
ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีประสบเหตุอุทกภยัในช่วงปี 
พ.ศ. 2554-2556 และในเขตจงัหวดัภาคกลางตอนล่าง อนั
ได้แก่ พ้ืนท่ี จังหวดัพระนครศรีอยุธยา จังหวดัสิงห์บุรี 
จงัหวดัลพบุรี จงัหวดัอ่างทอง จงัหวดัสระบุรี โดยมีจ านวน 
883,818 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 จ านวน 896 คนไดม้าโดยการ
สุ่มแบบหลายขั้ นตอน (Multi-stage Sampling) มี
รายละเอียดดงัน้ี  ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดพ้ืนท่ีท่ีเคยประสบ
เหตุอุทกภยัซ ้ าซากในเขตภาคกลางตอนล่าง ขั้นตอนท่ี 2 
ก าหนดต าบลท่ีใชเ้ป็นพ้ืนท่ีส าหรับเก็บขอ้มูลจาก 5 จงัหวดั
ท่ีก าหนดไวใ้นขั้นตอนท่ี 1 โดยเลือกต าบลท่ีประสบเหตุ
อุทกภยัซ ้ าซาก และประสบเหตุเต็มพ้ืนท่ีไดต้  าบล ขั้นตอน
ท่ี 3 สุ่มตวัอยา่งจากประชากรในพ้ืนท่ีท่ีก าหนดไวใ้นขั้นท่ี 
2 โดยใชสู้ตรการค านวณกลุ่มตวัอย่างของทาโร่ ยามาเน่ 
ขั้นตอนท่ี 4 ก าหนดกลุ่มตวัอย่างรวมในแต่ละต าบลโดย
ค านวณสัดส่วนจากจ านวนตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน 
ขั้นตอนท่ี 5 วิธีการได้มาซ่ึงกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีการสุ่ม

อยา่งง่าย (Simple Random Sampling)โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
ครัวเรือนละ 1 คนเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
 กลุ่มท่ี 2 ประชากรท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพเชิง
ปรากฏการณ์นิยม (Phenomenology) โดยเลือกจากพ้ืนท่ี
ประสบเหตุอุทกภัยซ ้ าซาก และมีความสามารถบริหาร
จดัการด้านสุขภาพในช่วงเกิดเหตุอุทกภยัได้อย่างดีคือมี
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยน้อยท่ีสุด คือ หมู่บา้นวดันกกระจาบ
ต าบลวดัยม อ าเภอบางบาล จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ได้แก่ ผู ้น าท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพ นักวิชาการ
สาธารณสุข และ ปราชญช์าวบา้น รวมทั้งส้ิน 15 คน 
เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 เคร่ืองมือส าหรับกลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เป็นแบบ
ส ารวจปัจจัยชีวสังคม ปัจจัยเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการ
จัดการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันอันตรายทาง
สุขภาพในชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยัท่ีผ่านมา เป็นแบบ
ส ารวจท่ีประกอบดว้ยขอ้กระทงค าถามทั้งค  าถามปลายเปิด
และค าถามปลายปิด ในส่วนของค าถามปลายปิด ขอ้ค าถาม
เป็นประโยคบอกเล่าท่ีมีค  าตอบให้เลือกตอบ 4 ระดบั ตาม
ระดบัความตอ้งการและระดบัการประเมินตนเอง ขอ้มูลจึง
มีลกัษณะเป็นช่วงมาตร (Interval Scale) ท่ีเป็นมาตร
ประเมินรวมค่า (Summated Rating Scale)  เคร่ืองมือ
ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี  2 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่มี
มีโครงสร้าง (Non-Structured Interview) ซ่ึงมีเน้ือหา 
เก่ียวกบั สภาวะสุขภาพ ความตอ้งการของประชาชนใน
การจดัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพ
ท่ีประสบเหตุอุทกภยั ปัจจยัความส าเร็จและความลม้เหลว
ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพภาวะอุทกภยัท่ีผา่นมา ค าตอบท่ี
ไดไ้ปใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบเชิงบรรยาย 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  การตรวจสอบ
คุณภาพดา้นความตรง (Validity) ไดต้รวจสอบความตรง
ของเคร่ืองมือ 2 ด้าน คือ ความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity)  การตรวจสอบคุณภาพด้านความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยการตรวจสอบจากค่าสถิติวิเคราะห์ค่า
ความสัมพนัธ์ ของ Cronbach (α Cronbarch Coefficient) 
จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 100 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) เท่ากบั 0.83 ซ่ึงจดัไดว้า่มีค่าความเช่ือมัน่สูง 
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ีในส่วนขอ้มูล
เชิงปริมาณใหโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์
หาค่า เฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ปัจจยัเชิงสาเหตุต่อพฤติกรรมการจดัการส่งเสริมสุขภาพ 
และการป้องกันอนัตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบ
ภาวะอุทกภัยโดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
Pearson' s Correlation Coefficient) การวิเคราะห์ตวัแปร
ท านายระหว่างตวัแปรตน้กับตวัแปรตามโดยใชส้ถิติการ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) เสนอผลการ
วิ เคราะ ห์ เ ป็นรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย
ประกอบการน าเสนอแบบบรรยาย  การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง
คุณภาพจากแบบสอบถามปลายเปิดใช้วิธีการวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) 
ผลการวจัิย 
 1. ผลการส ารวจพฤติกรรมการจัดการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัปัญหาทางสุขภาพภาวะอุทกภัย  
  1.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรม
การเตรียมความพร้อมส าหรับการเผชิญเหตุอุทกภยัอยู่ใน
ระดับต ่า ร้อยละ 57.81 รองลงมาคือปานกลาง ร้อยละ 
31.36 และระดบัมาก ร้อยละ 10.83  มีระดบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในระยะเผชิญเหตุอุทกภยั ได้ปานกลางร้อยละ 
36.61 รองลงมาคือ ระดบัสูงร้อยละ 34.71 และระดบัต ่า 
ร้อยละ 28.68 ประชาชนมีระดับพฤติกรรมการฟ้ืนฟ ู
สุขภาพกาย สุขภาพจิต บูรณะส่ิงแวดลอ้มหลงัเหตุอุทกภยั
ไม่แตกต่างกนั คือ อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 31.58 ระดบัปาน
กลาง  ร้อยละ  34.38 และระดับต ่ า  ร้อยละ  34.04 มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับระดับปานกลาง  ร้อยละ  36.27 
รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 33.37 และระดบัสูง ร้อยละ 
30.36 ซ่ึงไม่แตกต่างเท่าใดนกั 

 1.2 ปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการจดัการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพใน
ชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยั พบวา่ ปัจจยัภายในตวับุคคล 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงในการเกิดปัญหา
สุขภาพภาวะอุทกภยั การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติเพ่ือจดัการส่งเสริมและป้องกันการเกิดปัญหา

สุขภาพ  การรับรู้ความสามารถในการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน
เพ่ือจดัการส่งเสริมและการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ
ในภาวะอุทกภยั มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ
จดัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพ
ในภาวะอุทกภยัท่ีระดบันยัส าคญั .05  และ ปัจจยัภายนอก
ตวับุคคล คือ การสนับสนุนทางด้านเคร่ืองมือ บุคลากร 
ข้อมูลข่าวสาร  ส าหรับประชาชนเพ่ือจัดการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพในภาวะอุทกภยั มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับ พฤติกรรมการจดัการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภยัท่ีระดบันยัส าคญั .05  

ผลการวิเคราะห์ตวัแปรท านายพฤติกรรมการ
การจัดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอนัตรายทาง
สุขภาพในภาวะอุทกภยั 
ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  แสดงตวัแปรท่ี
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภยั 

ตวัแปรท านาย R R2   % R2 
Change 

% 

F 

การรับรู้โอกาสเส่ียงใน
การเกิด  
ปัญหาสุขภาพภาวะ
อุทกภยั 

0.56 31.20 - 433.29* 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการ
ปฏิบติัเพื่อจดัการ
ส่งเสริมและป้องกนั
การเกิดปัญหาสุขภาพ 

0.62 38.80 7.80 304.68* 
 

การรับรู้ความสามารถ
ในการใชภู้มิปัญญา
ทอ้งถ่ินเพ่ือจดัการ
ส่งเสริมและการ
ป้องกนัการเกิดปัญหา
สุขภาพ         

0.64 41.00 2.30 223.04* 

แรงสนบัสนุนองคก์ร
ในชุมชนเจา้หนา้ท่ี 
การสนบัสนุนทางดา้น

0.65 41.40 0.40 170.22* 
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เคร่ืองมือ บุคลากร
ขอ้มูลข่าวสาร ส าหรับ
ประชาชน  
* p < .05 

จากตาราง 1  ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื่อ
หาตัวแปรร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพภาวะอุทกภยั 
พบว่า  มีตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพใน
ภาวะอุทกภยัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05  

1.3 สภาวะสุขภาพ ความตอ้งการของประชาชน 
ปัจจัยความส าเร็จในการจัดการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพในภาวะอุทกภยั พบวา่ สภาวะ
สุขภาพ และโรคท่ีเกิดข้ึนในชุมชนภาวะอุทกภยัในพ้ืนท่ีมี
โอกาสเกิดข้ึนไดทุ้กปีในช่วงปลายฤดูฝน และในทุกคร้ังท่ี
เกิดเหตุจะมีประชาชนได้รับผลกระทบทางสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตสูง พฤติกรรมของประชาชนในจดัการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในภาวะ
อุทกภัย ท่ีผ่านมาไม่ได้มีการเตรียมตัวรับมืออย่างเป็น
ระบบ การวางแผนตลอดจนปฏิบติัตามแผนการท่ีวางไวไ้ม่
มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควรเพราะขาดสติและต่ืนตระหนกต่อ
เหตุการณ์ ความตอ้งการของผูน้ าชุมชนในพ้ืนท่ีประสบ
อุทกภยัคือ ปัจจยัต่างๆท่ีช่วยในการด ารงชีพให้ถูกสุขภาวะ
ในระยะอุทกภยัต่างๆและยารักษาโรคท่ีเพียงพอ มีบุคลากร
จากหน่วยงานอ่ืนๆเขา้ร่วมช่วยด าเนินการในระยะอุทกภยั 
ส่วนประสบการณ์และแนวทางการแกไ้ขปัญหา คือ การมี
ผู ้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ี
เพียงพอและเขม้แข็ง รวมทั้งมีความรู้ ทกัษะเพียงพอท่ีจะ
ด าเนินการดา้นสุขภาพในภาวะอุทกภยั  การประสานงาน
ดา้นขอ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐไดด้ าเนินการแจง้
แก่ประชาชนพ้ืนท่ีโดยรวดเร็วมีการเตรียมปัจจัยด้าน
อาหาร ยารักษาโรค อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นของประชาชนใน
ครัวเรือน การถนอมอาหารไวใ้นภาวะอุทกภยัและเตรียม
บา้นเรือน ยานพาหนะใหเ้หมาะสมส าหรับภาวะอุทกภยั 
 2 . รูปแบบการจัดการสุขภาพและการป้องกัน
อนัตรายทางสุขภาพภาวะอุทกภยัในชุมชนประกอบดว้ย 3 
รูปแบบยอ่ยตามระยะของการเกิดอุทกภยัดงัน้ี 

รูปแบบย่อยท่ี 1 การเตรียมก่อนเกิดอุทกภยั คือ 
ขั้นตอนการเตรียมตวัรับมือกบัอุทกภยัไดแ้ก่การประเมิน
สภาพความเป็นจริงของชุมชน  การเตรียมบุคลากรเพื่อเป็น
แกนน าในการด าเนินงาน การรวบรวมขอ้มูลด้านชุมชน 
ดา้นประชากร และดา้นส่ิงแวดลอ้ม และ ด าเนินกิจกรรม
การเตรียมการรับมือกบัอุทกภยั 

รูปแบบย่อยท่ี 2 ระยะเกิดอุทกภยั คือ ขั้นตอน
การประเมินความพร้อมท่ีเตรียมไวใ้นระยะเตรียมรับมือ  
การด าเนินการตามแผนและการใช้ปัจจัยท่ีท าเป็นอย่าง
เหมาะสม การเฝ้าระวงัอนัตราย และเผยแพร่ขอ้มูลท่ีจ าเป็น
แก่ประชาชน 

รูปแบบย่อยท่ี  3  ระยะภายหลังอุทกภัย  คือ 
ขั้นตอนการประเมินผลจาการเกิดอุทกภยั การด าเนินการ
คดักรองปัญหาสุขภาพกายและจิตใจ การส่งต่อเพ่ือเขา้รับ
การรักษาฟ้ืนฟสูภาพร่างกายและจิตใจ การร่วมฟ้ืนฟบููรณะ 
สาธารณูปโภค บ้านเรือน ส่ิงแวดล้อม และสรุปการ
ด าเนินงานทั้งหมด 
สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพใน
ชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภัย ผูว้ิจัยได้ขอ้ค้นพบซ่ึงเป็น
ประเด็นส าคญัโดยมีรายละเอียดดังน้ี  ภาวะอุทกภยัใน
ชุมชนเป็นปัญหาส าคญัอย่างยิ่งส าหรับประเทศไทยโดย
รัฐบาลได้ก าหนดเป็นวาระส าคัญแห่งชาติ คือ นโยบาย
ความมัน่คงแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ถึง 2564 นโยบายท่ี 13 การ
พฒันาระบบการเตรียมพร้อมแห่งชาติเพ่ือเสริมสร้างความ
มัน่คงของชาติ โดยมุ่งเน้นพฒันาระบบการเตรียมพร้อม
แห่งชาติ ให้ประสานสอดคล้องระหว่างแผนระดับชาติ 
ระดบัจงัหวดั ระดบัทอ้งถ่ิน และระดบัชุมชน เพ่ือรองรับ
การเผชิญภยัคุกคามทั้งดา้นสาธารณภยั ภยัพิบติัขนาดใหญ่ 
และโรคอุบติัใหม่ รวมถึงการบรรเทา ฟ้ืนฟูหลงัภยัพิบัติ 
จดัให้มีระบบสั่งการท่ีมีเอกภาพ สามารถบูรณาการและ
ผนึกก าลงัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในการบริหารจดัการภยั
ในเชิงรุก ทั้งการแจง้เตือนภยั การป้องกนัภยั การระงบัภยั 
การบรรเทาภัยและการฟ้ืนฟูผลท่ีเกิดข้ึน ส่งเสริมและ
สนับสนุนการ มี ส่วน ร่วมของทุกภาค ส่วน ในการ
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เตรียมพร้อมเผชิญภยัพิบัติ การมีส่วนร่วมในการบริหาร
จดัการภยัในเชิงรุก ทั้งในระดบัทอ้งถ่ิน และในระดบัชาติ 
ซ่ึงสอดคล้องกับข้อค้นพบในงานวิจัย คือ รูปแบบการ
จดัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัอนัตรายทางสุขภาพ
ในชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยัจะเนน้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน องค์กรภายในชุมชนโดยอาศัยผูน้ าชุมชนเป็น
แกนน าส าคญัในการบริหารจัดการโดยหน้าท่ีของแต่ละ
บุคคลจะแบ่งตามลักษณะของระยะอุทกภัยทั้ ง 3 ระยะ 
เพ่ือท่ีจะสามารถจดัการสุขภาพและป้องกนัอนัตรายต่างๆ
ในภาวะอุทกภยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
ข้อเสนอแนะ  
 1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการวิจยัสามารถ
น าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายขององค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน และ กระทรวงสาธารณสุข ในการจดัการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันอนัตรายทางสุขภาพโดยอาศัยความ
ร่วมมือจากบุคลากรในชุมชน เพ่ือจดัการกบัภยัพิบัติทาง
ธรรมชาติตามบริบทท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละชุมชน  
 2. ขอ้เสนอแนะในการพฒันา ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นรูปแบบการจัดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน
อนัตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบภาวะอุทกภยั ซ่ึง
เป็นภยัพิบติัทางธรรมชาติท่ีมีโอกาสและเกิดข้ึนไดบ่้อยใน
ประเทศไทย การน าผลการวิจยัไปใชใ้นดา้นการศึกษาซ่ึง
ในอนาคตเร่ืองการจัดการภัยพิบัติจะมีการถูกบรรจุใน
หลกัสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจะมีประโยชน์อย่างยิ่งใน
การพฒันาความรู้ดา้นต่างๆแก่เยาวชน 

3. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติ 
ผลผลิตจากงานวิจยัคร้ังน้ี คือ รูปแบบการจดัการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ี
ประสบภาวะอุ ทกภัย  ซ่ึ ง มี ร า ยละ เ อี ยด  ขั้ น ตอน
กระบวนการ ผูรั้บผิดชอบ ซ่ึงประชาชนในพ้ืนท่ีเส่ียงภยั
สามารถน ารูปแบบฯไปใช้ได้โดยสามารถบริหารจดัการ
โดยผูน้ าชุมชน บุคลากรในทอ้งถ่ิน 

4. ขอ้เสนอแนะส าหรับการวจิยัต่อไป ในการวิจยั
คร้ังน้ีไดเ้สนอรูปแบบการจดัการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันอันตรายทางสุขภาพในชุมชนท่ีประสบภาวะ
อุทกภยั และผ่านการตรวจสอบ ความถูกตอ้งเหมาะสม 
จ ากผู ้ เ ช่ี ย วช าญและผู ้ท ร ง คุณวุ ฒิ  ค รบถ้วนต าม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ในการพฒันางานวิจยัต่อไปควร
น าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ในบริบทอ่ืนๆและทดสอบ
รูปแบบจากสถานการณ์จริงว่ามีประสิทธิผลมากน้อย
เพียงใด  
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิ จัย น้ี ได้ รับ ทุน อุดห นุนการวิ จัย ระดับ
บัณฑิตศึกษาจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
ประจ าปี 2560 ผูว้จิยัจกัขอขอบพระคุณยิ่ง ขอขอบพระคุณ 
ผู ้น า ชุมชน เ จ้าหน้า ท่ี  ช าวบ้านในจังหวัด จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จงัหวดัสิงห์บุรี จงัหวดัลพบุรี จงัหวดั
อ่างทอง จงัหวดัสระบุรี ท่ีให้ความร่วมมืออยา่งดียิ่งในการ
ท าวจิยัคร้ังน้ี 
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องค์ประกอบคุณภาพของการบริหารการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานทีส่่งผลต่อการด าเนินงาน
ให้บริการในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอสีาน  

The Quality Components of Integrative Buddhist Medicine Services  Operation Management that 
Affect to Operating Results of Public Hospitals in Northeast Region  

พิไลลกัษณ์ พิพิธกุล1 สุภาพร  ใจการุณ2  เผา่ไทย วงศเ์หลา3 

Pilailuck  Pipitkul1 Supaporn Chaigarun2 Paothai Wonglao3 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาลกัษณะของโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานท่ีจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรม 
องคป์ระกอบคุณภาพ และผลการด าเนินงานการจดับริการสุขภาพแบบผสม ผสานการแพทยวิ์ถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 2) ศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะของโรงพยาบาล องคป์ระกอบคุณภาพของการบริหารการจดับริการกบัผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 3) คน้หาตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีท่ีใชท้  านายการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน กลุ่มตวัอยา่ง คือบุคลากรของโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน จ านวน 200 คน โดย
วิธีการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ  แบบสอบถามองคป์ระกอบคุณภาพของการบริหารการจดับริการ
สุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.982   แบบสอบถามระดบัความส าเร็จของการด าเนินงานการให้บริการ
สุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.980  รวมฉบบัเท่ากบั 0.988  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Chi-square และการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
              ผลการวิจยัพบว่า  1. ลักษณะของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ไม่มีเตียงนอนค้างคืน ระยะเวลา
ด าเนินการให้บริการแพทยวิ์ถีธรรม 1 – 2 ปี จ  านวนบุคลากรรับผิดชอบงานแพทยวิ์ถีธรรม 1 – 5 คน 2. ผลการด าเนินงานตามองคป์ระกอบ
คุณภาพของการบริหารการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรม  โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.51) 3. ระดบั
ความส าเร็จของการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรม ในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 6 ดา้น โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก (𝑥̅𝑥= 3.38)   4. ลกัษณะของโรงพยาบาล มีความสมัพนัธ์กบัการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมในโรงพยาบาล
รัฐเขตภาคอีสาน อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05   5. องคป์ระกอบคุณภาพของการบริหารการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน มีความสัมพนัธ์กบัผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .872  6. ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีท่ีใช้ท  านายการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานมี 3 ตวัแปรคือ การมุ่งเน้นระบบการปฏิบติัการ การน าองคก์ร และการให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย ตามล าดบั ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีชุดน้ีร่วมกนัสามารถพยากรณ์การด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยวิ์ถีธรรมไดร้้อยละ 
76.00 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากบั .376 
ค าส าคญั: องคป์ระกอบคุณภาพ, การบริหารจดับริการสุขภาพ, การแพทยวิ์ถีธรรม    

 
ABSTRACT 

 The objectives  of research were to study  1) The hospital profile, quality components and  operting results of integrative Buddhist medicine 
services operation management of public hospitals in northeast region. 2) The hospital profile and quality components which were related to the operating 
results of integrative Buddhist medicine services operation management of public hospitals in northeast region. 3) The best predictor variables for predicting 
of operating results of integrative Buddhist medicine services operation management. The research instrument was questionaires, the confidence value of 
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overall of their  parts equivalent to .988 .  The sample consisted 200 service providers of public hospitals In northeast region. Data were collected  by 
cluster sampling approach by questionnaires The statistics used in data analysis were percentage, average, standard deviation, Chi-square and 
multiple regression analysis 
 The research findings were as follows:  1. Majority of  the profiles of public hospital in  northeast region-were district health  promoting 
hospitals, no inpatient - beds hospitals, opening for integrative Buddhist Medicine services  1-2 years, Buddhist medicinal providers 1-5 persons. 2. The 
overall of quality components of integrative Buddhist medicine  services operation management were at middle level. (𝑥̅𝑥= 3.51) 3. The overall 
success levels of integrative Buddhist medicine services operation management of  public hospitals in northeast region were at high level. (𝑥̅𝑥=3.38) 
4. The profiles of public hospital in northeast region were related  to operating result of integrated Buddhist medicinal services operation 
management at significant level .05 5. The quality components of integrative Buddhist medicine services operation management were related to 
operating results, the value of multiple regression correlation  coefficient was equivalent  to 0.872 6. The best forecast variables that locate the 
predictors that affect to integrative Buddhist medicine services operation management of  public hospitals in northeast region were three 
factors there were Operations  focus, Leadership, and customersatisfied management  and customer relationship management, respectively. 
These  factors were thus likely to altogether provide the variance of operation services of integrated health management services of Buddhist 
Medicine by 76.00 percent of accuracy with a standard error of 0.376 
Keyword: Quality Components, Services Operation Management, Buddhist Medicine 
              
บทน า 
           การส ารวจสุขภาพประชาชนในปี พ.ศ. 2557 พบคน
ไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป 1 ใน 3 ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ คือ
เบาหวานเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.90 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อย
ละ 8.90 ความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 21.40 ในปี  
พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 24.70 รวมถึงภาวะน ้ าหนกัเกินและ
อ้วนพบมากถึงร้อยละ 30.70  และ 7 .50  ตามล าดับ 
นอกจากนั้นยงัมีรายงานพบว่ามีผูป่้วยด้วยโรคไตเร้ือรัง 
(CKD)  ร้อยละ 17 .60  ของประชากร  คือ  ประมาณ 
8,000,000 คน ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
200,000 คน ซ่ึงสาเหตุของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ 
คนท่ีเป็นโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  น่ิวระบบ
ทางเดินปัสสาวะ และการไดรั้บสารหรือยาท่ีท าลายไต โดย
อตัราการป่วยจากโรคเร้ือรังท่ีส าคญัปัจจุบนัของประเทศ
ไทยพบวา่เพ่ิมข้ึนทุกปี และท่ีส าคญัโรคเหล่าน้ีมีผลท าให้
ผูป่้วยเป็นอมัพาตหรือพิการเพ่ิมมากข้ึนดว้ย ขอ้มูลสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 2556 สูงถึง 6.6 
แสนลา้นบาท(1)  
 จากข้อมูลความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีเพ่ิมข้ึน
ขา้งตน้ ส่งผลให้โรงพยาบาลรัฐขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์รวมถึงสถานพยาบาลจ านวนมากอยูใ่นสภาพท่ี
มีหน้ีสินและขาดสภาพคล่องทางการเงินซ่ึงเป็นภาระ

ค่าใช้จ่ายอย่างมาก (2)  เพ่ือแก้ปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน
ภาครัฐจึงร่วมกนัหาทางป้องกนัและแกไ้ขปัญหาในระดบั
นโยบาย ดงัจะเห็นไดจ้ากแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบั
ท่ี 9 (ปี พ.ศ. 2545-2549) ฉบบัท่ี 10 (ปี พ.ศ. 2550-2554) 
และฉบบัท่ี 11 (ปี พ.ศ.2555-2559) มีกระบวนทศัน์เนน้คน
เป็นศูนยก์ลาง โดยใชเ้ศรษฐกิจเป็นเคร่ืองมือช่วยพฒันาให้
คนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดว้ยการนอ้มน า 
“ เ ศ รษ ฐก ิจ พอ เพ ีย ง ”  จ ากพระ ร าชด า ริข อ ง อง ค์
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัวรัชกาลท่ี 9 มาเป็นแนวทางในการ
พฒันา ซ่ึงไดร้ะบุวิสัยทศัน์มุ่งเน้นสู่ระบบสุขภาพพอเพียง
อนัหมายถึง กระบวนพฒันาสุขภาพของประชาชนไปสู่
การมีสุขภาวะทั้งมิติทางกาย จิต สังคม และปัญญา โดยมี
ระบบบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน เขม้แขง็เพียงพอ 
และเขา้ถึงได้สะดวก จึงจะสามารถตอบสนองต่อปัญหา
และความต้องการท่ีแท้จริงของประชาชนบนต้นทุนท่ี
เหมาะสม  มุ่งให้ประชาชน  ชุมชน  ท้องถ่ิน  และภาคี
เครือข่ายมีศกัยภาพ ในการป้องกนัโรค สร้างเสริมสุขภาพ 
ลดการเจ็บป่วยจากโรคท่ีป้องกันได้หรือโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการใช้ภูมิปัญญาไทยและมีส่วน
ร่วมจัดการปัญหาสุขภาพตนเองและสังคมได้ ระบบ
สุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ การพ่ึงตนเองบนพ้ืนฐาน
ภูมิปัญญาไทย ความปลอดภัย คุณภาพเป็นท่ียอมรับ 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

311

พัฒนาระบบการเ รียนรู้  และการจัดการความรู้ด้าน
การแพทยท์างเลือกใหมี้มาตรฐาน(2)    
            มูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทยเป็นองค์กร
หน่ึงภาคประชาชนท่ีไม่หวงัผลก าไร ไดด้ าเนินกิจกรรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพการแพทยว์ิถีธรรมซ่ึงเป็นการแพทย์
ทางเลือก (Alternative Medicine) โดยใช้หลักการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมร่วมกับผสมผสานการแพทย์แผน
ปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทยแผนพ้ืนบ้าน และการแพทย์
แผนทางเลือก หลกั 8 อ. เพื่อสุขภาพท่ีดีของสถาบนับุญ
นิยม บูรณาการดว้ยธรรมะ และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
เพื่อประยกุตใ์หเ้ขา้กบัวถีิชีวติและมีความยัง่ยืน โดยมุ่งเนน้
ใหบุ้คคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดว้ยการ
ใชส้มุนไพรและการรับประทานอาหารเป็นยา(3) ซ่ึงมีการ
จดัอบรมค่ายสุขภาพในการดูแลตวัเองทั้งเพ่ือการป้องกนั 
สร้างเสริม และแก้ไขปัญหาสุขภาพให้ประชาชนและ
ผูส้นใจ  
 จากผลการศึกษาของใจเพชร กลา้จน เร่ือง “ความ
เจ็บป่วยกบัการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลกั
แพทยท์างเลือกวิถีพุทธของศูนยเ์รียนรู้สุขภาพพึ่งตนตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร” พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 1,397 คน หลงัจากท่ี
ใช้เทคนิคสุขภาพพ่ึงตนแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลกั
แพทยท์างเลือกวิถีพุทธ ภายใน 5 วนั อาการเจ็บป่วยลด
นอ้ยลง 1,291 คน ร้อยละ 92.41 โดยมีผูป่้วยเบาหวาน 117 
คน ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงร้อยละ 88.03 หลงัจาก 6 
เดือน สามารถหยุดยาได ้30 คน ผูป่้วยความดันโลหิตสูง 
158 คน หลงัจาก 5 วนั ความดนัโลหิตลดลงร้อยละ 83.54 
และหลังจาก 6 เดือน สามารถหยุดยาได้ 29 คน ผูป่้วย
ไขมนัในเลือดสูง 78 คน หลงัจาก 1 เดือน ระดบัไขมนัไตร
กลีเซอไรดแ์ละคลอเรสเตอรอลในเลือดลดลงร้อยละ 73.08 
ผูป่้วยมะเร็ง 111 คน หลงัจาก 5 วนั อาการทุเลาลงร้อยละ 
85.59 หลงัจาก 6 เดือนข้ึนไป มีผลตรวจร่างกายจากแพทย์
แผนปัจจุบนัไม่พบมะเร็งร้อยละ 22.52  อาการลดน้อยลง
หรือยืดอายุได้มากกว่าการคาดการณ์ของแพทย์แผน
ปัจจุบนัร้อยละ 63.07 อาการไม่ทุเลาลงร้อยละ 14.41 ผูป่้วย
โรคหัวใจ 12 คน หลังจาก 5 วนั อาการทุเลาลงร้อยละ 
75.00(4)    

 จากการศึกษาขา้งตน้มีผลต่อกระแสสงัคมเน่ืองจาก
แสดงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภยั ความคุม้ค่า และ
น่าเช่ือถือ  จึงไดร้ ับการรับรองจากส าน ักการแพทย์
ทางเลือก กรมพฒันาการแพทยท์างเลือกและแพทยแ์ผน
ไทย เม่ือเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555(5)  มีช่ือหลกัสูตรว่า 
“การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพื่อการพึ่ งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง” ซ่ึงมีช่ือเรียกทั่วไปว่า “การแพทยว์ิถี
ธรรม” โดยเปิดอบรมความรู้การดูแลสุขภาพพึ่ งตนแบบ
พกัค ้า งแก่บ ุคคลและห มู ่คณะผู ส้น ใจทั ่ว ไปอย ่า ง
ต่อเน่ืองท่ีศูนย์เรียนรู้สุขภาพ ฯ จังหวดัมุกดาหาร  โดย
มีการอบรมเฉล่ียเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 5 ถึง 7 วนั  ผูเ้ขา้
รับการอบรมเฉล่ียคร้ังละ 200-500 คน โดยไม่มีค่าใชจ่้าย
ในการเขา้อบรม นอกจากนั้ นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2558 
บุคลากรสุขภาพจากโรงพยาบาลของรัฐเขตภาคอีสานมี
ความสนใจท่ีจะแสวงหาความรู้ด้านการแพทย์วิถีธรรม
มากกวา่ภาคอ่ืน ๆ  รวมถึงผูบ้ริหารงานสาธารณสุขเขตภาค
อีสานหลายจงัหวดัไดว้างแผนส่งบุคลากรเขา้รับการอบรม
เพ่ิมเติมอีกดว้ย   
 ผู ้วิ จั ย จึ ง สน ใ จ ท่ี จ ะ ศึ กษ า ว่ า บุ ค ล า ก ร จ า ก
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานท่ีผ่านการอบรมหลักสูตร 
“แพทยท์างเลือกวถีิธรรม เพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง” มีวิธีการน าความรู้จากการอบรมไปบูรณาการ
หรือผสมผสานกบัการบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ซ่ึงมี
แบบแผนการรักษาตามการแพทย์แผนปัจจุบันหรือ
การแพทยก์ระแสหลกั (Conventional Medicine) ให้เกิด
ประสิทธิภาพอยา่งไร รวมทั้งผลท่ีเกิดข้ึนเป็นอยา่งไร            
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

            1. เพื่อศึกษาลกัษณะของโรงพยาบาล องคป์ระกอบ 
คุณภาพการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรม และผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาค
อีสาน 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของ
โรงพยาบาล องค์ประกอบคุณภาพของการบริหาร การ
จดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม และ
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ผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน
การแพทยว์ถีิธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 
 3.  ค้นหาตัวแปรพยากรณ์ท่ี ดี ท่ีใช้ท านายการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 
สมมติฐานการวจัิย 

 1. ลกัษณะของโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ก ับ
ผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสาน
การแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 
           2.  องค์ประกอบด้านคุณภาพของการบริหารการ
จดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมส่งต่อ
ผลการด าเนินงานให้บริการในโรงพยาบาลรัฐเขตภาค
อีสาน 
วธีิการวจัิย 

เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlational 
Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ บุคลากรของโรงพยาบาลรัฐเขต
ภาคอีสานซ่ึงผ่านการอบรมหลกัสูตรแพทยท์างเลือกวิถี
ธรรมเพื่อการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ณ ศูนย์
เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านา
บุญ 1 อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร  ค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan(6) 
จ านวน 200 คน ได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม 
ซ่ึงใชเ้กณฑคุ์ณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ พ.ศ. 2558(7) 

ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี  
 ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดต้่อเดือน ต าแหน่ง
งานปัจจุบัน ประสบการณ์ท างานสาธารณสุข และ
ประสบการณ์การอบรมแพทยว์ิถีธรรมหลกัสูตร 5-7 วนั 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และแบบ
ปลายเปิด ตามล าดบั 

 ตอนที่  2 แบบสอบถามลักษณะทั่วไปของ
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานท่ีจัดบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม ประกอบดว้ย ประเภทของ
โรงพยาบาล จ านวนเตียงผูป่้วยใน และบุคลากรผูใ้หบ้ริการ
การแพทยว์ิถีธรรม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบ  

 ตอนที ่3  องค์ประกอบคุณภาพการบริหาร
การจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน ประกอบด้วย 
การน าองค์กร จ ำนวน 6 ขอ้ การวางแผนเชิงกลยุทธ์ 
จ ำนวน 8 ขอ้ การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการ จ ำนวน 6 
ขอ้ การวดัการวิเคราะห์การจดัการความรู้ จ ำนวน 11 ขอ้ 
การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล จ านวน 8 ขอ้ และการมุ่งเนน้
การปฏิบติังาน จ านวน 8 ขอ้  
 ตอนที ่4 ค าถามท่ีเก่ียวกบัผลการด าเนินงานการ
จดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ถีิธรรมใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 6 ดา้น ประกอบด้วย ดา้น
ประสิทธิผลและการบรรลุพนัธกิจ จ านวน 3 ขอ้ ดา้นการ
ใหค้วามส าคญักบัผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 4 ขอ้ ดา้น
การมุ่งเนน้บุคลากร จ านวน 3 ขอ้ ดา้นการน าองคก์ารและ
ก ากบัดูแล  จ านวน 5 ขอ้ ดา้นการเติบโต จ านวน 3 ขอ้ และ
ดา้นประสิทธิผลของกระบวนการห่วงโซ่อุปาทาน จ านวน 
4 ขอ้ 

  ลกัษณะแบบสอบถามของตอนท่ี 3 และตอนท่ี 
4  เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั เรียงจากมากไปนอ้ย คือ
เห็นดว้ยมากท่ีสุด เห็นดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง เห็นดว้ย
นอ้ย เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด การแปลผล ระดบัการด าเนินการ 
คะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00 คะแนน = ระดบัมากท่ีสุด คะแนน
เฉล่ีย 3.41-4.20 คะแนน = ระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 2.61-
3.40 คะแนน = ระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 1.81-2.60 
คะแนน = ระดบันอ้ย และคะแนนเฉล่ีย 1.00-1.80 คะแนน 
= ระดบันอ้ยท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน หาค่าความเท่ียง ตอน
ท่ี 3 มีค่าอ านาจจ าแนกระหวา่ง 0.337-0.826 ส่วนท่ี 4 มีค่า
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อ านาจจ าแนกระหว่าง 0.684-0.915 ขอ้ท่ีมีอ านาจจ าแนก 
ใชไ้ด ้ตอ้งมีค่าเป็นบวกและมีค่าตั้งแต่ 0.2 ข้ึนไป ซ่ึงทุกขอ้
มีอ านาจจ าแนกใชไ้ด ้น าไปหาค่าความเท่ียง (Reliability) 
แบบความคงท่ีภายใน (Internal Consistency) ด้วยสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (6) ส่วนท่ี 3 เท่ากับ 0.982 ส่วนท่ี 4  เท่ากับ 
0.980 ค่ารวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.988  
การวเิคราะห์ข้อมูล  
    สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  ความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เ บ่ี ย ง เบนมาตรฐาน  ( Standard Deviations)  ห า
ความสมัพนัธ์โดยการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi square test) 
และค้นหาตัวแปรพยากรณ์การด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม โดยใช้สถิติ
วิ เคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) วิธี Enter และวิธี Stepwise ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ส าหรับวเิคราะห์สถิติ  
ผลการศึกษา 
 1.  ขอ้มูลประชากร พบว่า บุคลากรสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 88.00 อายรุะหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 35.00 ต ่าสุด 20 
ปี สูงสุด 70 ปี (𝑥̅𝑥 = 43.01) การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อย
ละ 71.00 ต าแหน่งงานปัจจุบนัคือ พยาบาล ร้อยละ 34.00 
รองลงมาคือ นกัวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 24.00 รายได้
เฉล่ียต่อเดือน 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 26.50 ต ่าสุด 
3,500 บาท สูงสุด 100,000 บาท (𝑥̅𝑥 = 25,351.05) 
ประสบการณ์ท างานสาธารณสุขน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 
35.50 ต ่ าสุด 1 ปี  สูงสุด 39 ปี  (𝑥̅𝑥=17.52) และ
ประสบการณ์การอบรมแพทยว์ิถีธรรม (หลกัสูตร 5-7 วนั) 
1-2 คร้ัง ร้อยละ 87.50  ต ่าสุด 1 คร้ัง สูงสุด 10 คร้ัง 
(𝑥̅𝑥=1.34) 
 2. ขอ้มูลลกัษณะโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานท่ี
จดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ถีิธรรม พบวา่ 
ประเภทของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นประเภทโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลร้อยละ 54.50 รองลงมาคือโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 31.50 จ านวนเตียงผูป่้วยใน ส่วนใหญ่เป็น

ประเภทไม่มีเตียงนอนคา้งคืน ร้อยละ 54.50 รองลงมา 
ประเภท 31-120 เตียง ร้อยละ 16.50 ระยะเวลาเปิดใหบ้ริการ
แพทยว์ถีิธรรม 1 – 2 ปี  ร้อยละ 30.00 ต ่าสุด .25  ปี สูงสุด = 
8 ปี   (𝑥̅𝑥  = 2.66)  บุคลากรรับผิดชอบงานแพทยว์ถีิธรรม 
ส่วนใหญ่มีจ านวน  1 – 5 คน ร้อยละ 74.50  ต ่าสุด 1 คน 
สูงสุด 20 คน (𝑥̅𝑥  = 4.99)     
 3. ผลการศึกษาระดับการด าเ นินงานตาม
องคป์ระกอบคุณภาพของการบริหารการจดับริการสุขภาพ
แบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.38) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ อยูใ่น
ระดับมาก 3 ด้าน คือ การน าองค์กร ( 𝑥̅𝑥 =3.62) การให้
ความส าคัญกับผู ้รับบริการและผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 
(𝑥̅𝑥=3.46) การวางแผนยุทธศาสตร์ (𝑥̅𝑥=3.39) และระดับ
ปานกลาง 3 ด้าน คือ การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ 
(𝑥̅𝑥=3.33) การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล (𝑥̅𝑥=3.26) และการ
วดั การวเิคราะห์ และการจดัการความรู้ (𝑥̅𝑥=3.20) 
 4.  ระดับความส า เ ร็จของผลการด า เ นินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม ใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน 6 ดา้น โดยรวมอยู่ในระดบั
มาก (𝑥̅𝑥=3.51) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัมาก คือ ประสิทธิผลของกระบวนการห่วงโซ่
อุปาทาน (𝑥̅𝑥=3.61) การให้ความส าคัญกับผูท่ี้มีส่วนได้
ส่วนเสีย (𝑥̅𝑥=3.57) ประสิทธิผลและการบรรลุพันธกิจ 
(𝑥̅𝑥=3.55) การมุ่งเน้นบุคลากร  (𝑥̅𝑥=3.50)  การเติบโต 
(𝑥̅𝑥=3.48) มีเพียง 1 ดา้น คือ ดา้นการน าองคก์ารและก ากบั
ดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥=3.34)                                                                                                                                                                                                                                                 
 5. ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของโรงพยาบาล
กับการด าเนินงานให้บริการในโรงพยาบาลรัฐเขตภาค
อีสานมีทั้งหมด 4 ตวัแปร พบวา่ ประเภทของโรงพยาบาล 
มีความสัมพันธ์กับระดับความส าเ ร็จการด าเนินงาน
ใหบ้ริการในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  ตวัแปรเดียว ส่วนอีก 3 ตวัแปร คือ 
จ านวนเตียงผูป่้วย ระยะเวลาด าเนินงานใหบ้ริการแพทยว์ิถี
ธรรม และบุคลากรรับผิดชอบงานแพทย์วิ ถีธรรมมี
ความสัมพัน ธ์กับระดับความส า เ ร็จการด า เ นินงาน
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ใหบ้ริการในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01   
 6. ผลการศึกษาองค์ประกอบคุณภาพของการ
บริหารการจดับริการสุขภาพแบบผสม ผสานการแพทยว์ิถี
ธรรมส่งผลต่อผลการด าเนินงานให้บริการในโรงพยาบาล
รัฐเขตภาคอีสาน จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวั
แปรพยากรณ์ 6 ตวัแปรในกลุ่มองค์ประกอบคุณภาพของ
การบริหารจดัการการแพทยผ์สมผสานการแพทยว์ิถีธรรม
ในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานไดแ้ก่ การน าองค์กร การ
วางแผนยทุธศาสตร์ การใหค้วามส าคญักบัผูบ้ริการและผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสีย  การวดั การวิเคราะห์ และการจัดการ
ความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล และการมุ่งเน้น
ระบบปฏิบติัการ มีความสัมพนัธ์กนัเท่ากบั .874 แสดงว่า
ตวัแปรพยากรณ์ทั้ งหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของด าเนินการของการบริการสุขภาพแบบผสมผสาน
การแพทย์วิถีธรรมได้ร้อยละ 76.40  และมีค่าความ
คลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากบั .376 เม่ือ
พิจารณาเป็นรายตัวแปร พบว่า การมุ่งเน้นระบบการ
ปฏิบติัการ การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย และการน าองค์การ ส่งผลต่อการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01  
 7.  ตัวแปรพยากรณ์ ท่ี มีผลต่อการด า เ นินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม ใน
โรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานมี 3 ตวัแปรคือ การมุ่งเน้น
ระบบการปฏิบติัการ การน าองคก์ร และการใหค้วามส าคญั
กบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ตามล าดบั ตวัแปร
พยากรณ์ท่ีดีชุดน้ีร่วมกนัสามารถพยากรณ์การด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม ได้
ร้อยละ 76.00 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานเท่ากับ 
.376 
อภิปรายผลการวจิยั 
 จากสรุปผลการศึกษา องค์ประกอบคุณภาพของ
การบริหารการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทย์
วิ ถี ธ รรม ท่ี ส่ งผลต่ อกา รด า เ นิ นง านให้บ ริ กา รใน

โรงพยาบาลของรัฐเขตภาคอีสาน มีประเด็นส าคญัท่ีน ามา
อภิปรายผล ดงัน้ี 
 1. จากสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ลกัษณะของโรงพยาบาล 
ได้แก่ จ านวนบุคลากรรับผิดชอบงานแพทย์วิถีธรรม 
จ านวนเ ตียงผู ป่้ ว ย ใน  ป ระ เ ภทของ โร งพย าบ าล 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ด า เ น ิน ง านบริก า ร แพท ย ว์ ิถ ีธ ร ร ม  มี
ความสัมพนัธ์ก ับระด ับความส า เร็จการด าเนินงาน
ใหบ้ริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม อยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05   ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานทุกตวัแปรสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปทิตตา 
จารุวรรณชัย(8)  ซ่ึงศึกษาเร่ืองการพฒันาองค์กรแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทยอย่างย ัง่ยืน ซ่ึงท าการศึกษาใน
กลุ่มผูใ้ชบ้ริการแพทยท์างเลือก 600 คน และองคก์รแพทย์
ทางเลือก 440 แห่ง ลกัษณะขององคก์รแพทยท์างเลือกมีค่า
น ้ าหนักเรียงตามความส าคญัจากมากไปหาน้อยได้แก่ 1) 
จ านวนผูใ้ห้บริการแพทยท์างเลือก 2) จ านวนเตียง 3) อายุ
งานของผูใ้ห้บริการแพทยท์างเลือก 4) ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานขององค์กร  โดยมีน ้ าหนกัย่อยเรียงจากมากไป
หานอ้ยเท่ากบั 0.850, 0.581, 0.439 และ 0.405 ตามล าดบั 
จะเห็นไดว้า่จ านวนผูใ้หบ้ริการแพทยท์างเลือกมีค่าน ้ าหนกั
มากท่ีสุด  รองลงมาคือจ านวนเตียง และค่าน ้ าหนกัของอายุ
งานของผูใ้ห้บริการแพทยท์างเลือก และ ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานขององคก์ร มีค่าน ้ าหนกัเท่า ๆ กน้  ซ่ึงสามารถ
อภิปรายแต่ละตวัแปรไดด้งัน้ี 
 1.1 จ านวนบุคลากรรับผิดชอบงานแพทยว์ิถีธรรม 
มีความสัมพันธ์กับระดับความส าเ ร็จการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทย์วิถีธรรม 
อธิบายได้ว่าจ านวนบุคลากรของโรงพยาบาลท่ีตอ้งการ
จดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมตอ้งมี
ทีมงานท่ีมีความรู้ด้านการแพทยว์ิถีธรรมไวร้องรับ เพ่ือ
ท างานเสริมหรือผสมผสานเขา้กบังานประจ าท่ีมีเป็นปกติ
อยู่แลว้ เช่นการดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การให้สุข
ศึกษาของหน่วยปฐมภูมิ พบวา่จ านวนบุคลากรผูใ้ห้บริการ
การแพทย์วิถีธรรมในโรงพยาบาลดังกล่าวมีจ านวนอยู่
ระหวา่ง 1- 5 คน คิดเป็นร้อยละ 75 อธิบายไดว้า่ เน่ืองดว้ย
กิจกรรมบริการดา้นการแพทยว์ิถีธรรมเป็นกิจกรรมท่ีตอ้ง
ใช้เวลาเพ่ิมเติมจากงานประจ า  เพราะเป็นการดูแลแบบ
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องคร์วมและเป็นการดูแลรักษาท่ีตน้เหตุของอาการ จึงตอ้ง
ใชเ้วลาในการพูดคุย ซกัถาม แนะน า เก่ียวกบัตน้เหตุของ
การเกิดโรค อาการท่ีเป็นอยู่ และแนวทางปฏิบัติเพื่อให้
ผูรั้บบริการหายจากอาการไม่สบายท่ีเป็นอยู ่ยอ่มใชเ้วลาใน
การเขา้ถึงผูรั้บบริการนานกว่าการปฺฏิบัติงานประจ า นั่น
หมายถึงปริมาณงานท่ีต้องใช้เวลามากข้ึน ควรต้องมี
จ านวนคนให้บริการมากตามไปด้วย ความส าเร็จหรือ
ประสิทธิภาพของการท างานจึงข้ึนอยู่กับปริมาณของผู ้
ใหบ้ริการ อีกประการหน่ึง กิจกรรมของการแพทยว์ถีิธรรม
มุ่งให้ความรู้ประชาชนโดยการจดักิจกรรมสาธิต และฝึก
ปฏิบัติจ าเป็นตอ้งใช้บุคลากรในการสาธิตและฝึกปฏิบัติ
เป็นคณะ การท่ีมีจ านวนผู ้ให้บริการมากพอเหมาะกับ
กิจกรรมจึงเป็นหน่ึงในความส าเร็จในการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพ ฉะนั้นจ านวนผูใ้ห้บริการย่อมแปรผนั
ตามปริมาณงาน 

1.2 จ านวนเตียงผู ้ป่วยในมีความสัมพนัธ์กับ
ระดับความส าเร็จการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทย์วิถีธรรม อยู่ในระดับมาก อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=0.005)  ในการวิจยัคร้ังน้ี
ตวัอย่างปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีไม่มีเตียงนอนคา้งคืน 
ร้อยละ 54.50 โรงพยาบาลขนาด 1-30 เตียง ร้อยละ 14.00  
ส่วนโรงพยาบาลขนาดมากกว่า 300 เตียง มีตวัอยา่งเพียง
ร้อยละ 9.00  อธิบายไดว้า่โรงพยาบาลท่ีไม่มีเตียงนอนคา้ง
คืน และโรงพยาบาลขนาดเล็กส่งผลต่อการด าเนินงานมาก 
การสั่งการ การปรับเปล่ียนแผนงานท าได้สะดวกกว่า
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  เพราะโครงสร้างสายการบงัคบั
บ ญัช าม ีขั ้น ตอนน ้อ ยจ ึง ส าม าร ถลดขั้น ตอนกา ร
ปฏิบตัิงานท าให้การบริหารจดัการมีความคล่องตวัมาก
ข้ึน การขบัเคล่ือนเป็นไปไดง่้ายกวา่(9) การแพทยว์ิถีธรรม
เป็นการแพทย์ท่ีสามารถท าได้ทั้ งในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ และการป้องกันซ่ึงโรงพยาบาลท่ีไม่มีเตียง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท างานดา้นการส่งเสริม
ป้องกนัร้อยละ 75.00  ให้บริการรักษาพยาบาลร้อยละ 
25.00(10)   สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ปทิตตา จารุ
วรรณชัย(8)  ได้ท าการศึกษาเร่ือง การพฒันาองคก์รแพทย์
ทางเลือกในประเทศไทยอย่างย ัง่ยืน  ซ่ึงพบว่าส่วนมาก
องคก์ารแพทยท์างเลือกมีจ านวนเตียงให้บริการนอ้ยต ่ากวา่ 

10 เตียง และส่วนมากเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ในขณะเดียวกนังานการแพทยว์ิถีธรรมมุ่งเน้นให้
ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
กิจกรรมงานการแพทยว์ิถีธรรมส่วนใหญ่จึงเป็นเร่ือง
การสาธิต การบรรยายการฝึกปฏิบติั  กิจกรรมน้ีอาจท ามาก
ในโรงพยาบาล ท่ีไ ม่ มี เ ตี ยง รับผู ้ป่ วยกลาง คืน  คื อ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนั่นเอง จึงส่งผลให้
โรงพยาบาลท่ีไม่มีเตียงรับผูป่้วยคา้งคืนมีระดบัความส าเร็จ
ของการให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทย์วิถี
ธรรมมากกวา่โรงพยาบาลท่ีมีเตียงรับผูป่้วยคา้งคืน 
 1.3 ประเภทของโรงพยาบาล มีความสัมพนัธ์กับ
ระดับความส าเร็จการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม อยูใ่นระดบัปานกลาง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=0.015)  ในการวิจยัคร้ัง
น้ี มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขสังกัดโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ร้อยละ 54.50  และ โรงพยาบาลชุมชน ร้อย
ละ 31.50  รวมเป็นร้อยละ 86.00 ของตวัอยา่งทั้งหมด อีก
ร้อยละ 14.00  สังกดัโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาล
เฉพาะทาง เทียบเคียงไดก้บัผลการศึกษาของ ปทิตตา จารุ
วรรณชยั(8) พบวา่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการ
ให้บริการการแพทยท์างเลือกมากท่ีสุด ร้อยละ 82.50 เป็น 
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 12.70 โรงพยาบาลทัว่ไปร้อยละ 
3.00  และ ประเภทของโรงพยาบาลท่ีมีผลต่อการดูแล
ผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ราม รังสินธ์ุ และคณะ
(11)  ไดท้ าการประเมินผลการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสั งกัด
กรุงเทพมหานคร ประจ าปี  2555 พบว่าประเภทของ
โรงพยาบาล  พ้ืน ท่ีการให้บ ริการ  อายุ  และ เพศ  มี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราการควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วย
ในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 และมีความสัมพนัธ์กบัการ
มีระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑท่ี์ควบคุมไดข้องผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และเม่ือพิจารณาดา้นการดูแลผูป่้วย 
เม่ือแบ่งตามประเภทของโรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ศูนย ์ โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน พบวา่ มี
ระดับ HbA1c อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ ในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีความแตกต่างกันใน 3 ประเภท
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โรงพยาบาล เช่นเดียวกบัดา้นการควบคุมความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม  โดยท่ีโรงพยาบาลชุมชน
สามารถควบคุมได้ดีกว่า โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาล
ทัว่ไป อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จะเห็นไดว้่า
ประเภทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิสามารถควบคุม
ผลการรักษาในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึง
เก่ียวเน่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยได้
ดีกว่าโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ      ความส าเ ร็จการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรม ซ่ึง เ ป็นง าน ท่ีต้อง เ ข้า ถึ ง ผู ร้ ับ บริก า ร  และ มี
ผูร้ับบริการเป็นศูนยก์ลาง ประยุกต์การให้บริการอย่าง
สอดคลอ้งกบับุคคลและวฒันธรรมของชุมชน  การ
ส่งผ่านความรู้การดูแลสุขภาพสู่ประชาชนโดยเจา้หน้าท่ี
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและโรงพยาบาล
ชุมชน มีโอกาสสร้างงานร่วมกบัภาคประชาชนไดค้ล่องตวั
มากกวา่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 1.4 ระยะเวลาด าเนินงานบริการแพทยว์ิถีธรรม มี
ความสัมพันธ์กับระดับความส า เ ร็จการด า เ นินงาน
ใหบ้ริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม อยูใ่น
ระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p=.
005)  ข้อมูลจากการวิจัยคร้ังน้ี  พบว่า  โรงพยาบาลท่ี
ให้บริการการแพทย์วิ ถีธรรมส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ด าเนินการมากกวา่ 1 ปี -2 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมา 
มากกวา่ 2 ปี- 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.50 มีความสัมพนัธ์กบั
ระดับความส าเร็จอยู่ในระดับมากและปานกลางตามล าดับ 
อธิบายได้ว่า การด าเนินงานให้บริการแบบผสมผสาน
การแพทย์วิถีธรรมมาช่วงระยะหน่ึงเพียงพอท่ีจะท าให้
ผู ้รับบริการท่ีปรับพฤติกรรมสุขภาพได้แล้วเกิดความ
เปล่ียนแปลงด้านสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน  ลดยาได้ สบาย
กาย-ใจมากข้ึน ค่าใชจ่้ายในการดูแลตวัเองน้อยลง  ส่งผล
ให้ผูรั้บบริการใหม่รู้จกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม และ
เลือกรับบริการ มากข้ึน รวมทั้งจากการบอกต่อ จึงเป็นผล
สืบเน่ืองใหมี้ผูม้ารับบริการมากข้ึน จะเห็นไดว้า่ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมได้ประยุกต์ใช้การแพทยว์ิถี
ธรรมในงานของตนเอง การแพทยว์ิถีธรรมเป็นการแพทย์
ทางเลือกหน่ึงท่ีตอบสนองระบบสุขภาพพอเพียงร่วมกับ
นโยบายสาธารณสุข ท่ี เน้นแนวทางการพัฒนาตาม

วิสัยทศัน์มุ่งเน้นสู่ระบบสุขภาพพอเพียงตามแผนพฒันา
สุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2555 - 2559) สอดคลอ้ง
กบัผลการตรวจราชการกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกปี 2559 พบวา่ประชาชนมีแนวโนม้ใน
การเขา้ถึงการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพ่ิม
มากข้ึน ร้อยละของผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บบริการทางการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือกท่ีไดม้าตรฐาน ในปี พ.ศ. 
2557 คิดเป็นร้อยละ 16.59 พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 17.51 
และ พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 17.15 ตามล าดับ ซ่ึง
ใกลเ้คียงกบัเป้าหมายตามแผนการพฒันาระบบบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน ปี 2559 
คือมีเ ป้าหมายให้ ร้อยละ 18 ของผู ป่้วยนอกได้รับ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกท่ีได้
มาตรฐานในสถานบริการทุกระดับ จัดบริการด้ าน
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกคู่ขนานแผนก
ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชน(12)  
 2. จากสมมติฐานขอ้ที่ 2 องค์ประกอบคุณภาพ
ของการบริหารการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสาน
การแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสาน  คือ 
ก า รน า อ งค ์ก ร  ก า รว า งแผนย ุท ธศ าสตร ์ ก า ร ให้
ความส าคญักบัผูบ้ริการและผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย การวดั 
การวิเคราะห์ การจัดการความรู้ การมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล และการมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการส่งผลต่อผลการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรม  
 จากการศึกษา พบว่า ตัวแปรท่ีส่งผลต่อระดับ
ความส าเร็จผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมอย่างนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 คือ การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ การน า
องคก์าร และการใหค้วามส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสีย ส่วนการวางแผนยุทธศาสตร์  การวดั การ
วิเคราะห์ การจัดการความรู้ และการมุ่งเน้นทรัพยากร
บุคคล ไม่ส่งผลต่อผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพ
แบบผสมผสานการแพทย์วิถีธรรม  ซ่ึงสอดคล้องกับ
สมมติฐานในบางตวัแปร สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
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                     2.1 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการส่งผล
ต่อระดบัความส าเร็จผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพ
แบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม อธิบายไดว้า่บุคลากรผู ้
ใหบ้ริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมท่ีผ่าน
การอบรมตามหลกัสูตรแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื่อการ
พ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ได้รับหลักการและ
แนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และจากการ
วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อองค์ประกอบด้านการ
มุ่งเนน้การปฏิบติัการ ท่ีอยูใ่นระดบัมากคือ การจดักิจกรรม
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองตามหลกัการแพทยว์ิถีธรรม
เพ่ือการปรับสมดุลสุขภาพแก่ผูรั้บบริการและผูส้นใจอยา่ง
เป็นรูปธรรมทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน มีการแนะน า
ให้ใช้สมุนไพรและทรัพยากรท่ีหาไดง่้ายมีอยู่ในท้องถ่ิน 
ประหยดัค่าใช้จ่าย ปลอดภัย และให้ประโยชน์สูงสุดแก่
ผูรั้บบริการ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มนทิพา ทรง
พานิช(9)  เร่ืองการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานใน
โรงพยาบาลของรัฐ : ทิศทางท่ีควรจะเป็น พบว่า ท่ีมาของ
การจดับริการสุขภาพแบบผสมผสานเกิดจากความสนใจ
ของผูบ้ริหาร และทีมงานท่ีตอ้งการสร้างทางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย ท าให้ผูรั้บริการพึ่งพาตนเอง
ได้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  คลา้ยคลึงกับผล
การศึกษาของปทิตตา จารุวรรณชยั(8)   องคป์ระกอบดา้น
คุณภาพขององคก์รแพทยท์างเลือกมี 6 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
การมุ่งเน้นระบบปฏิบติังาน การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
การวดั การวิเคราะห์ และการจดัการความรู้  การวางแผน
ยุทธศาสต ร์  และการน าองค์กร  องค์ประกอบ ท่ี มี
ความส าคัญค่าน ้ าหนักมากท่ีสุดคือการมุ่งเน้นระบบ
ปฏิบัติงาน  และสอดคล้องกับระดับความส าเ ร็จด้าน
ประสิทธิผลและการบรรลุภารกิจของการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานแพทย์วิถีธรรมของ
การศึกษาคร้ังน้ี คือ มีระดบัความส าเร็จอยูใ่นระดบัมากทุก
รายขอ้ดงัน้ี 1) ผูรั้บบริการสุขภาพผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรมมีความพึงพอใจในการดูแลตนเองตามหลักการ
การแพทย์วิถีธรรม 2) การให้บริการแบบผสมผสาน
การแพทยว์ิถีธรรมแก่ผูรั้บบริการเร่ิมตั้งแต่ตน้จนกระทั่ง
ส้ินสุดการรักษาช่วยส่งเสริมให้ผูรั้บบริการสุขสบายกาย-

ใจมากข้ึน   3) การใช้ระบบบริการแบบผสมผสาน
การแพทยว์ถีิธรรมท าใหค้่าใชจ่้ายบริการของผูป่้วยลดลง 
                     2 . 2  กา รน า อ ง ค์ก า ร ส่ ง ผลต่ อ ร ะดับ
ความส าเร็จผลการด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม อธิบายได้ว่าผูน้ าองค์การ 
หรือ ผูบ้ริหารก าหนดวิสัยทัศน์พนัธกิจ ค่านิยมในการ
ให้บริการการแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาล มีการปรับ
กระบวนทัศน์เพ่ือการสร้างความเขา้ใจแก่บุคลากรของ
โรงพยาบาลในเร่ืองพนัธกิจ การด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาล 
ใหค้วามส าคญัในเร่ืองการน าองคก์ารโดยผูบ้ริหารงาน การ
ก ากับดูแล ความรับผิดชอบต่อสังคม การสนับสนุนให้
บุคลากรท ากิจกรรมแบบมีส่วนร่วมกบัชุมชน เพ่ือการลด
ปัญหาความเจ็บป่วย ลดค่าใชจ่้ายในการซ่อมสุขภาพ เพ่ิม
คุณภาพชีวิตให้กับประชาชน ในการศึกษาคร้ังน้ี ระดับ
ความส าเร็จการด าเนินงานดา้นการน าองคก์รและการก ากบั
ดูแลรายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลางเป็นส่วนใหญ่ ขอ้ท่ีระดบั
ความส าเร็จอยู่ในระดับมากมี 2 ขอ้คือ 1) โรงพยาบาลมี
การปรับปรุงและพฒันากระบวนการให้บริการและวิธีการ
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์วิถีธรรมอย่างต่อเน่ือง 2) การ
ใหบ้ริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม ท าให้
ผู ้รับบ ริการ มีทาง เ ลือกในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
คลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ บุญใจ ล่ิมศิลา(13)  ศึกษาปัจจยัท่ี
ส่งผลส าเ ร็จในการจัดบริการของรัฐด้านการแพทย์
ทางเลือก กรณีศึกษาโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวดั
ราชบุรี พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการบริการ
ด้านการแพทยท์างเลือกของโรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
จงัหวดัราชบุรี ประกอบดว้ย ภาวะผูน้ าท่ีมีวิสัยทศัน์ในการ
ปรับกระบวนทศัน์ส าหรับการดูแลสุขภาพและใชน้โยบาย
การบริหารแบบไม่เป็นทางการ ส่วนปัจจัยรองท่ีส่งผล
ส าเร็จ ไดแ้ก่ การมีนโยบายท่ีชดัเจนและต่อเน่ืองในการชกั
น าและพฒันาการแพทยท์างเลือกเขา้สู่สถานบริการสุขภาพ
ของรัฐ      
                  2.3 การให้ความส าคญักบัผูรั้บบริการและผูมี้
ส่วนได้ส่วนเสียส่งผลต่อระดับความส า เ ร็จผลการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรม  อธิบายได้ว่าผู ้ให้บ ริการ  ให้ความส าคัญกับ
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สารสนเทศ การตอบสนอง และส ารวจความต้องการ
ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเพ่ือสร้างความผูกพนั
และความสัมพันธ์ ผู ้ให้บริการให้การบริการโดยถือ
ผูรั้บบริการผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียเป็นศูนยก์ลาง มีการอธิบาย
เปิดโอกาสให้ผูรั้บบริการและญาติเป็นผูต้ดัสินใจเลือกรับ
บริการสุขภาพแบบปกติหรือแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธ ร ร ม โ ด ย ค ว า ม เ ข้ า ใ จ แ ล ะ ส มั ค ร ใ จ   
ผูใ้ห้บริการมีความเช่ือมั่น มีความกระตือรือร้นในการ
ให้บ ริการโดยครอบคลุมถึงการดูแลแบบองค์รวม
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จุไรรัตน์ ชุตินนัท ์(14)  เร่ืองการ
เปรียบเทียบคุณภาพการบริการระหว่าง โรงพยาบาล
ภาคเอกชนและโรงพยาบาลภาครัฐบาล ท าการศึกษาความ
คาดหวงัและบริการการรับรู้จริงของคนไขท่ี้มาใชบ้ริการ
แผนกผูป่้วยนอก ผลการวิจัยพบว่า โรงพยาบาลรัฐบาล
สามารถตอบสนองต่อการคาดหวงัของคนไข้ในทุกมิติ
คุณภาพได้แ ก่  ความ เ ป็น รูปธรรมของการบ ริการ 
( Tangible)  มิ ติ ค วาม น่ า เ ช่ื อ ถือ  ( Reliability)  มิ ติ ก าร
ตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้ (Responsiveness) มิติ
ความ เ ช่ือมั่น  ( Assurance)  มิ ติ ความ เ ห็นอก เ ห็นใจ 
(Empathy) มิติมารยาท (Courtesy) มิติความเข้าใจลูกค้า 
( Understanding customer)  และ มิ ติ กา ร ส่ือสาร 
(Communication)   
 ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดีของการด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาล
รัฐเขตภาคอีสาน ผลการศึกษา พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ท่ีดี
ในการพยากรณ์การด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรม มี 3 ตวัแปรคือ การมุ่งเน้น
ระบบการปฏิบติัการ การน าองคก์ร การให้ความส าคญักบั
ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ตามล าดบั ซ่ึงตวัแปร
พยากรณ์ท่ี ดี ชุด น้ี ร่วมกัน  สามารถพยากรณ์ผลการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรม ไดร้้อยละ 76.00 และมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
เท่ากบั .376  
ข้อเสนอแนะ 
           จากการศึกษาน้ีระดบัความส าเร็จผลการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพแบบผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมใน

โ ร งพ ย าบ า ล รั ฐ เ ข ต ภ า ค อี ส าน อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ม า ก 
องค์ประกอบคุณภาพการบริหารท่ีส าคญัคือการมุ่งเน้น
ระบบปฏิบติัการ การน าองค์การ และการให้ความส าคญั
กบัผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ทั้ง 3 องคป์ระกอบ 
มีความส าคญัต่อผลลพัธ์การด าเนินงานให้บริการเป็นอยา่ง
มาก   ในการบริหารการจดับริการสุขภาพแบบผสมผสาน
การแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาลรัฐเขตภาคอีสานจึงควร
ส่งเสริมในเ ร่ืองเหล่าน้ีอย่างต่อเน่ือง  ส่ิงท่ีจะพัฒนา
ความส าเร็จของการแพทยว์ิถีธรรมอย่างย ัง่ยืนท่ีส าคญัคือ 
การปรับกระบวนคิดให้ผูรั้บบริการเห็นความส าคญัของ
การสร้างสุขภาวะ การน าองค์การควรมุ่งเน้นการพฒันา
บุคลากรให้มีทกัษะดา้นสุขภาพพ่ึงตนให้มากข้ึน โดยเร่ิม
จากการท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขปรับวิถีสุขภาพตนเองให้
เป็นตน้แบบก่อน และควรตอ้งเพ่ิมประสิทธิภาพเร่ืองการ
วดั การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้เพื่อให้เป็นท่ี
ยอมรับแนวทางธรรมชาติ ส่งเสริมการใชส้มุนไพรเป็นยา 
อาศัยความสอดคล้องกับวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของ
ประชาชนในท้องถ่ิน และให้สอดคลอ้งกับนโยบายของ
รัฐบาล ดังตัวอย่างจากขอ้มูลเชิงคุณภาพ มีนวตักรรมท่ี
เกิดข้ึนจากการให้บริการ 3 ล าดบัแรก ท่ีผูใ้ห้บริการให้
ความส าคัญคือ 1)  การน าความรู้การแพทย์วิถีธรรม
ให้บริการกับผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเ ร้ือรังและกลุ่มเส่ียง
โดยเฉพาะโรคไตวายเร้ือรัง 2) นวตักรรมสมุนไพรฤทธ์ิ
เย็นพิ ชิตโรคเ ร้ือรัง 3)  สวนสาธิตพืชผักสมุนไพรใน
โรงพยาบาลเ ป็นแหล่งเ รียน รู้และสนับสนุนพืชผัก
สมุนไพรไปใชใ้นการดูแลตนเองไดแ้ละแบ่งปันเมล็ดพนัธ์ุ
ส าหรับการขยายพนัธ์ุ และยงัมีนวตักรรมอ่ืน เช่น ชมรม
แพทย์วิถีธรรมในหมู่บ้าน/เครือข่ายในชุมชน มีแกนน า
สุขภาพแพทยว์ิถีธรรมประจ าหมู่บา้น เกิดการดูแลผูป่้วย
แบบครอบครัว มีการดูแลรักษาผูป่้วย จะเห็นไดว้า่ผลจาก
การน าองคก์ารดา้นความรับผิดชอบต่อสงัคมท าใหเ้กิดแนว
ร่วมจากภาคประชาชนอันจะ ส่งผลตอบสนองต่อ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ.
2560-2564) ซ่ึงมีหลกัการส าคญัคือ มีคนเป็นจุดศูนยก์ลาง
ในการพฒันา ใชห้ลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือให้
เกิดบูรณาการการพฒันาในทุกมิติอย่างสมเหตุสมผล มี
ความพอประมาณ มีระบบภูมิคุม้กนั และการบริหารจดัการ



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

319

ความเส่ียงท่ีดี  น าไปสู่การพฒันาใหค้นไทยมีความสุขและ
ตอบสนองต่อการบรรลุซ่ึงผลประโยชน์แห่งชาติ 
         ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพนัธ์
เพื่อศึกษาองค์ประกอบคุณภาพของการบริหารการ
จดับริการสุขภาพแบบผสมผสานการการแพทยว์ิถีธรรมท่ี
ส่งผลต่อการด าเนินงานให้บริการในโรงพยาบาลรัฐเขต
ภาคอีสาน โดยมิได้ศึกษาถึงเ ร่ืองการบริหารจัดการ
งบประมาณเน่ืองดว้ยการด าเนินกิจกรรมบริการผสมผสาน
งานแพทยว์ถีิธรรมเป็นกิจกรรมท่ีสามารถใชง้บประมาณท่ี
โรงพยาบาลได้รับตามปกติมาด าเนินงานได้โดยไม่มี
ผลกระทบและอาจมีส่วนช่วยให้โรงพยาบาลประหยดั
ค่าใชจ่้ายลงไดด้ว้ย  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาตวัอย่างจากโรงพยาบาล 16 
แห่ง ศึกษาในภาพรวมของโรงพยาบาลซ่ึงแต่ละแห่งมี
บริบทท่ีต่างกัน จากผลการวิจัยพบว่าการด าเนินงานมี
ระดับความส า เ ร็ จอยู่ ในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥 = 3. 51)  แต่
องค์ประกอบคุณภาพของการด้านการการวางแผน
ยุทธศาสตร์ การวดั การวิเคราะห์ การจัดความรู้และการ
มุ่งเน้นทรัพยากรบุคลไม่สัมพนัธ์กบัความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน เพ่ือการบริหารจดัการท่ีดีมากข้ึนสามารถท าได้
ดงัน้ี 

 1. มีการวดั วิเคราะห์ ประเมินผลการด าเนินงาน
การบริการสุขภาพแบบผสมผสานการการแพทยว์ถีิธรรม  
 2. จดัท าดชันีวดัคุณภาพและประเมินผลการบริการ
สุขภาพแบบผสมผสานการการแพทย์วิถีธรรมระดับ
โรงพยาบาล   
 3. ส่งเสริมการศึกษาวิจยัผลการบริการสุขภาพแบบ
การแพทยผ์สมผสานการแพทยว์ิถีธรรมในผูรั้บบริการกลุ่ม
อ่ืน ๆ  
ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
      1. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต ค่าใชจ่้าย ใน
การรักษาพยาบาลของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีใชก้ารรักษาดว้ย
การแพทย์กระแสหลักกับผู ้ท่ี รักษาแบบผสมผสาน
การแพทยว์ถีิธรรม 
 2. ศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพแบบ
ผสมผสานการแพทยว์ิถีธรรมในโรงพยาบาลตน้แบบ (เชิง
คุณภาพ) 
 3. ศึกษาการแพทยแ์บบผสมผสานการแพทยว์ิถี
ธรรมกบัโรคเร้ือรังโดยศึกษาถึงปัจจยัดงัน้ี กลุ่มอาการท่ีมา
รับการรักษา มูลเหตุปัจจยัท่ีตดัสินใจรับการรักษา ลกัษณะ
ของการรับริการ กิจกรรมการรักษาท่ีไดรั้บ ความคาดหวงั
และความพอใจในการรับบริการ 
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ทศันคติทีม่ีต่อร่างพระราชบัญญตัิควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ของผู้ประกอบการร้านค้าปลกีทีจ่ าหน่าย
บุหร่ีในเขตบริการสุขภาพที ่2 

Attitudes on the New Tobacco Products Control Act of Tobacco Retailers in Regional Health 2 
จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ 1 2, ปิยะรัตน์ น่ิมพิทกัษพ์งศ ์2, ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน 1, อรวรรณ กีรติสิโรจน ์1, อาทิตยา วงัวนสินธ์1  
Chakkraphan Phetphum, Piyarat Nimpitakpong, Narongsak Noosorn, Orawan Keeratisiroj,  Artittaya Wangwonsin 

 

บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงส ารวจคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาทศันคติของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ีจ  าหน่ายบุหร่ีในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ท่ีมีต่อ

เน้ือหา ผลกระทบ และพฤติกรรมตอบสนองต่อร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีก
ท่ีจ  าหน่ายบุหร่ีในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 จ านวน 959 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือแบบสอบถาม
ชนิดตรวจสอบรายการและแบบมาตรประมาณค่า และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจยั 1) ทศันคติท่ีมีต่อเน้ือหาของร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ พบว่า ตวัอยา่งร้อยละ 49.1 เคยไดย้ินข่าว
การเสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ โดยเน้ือหาหรือขอ้บญัญติัท่ีตวัอยา่งเห็นดว้ยมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ ห้ามขาย
บุหร่ีในวดั สถานศึกษา และสวนสาธารณะ บงัคบัใช้ซองบุหร่ีแบบเรียบ และแกไ้ขนิยามค าว่าผลิตภณัฑย์าสูบให้ครอบคลุมผลิตภณัฑย์าสูบทุก
ชนิดท่ีมีสารนิโคติน คิดเป็นร้อยละ 94.8, 88.5 และ 87.9 ตามล าดบั  2) ทศันคติท่ีมีต่อผลกระทบท่ีจะเกิดจากร่างพระราชบญัญติัควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ พบวา่ ตวัอยา่งร้อยละ 45.7 ยงัไม่แน่ใจว่าจะมีผลกระทบหรือไม่ ร้อยละ 25.4 มัน่ใจว่าจะไม่มีผลกระทบอยา่งแน่นอน 
ร้อยละ 21.3 เช่ือวา่จะไดรั้บผลกระทบในระดบัเล็กนอ้ย และร้อยละ 7.6 เช่ือวา่จะไดรั้บผลกระทบในระดบัมาก โดยผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน 
ไดแ้ก่ ตอ้งเพ่ิมความระมดัระวงัในการขายบุหร่ีมากข้ึน มีบทลงโทษท่ีรุนแรงข้ึน รายไดจ้ากการขายบุหร่ีลดลง คนสูบบุหร่ีลดลง และมีความคิดท่ี
จะเลิกขายบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 60.6, 38.6, 27.4, 17.1, และ11.7 ตามล าดบั และ 3) ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมตอบสนองต่อร่างพระราชบญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ พบวา่ ตวัอยา่งร้อยละ 52.7 จะตอบสนองดว้ยการอยูเ่ฉยๆ  ร้อยละ 29.7 จะตอบสนองดว้ยร่วมลงช่ือสนบัสนุน 
และร้อยละ 1.6 จะตอบสนองดว้ยการลงช่ือคดัคา้น  
ค าส าคญั: ทศันคติ, ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ีจ  าหน่ายบุหร่ี, พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ  
 

Abstract 
The purposes of this survey research was to study the attitude of tobacco retailers in regional health 2 on the contents,  impacts, and  response to 

the new tobacco product act. This study gathers data through questionnaires to get the opinions of a sample of tobacco retailers in regional health 
2. They were taken through a multi stage sampling to get 959 stores. Data were analyzed by using descriptive statistics.  
 The finding was composed;  1) attitude on the contents of the new tobacco product act  found that 50.9 % of samples had heard about the 
purposed of the newness of the tobacco products control act and content or the provisions that samples agreed the first three is; ban tobacco 
sell in temples, schools and park (94.8%), enforcement to use the Tobacco Plain Packaging (88.5%), and modifying the definition of tobacco 
products to cover all types of tobacco products contain nicotine (87.9 %). 2) Attitude on the impacts of the new tobacco product act found that 45.7 
% of samplings was not confident that there will be consequences or not, 25.4 % of samplings was confident that there will be no impact, 
21.3% of samplings was confident that there will be affected in the small scale, and 7.6% of samplings were confident that there will be 
affected in the large scale. The impacts were expected to occur are; to be extra careful in selling cigarettes (60.6%), the penalties are more 
severe (38.6%), revenue from cigarette sales decline (27.4%), the number of smokers decreased (17.1%), and a plan to abandon the sale of 
cigarettes (11.7%). And 3) attitude in response to the new tobacco product act found that 52.7% of samples will have responded with passivity, 
29.7% of samples will have responded with support, and 1.6% of samples will have responded with resistance and objections.  
Keywords: attitude, tobacco retailers, tobacco products control act  
 

                                                 
1 อาจารย,์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
2 นกัวิจยั, หน่วยปฏิบติัการวิจยัและวิชาการดา้นการควบคุมยาสูบ มหาวิทยาลยันเรศวร 
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บทน า 
การใช้กระบวนการทางกฎหมายเพื่อปกป้องและ

คุม้ครองเยาวชนไม่ให้เขา้ถึงผลิตภณัฑ์ยาสูบได้โดยง่าย
เ ป็นหน่ึงในภารกิจส าคัญระดับชาติ  ซ่ึ ง ท่ีผ่ านมา มี
ข้อเท็จจริงบ่งช้ีว่าประเทศไทยยงัไม่ประสบผลส าเร็จ
เท่าท่ีควร สะทอ้นจากผลการส ารวจการบริโภคยาสูบใน
เยาวชนระดับโลก (Global Youth Tobacco Survey: 
GYTS) ในปี ค.ศ. 2015  ท่ีรายงานวา่ เยาวชนไทยในกลุ่ม
อายุ 13-15 ปีมีอตัราการสูบบุหร่ีร้อยละ 11.3 และใน
จ านวนน้ีร้อยละ 67.4 ซ้ือหาบุหร่ีได้จากร้านคา้ปลีกใน
ชุมชนโดยมากกวา่ร้อยละ 80.0 ระบุวา่ไม่เคยถูกตรวจสอบ
อายุหรือบัตรประจ าตัวประชาชนก่อนการจ าหน่าย 
นอกจากน้ี ร้อยละ 30.9 ยงัเคยพบเห็นการโฆษณาและการ
ส่งเสริมการจ าหน่ายบุหร่ี ณ จุดขาย และมากกว่าร้อยละ 
20.0 เคยสวมใส่หรือใชส่ิ้งของท่ีมีช่ือหรือตราสัญลกัษณ์
ของบริษทัยาสูบ (1)  

ความลม้เหลวของการจ ากัดการเข้าถึงผลิตภณัฑ์
ยาสูบของเยาวชนไทยดงักล่าวมีสาเหตุส าคญั 2 ประการ (2) 
คือ 1) เ น้ือหาบางส่วนของพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบ พ.ศ. 2535 ท่ีใชเ้ป็นกฎหมายหลกัในการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบของคนไทยมายาวนานกวา่ 20 ปี
นั้นไม่เท่าทันต่อกลยุทธ์ทางการตลาดใหม่ๆ ของบริษทั
ยาสูบและไม่เท่าทันต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
จ าหน่ายผลิตภณัฑ์ยาสูบของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ี
เปล่ียนไป และ 2) กระบวนการบงัคบัใชก้ฎหมายเก่ียวกบั
การควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบท่ีผ่านมายงัไม่มีประสิทธิผล
เท่าท่ีควร  ดงันั้น ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 – 2559 กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขจึงมีความพยายามเสนอร่าง 
พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ข้ึนโดยมีการ
ปรับปรุงแกไ้ขบทบญัญติัท่ีส าคญัใน 3 ประเด็น คือ 1) การ
เพ่ิมมาตรการป้องกันการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ยาสูบของ
เยาวชน ไดแ้ก่ การหา้มจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบให้กบัผูท่ี้มี
อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี และการหา้มแบ่งจ าหน่ายบุหร่ีเป็นมวน 2) 
การห้ามโฆษณาและส่ือสารทางการตลาดทางออ้ม เช่น 
การใชส่ื้อบุคคล และการจดักิจกรรมเพ่ือสงัคม และ 3) การ
เพ่ิมมาตรการป้องกันการแทรกแซงนโยบายภาครัฐของ

อุตสาหกรรมยาสูบ โดยร่าง พ.ร.บ.ฯ ฉบบัน้ีมีเจตนารมณ์
สูงสุดก็ เ พ่ือปกป้องและคุ้มครองเยาวชนไทยไม่ให้
กลายเป็นนักสูบหน้าใหม่และไม่ให้ไดรั้บผลกระทบจาก
การบริโภคผลิตภณัฑย์าสูบ ซ่ึงท่ีผา่นมาหน่วยงานภาครัฐท่ี
เก่ียวขอ้งไดมี้การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เน้ือหาและความ
จ าเป็นของร่างพ.ร.บ. ฯ ดงักล่าวผ่านส่ือสารมวลชนหลาย
ช่องทาง เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ส่ือส่ิงพิมพ์ เว็บไซต์ เวที
ประชาพิจารณ์ (3) 

ประเทศไทยมีร้านคา้ปลีกท่ีข้ึนทะเบียนขออนุญาต
จ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบไวก้บักรมสรรพสามิต เม่ือปี พ.ศ. 
2554 มีจ านวน 570,000 ร้านคา้กระจายไปอยูท่ัว่ทุกภูมิภาค
ของประเทศไทย(4) และท่ีผา่นมา สมาคมการคา้ยาสูบไทยท่ี
อา้งวา่เป็นตวัแทนของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกไดอ้อกมา
เคล่ือนไหวเพ่ือต่อตา้นและคดัคา้นร่าง พ.ร.บ.ฯ ฉบบัใหม่
มาโดยตลอด โดยล่าสุดได้อา้งถึงผลส ารวจความคิดเห็น
ของสถาบนับณัฑิตพฒับริหารศาสตร์ (5) ท่ีระบุว่า ร้านคา้
ปลีกท่ีเป็นสมาชิกของสมาคมการคา้ยาสูบไทยร้อยละ 79.0 
มีความกังวลใจต่อร่าง พ.ร.บ.ฯ ฉบับใหม่โดยอา้งว่าจะ
สร้างความเสียหายทางธุรกิจให้กับผูป้ระกอบการร้านคา้
ปลีก และเสนอวา่ควรไดรั้บการทบทวนอย่างละเอียดเพ่ือ
สร้างความมั่นใจว่ากฎหมายดังกล่าวมีประสิทธิภาพ
เพียงพอและจะไม่ส่งผลกระทบในภายหลงั  

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากทัศนคติเป็นผลสรุปของ
การประเมินส่ิงหน่ึงส่ิงใดในระดบับุคคลท่ีมีลกัษณะเป็น
ความรู้สึกท่ีอาจมีความแตกต่างไปตามประสบการณ์และ
การเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ดงันั้น ทศันคติของแต่ละบุคคล
ท่ีมีต่อส่ิงเร้าเดียวกนัจึงอาจแตกต่างกนัไปดว้ย ดว้ยเหตุน้ี 
ผู ้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า มสน ใ จ ศึ ก ษ าทั ศ น ค ติ ท่ี มี ต่ อ ร่ า ง
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ของ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกในกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างไป
จากท่ีสมาคมการคา้ยาสูบไทยท่ีไดก้ล่าวอา้งไว ้โดยเจาะจง
ศึกษากับร้านค้าปลีกท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจรายย่อยใน
ชุมชนท่ีมีท าเลท่ีตั้ งอยู่ในส่วนภูมิภาค และไม่ได้เป็น
สมาชิกของสมาคมการคา้ยาสูบไทย และจ าแนกการศึกษา
ทัศ นค ติ ข อ ง ผู ้ป ร ะ ก อบ ก า ร ร้ าน ค้ า ป ลี ก ท่ี มี ร่ า ง
พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ออกเป็น 
3 ส่วน คือ ทศันคติท่ีมีต่อดา้นเน้ือหา ทศันคติท่ีมีต่อดา้น
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ผลกระทบท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึน และทัศนคติท่ีมีต่อด้าน
พฤติกรรมการตอบสนอง (6, 7)  ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็น
ข้อ เท็จจ ริง อีกชุดหน่ึง ท่ีจะช่วยขยายมุมมอง ท่ี มีต่อ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกในฐานะของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย
จากร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่
ใหร้อบดา้นมากยิ่งข้ึนซ่ึงคาดวา่จะส่งผลดีต่อกระบวนการ
ตดัสินใจเชิงนโยบายของผูอ้  านาจหน้าท่ีและการควบคุม
การบริโภคยาสูบต่อไป 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาทศันคติของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกใน
เขตบริการสุขภาพท่ี 2 ท่ีมีต่อเน้ือหา ผลกระทบ และ
พฤติกรรมการตอบสนองต่อร่างพระราชบัญญติัควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่  
วธิีการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจแบบตดัขวาง 
(Cross-sectional survey research) ท่ีผ่านการพิจารณาและ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลยันเรศวร (NU-IRB1089) และไม่ได้รับทุน
สนับสนุนจากองค์กรท่ีด า เ นินธุร กิจ เ ก่ียวกับยาสูบ 
ระยะเวลาด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 
ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลา 8 เดือน โดยมี
วธีิด าเนินการวจิยั ดงัน้ี    
 ประชากร ได้แก่  ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกท่ี
จ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบทั้งหมดท่ีอยูใ่นเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 2 ประกอบดว้ย จงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดัสุโขทยั จงัหวดั
ตาก จงัหวดัอุตรดิตถ์ และจงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 28,244 
ร้านคา้  
 ตัวอย่าง  ได้แก่  ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีก ท่ี
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบท่ีอยู่ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 
จ านวน 1,180  ร้านค้าท่ีได้จากการค านวณด้วยสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร (Estimating the finite 
population proportion) (8) 
 

  
  (   )     

 

  (   )   (   )     
  

   ก าหนดให้ Population (N) = 28,244, 
Proportion (p) = 0.71 โดยก าหนดจากสัดส่วนของ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ีรับรู้ร่าง พ.ร.บ.ฯ ฉบบัใหม่ (5) 
Error (d) = 0.035 โดยก าหนดจากโอกาสท่ียอมให้เกิดความ
ผิดพลาดเท่ากบั 5% ของค่า p (9) และ α = 0.01 ไดจ้ านวน
ตวัอยา่งเท่ากบั 1,073 ร้านคา้ และเพ่ือป้องกนัการไม่ตอบ
กลับและความผิดพลาดจากการตอบแบบสอบถามไม่
สมบูรณ์จึงเพ่ิมจ านวนตวัอยา่งอีกร้อยละ 10.0 ของจ านวน
ตวัอย่างท่ีค  านวณได ้(เพ่ิมอีก 107 ร้านคา้) รวมจ านวน
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 1,180 ร้านคา้  
 วธีิการสุ่มตวัอย่าง  ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi Stage Sampling) ประกอบดว้ย 1) สุ่มตวัอยา่ง
แบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบ่ง
ออกเป็น 5 ชั้น (Stratum) ไดแ้ก่ จงัหวดัพิษณุโลก จังหวดั
สุโขทยั จงัหวดัตาก จงัหวดัอุตรดิตถ ์และจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
และก าหนดใหทุ้กจงัหวดัมีตวัอยา่งเท่ากนัคือ 236 ร้านคา้  2) 
สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการ
จบัสลากเพ่ือหาอ าเภอท่ีเป็นตวัแทนจงัหวดั และ 3) แต่ละ
อ าเภอสุ่มตวัอยา่งง่ายดว้ยการจบัสลากเพ่ือหาตวัอยา่ง 
 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลกัษณะส่วนบุคคล
เป็นข้อค าถามชนิดตอบสั้ น (Short answers) และ
ตรวจสอบรายการ (Checklists) จ านวน 6 ขอ้  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามทศันคติท่ีมีต่อเน้ือหา
ของร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่
เป็น ขอ้ค าถามชนิดตรวจสอบรายการ (Checklists) จ านวน 
3 ขอ้ และขอ้ค าถามชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
ตามแบบของลิคเคอร์ท (Likert) 4 ระดบั จ านวน 6 ขอ้ 

ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามทัศนคติท่ี มีต่อ
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากร่างพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกใน
เขตบริการสุขภาพท่ี 2 เป็นข้อค าถามชนิดตรวจสอบ
รายการ (Checklists) จ านวน 3 ขอ้  

ส่วนท่ี  4 แบบสอบถามทัศนคติท่ีมีต่อ
พฤติกรรมการตอบสนองต่อร่างพระราชบัญญติัควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกใน
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เขตบริการสุขภาพท่ี 2 เป็นข้อค าถามชนิดตรวจสอบ
รายการ (Checklists) จ านวน 5 ขอ้  

การตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ประกอบดว้ย   
1) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถาม (Content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 
คน พบวา่ ค่า IOC ของขอ้ค าถามในแบบสอบถามทุกขอ้ มี
ค่าอยูร่ะหวา่ง 0.6 - 1 ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑท่ี์ก าหนด  

2) ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม (Reliability) ส่วนท่ี 2 ท่ีมีขอ้ค าถามชนิด
มาตรประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของลิคเคอร์ท 
(Likert) ดว้ยวิธีวิเคราะห์ความสอดคลอ้งภายใน (Internal 
consistency method) เพ่ือค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) ท่ีไดจ้าก
การน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกในจงัหวดัพิจิตรท่ีไม่ใช่ตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคเท่ากบั 0.814 ผ่านเกณฑท่ี์ก าหนดคือไม่ต ่ากวา่ 0.70 
(10)  
 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
 1) ผูว้ิจัยติดต่อประสานงานกับผูรั้บผิดชอบงาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบของส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 2 จังหวดัพิษณุโลกช้ีแจงสถานการณ์ปัญหาการวิจัย 
วตัถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลของ
โครงการวิจัย (เป็นหน่วยวิชาการท่ีดูแลพ้ืนท่ีเขตบริการ
สุขภาพท่ี 2) 
 2) ผูว้ิจยัลงพ้ืนท่ีเป้าหมายเพ่ือช้ีแจงสถานการณ์
ปัญหาการวจิยั วตัถุประสงค ์และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลของโครงการวจิยัให้กบัผูรั้บผิดชอบงานควบคุมการ
บริโภคยาสูบของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอท่ีเป็นพ้ืนท่ี
เป้าหมายการวจิยัทั้ง 5 อ าเภอ 
 3) ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
ระดบัอ าเภอทุกแห่งคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ท่ีจะท าหน้าท่ีเป็นพนักงานเก็บข้อมูล
จ านวนอ าเภอละ 10 คน (รวม 50 คน) ทั้ งน้ีเพ ราะจาก
การศึกษาท่ีผ่านมา (จักรพนัธ์ เพ็ชรภูมิ, ณรงค์ศักด์ิ หนู
สอน และคณะ, 2557) พบว่า ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีก

ส่วนใหญ่มีความไวว้างใจและให้ค  าตอบท่ีเป็นจริงกบั อส
ม .  ท่ี เ ป็ น คน ใน ชุมชนม าก กว่ า ก า ร ท่ี ผู้ วิ จั ย ห รื อ
บุคคลภายนอกชุมชน  
 4) ผูว้จิยัจดัประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อให้ขอ้มูลและ
ฝึกทักษะพนักงานเก็บข้อมูลทั้ ง 5 อ าเภอเก่ียวกับ (1) 
วตัถุประสงค์การวิจยั (2) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
(Protocol) (3) ผลตอบแทนท่ีจะไดรั้บ และ (4) ทกัษะการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลภาคสนาม  
 5) พนักงานเก็บขอ้มูลด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้ตัวอย่างตอบด้วย
ตนเอง หรืออ่านขอ้ค าถามในแบบสอบถามให้ตวัอยา่งฟัง
แลว้ให้เลือกตอบด้วยตนเองส าหรับกรณีตวัอย่างท่ีอ่าน
และเขียนหนงัสือไม่ได ้  
 6) ผูว้ิจัยด าเนินการติดตามความก้าวหน้า และ
สอบถามปัญหาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลของพนกังานเก็บ
ขอ้มูลทุกคนดว้ยโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี และผูว้จิยัจะด าเนินการ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมดจากพนกังานเก็บขอ้มูล
ด้วยตนเอง พบว่า ได้รับแบบสอบถามท่ีตอบข้อค าถาม
ครบถว้นสมบูรณ์ จ านวน 959 ฉบบั คิดเป็นอตัราตอบกลบั 
(Response rate) ร้อยละ 81.3 ซ่ึงถือวา่เป็นอตัราตอบกลบั
แบบสอบถามท่ีอยูใ่นเกณฑดี์คือ > ร้อยละ 70.00 (11) 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อ
วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive statistics) 
ประกอบด้วยจ านวน (Number) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation: SD.)  
   

ผลการวจิัย 
 ข้อ มูลทั่วไปของตัวอ ย่าง  ตัวอย่าง ท่ีตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 959 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงคิดเป็นร้อยละ 71.1 มีอายเุฉล่ีย 46 ปี (SD.= 11.435, 
min= 18 ปี,  max=84 ปี) ส าเ ร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 40.5 และมีระยะเวลาในการ
ประกอบอาชีพคา้ขายเฉล่ีย 15 ปี (SD.= 10.291, min= 2 
เดือน, max=50 ปี) ประเภทของร้านคา้ปลีกส่วนใหญ่เป็น
ร้านขายของช าท่ีด าเนินธุรกิจด้วยตนเองคิดเป็นร้อยละ 
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97.6 และส่วนใหญ่มีใบอนุญาตจ าหน่ายผลิตภณัฑย์าสูบ
จากส านกังานสรรพสามิตคิดเป็นร้อยละ 79.7  
 ทัศนคติที่มีต่อเนื้อหาของร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ ตวัอยา่งจ านวน 485 คน
หรือคิดเป็นร้อยละ 50.6 คนเคยไดย้นิข่าวเก่ียวกบัการเสนอ
ร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 
ในขณะอีก 474 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 49.4  ไม่เคยไดย้ิน
ข่าวดังกล่าว โดยแหล่งขอ้มูลข่าวสารของตวัอย่างส่วน
ใหญ่  ประกอบด้วย ส่ือสารมวลชนหลัก  ได้แก่  คือ 
โทรทศัน์ วิทยุ หนงัสือพิมพ ์และเอกสารแผ่นพบั คิดเป็น
ร้อยละ 44.7, 18.0, 16.7, และ7.8 ตามล าดบั และส่ือทอ้งถ่ิน 
ไดก่้ ป้ายประชาสมัพนัธ์ในชุมชน การเขา้รับการอบรมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และหอกระจายข่าวในชุมชน คิดเป็น
ร้อยละ 7.2, 5.0, และ 4.0 ตามล าดบั ในส่วนของทศันคติท่ี
มีต่อเน้ือหาของร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ

ฉบับใหม่จ าแนกตามขอ้บญัญติัท่ีมีการแก้ไขเพ่ิมเติมนั้น
พบว่า ในภาพรวมตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติค่อน
ไปทางเห็นดว้ยกบัทุกขอ้บญัญติั โดยขอ้บญัญติัท่ีมีตวัอยา่ง
เห็นดว้ย-เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง มากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ หา้ม
ขายบุหร่ีในวดั สถานศึกษา และสวนสาธารณะ บงัคบัใช้
ซองบุหร่ีแบบเรียบ และแกไ้ขนิยามของผลิตภณัฑย์าสูบให้
ครอบคลุมผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกชนิดท่ีมีสารนิโคติน เช่น 
บุหร่ีไฟฟ้า และม่อระกู่ คิดเป็นร้อยละ 94.8, 88.5 และ 87.9 
ตามล าดบั ในขณะท่ีขอ้บญัญติัท่ีมีตวัอยา่งไม่เห็นดว้ย-ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง มากท่ีสุด 3 ล าดบัแรก คือ ห้ามแบ่งขาย
บุหร่ีเป็นมวน เพ่ิมโทษปรับผูข้ายบุหร่ีใหเ้ยาวชนเป็นจ าคุก 
1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาทหรือทั้งจ าทั้งปรับ และ
ห้ามขายบุหร่ีให้บุคคลท่ีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.1, 27.2 และ 19.7 ตามล าดบั (ผลดงัตาราง 1) 

 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของตวัอย่างจ าแนกตามระดบัทศันคติท่ีมีต่อเน้ือหาของร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบฉบบัใหม่จ าแนกตามขอ้บญัญติัท่ีมีการแกไ้ขและเพ่ิมเติม 

ข้อบัญญัต ิ
ระดบัทัศนคติ (n=959 คน) 

เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- ห้ามขายบุหร่ีให้บุคคลท่ีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี 196 20.4 574 59.9 169 17.6 20 2.1 
- ห้ามแบ่งขายบุหร่ีเป็นมวน 120 12.5 378 39.4 209 21.8 252 26.3 
- ห้ ามข าย บุห ร่ี ในวัด  สถ าน ศึกษา  และ
สวนสาธารณะ 

447 46.6 462 48.2 31 3.2 19 2.0 

- บงัคบัใชซ้องบุหร่ีแบบเรียบ 262 27.3 587 61.2 74 7.7 36 3.8 
- นิยามของผลิตภัณฑ์ยาสูบให้ครอบคลุม
ผลิตภณัฑย์าสูบทุกชนิดท่ีมีสารนิโคติน  

179 18.7 664 69.2 88 9.2 28 2.9 

- เพ่ิมโทษปรับผูข้ายบุหร่ีให้เยาวชนเป็นจ าคุก 
1 ปี หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาทหรือทั้งจ  า
ทั้งปรับ 

168 17.5 530 55.3 189 19.7 72 7.5 

  

 ทั ศ น ค ติ ที่ มี ต่ อ ผ ล ก ร ะ ท บ ที่ เ กิ ด จ า ก ร่ า ง
พระราชบัญญัตคิวบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 
 ตวัอย่างส่วนใหญ่หรือร้อยละ 45.7 ยงัไม่มีความ
แน่ใจว่าร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบับ
ใหม่จะมีผลกระทบต่อผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกหรือไม่ 
และตัวอย่างร้อยละ 25.4 มั่นใจว่าร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่จะไม่ก่อให้เกิดผกระทบ 

ในขณะท่ีตวัอยา่งบางส่วนมีทศันคติวา่ร่างพระราชบญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่จะท าให้เกิดผลกระทบ
ได้ในระดับเล็กน้อยและระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 21.3 
และ 7.6 ตามล าดบั โดยผลกระทบท่ีตวัอยา่งคาดวา่จะเกิด
จากร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่
มากท่ีสุดคือ ตอ้งเพ่ิมความระมดัระวงัในการขายบุหร่ีมาก
ข้ึน คิดเป็นร้อยละ 60.6 รองลงมา คือ มีบทลงโทษท่ีรุนแรง
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ข้ึน รายไดจ้ากการขายบุหร่ีลดลง คนสูบบุหร่ีลดลง และมี
ความคิดท่ีจะเลิกขายบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 38.6, 27.4, 17.1, 
และ11.7 ตามล าดบั (ผลดงัตาราง 2) 
 

ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตาม
ทศันคติท่ีมีต่อผลกระทบท่ีจะเกิดจากร่างพระราชบญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ 

 ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
ท่านคิดว่าร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกหรือไม ่ 

  

    -มีผลกระทบอยา่งมาก 73 7.6 
    -มีผลกระทบเลก็นอ้ย 204 21.3 
    -ไม่แน่ใจ 438 45.7 
    -ไม่มีผลกระทบ 244 25.4 
ท่านคิดว่าร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกในดา้นใดมากท่ีสุด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
    -ตอ้งเพ่ิมความระมดัระวงัในการขายบุหร่ีมากข้ึน 581 60.6 
    -มีบทลงโทษท่ีรุนแรงข้ึน 370 38.6 
    -รายไดจ้ากการขายบุหร่ีลดลง 263 27.4 
    -คนสูบบุหร่ีลดลง 164 17.1 
    -มีความคิดท่ีจะเลิกขายบุหร่ี 112 11.7 

  

 ทศันคตทิีม่ต่ีอพฤตกิรรมตอบสนองต่อร่าง
พระราชบญัญัตคิวบคุมผลติภณัฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 
 ตวัอยา่งส่วนใหญ่หรือร้อยละ 72.7 ระบุว่าไม่เคย
ไ ด้ ยิ น ข่ า ว ก า ร อ อ ก ม า ต่ อ ต้ า น แ ล ะ คั ด ค้ า น ร่ า ง
พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ของ
สมาคมการคา้ยาสูบไทย ซ่ึงตวัอย่างส่วนใหญ่รู้สึกเฉยๆ 
และรู้สึกไม่เห็นดว้ยต่อปฏิกิริยาการตอบสนองดงักล่าวคิด
เป็นร้อยละ 64.8 และ 21.4 ตามล าดบั โดยมีเพียงร้อยละ 
13.9 เท่านั้นท่ีเห็นดว้ยกบัการออกมาต่อตา้นและคดัคา้น
ของสมาคมการคา้ยาสูบไทย ในขณะท่ีเม่ือถามถึงปฏิกิริยา
ตอบสนองของตวัอย่างท่ีมีต่อร่างพระราชบญัญติัควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่พบว่า ส่วนใหญ่เลือกท่ีจะอยู่
เฉยๆ และรองลงมาคือมีความคิดวา่จะร่วมลงช่ือสนบัสนุน
ร่างพระราชบญัญติัดงักล่าว คิดเป็นร้อยละ 52.7 และ 29.7 
ตามล าดบัและมีเพียงร้อยละ 1.6 เท่านั้นท่ีมีความคิดวา่จะ
ร่วมลงช่ือคดัคา้น นอกจากน้ี ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ี
เป็นตวัอยา่งส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 66.8 ยงัระบุวา่มี

ความตอ้งการไดรั้บความรู้และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัร่าง
พระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่เพ่ิมเติม
อีกดว้ย (ผลดงัตาราง 3) 
 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตาม
ทศันคติท่ีมีต่อพฤติกรรมตอบสนองต่อร่างพระราชบญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ 

ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 
ท่านเคยได้ยินข่าวสมาคมการค้ายาสูบไทยออกมาต่อตา้นและคดัคา้นร่างพระราช  บญัญติั
ควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่หรือไม่    

    -เคยไดย้นิ 217 22.6 
    -ไม่เคยไดย้นิ 697 72.7 
    -ไม่แน่ใจ 45 4.7 
ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อการออกมาต่อตา้นและคดัคา้นร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบฉบบัใหม่ของสมาคมการคา้ยาสูบไทย  

  

    -เห็นดว้ย 133 13.9 
    -ไม่เห็นดว้ย 205 21.4 
    -รู้สึกเฉยๆ 621 64.8 
ท่านจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่อยา่งไร    
    -ร่วมลงช่ือสนบัสนุนร่าง พ.ร.บ.ฉบบัน้ี  285 29.7 
    -ร่วมลงช่ือคดัคา้นร่าง พ.ร.บ.ฉบบัน้ี 15 1.6 
    -อยูเ่ฉยๆ  505 52.7 
    -ไม่แน่ใจ 152 16.0 
ท่านต้องการได้รับความรู้และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบฉบบัใหม่หรือไม่  

  

    -ตอ้งการ 641 66.8 
    -ไม่ตอ้งการ 235 24.5 
    -ไม่แน่ใจ 152 16.0    

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจยัเชิงส ารวจแบบตดัขวางคร้ังน้ีท าการศึกษา
กบัผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ีจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ยาสูบ
ทั้งหมดท่ีอยูใ่นเขตบริการสุขภาพท่ี 2 ประกอบดว้ย จงัหวดั
พิษณุโลก จงัหวดัสุโขทยั จงัหวดัตาก จงัหวดัอุตรดิตถ ์และ
จังหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 959 คน ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง  อายุเฉล่ีย 46 ปี  ส า เ ร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และมีระยะเวลาในการประกอบอาชีพคา้ขาย
เฉล่ีย 15 ปี ส่วนใหญ่เปิดร้านขายของช าและด าเนินธุรกิจ
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ดว้ยตนเอง และมีใบอนุญาตจ าหน่ายผลิตภณัฑ์ยาสูบจาก
ส านกังานสรรพสามิต 
 ผลการศึกษาพบวา่ ตวัอยา่งท่ีเคยไดย้ินและไม่เคย
ไดย้ินข่าวการเสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบฉบบัใหม่มีอตัราท่ีใกลเ้คียงกนัคือคิดเป็นร้อยละ 50.9 
และร้อยละ 49.4 ตามล าดับ ซ่ึงแตกต่างไปจากผลการ
ส ารวจของสถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (5) ท่ีพบว่า
ผูป้ระกอบการร้านค้าปลีกส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 
70.78 เคยไดย้ินข่าวการเสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ตวัอยา่งท่ี
ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไม่ใช่สมาชิกของสมาคมการคา้ยาสูบ
ไทยจึงท าให้ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารและไม่ได้ติดตาม
ความเคล่ือนไหวของการเสนอร่างพระราชบญัญติัควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่อย่างต่อเน่ืองโดยอภิปรายข้อ
คน้พบเก่ียวกบัทศันคติในแต่ละดา้นไดด้งัน้ี 
 ทัศนคติที่มีต่อเนื้อหาของร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 
 ในภาพรวมตวัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติค่อนขา้งไป
ในทางท่ีเห็นดว้ยกบัเน้ือหาของร่างพระราชบญัญติัควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ โดยเฉพาะขอ้บญัญติัท่ีมีตวัอยา่ง
เห็นดว้ย-เห็นดว้ยอย่างยิ่งมากเป็น 3 อนัดบัแรก คือ การ
ห้ามขายบุหร่ีในวดั สถานศึกษา และสวนสาธารณะ  การ
บังคับใช้ซองบุหร่ีแบบเรียบ และการแก้ไขนิยามของ
ผลิตภณัฑ์ยาสูบให้ครอบคลุมผลิตภณัฑย์าสูบทุกชนิดท่ีมี
สารนิโคติน โดยคิดเป็นร้อยละ 94.8, 88.5 และ 87.9 
ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ขอ้บญัญติัดงักล่าวไม่ได้
เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการขายบุหร่ีของผูป้ระกอบการ
ร้านค้าปลีกมากนัก เพราะจากการศึกษาท่ีผ่านมาท าให้
ทราบวา่ร้านคา้ปลีกในชุมชนส่วนใหญ่ขายเฉพาะบุหร่ีโร
งานและยาเส้น เ ท่านั้ น  ดังนั้ น  การแก้ไขนิยามของ
ผลิตภณัฑย์าสูบให้ครอบคลุมบุหร่ีไฟฟ้าและม่อระกู่จึงไม่
ก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อธุรกิจ และท่ีผ่านมาก็มี
กฎหมายห้ามการวางโชวผ์ลิตภณัฑ์ยาสูบ ณ จุดจ าหน่าย
หรือในจุดท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ง่ายอยู่แลว้ดังนั้นการ
ปรับเปล่ียนบรรจุภณัฑข์องบุหร่ีหรือการบงัคบัใชซ้องบุหร่ี
แบบเรียบจึงไม่ไดก่้อให้เกิดผลกระทบต่อผูป้ระกอบการ

ร้านค้าปลีก หรือถึงแมว้่าท่ีผ่านมาจะมีร้านคา้ปลีกส่วน
ใหญ่จะลกัลอบวางโชวบุ์หร่ี ณ จุดจ าหน่าย เช่น น าซอง
บุหร่ีมาวางในตูก้ระจกท่ีมองเห็นไดห้รือวางในตูทึ้บแต่ไม่
ปิดฝาตูฯ้ (12, 13) ซ่ึงส่วนใหญ่ท าไปเพื่อแสดงให้ลูกคา้ทราบ
ว่าร้านค้าน้ีมีบุหร่ีจ าหน่าย ดังนั้ นซองบุหร่ีแบบเรียบก็
ไม่ไดข้ดัขวางต่อการส่ือสารดงักล่าว นอกจากน้ี ขอ้บญัญติั
หา้มขายบุหร่ีในวดั สถานศึกษา และสวนสาธารณะยงัอาจ
ส่งผลดีต่อร้านคา้ปลีกในชุมชนในแง่ช่วยควบคุมจ านวน
แผงลอยห รือรถ เ ร่ ท่ีมัก เข้าไปขายบุห ร่ี ในวัดห รือ
สวนสาธารณะซ่ึงมีผลท าให้ลูกค้าท่ี เคยซ้ือจากแหล่ง
จ าหน่ายดงักล่าวกลบัมาซ้ือบุหร่ีจากร้านขายของช ามากข้ึน  
 ในขณะท่ี การห้ามแบ่งขายบุหร่ีเป็นมวน การเพ่ิม
โทษปรับผูข้ายบุหร่ีให้เยาวชน และการห้ามขายบุหร่ีให้
บุคคลท่ีอายตุ  ่ากวา่ 20 ปี เป็นขอ้บญัญติัท่ีมีตวัอยา่งไม่เห็น
ดว้ย-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ มากท่ีสุดเป็น 3 อนัดบัแรก คือ คิด
เป็นร้อยละ 48.1, 27.2 และ 19.7 ตามล าดบั ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะข้อบัญญัติดังกล่าวมีความเป็นไปได้ท่ีจะส่งผล
กระทบโดยตรงในลกัษณะขดัขวางหรือเป็นอุปสรรคต่อวถีิ
ปฏิบติัท่ีเคยชินในการขายบุหร่ีของผูป้ระกอบการร้านคา้
ปลีกในชุมชน ซ่ึงยืนยนัไดจ้ากงานวิจยัเชิงส ารวจท่ีพบว่า
ร้านคา้ปลีกส่วนใหญ่หรือร้อยละ 82.3 แบ่งขายบุหร่ีเป็น
มวนๆ เพื่ออ านวยความสะดวกให้ลูกคา้และเพื่อเพ่ิมผล
ก าไรในการขายบุหร่ี (12, 14) และท่ีผ่านมาก็ยงัไม่มีกฎหมาย
ฉบับใดท่ีสามารถเอาผิดกับผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ี
แบ่งขายไดโ้ดยตรงหรือเป็นรูปธรรม (2) นอกจากน้ี ร้อยละ 
95.2 ของผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกไม่เคยสอบถามอายุ
หรือตรวจสอบบตัรประจ าตวัประชาชนก่อนขายบุหร่ีและ
ร้านคา้เหล่าน้ีมกัมีเยาวชนเป็นหน่ึงในกลุ่มลูกคา้ขาประจ า
เสมอ สอดคลอ้งกับผลการวิจยัในต่างประเทศท่ียืนยนัว่า
พฤติกรรมดังกล่าวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอตัราการ
ละเมิดกฎหมายการห้ามจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ยาสูบให้
เยาวชน (15) อตัราการเขา้ถึงผลิตภณัฑย์าสูบของเยาวชน (16) 
และอตัราการบริโภคยาสูบของเยาวชน (17) อย่างไรก็ตาม 
แมจ้ะเป็นขอ้บญัญติัท่ีมีตวัอยา่งไม่เห็นดว้ยมากท่ีสุดแต่ก็
เป็นอัตราท่ีต ่ ากว่าเ ม่ือเทียบกับตัวอย่างท่ีเห็นด้วยกับ
ขอ้บญัญติัเหล่าน้ีท่ีคิดเป็นร้อยละ 51.9, 76.8, และ 80.3 
ตามล าดบั  
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 ทัศนคติที่มีต่อผลกระทบของร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 
 ผลการศึกษาทศันคติท่ีมีต่อผลกระทบท่ีคาดว่าจะ
เกิดจากร่างพระราชบัญญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบับ
ใหม่ พบวา่ มีตวัอยา่งเพียงร้อยละ 28.9 เท่านั้นท่ีมีทศันคติ
ว่าตนเองจะได้รับผลกระทบจากร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบับใหม่ในระดับเล็กน้อย-มาก 
โดยผลกระทบท่ีตวัอย่างคาดว่าจะเกิดเรียงจากมากไปหา
นอ้ย คือ ตอ้งเพ่ิมความระมดัระวงัในการขายบุหร่ีมากข้ึน 
มีบทลงโทษท่ีรุนแรงข้ึน รายไดจ้ากการขายบุหร่ีลดลง คน
สูบบุหร่ีลดลง และมีความคิดท่ีจะเลิกขายบุหร่ี ซ่ึงข้อ
คน้พบน้ีแตกต่างจากผลการศึกษาของสถาบนับณัฑิตพฒั
นบริหารศาสตร์ (5) ท่ีระบุวา่มีผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกถึง
ร้อยละ 68.5 ท่ีมีความเห็นวา่ตนเองจะไดรั้บผลกระทบหาก
รัฐบาลผ่านร่างพระราชบญัญติัฉบบัน้ี ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้
ว่าการศึกษาดังกล่าวมีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัมุมมองของ
ผูป้ระกอบการร้านคา้ท่ีมีต่อสภาพเศรษฐกิจโดยรวมของ
ประเทศไทยร่วมดว้ย ทั้งสถานการณ์ในปัจจุบนัและท่ีการ
คาดการณ์ถึงอนาคต ซ่ึงตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหรือคิดเป็น
ร้อยละ 59.2 ตอบว่าสภาพเศรษฐกิจของไทยอยู่ใน
สถานการณ์แยล่งกวา่ปีท่ีผา่นมาและคิดวา่ในปีหนา้ก็คงไม่
แตกต่างกนั ซ่ึงน่ีอาจเป็นสาเหตุท าให้ผูต้อบค าถามเกิดการ
เช่ือมโยงระหวา่งสภาพเศรษฐกิจท่ีถดถอยลงกบัประเด็นท่ี
รัฐบาลก าลงัพิจารณาเปล่ียนแปลงกฎหมายควบคุมยาสูบ
และอาจส่งผลท าใหต้วัอยา่งส่วนใหญ่มีทศันคติดา้นลบต่อ
ร่างพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเพราะดูเหมือนว่ารัฐบาลก าลงั
ซ ้ าเติมให้สภาพเศรษฐกิจถดถอยลงกว่าเดิมหรือไม่เอ้ือ
ประโยชน์ต่อธุรกิจขนาดเลก็  
 ทัศนคติที่มี ต่อพฤติกรรมตอบสนองต่อ ร่าง
พระราชบัญญัตคิวบคุมผลติภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่ 

ผลการศึกษาดา้นทศันคติท่ีมีพฤติกรรมตอบสนอง
ต่อร่างพระราชบัญญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่ 
พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 72.7 ระบุว่าไม่เคยได้ยินข่าวการ
ออกมาต่อต้านและคัดค้านร่างพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภณัฑย์าสูบฉบบัใหม่ของสมาคมการคา้ยาสูบไทย โดย
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ระบุวา่รู้สึกเฉยๆ และรู้สึกไม่เห็นดว้ยกบั

การออกมาต่อตา้นและคดัคา้นดงักล่าว คิดเป็นร้อยละ 64.8 
และ 21.4 ตามล าดบั โดยมีเพียงร้อยละ 13.9 เท่านั้นท่ีเห็น
ดว้ยกบัการออกมาต่อตา้นและคดัคา้นของสมาคมการคา้
ยาสูบไทย และพบวา่ตวัอยา่งร้อยละ 52.7 จะตอบสนองต่อ
ร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบฉบบัใหม่ดว้ย
การอยูเ่ฉยๆ และร้อยละ 29.7 จะร่วมลงช่ือสนบัสนุนร่าง
พระราชบญัญติัฉบบัน้ี และมีเพียงร้อยละ 1.6 เท่านั้นท่ีมี
ความคิดว่าจะร่วมลงช่ือคดัคา้น ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีแสดงให้
เห็นถึงมุมมองและปฏิกิริยาตอบสนองท่ีแตกต่างออกไป
ของผูป้ระกอบการร้านค้าปลีกท่ีอยู่ในส่วนภูมิภาคและ
ไม่ไดเ้ป็นสมาชิกของสมาคมการคา้ยาสูบไทย นอกจากน้ี 
ยังท้าทายต่อการกล่าวอ้างถึงความเป็นตัวแทนของ
ผู ้ประกอบการร้านค้าปลีกในการออกมาต่อต้านและ
คดัคา้นร่างพระราชพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ
ฉบบัใหม่ของสมาคมการคา้ยาสูบไทยอีกดว้ย  
ข้อเสนอแนะ 
 1. เ น่ื อ งจากผลการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  พบว่ า 
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ีเป็นตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัไม่
รับรู้ว่ามีการเสนอร่างพระราชบัญญติัควบคุมผลิตภณัฑ์
ยาสูบฉบับใหม่ และมีความต้องการได้รับความรู้และ
ข้อ มูลข่ าวสาร เ ก่ียวกับ ร่างพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบฉบับใหม่เพ่ิมเติม  นอกจากน้ีพบว่ามี
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกบางส่วนท่ียงัมีทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
เ น้ือหาและอาจมีความเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือนเ ก่ียวกับ
ผลกระทบของร่างพระราชบญัญติัควบคุมผลิตภณัฑย์าสูบ
ฉบับใหม่ ดังนั้นจึงเสนอให้หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง 
เช่น  ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สูบ
บุหร่ีควรเพ่ิมการรณรงค์และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารเพื่อ
ส่ือสารถึงเจตนารมณ์และเน้ือหาของร่างพระราชบญัญติั
ค วบ คุมผ ลิตภัณฑ์ ย า สูบฉบับ ให ม่  ผ่ า น ช่อ งท า ง
ส่ือสารมวลชนท่ีผูป้ระกอบการร้านค้าปลีกในภูมิภาค
สามารถเข้า ถึงได้ท่ี เ ป็นข้อค้นพบจากวิจัยค ร้ังน้ี  คือ  
ส่ือสารมวลชนหลกั ได้แก่ โทรทศัน์ วิทยุ หนังสือพิมพ ์
และ เอกสารแผ่นพับ  และ ส่ือท้อ ง ถ่ิน  ได้แ ก่  ป้ า ย
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ประชาสัมพันธ์ในชุมชน การเข้า รับการอบรมจาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และหอกระจายข่าวในชุมชน  
 2. การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เฉพาะผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกท่ีอยูใ่นเขตบริการสุขภาพ
ท่ี 2 ประกอบดว้ย จงัหวดัพิษณุโลก จงัหวดัสุโขทยั จงัหวดั
ตาก จงัหวดัอุตรดิตถ ์และจงัหวดัเพชรบูรณ์เท่านั้น ดงันั้นจึง
เสนอแนะให้การศึกษาคร้ังต่อไปควรขยายขอบเขตด้าน
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาให้ครอบคลุมทุกภูมิภาคของ
ประเทศไทย และด าเนินการศึกษาโดยหน่วยงานหรือ
องคก์รท่ีมีความเป็นกลางหรือเป็นอิสระจากการมีส่วนได้
ส่วนเสียกับร่างพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภณัฑ์ยาสูบ

ฉบบัใหม่ ทั้ งน้ีเพื่อให้ผลการศึกษาท่ีได้มีความน่าเช่ือถือ
แ ล ะส า ม า ร ถ ใ ช้ เ ป็ น ตั ว แ ท น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ข อ ง
ผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกไดอ้ยางแทจ้ริง ซ่ึงขอ้คน้พบท่ี
ไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อกระบวนการตดัสินใจเชิงนโยบาย
ของผูอ้  านาจหนา้ท่ีและการควบคุมการบริโภคยาสูบต่อไป 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
งบประมาณรายได้มหาวิทยาลยัจากมหาวิทยาลยันเรศวร 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559  
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การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในต าบลค า
บ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร 

The Development of a Community Participation Model for Diabetes and Hypertension Screening at 
Kham Bo Subdistrict, Waritchaphum District,  

Sakon Nakon Province  
นิตยา เติมแกว้ 1 สุทธิพร มูลศาสตร์2 วรรณรัตน์ ลาวงั3 

    
บทคดัย่อ 

 การวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1)  ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร 2) พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งแบ่ง
ตามระยะการพฒันารูปแบบ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนฯ กลุ่มตวัอยา่งเป็นแกนน าชุมชนดา้นปกครองและ
ดา้นสุขภาพ จ านวน 36 คน ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนฯ กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มพฒันารูปแบบ ประกอบดว้ยแกนน า
ชุมชนและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จ านวน 47 คน กลุ่มตวัอยา่งระยะท่ี 1 และ 2ถูกเลือกแบบเจาะจง ระยะท่ี 3 การทดลองใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนฯ กลุ่มตวัอยา่งเป็นประชาชนท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ าวน 75 คน ซ่ึงถูกสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1) แนวทางสนทนากลุ่ม
เพ่ือศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนฯ 2) แนวทางสนทนากลุ่มเพ่ือพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนฯ 2) แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการคดักรองโรคฯ ส าหรับกลุ่มพฒันารูปแบบ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการคดักรองโรคฯ ส าหรับผูถู้กคดั
กรอง แบบสอบถามมีค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา .92-1.00  และค่าความเท่ียง .92-.96 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยสถิติพรรณนา สถิติซี และ
สถิติทดสอบที ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพท าการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจยั พบว่า 1) การคดักรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงยงัขาดความร่วมมือจากส่วนต่าง ๆ ของชุมชน และการ
ด าเนินงานยงัไม่ครอบคลุมตามเป้าหมาย 2) รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การปฏิบติัการ การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล และ 3) หลงัการทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนฯ ในปีงบประมาณ 2560 สัดส่วนการคดักรอง (ร้อยละ 99.04) มีความครอบคลุมมากกว่าปีงบประมาณ 2559 (ร้อยละ 84.72) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 กลุ่มพฒันารูปแบบฯ มีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึน และประชาชนท่ีถูกคดักรองมีความพึงพอใจต่อ
การคดักรองโรคฯ มากกวา่ปีงบประมาณ 2559 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
ค าส าคญั: รูปแบบ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, การคดักรอง, โรคเบาหวาน, โรคความดนัโลหิตสูง  

 
Abstract 

 The purposes of research and development were: 1) to study the participation situation of diabetes and hypertension screening in the 
Kham Bo Subdistrict, Waritchaphum district, Sakon Nakon province, 2) to develop a community participation model for diabetes and 
hypertension screening in the Kham Bo Subdistrict, Waritchaphum district, Sakon Nakon province, and 3) to study the effectiveness of the 
community participation model for diabetes and hypertension screening. 
 The samples were divided by the model developmental phases.  1) The study of participation situation of diabetes and hypertension 
screening, the sample was 36 political and health leaders. 2) The development of community participation model for diabetes and 
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 วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร มหาบัณฑิตแขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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hypertension screening, the sample was a developmental team composed of 47 political and health leaders. The sample of both stages was 
selected by purposive sampling. 3) The implementation of participation model, the sample was 75 persons aged 35 and over who were 
selected by the stratified and the simple random sampling techniques. Research tools comprised: 1) focus group guidelines for exploring the 
participation situation of screening, 2) focus group guide lines for participation model development, 3) a questionnaire of satisfaction toward 
screening participation, and 4) a questionnaire of satisfaction toward diabetes and hypertension screening. The content validity indexes of 
questionnaire were .92-1.00, and reliability coefficients were .92-.96. The quantitative data was analyzed by descriptive statistics, Z test, and 
t-test. The qualitative data was analyzed by content analysis. 
  The results revealed as follows. 1) The diabetes and hypertension screening were lack of participation from all sectors of 
community, and the screening coverage was under the goal. 2) The model of diabetes and hypertension screening composed of participation 
in decision making, implementation, benefits, and evaluation. 3) After implementation in the fiscal year 2017, the coverage (99.04%) was 
statistically higher than in 2016 (84.72%) at .05. The developmental group satisfied their participation significantly higher, as well as, people 
aged 35 and over satisfied the screening significantly higher than in 2016 at .05. 
Keywords: Model, Community Participation, Screening, Diabetes, Hypertension 
 
บทน า 
 สถานะสุขภาพของประชากรโลกในปัจจุบนัมีการ
เปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก และพบวา่โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็น
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข
ของโลก เป็นภยัคุกคามท่ีลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก 
ส่งผลกระทบต่อการพฒันาทางเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก ซ่ึง
จากสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ(1) ไดป้ระมาณการวา่ในปี 
พ.ศ. 2554 มีผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 366 ลา้นคน และจะ
เพ่ิมข้ึนเป็น 552 ลา้นคน ใน พ.ศ. 2573 ผูป่้วยร้อยละ 80 
อยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต ่าถึงปานกลาง เช่นเดียวกันท่ี
สถานการณ์โรคความดนัโลหิตสูง จากขอ้มูลขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO) พบวา่ทัว่โลกมีผูท่ี้เป็นความดนัโลหิต
สูงเกือบถึง 1,000 ลา้นคน โดยสองในสามของจ านวนน้ีอยู่
ในประเทศก าลังพฒันา และพบว่าประชากรในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้มีผูเ้สียชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสูง
ประมาณ 1.5 ลา้นคน ส าหรับประเทศไทย พบวา่ผูท่ี้อยูใ่น
วัยผู ้ใหญ่ 1  ใน 3  คน จะมีภาวะความดันโลหิตสูง 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการส ารวจสถานะสุขภาพของคน
ไทยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2552 พบอตัราความชุก
ผูป่้วยเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.9 ในจ านวนน้ีพบวา่เพศ
หญิงมีอตัราความชุกสูงกว่าเพศชาย และมีอตัราความชุก
เพ่ิมข้ึนตามอายใุนช่วงอายรุะหวา่ง 70-79 ปี โดยมีสัดส่วน

ของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีไม่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคสูงถึงร้อย
ละ 31.2(2)  

ในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา พบวา่คนไทยป่วยดว้ย
โรคเบาหวานเป็นจ านวน 3.5 ลา้นคน ในจ านวนน้ีพบวา่มี
ผูท่ี้ไม่รู้ว่าตนเองป่วยถึง 1.1 ลา้นคน และท่ีน่าห่วงยิ่งไป
กว่านั้ นก็คือ ผูป่้วยเหล่าน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองสูงกวา่คนปกติถึง 
2-4 เท่า และในเพศชายพบวา่มากกวา่คร่ึงมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทและเ ส่ือมสมรรถภาพทาง เพศ 
นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเทา้ร่วม
ด้วย สอดคล้องกับข้อมูลจากสถิติส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า
สถานการณ์ป่วยและมีผูเ้ขา้รับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกภาค เม่ือ
เปรียบเทียบจากขอ้มูล 10 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2543-2553) 
พบว่า มีผูป่้วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจาก 259 เป็น 
1,349 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงถือว่ามีอัตราการเพ่ิมท่ี
สูงข้ึนกวา่ 5 เท่า(3)  
 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย (4) ถ้ารักษา
หรือควบคุมไม่ดี อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่าง 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เบาหวานข้ึนจอ
ประสาทตา (diabetic retinopathy) กลา้มเน้ือหัวใจขาด
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เลือด  (myocardial infarction) และไตวายเร้ือรัง (chronic 
renal failure ) เป็นตน้ ซ่ึงท าให้ตอ้งเสียเวลาไปกบัการ
เจ็บป่วย เสียค่าใชจ่้ายการรักษาพยาบาลจ านวนมาก ดงันั้น
วธีิท่ีดีท่ีสุดจึงควรป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงแต่เน่ิน ๆ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและรับ
การตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เพื่อ
คน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก จะไดรั้บการรักษาและป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 จังหวัดสกลนคร  เ ป็นจังหวัดท่ีตั้ งอยู่ทางภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ปกครองพ้ืนท่ีจ านวน 18 อ าเภอ อยู่
ในพ้ืนท่ีเขตบริการสุขภาพท่ี 8 จากรายงานของส านัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ (2557)(5) พบวา่จงัหวดัสกลนคร 
มีอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต
สูงเป็นอันดับท่ี 2 ของเขตบริการสุขภาพท่ี 8 รองจาก
จังหวัด อุดรธานี  (ส านักนโยบายและยุทธศาสต ร์ 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข , 2557) และจาก
รายงานของส านักสาธารณสุขจังหวดัสกลนคร (2559) 
พบวา่มีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
เพ่ิมมากข้ึน โดยมีอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 
2556 ถึง พ.ศ. 2559 จ านวน 33,001, 30,937, 39,815 และ 
41,715 รายและอตัราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ช่วงเวลาเดียวกนั จ านวน 36,487, 38,744, 38,869 และ 
43,714 คน ตามล าดับ และในจังหวดัสกลนคร พบว่า
อ าเภอวาริชภูมิมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 2,847 และ 2,743 ซ่ึงเป็นปัญหา
ท่ีสูงมากเช่นเดียวกนั(6) 

 ต าบลค าบ่อ อยูใ่นเขตการปกครองของอ าเภอวาริช
ภูมิ มีความหลากหลายของประชากร และความแตกต่าง
ของลักษณะการประกอบอาชีพ ในด้านภาวะสุขภาพ 
พบวา่มีผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นล าดบัท่ี 1 และ 2 ใน 5 ล าดบัแรกของผูม้ารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
ต าบลค าบ่อ จากโปรแกรมระบบฐานขอ้มูลสถานีอนามยั 
(JHCIS) ในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 พบผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 367, 418, 403 และ 511 ราย
ตามล าดับ และผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในช่วงเวลา
เดียวกนั จ านวน 238,  245, 353, และ 579 รายตามล าดบั 
จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้สูงข้ึน
เร่ือยๆ ซ่ึงพบว่าในปี พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2559 มีผูป่้วย
โรคเบาหวานรายใหม่ จ านวน 18, 16, 21, และ 11 ราย
ตามล าดับ และผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ใน
ช่วงเวลาเดียวกัน จ านวน 13, 16, 21, และ 31 ราย
ตามล าดบั และในปี 2556 มีผูป่้วยเบาหวานตดัน้ิวเทา้ 2 คน 
ปี 2558 มีผูป่้วยโรคเบาหวานเสียชีวิต จ านวน 4 คน ตัดขา 
1  คนและตัดน้ิวเท้าอีก 1  คน นอกจากน้ียงัพบว่า ใน
ประชาชนอายุ 35  ปี ข้ึนไปท่ีได้รับการตรวจคัดกรอง
ประจ าปี ในช่วงเวลาเดียวกนัมีความเส่ียงต่อโรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน จ านวน 157, 172, 172, 
และ 208 รายตามล าดบั และพบกลุ่มเส่ียงของโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 531, 589, 834, และ 320 รายตามล าดบั 

 สถานการณ์ดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการ
คน้หาผูป่้วยในกลุ่มเส่ียงเพ่ือการป้องกันและการรักษา 
คณะรัฐมนตรีได้ก าหนดให้การคัดกรองสุขภาพและ
บริการดูแลสุขภาพประชากรเป้าหมาย (ประชาชนอาย ุ15-
34 ปี และอาย ุ35 ปี ข้ึนไป รวมทั้งพระภิกษุ สามเณร และ
ผูน้ าศาสนา) เป็นเป้าหมายตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555-2559 
รวมทั้ งได้ก าหนดเป็นนโยบายการพัฒนาสุขภาพของ
ประชาชน เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ควบคุมป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรควิถีชีวิต และเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดในการลดอตัราป่วยและตายดว้ย

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึง
ความส าคญัของการป้องกันและควบคุมโรควิถีชีวิต จึง
ผลักดันให้ เ กิดความร่วมมือบูรณาการกันระหว่าง
หน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้แผนงาน
ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM, HT) ซ่ึงมี
เป้าหมาย คือ การลดปัจจัยเส่ียงและลดโรควิถีชีวิตใน
ประชาชน กลวธีิส าคญั ไดแ้ก่ การคดักรองประชาชน โดย
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติ กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย และ
กลุ่มป่วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น   
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 อยา่งไรก็ตามระบบการคดักรองโรคเบาหวานและ
ความโลหิตสูงของต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวดั
สกลนคร ท่ีผา่นมายงัไม่เป็นไปตามเกณฑแ์ละตวัช้ีวดัของ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงพบวา่ในปีงบประมาณ 2557 การ
คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายอายุ 15  ปีข้ึนไป  ของต าบลค าบ่อ 
สามารถด าเนินการตรวจคัดกรองได้ ร้อยละ 92.57 ได้
ด าเนินการตรวจคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงในกลุ่มประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนได ้คิดเป็นร้อยละ 48.88  
และ ร้อยละ 86.30 ในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
ตามล าดับ ซ่ึง เ ป้ าหมายของกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดใหมี้การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ร้อยละ 90 จะเห็นไดว้่าการคดักรองของโรงพยาบาล
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตต าบลค า
บ่อ ยงัไม่บรรลุเป้าหมายทั้งปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
นอกจากน้ีในการด าเนินการคดักรองยงัพบปัญหาในการ
ปฏิบติังานหลายประการ ไดแ้ก่ การขาดความร่วมมือจาก
ชุมชนและอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น โดยประชาชนมอง
ว่าการคัดกรองเป็นงานของเจ้าหน้าท่ี  ประชาชนไม่
ตระหนักถึงความส าคัญของการคัดกรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง  ประกอบกับในต าบลค าบ่อมี
ประชากรอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก และมีอตัราก าลงัของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่เพียงพอ ท าให้การคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในแต่ละปีงบประมาณ
ตอ้งใชร้ะยะเวลานาน ตอ้งเขา้ไปติดตามประชาชนถึงบา้น
และไม่ได้รับความร่วมมือเท่าท่ีควร จึงเป็นเหตุให้การ
ตรวจคดักรองไม่ครอบคลุมตามเป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข ส่งผลกระทบท าให้ประชาชนท่ีไม่ไดรั้บการ
คดักรองโรคและเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายต่อ
ชีวิตไดใ้นภายหลงั ดงัปัญหาท่ีพบในลกัษณะท่ีคลา้ยคลึง
กนั จากการศึกษาของ ชัยวฒัน์ บุญประจันทร์ (2556)(7) 
พบว่าในการปฏิบัติงานตรวจคัดกรองเบาหวานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลนามะเฟือง 
อ าเภอเมือง จังหวดัหนองบัวล าภู อยู่ในระดับสูง เม่ือ
พิจารณารายดา้นส่วนใหญ่จะปฏิบติัเป็นประจ าทุกคร้ัง คือ
การปฏิบติังานตรวจคดักรองเบาหวาน ร้อยละ 86.5 โดย
การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนท่ี ร้อยละ 84.5 การ

สนบัสนุนการปฏิบติังานตรวจคดักรองเบาหวานในชุมชน 
ร้อยละ 84.3 การเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์ ร้อยละ 84.3 
และการประสานงานองคก์รในพ้ืนท่ี ร้อยละ 84 ตามล าดบั 
ปัญหาอุปสรรคในการตรวจคดักรองเบาหวานส่วนใหญ่ 
คือการประชาสัมพนัธ์ ร้อยละ 34.6 รองลงมา ไดแ้ก่ การ
สนับสนุนการปฏิบติังานตรวจคดักรองในชุมชน ร้อยละ 
30.5 การประสานงานองค์กรในพ้ืนท่ี ร้อยละ 20.8 ส่วน
ปัญหาอุปสรรคนอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติังานตรวจ
คัดกรองเบาหวาน ร้อยละ 20.3 ( 6)  จะเห็นได้ว่าการ
ด าเนินการตรวจคดักรองนอกจากเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขแล้ว ยงัจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนในการคดักรองเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายและ
ส่งผลดีต่อสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา
เก่ียวกบัรูปแบบ/ระบบ ความร่วมมือของชุมชนในงานคดั
กรองโรค โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ยงัมีไม่มากนกั 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจัยจึงได้น าแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ(8)ซ่ึงประกอบดว้ยการมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมี
ส่วนร่วมในผลประโยชน์  และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมมีผู ้ศึกษา
เก่ียวกบัการน าแนวคิดน้ีมาประยุกต์ใชใ้นการศึกษา เช่น 
อดิศร พลูทรัพย ์(2555)(7) ไดศึ้กษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกนัปัญหายาเสพติดเขตเทศบาลเมือง
อ่างศิลา จังหวัดชลบุรี  และฐิติพรรณ แย้มโพธ์ิกลาง 
(2555) (9) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ด าเนินงานตามแผนพฒันาองค์การบริหารส่วนต าบลตูม 
อ าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัมาก 
โดยอยู่ในขั้นตอนการมีส่วนร่วมในการวางแผนและการ
ด าเนินการ และพบวา่ขั้นตอนการมีส่วนร่วมท่ีอยูใ่นระดบั
นอ้ยสุดคือขั้นตอนการประเมินผล 
 ดังนั้ น เ พ่ือแก้ไขปัญหาสถานการณ์ดังกล่าว 
พยาบาลเวชปฏิบติัท่ีมีบทบาทในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรค รักษาสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพ ซ่ึงในการคดั
กรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พยาบาลเวช
ปฏิบติัเป็นผูรั้บผิดชอบงานคดักรองของโรค ดงันั้นเพ่ือให้
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ระบบและการคดักรองมีประสิทธิภาพมากข้ึน จึงควรท่ีจะ
พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอ
วาริชภูมิ จงัหวดัสกลนครข้ึน เพ่ือคดักรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงให้ครอบคลุมตามเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดประโยชน์และความ
ยั่งยืนแก่สุขภาพของประชาชน เพื่ อให้ ชุมชนและ
อาสาสมัค รประจ าห มู่บ้าน มีความ รู้  ตระหนัก ถึ ง
ความส าคญัของการคดักรองโรค เขา้ใจในรูปแบบและมี
ส่วนร่วมในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร ซ่ึงจะ
เป็นการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงอยา่ง
ย ัง่ยนืตลอดไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การ มีส่วนร่วมของชุมชน
ในการคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงใน
ต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร 
 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบล
ค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร 
 3   เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร  
วธีิการด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (research and 
development) โดยมีรายละเอียดวิธีการด าเนินการวิจัย 4 
ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะศึกษาความต้องการการพัฒนา
รูปแบบการการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอ
วาริชภูมิ  จงัหวดัสกลนคร ประชากรท่ีศึกษา เป็นกลุ่มผูน้ า
ชุมชนดา้นการปกครอง ประกอบดว้ย กลุ่มผูน้ าชุมชนดา้น
การปกครอง ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 
กรรมการหมู่บา้น จ านวน 18 คนและกลุ่มผูน้ าชุมชนดา้น
สุขภาพ ประกอบด้วยอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านในเขต
ต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร  จ านวน 18 

คน รวมทั้ งหมด 36 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดย
วธีิการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล แนวค าถามใน
การสนทนากลุ่ม เป็นแนวทางสนทนากลุ่มระหว่างผูน้ า
ชุมชน และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ในต าบลค าบ่อ 
อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร ซ่ึงได้คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง แนวทางการสนทนากลุ่มผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน 
โดยใชรู้ปแบบของการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ 
(Cohen & Uphoff, 1981)  โดยมีองคป์ระกอบของประเด็น
ท่ีสนทนาดงัน้ี การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วน
ร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการ
มีส่วนร่วมในการประเมินผล จากค าถามจ านวน 10 ข้อ 
โด ย มี อ ง ค์ป ระ กอบของปร ะ เ ด็ น ท่ี สนทนาดั ง น้ี 
สถานการณ์โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบล
ค าบ่อ รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งในการคดักรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ จุดดีจุดเด่นของ
ต าบลค าบ่อในการคดักรองโรคเบาหวานและความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ปั ญห าแ ละ อุป สร รค ใน ก า รคัด ก รอ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ 
ความส าคญัและความจ าเป็นของการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ท่ีผ่าน
มาชุมชนไดมี้ส่วนร่วมในการคดักรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงบา้งหรือไม่อย่างไร มีความเป็นไปได้
หรือไม่ท่ีชุมชนจะเขา้ไปมีส่วนร่วมในการการคดักรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง รูปแบบวิธีการ หรือ
บุคคลท่ีกระตุน้ให้ประชาชนเห็นความส าคญัของการมา
คัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในการ
พฒันางานคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
บุคคลในชุมชนควรเขา้มามีส่วนร่วมในการคิดตดัสินใจ มี
ส่วนร่วมในการปฏิบติัมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
และมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยบุคคลเหล่านั้นควร
มีหนา้ท่ีบทบาทใดบา้ง และขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัโดยเป็นผูร้วบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
และด าเนินการสนทนากลุ่มคลอบคลุมตามกรอบแนวคิด
ของโคเฮนและอพัฮอฟ(8) ทั้ง 4 ดา้นโดยผูว้ิจยัไดท้ าการ
สนทนากลุ่ม 1 คร้ัง โดยการสนทนา 2 ชัว่โมงถึง เม่ือวนัท่ี 
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6 มิถุนายน 2559 มีกลุ่มผูน้ าชุมชนด้านการปกครอง 
ประกอบด้วย ผู ้ใหญ่บ้าน ผูช่้วยผู ้ใหญ่บ้าน กรรมการ
หมู่บ้าน จ านวน 18 คนและกลุ่มผูน้ าชุมชนด้านสุขภาพ 
ประกอบดว้ยอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลค าบ่อ 
อ าเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร  จ านวน 18 คน รวม
ทั้งหมด 36 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดบ้นัทึก, สรุปประเด็น
สภาพปัญหาและความต้องการและตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของขอ้มูล  
 ระยะท่ี 2 ระยะการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ  จงัหวดัสกลนคร  
ประชากรเป็นกลุ่มผูน้ าชุมชนดา้นการปกครอง ประกอบดว้ย 
ผูใ้หญ่บา้น ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น กรรมการหมู่บา้นจ านวน 12 คน 
และกลุ่มผูน้ าชุมชนดา้นสุขภาพ อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น
จ านวน 33 คน และกลุ่มเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขใน รพ.สต.ใน
เขตต าบลค าบ่อและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 2 คน รวม
ทั้งหมด 47 คน โดยวิธีการคดัเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  แบบสอบถาม
ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันา
รูปแบบการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ  จงัหวดัสกลนคร ซ่ึงผูว้ิจยั
พฒันาข้ึนเองประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส นับถือศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ ต าแหน่งท่ีปฏิบติังานในชุมชน  รวมทั้งส้ินจ านวน 7 
ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพฒันารูปแบบการคดักรองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจัยพฒันาข้ึนเองโดยใช้รูปแบบ
ของการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอพัฮอฟ (Cohen & 
Uphoff, 1981 ) โดยมีองคป์ระกอบของประเด็นท่ีสอบถาม 
ดงัน้ี 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 1–4   2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั จ านวน 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ขอ้ 5–8   3) การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ จ านวน 
4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 9–12  4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 13–15   

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลและการวิเคราะห์ขอ้มูล น า
รูปแบบการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ี
พฒันาได้ดังกล่าวมาน าเสนอแก่บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้งใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในต าบลค าบ่อ อ าเภอ
วาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร โดยผูว้ิจัยท าการศึกษาตั้ งแต่
วนัท่ี 30 มิถุนายน 2559 - 7 กรกฎาคม 2559 การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งโดยมีรายละเอียด ดงัน้ีคือ 
 1)ผูว้ิจัยช้ีแจงวตัถุประสงค์ และรูปแบบการการ
พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรองคดั
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในต าบลค าบ่อ 
อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร 2) น าเสนอขอ้มูลไดแ้ก่ 
ผลการสนทนากลุ่มผูน้ าชุมชน และอาสาสมัครประจ า
หมู่บา้น, ความตอ้งการการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการคดักรองคดักรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัด
สกลนคร, รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดั
กรองคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ใน
ต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร และคู่มือการ
การการคดักรองคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สูง ในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร เพ่ือ
ตรวจสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบ โดยทดลองใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดักรองคดักรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ในต าบลค าบ่อ อ าเภอ
วาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร และผูว้ิจยัรับฟังขอ้เสนอแนะ
เพ่ิมเติมจากกลุ่มผู ้น าชุมชน และ อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน  3)ผู ้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามประเด็น
ข้อ เสนอแนะและค าแนะน าของผู ้น า ชุมชน  และ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน 4)น ารูปแบบท่ีได้จากการ
ปรับปรุงเสนอแนะต่อกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง 5)หลงัจากกลุ่ม
ตัวอย่างยอมรับและมีความเป็นไปได้ของรูปแบบการ
พัฒนาการ มี ส่วน ร่วมของ ชุมชนในการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัไดน้ ารูปแบบ
ดงักล่าวไปใชไ้ดจ้ริงแก่ผูม้ารับการคดักรองโรคเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูง 
 ระยะท่ี 3 ระยะทดลองใชรู้ปแบบการมีส่วนร่วมใน
การคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบล
ค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ  จังหวดัสกลนคร และประเมิน
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ประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคดั
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ 
อ าเภอวาริชภูมิ  จงัหวดัสกลนคร ประชากรในการศึกษา 
เป็นประชาชนอาย ุ35 ปีข้ึนไป จาก 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี.
1,หมู่ท่ี 11 และหมู่ท่ี 18 ปีงบประมาณ 2560 ในเขตต าบล
ค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร จ านวน 1,255 คน 
ทั้งหญิงและชาย  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ประชาชนอาย ุ
35 ปีข้ึนไป จาก 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี.1,หมู่ท่ี 11 และหมู่
ท่ี 18 ปีงบประมาณ 2560 ในเขตต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริช
ภูมิ จังหวดัสกลนคร จ านวน 75 คน ทั้ งหญิงและชาย  
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ได้มาจากการสุ่ม
ตวัอยา่ง แบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) จาก
ประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป ท่ีอยูใ่นต าบลค าบ่อ อ าเภอ
วาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร รวมทั้ งหมด 1,255 คน โดย
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสูตรขนาดตวัอยา่งของการ
สุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นของไทฟอส 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการคดั
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ 
อ าเภอวาริชภูมิ  จงัหวดัสกลนคร แบบสอบถามในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส นับถือศาสนา ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน รวมทั้งส้ินจ านวน 7 ขอ้  
 ส่วนท่ี  2 ความพึงพอใจต่อการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 4 ดา้น จ านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ดา้นการมีส่วนร่วมใน
การคิดตดัสินใจ 2) ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ
พฒันา 3) ดา้นการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) การมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันารูปแบบ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามแบบให้เลือกตอบประเภทมาตร
ส่วนประมานค่า 5 ระดับ คือ ระดับน้อยท่ีสุด  ระดับน้อย 
ระดับปานกลาง ระดับมากและระดับมากท่ีสุด ลกัษณะขอ้
ค าถามทุกขอ้เป็นขอ้ค าถามทางบวกโดยผูว้จิยัพฒันาข้ึนเองซ่ึง
ก าหนดใหเ้ลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

 ในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีสร้างข้ึนทั้งหมดเสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจสอบและแก้ไข ผูว้ิจัยไดป้รับแกต้ามความคิดเห็นของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้จึงน า แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ
ระบบการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของ
ชุมชน และคู่มือการใชแ้บบคดักรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงไปตรวจสอบความตรงเชิ งเ น้ือหา  โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบดว้ย นายแพทย ์จ านวน 1 ท่าน 
ผูรั้บผิดชอบงานโรคเร้ือรังส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
สกลนคร จ านวน 1 ท่าน อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
จ านวน 1 ท่าน และอาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ จ านวน 2 
ท่านตรวจสอบความครอบคลุม ความเหมาะสมของเน้ือหา 
และความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช ้หลงัจากนั้นน าเคร่ืองมือท่ี
ไดรั้บขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงก่อนทดลองใช ้โดยมีค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหา แนวทางสนทนากลุ่ม ปรับแก้ตาม
อาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิให้ค  าแนะน า มีค่า CVI 
เท่ากบั 1.00 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในส่วนท่ี 2 มีค่า CVI เท่ากบั 0.96 ค่าดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามวดัความพึงพอใจต่อการคดั
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในส่วนท่ี 2 มีค่า 
CVI เ ท่ากับ  0 .92อยู่ระหว่าง  .98 -1.00   และค่ า
สมัประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟาอยูร่ะหวา่ง .80-.94 
ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 
 1. ศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 36 ราย เป็นกลุ่มแกนน าชุมชนดา้นการปกครอง 
กลุ่มแกนน าดา้นสุขภาพ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใน รพ.
สต. ในเขตต าบลค าบ่อและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 66.67 มีอายุเฉล่ีย 46.69 ปี ช่วงอายุท่ี
มากท่ีสุด คือ ช่วง51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.67 (อายตุ  ่าสุด 
35 ปีและอายสูุงสุด 69 ปี) ระดบัการศึกษาส าเร็จการศึกษา
อยู่ระดับประถมศึกษา คิดเ ป็นร้อยละ 41.67 และมี
ต าแหน่งในชุมชนเป็นอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น ร้อยละ 
70.21 ส าหรับสภาพปัญหาและความต้องการ ได้แก่ 
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ประชาชนส่วนใหญ่ทราบขอ้มูลของการตรวจและจากการ
คดักรองคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 
วา่เป็นการตรวจคดักรองปีละคร้ัง ส าหรับคนท่ีมีอาย ุ35 ปี
ข้ึนไป ตอ้งงดน ้ าและอาหารหลงัเท่ียงคืนเพ่ือมาเจาะเลือด,  
 2. การสงัเกตการณ์มีส่วนร่วมของชุมชนในการคดั
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ 
พบวา่ท่ีผา่นมาในการคดักรองโรค เบาหวานและความดนั
โลหิตสูงนั้ น  จะมี เฉพาะเจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขและ
อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นเท่านั้นท่ีร่วมกนัปฏิบติังาน ท า
ใหก้ารคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงไดผ้ล
ตามเป้าหมาย แต่การด าเนินการไปอยา่งยากล าบากและใช้
เวลายาวนาน ซ่ึงต้องใช้เวลาเกือบตลอดทั้ งปีจึงจะได้
ผลงานตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข, ท่ีผ่านมามี
ประชาชนมาร่วมการคดักรองน้อย เน่ืองจากช่วงเวลาท่ี
เจ้าหน้าท่ีด าเนินการคดักรองเป็นฤดูกาลการท านา การ
ประชาสัมพนัธ์ไม่ทัว่ถึงและกระชั้นชิด ประชาชนบางคน
ไม่ตระหนัก กลัวตรวจแลว้เจอโรคเลยไม่มารับการคัด
กรอง และจะรู้ตัวเองเม่ือเป็นโรคและเป็นร้ายแรงข้ึน 
ประชาชนบางคนไปท างานต่างพ้ืนท่ี ไม่สามารถมารับการ
ตรวจคดักรองในหว้งเวลานั้นได,้ จุดดีหรือจุดเด่นของการ
ตรวจคดักรองโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงใน
ต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร คือ สถานท่ีท่ี
ใชใ้นการด าเนินการคดักรองอยูใ่นชุมชน ใกลบ้า้น ใชเ้วลา
ในการเดินทางนอ้ย สะดวก รวดเร็ว และมีจุดดอ้ย คือ การ
ประชาสัมพนัธ์ล่าชา้ไม่ทัว่ถึง เจา้หน้าท่ีมีความเช่ียวชาญ
ในการวดัความดนัโลหิตและเจาะเลือดนอ้ย ท าให้การคดั
กรองเป็นไปอยา่งล่าชา้ 
 3. การศึกษาพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร กลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 47 ราย เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.83 
มีอายเุฉล่ีย48.21 ปี อายตุ  ่าสุด 36 ปีและอายสูุงสุด 59 ปี มี
สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ44.68 ระดบัการศึกษาอยูร่ะดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ42.55 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 95.75 ส าหรับสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการพบว่า โดยรวมหลงัการใช้รูปแบบ ฯกลุ่ม
ผูพ้ฒันามีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการคดักรอง

โรคมากกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ .05 โดยแต่ละด้านมีความพึงพอใจก่อนและหลัง 
ดงัน้ี   1) ดา้นการมีส่วนร่วมในการคิดตดัสินใจ พบวา่ก่อน
ใชรู้ปแบบ ฯ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบันอ้ยท่ีสุด (M = 1.41, 
SD = .98) และหลงัการใชรู้ปแบบ ฯ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
มาก (M = 3.98, SD = .59)  2) ดา้นการมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติั พบวา่ก่อนใชรู้ปแบบ ฯ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย 
(M = 2.30, SD = 1.77) และหลงัการใชรู้ปแบบ ฯ มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.13, SD = .38) 3) การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบว่าก่อนใชรู้ปแบบ ฯ 
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบันอ้ย (M = 1.84, SD = .77) และหลงั
การใชรู้ปแบบ ฯ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก (M = 4.40, SD 
= .35)  4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพฒันา
รูปแบบ ฯ พบวา่ก่อนใชรู้ปแบบ ฯ กลุ่มตวัอยา่งไม่มีส่วน
ร่วมเลย (M = .55, SD = 1.05) และหลงัการใชรู้ปแบบ ฯ มี
ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก(M = 4.12, SD = .44) ในแต่ละ
ดา้นจะพบวา่หลงัการใชรู้ปแบบ มีความพึงพอใจในระดบั
มากทุกดา้น แต่ยงัมีในรายขอ้บางขอ้ท่ี พบวา่ การพึงพอใจ
ยงัอยู่ในระดบัปานกลาง คือ ขอ้ 5. ท่านมีส่วนร่วมในการ
จดัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ในการคดักรองโรคเบาหวานความ
ดนัโลหิตสูง ขอ้ 7. ท่านมีส่วนร่วมในการเชิญชวนหรือ
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชนในชุมชนทราบถึงการคัด
กรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง และขอ้ 12. ท่าน
การเป็นส่วนหน่ึงของการรับรางวลัท่ีไดจ้ากการคดักรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้ระดับความพึง
พอใจอยู่ในระดับปานกลาง เป็นเพราะในการจดัเตรียม
อุปกรณ์ในการคัดกรอง เ ป็นหน้า ท่ีของ เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุข ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการคัดกรองโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร 
สภาพปัญหาและความตอ้งการ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
75 ราย เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 54.67 มีอายเุฉล่ีย 42 ปี 
ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด คือ ช่วงอายุ 41-50 ปีคิดเป็นร้อยละ 
56.00 (อายตุ  ่าสุด 31 ปีและอายสูุงสุด 50 ปี) มีสถานภาพคู่ 
คิด เ ป็นร้อยละ 89.33 ระดับการศึกษาอยู่ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 86.67 และประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 98.67 และมีรายได้ต่อเดือน 
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5,001-10,000บาท ร้อยละ 56.00 ส าหรับสภาพปัญหาและ
ความตอ้งการพบวา่ สัดส่วนของความครอบคลุมของการ
คดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในต าบลค า
บ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร หลังการพัฒนา
รูปแบบการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง
ในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร ซ่ึงเป็น
ช่วงปีงบประมาณ 2560 มีความครอบคลุมมากกวา่ปี 2559 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p-value < .05)  โดย
พบว่า ก่อนการพฒันารูปแบบการคดักรองโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ 
จงัหวดัสกลนคร ความครอบคลุมของการคดักรอง ร้อยละ 
86.30 หลงัการใชรู้ปแบบความครอบคลุมของการคดักรอง 
ร้อยละ 99.04  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ประชาชนท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไปต่อการคดักรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง พบวา่ ความพึงพอใจ
ต่อการคัดกรอง หลังทดลองการใช้รูปแบบดีกว่าก่อน
ทดลองใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t 
= 24.89,  p-value < .05) และพบวา่ความพึงพอใจโดยรวม

ก่อนการใช้รูปแบบมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉล่ีย  
2.17, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  .64) และหลงัใชรู้ปแบบมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากท่ีสุด (ค่าเฉล่ีย  4.77 , ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  .39)  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าผลงานวิจยัไปพฒันารูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการคัดกรองโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูงในต าบลค าบ่อ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดั
สกลนคร เป็นโปรแกรมการมีส่วนร่วมในการคดักรอง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และศึกษาผลของ
โปรแกรม 
 2. ควรมีการน าผลงานวิจยัไปพฒันาต่อยอดใน
การศึกษาตัวแปรผลลัพธ์อ่ืน เ ช่น ความตระหนักต่อ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชน , 
ความรู้ต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ฯลฯ 
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แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ  

Guidelines of stroke prevention in diabetic patients and hypotension patients  
Somdet hospital, Kalasin 

จุฑาทิพย ์ คนตรง1 
Jutatip Khonthrong1 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) คร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่างได้แก่ ผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 325  คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่ กระบวนการกลุ่ม แบบบนัทึก ทะเบียน แบบสังเกต และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา 
และการวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
 ผลการศึกษา พบวา่ 1) จากผลการศึกษาท าให้มี 1.1) แนวปฏิบติัส าหรับการดูแลผูป่้วย ในระดบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาล 1.2) มีแผนกลยทุธ์ ในการด าเนินงาน 8 กลยทุธ์ ประกอบดว้ย  การพฒันาระบบสารสนเทศ การพฒันารูปแบบการคดักรอง  การ
พฒันาระบบส่งต่อ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การให้บริการ การสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วย มาตรฐานการรักษา และ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 2) 
ความคิดเห็นของบุคลากรต่อแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
พบว่า ผูบ้ริหาร ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และเจา้หน้าท่ีงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  มีความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X  
=4.00 S.D.=0.74) พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง หลงัใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัมาก ( X  =2.51 S.D.=0.46) 
ค าส าคญั : แนวทาง , เบาหวาน และ ความดนัโลหิตสูง 

 
Abstract 

 This research was action research aimed to studied guidelines of stroke prevention in diabetic patients and hypotension patients 
Somdet  hospital. Sample size were 325 diabetic patients and hypotension patients. Tools used in the study were group process Record form , 
register , Observation form And interviews. Data were analyzed by descriptive statistic and content analysis. 
 The results of the study were as follows 1) The results of the study 1.1) Patients care guideline for community , Sub-district Health 
Promoting Hospital and Hospital.  1.2) There are 8 strategic strategies in operation include Development of information system , Development 
of Screening Patterns , Development of refer system , Behavior changing , patient care network creation, Treatment standards and Knowledge 
management. 2) Staff opinion to guidelines of stroke prevention in diabetic patients and hypotension patients Somdet hospital finding  
administrator , stakeholder and  non-communicable diseases official had opinion to operation in total and aspect were much level( X   =4.00 
S.D.=0.74). Health behavior of diabetic patients and hypotension patients after guidelines of stroke prevention in diabetic patients and 
hypotension patients Somdet hospital action finding  health behavior of diabetic patients and hypotension patients in total were much level ( X  
=2.51 S.D.=0.46) 
Keyword : guideline , diabetic and hypotension 

                                                           
1  โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

บทน า 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดร้ายงานถึงสถานการณ์ โรค
หลอดเลือดสมองว่าปี 2013 มีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองทัว่โลกแต่ละปีประมาณ 5.7 ลา้นคน ซ่ึงโรคน้ี 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2  ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 5 ในประชาชนท่ี มี
อายุ 15-59 ปี และพบว่า 2 ใน 3 ของผูท่ี้ทนทุกข์ทรมาน 
จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นประเทศท่ีมีรายได ้
ปานกลางและรายไดน้้อย โดยร้อยละ 39 ของผูท่ี้เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง เป็นประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-59 ปี(1)  
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 90 ท่ีรอดชีวิต
มกัมีความพิการหลงเหลืออยู่ท าให้เกิดความบกพร่องดา้น
ต่างๆ เช่น ด้านการเคล่ือนไหวและการทรงตัว ด้านสติ 
ปัญญา ประสาทการรับรู้และการรับ รู้  ด้านการ ส่ือ 
ความหมาย ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งมี ปัญหา
ด้านสังคม และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ดงักล่าว ยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพ ชีวิต ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและ ส่ิงแวดล้อม(2)  ซ่ึงหลักฐานวิชาการใน
ปัจจุบนั พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง สามารถป้องกนัได้
ร้อยละ 80  โดยการปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยั เส่ียงหลกัท่ีท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด ภาวะ ไขมนัในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี หรือการรับควนั บุหร่ีจากผูอ่ื้น 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ ภาวะอว้น บุคคล
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ดว้ยการเร่ิมตน้
ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง โดยการ หมั่นตรวจ
สุขภาพและลดความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดภาวะ สมองขาด
เลือด ซ่ึงสามารถปฏิบติัตนโดยรักษาความดนั โลหิตให้อยู่
ในเกณฑป์กติ ถา้เป็นโรคเบาหวานควรรักษา ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด งดสูบ บุหร่ีและงด
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ควบคุมระดับไขมนัใน
เลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ รับประทานอาหารท่ีมี ประโยชน์ 
ควบคุมน ้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ออกก าลังกาย
สม ่าเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

 ประเทศไทย พบวา่ มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจ และ
หลอดเลือดสูงอยู่ในอนัดบัท่ีสอง และสามของสาเหตุการ
เสียชีวิตสิบอนัดบัแรกของประเทศ ทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง  อย่างไรก็ดีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ และหลอดเลือด คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี
อตัราการตาย ตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2558 คิดเป็นร้อยละ 
35.9, 38.7 และ 43.3 ตามล าดบั(3) ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดด้ าเนินการ เฝ้าระวงัและคดักรองโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 
ถึง 6,109.12, 4,351.89 และ 261.05 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่อตัราป่วยโรคเบาหวาน  และความ
ดนัโลหิตสูงมีอตัราสูง และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (4) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผู ้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นแนวทางใน
การแกปั้ญหาโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั
ปัญหาหน่ึงของจงัหวดักาฬสินธ์ุต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการวจัิย 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)(5) เพื่อ
ศึกษาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน 
มกราคม 2559 – มีนาคม 2560  แบ่งการวิจยัออกเป็น 4 
ระยะ คือ  ระยะท่ี 1 การวางแผน (planning)   ระยะท่ี 2 การ
ปฏิบัติตามแผน (action)  ระยะท่ี 3 การสังเกต 
(observation)  และระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล (reflection) 
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บทน า 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดร้ายงานถึงสถานการณ์ โรค
หลอดเลือดสมองว่าปี 2013 มีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอด
เลือดสมองทัว่โลกแต่ละปีประมาณ 5.7 ลา้นคน ซ่ึงโรคน้ี 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2  ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบั 5 ในประชาชนท่ี มี
อายุ 15-59 ปี และพบว่า 2 ใน 3 ของผูท่ี้ทนทุกข์ทรมาน 
จากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นประเทศท่ีมีรายได ้
ปานกลางและรายไดน้้อย โดยร้อยละ 39 ของผูท่ี้เป็นโรค 
หลอดเลือดสมอง เป็นประชากรท่ีมีอายรุะหวา่ง 15-59 ปี(1)  
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 90 ท่ีรอดชีวิต
มกัมีความพิการหลงเหลืออยู่ท าให้เกิดความบกพร่องดา้น
ต่างๆ เช่น ด้านการเคล่ือนไหวและการทรงตัว ด้านสติ 
ปัญญา ประสาทการรับรู้และการรับ รู้  ด้านการ ส่ือ 
ความหมาย ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ รวมทั้งมี ปัญหา
ด้านสังคม และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ดงักล่าว ยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพ ชีวิต ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและ ส่ิงแวดล้อม(2)  ซ่ึงหลักฐานวิชาการใน
ปัจจุบนั พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง สามารถป้องกนัได้
ร้อยละ 80  โดยการปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดโรค 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นปัจจยั เส่ียงหลกัท่ีท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด ภาวะ ไขมนัในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี หรือการรับควนั บุหร่ีจากผูอ่ื้น 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ ภาวะอว้น บุคคล
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้ดว้ยการเร่ิมตน้
ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง โดยการ หมั่นตรวจ
สุขภาพและลดความเส่ียงท่ีจะท าให้เกิดภาวะ สมองขาด
เลือด ซ่ึงสามารถปฏิบติัตนโดยรักษาความดนั โลหิตให้อยู่
ในเกณฑป์กติ ถา้เป็นโรคเบาหวานควรรักษา ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้ใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด งดสูบ บุหร่ีและงด
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ควบคุมระดับไขมนัใน
เลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ รับประทานอาหารท่ีมี ประโยชน์ 
ควบคุมน ้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ออกก าลังกาย
สม ่าเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 

 ประเทศไทย พบวา่ มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจ และ
หลอดเลือดสูงอยู่ในอนัดบัท่ีสอง และสามของสาเหตุการ
เสียชีวิตสิบอนัดบัแรกของประเทศ ทั้งในเพศชายและเพศ
หญิง  อย่างไรก็ดีภาวะแทรกซ้อนท่ีท าให้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจ และหลอดเลือด คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมี
อตัราการตาย ตั้ งแต่ ปี พ.ศ. 2556-2558 คิดเป็นร้อยละ 
35.9, 38.7 และ 43.3 ตามล าดบั(3) ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดด้ าเนินการ เฝ้าระวงัและคดักรองโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 
ถึง 6,109.12, 4,351.89 และ 261.05 ต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่อตัราป่วยโรคเบาหวาน  และความ
ดนัโลหิตสูงมีอตัราสูง และเป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง (4) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึง
สนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผู ้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อเป็นแนวทางใน
การแกปั้ญหาโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญั
ปัญหาหน่ึงของจงัหวดักาฬสินธ์ุต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 2. เพื่อศึกษาผลการพฒันาแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการวจัิย 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research)(5) เพื่อ
ศึกษาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ ระยะเวลาศึกษาระหว่างเดือน 
มกราคม 2559 – มีนาคม 2560  แบ่งการวิจยัออกเป็น 4 
ระยะ คือ  ระยะท่ี 1 การวางแผน (planning)   ระยะท่ี 2 การ
ปฏิบัติตามแผน (action)  ระยะท่ี 3 การสังเกต 
(observation)  และระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล (reflection) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในเขตอ าเภอสมเด็จ จังหวดั
กาฬสินธ์ุ ท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน  และความดนัโลหิต
สูง  และข้ึนทะเบียนในปี 2560  โดยไม่จ ากดัเพศ เช้ือชาติ 
ศาสนา อาชีพ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ ก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิ ธีการคัด เ ลือกแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) ได้แก่ ผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
จ านวน 10 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในศึกษาความคิดเห็นและ
ระดบัการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผู ้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร และเจา้หน้าท่ีงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในระดับ โรงพยาบาล ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชต้าราง ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 80  คน 
 3. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
ไดแ้ก่  กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเขต
อ าเภอสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
และความดนัโลหิตสูง  และข้ึนทะเบียนในปี 2560  โดยไม่
จ ากัด เพศ  เ ช้ือชาติ  ศาสนา  อาชีพ  ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ก าหนด
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง ของ Kejcie and Morgan(6) 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 325  คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1.  เค ร่ืองมือ ท่ีใช้ในการพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยใชก้ารประชุมเชิงปฏิบติัการและประยกุตใ์ช้
เทคนิคกระบวนการกลุ่ม  (Group Process) ประกอบดว้ย
หวัขอ้ดงัน้ี  

  1.1 การศึกษาบริบทวิถีการด ารงชีวิต ขนม
ธรรมเนียมประเพณี ทรัพยากรชุมชน อตัลกัษณ์ของชุมชน 
ภูมิ ปัญญาในการดูแลสุขภาพ สภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย  
  1.2 การสังเคราะห์ และสร้างแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แนว
ทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่   
  2.1 แบบบันทกึ ทะเบียน แบบสังเกต 
  2.2 แบบสมัภาษณ์ความคิดเห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ เป็นขอ้ค าถามปลายปิด มีลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั  ประกอบดว้ย  2 ส่วน 
ดงัน้ี  
    1. ข้อมูลทั่วไป  ซ่ึงประกอบด้วย  เพศ  อาย ุ
การศึกษา และระยะเวลาการปฏิบติังาน 
  2. แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ  ก าหนดค่าน ้ าหนัก (Arbitrary Weighting 
Method) ของแต่ละล าดบั ซ่ึงมีความหมายของคะแนนตาม
น ้ าหนกัของค าตอบดงัน้ี 
     ระดบัความคิดเห็น          คะแนน 
 ระดบัความคิดเห็นมากท่ีสุด  5 
 ระดบัความคิดเห็นมาก         4 
 ระดบัความคิดเห็นปานกลาง   3 
 ระดบัความคิดเห็นนอ้ย    2   
 ระดบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด   1 
 
 ผูว้ิจัยได้ก าหนดช่วงกวา้งระหว่างระดับเท่ากับ  
0.80   Best, John W. (1981)(7) ดงัน้ี 

 มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียระหวา่ง   4.21 – 5.00 
 มาก  มีค่าเฉล่ียระหวา่ง  3.41 – 4.20 
 ปานกลาง มีค่าเฉล่ียระหวา่ง  2.61 – 3.40 
 นอ้ย  มีค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.81 – 2.60 
 นอ้ยท่ีสุด มีค่าเฉล่ียระหวา่ง   1.00 – 1.80 
  2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ เป็นขอ้
ค าถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
และมีข้อค าถามปลายเ ปิด  1  ข้อ  คือ  ข้อ เสนอแนะ 
ก าหนดค่าน ้ าหนกั (Arbitrary Weighting Method) ของแต่
ละล าดับ ซ่ึงมีความหมายของคะแนนตามน ้ าหนักของ
ค าตอบดงัน้ี 
     ระดบัการปฏิบติั    คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   3 
 ปฏิบติับางคร้ัง    2    
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง   1 
 
 ผูว้ิจัยได้ก าหนดช่วงกวา้งระหว่างระดับเท่ากับ  
0.67   Best, John W. (1981) (7)(ดงัน้ี 
 สูง   ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง   2.34 – 3.00 
 ปานกลาง ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.68 – 2.33 
 ต ่า   ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.00 – 1.67 
  การสร้างและตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจยั
ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง น ามาสร้างเป็น
แบบสอบถาม  ท าการตรวจความตรงของเ น้ือหากับ
วตัถุประสงค์ โดยผูเ้ช่ียวชาญ น ามาหาค่าความตรงของ
เน้ือหา (IOC) บุญชม ศรีสะอาด.2545)   มีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึน
ไป หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามประเมินความรู้ไปทดลอง
ใชก้บัประชากร ซ่ึงไดแ้ก่ บุคลากรผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง / งาน Stoke  ผูป่้วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง จังหวดัมหาสารคาม ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน  30  คน และน าไปหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา-คอนบาค 
(Cronbach’s Alpha)10 ได้ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
เท่ากบั 0.81 และ .079 ตามล าดบั 
ขั้นตอนการวจัิย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ 
  1. ระยะท่ี 1 การวางแผน (planning)  โดยการ
พฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ ป่ วย เ บ าหวาน  และ ความดันโล หิต สู ง 
โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 
ประเด็นดัง น้ี  1)  การวิ เคราะห์สภาพปัญหา  2) การ
สงัเคราะห์ และสร้างรูปแบบการด าเนินงาน 
  2. ระยะท่ี 2 การปฏิบติัตามแผน (action) โดย
การน าแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ ป่ วย เ บ าหวาน  และ ความดันโล หิต สู ง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ไปใช้ในพ้ืนท่ี 
ครอบคลุมทุกระดบั ทั้งระดบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และโรงพยาบาล  
  3. ระยะท่ี 3 การสังเกต (observation) โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผลการน าแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ ไปใช ้
ได้แก่  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการด า เนินงาน  และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเขา้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
  4. ระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล (reflection) ท าการ
สรุปผล ถอดบทเรียน  สังเคราะห์องคค์วามรู้ และประเมิน
แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เพื่ อน าไปใช้เ ป็นแนวทางในการ
ด าเนินการแกปั้ญหา ต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง “แนวทางการด าเ นินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ” ผูว้ิจยั
น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
ดงัน้ี 
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 มากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียระหวา่ง   4.21 – 5.00 
 มาก  มีค่าเฉล่ียระหวา่ง  3.41 – 4.20 
 ปานกลาง มีค่าเฉล่ียระหวา่ง  2.61 – 3.40 
 นอ้ย  มีค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.81 – 2.60 
 นอ้ยท่ีสุด มีค่าเฉล่ียระหวา่ง   1.00 – 1.80 
  2.3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ เป็นขอ้
ค าถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 
และมีข้อค าถามปลายเ ปิด  1  ข้อ  คือ  ข้อ เสนอแนะ 
ก าหนดค่าน ้ าหนกั (Arbitrary Weighting Method) ของแต่
ละล าดับ ซ่ึงมีความหมายของคะแนนตามน ้ าหนักของ
ค าตอบดงัน้ี 
     ระดบัการปฏิบติั    คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า   3 
 ปฏิบติับางคร้ัง    2    
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง   1 
 
 ผูว้ิจัยได้ก าหนดช่วงกวา้งระหว่างระดับเท่ากับ  
0.67   Best, John W. (1981) (7)(ดงัน้ี 
 สูง   ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง   2.34 – 3.00 
 ปานกลาง ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.68 – 2.33 
 ต ่า   ค่าเฉล่ีย ระหวา่ง  1.00 – 1.67 
  การสร้างและตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูว้ิจยั
ท าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง น ามาสร้างเป็น
แบบสอบถาม  ท าการตรวจความตรงของเ น้ือหากับ
วตัถุประสงค์ โดยผูเ้ช่ียวชาญ น ามาหาค่าความตรงของ
เน้ือหา (IOC) บุญชม ศรีสะอาด.2545)   มีค่าตั้งแต่ 0.5 ข้ึน
ไป หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามประเมินความรู้ไปทดลอง
ใชก้บัประชากร ซ่ึงไดแ้ก่ บุคลากรผูรั้บผิดชอบงานโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง / งาน Stoke  ผูป่้วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง จังหวดัมหาสารคาม ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน  30  คน และน าไปหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา-คอนบาค 
(Cronbach’s Alpha)10 ได้ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
เท่ากบั 0.81 และ .079 ตามล าดบั 
ขั้นตอนการวจัิย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ คือ 
  1. ระยะท่ี 1 การวางแผน (planning)  โดยการ
พฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ ป่ วย เ บ าหวาน  และ ความดันโล หิต สู ง 
โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 
ประเด็นดัง น้ี  1)  การวิ เคราะห์สภาพปัญหา  2) การ
สงัเคราะห์ และสร้างรูปแบบการด าเนินงาน 
  2. ระยะท่ี 2 การปฏิบติัตามแผน (action) โดย
การน าแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู ้ ป่ วย เ บ าหวาน  และ ความดันโล หิต สู ง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ไปใช้ในพ้ืนท่ี 
ครอบคลุมทุกระดบั ทั้งระดบัชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และโรงพยาบาล  
  3. ระยะท่ี 3 การสังเกต (observation) โดยการ
เก็บรวบรวมข้อมูลผลการน าแนวทางการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ ไปใช ้
ได้แก่  ความคิดเห็นต่อรูปแบบการด า เนินงาน  และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยหลงัเขา้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
  4. ระยะท่ี 4 การสะทอ้นผล (reflection) ท าการ
สรุปผล ถอดบทเรียน  สังเคราะห์องคค์วามรู้ และประเมิน
แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เพื่ อน าไปใช้เ ป็นแนวทางในการ
ด าเนินการแกปั้ญหา ต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยเ ร่ือง “แนวทางการด าเ นินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ” ผูว้ิจยั
น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยการใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
ดงัน้ี 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่10 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560

 1. วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของผูบ้ริหาร ผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย และเจา้หน้าท่ีงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่อ
แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  โดยใชค้่าความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง หลังใช้แนวทางการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  โดยใช้
ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ค่าร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
 1. การพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 1.1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่าบริบทของ
พ้ืนท่ีใน ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูป่้วย กลุ่มเส่ียง 
และ บุคลากรสาธารณสุขขาดความ เข้า ใ จ ในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ตามบริบทของพ้ืนท่ี และ
เหมาะสมกบัผูป่้วยดา้นการให้บริการ เจา้หนา้ท่ีขาดทกัษะ
ท่ีจ าเป็นในการให้บริการ ขาดการบริการท่ีเป็นระบบ มี
ประสิทธิภาพและยืดหยุ่นเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
ขอ้มูลยงัไม่เสถียร ขอ้มูลสูญหายบ่อย/ ขาดการเช่ือมโยง
ขอ้มูลกบัฐานขอ้มูลระดบัจงัหวดั/ไม่สามารถน าขอ้มูลมา
ใชใ้นพ้ืนท่ีไดร้ะบบการส่งต่อ ขาดการประสานงานอย่าง
เป็นระบบ/การส่งต่อลา้ชา้ 
 1.2 การสังเคราะห์แนวทางการด าเนินงานป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดัน
โล หิต สู ง  โ ร งพย าบ าลสม เ ด็ จ  จั งห วัด ก าฬ สิน ธ์ุ 
ประกอบดว้ย 
  1.2.1 มีแนวปฏิบติัส าหรับการดูแลผูป่้วย เป็น
แนวทางในการปฏิบัติส าหรับการดูแลผู ้ป่วยในระดับ
ชุมชน ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
โรงพยาบาล  
  1.2.2 มีแผนกลยุทธ์ ในการด าเนินงาน 8 กล
ยทุธ์ ประกอบดว้ย  1) การพฒันาระบบสารสนเทศ 2) การ

พฒันารูปแบบการคดักรอง  3) การพฒันาระบบส่งต่อ 4) 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 5) การให้บริการ 6) การสร้าง
เครือข่ายการดูแลผูป่้วย 7) มาตรฐานการรักษา และ 8) การ
แลกเปล่ียนเรียนรู้  
 2. ผลการพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
  2.1 ความคิดเห็นของบุคลากรต่อแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ พบว่า ผู ้บ ริหาร ผู ้มี ส่วนได้ส่วนเสีย และ
เจ้าหน้าท่ีงานโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  มีความคิดเห็นต่อการ
ด า เ นินงาน ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก ( X =4.00 
S.D.=0.74) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านท่ีอยู่ใน
ระดบัมาก ไดแ้ก่ การพฒันารูปแบบการคดักรองโรคการ
พฒันาระบบข้อมูลข่าวสารการพัฒนาระบบส่งต่อการ
ส่ ง เ ส ริ ม ก ารป รั บ เ ป ล่ี ยนพฤ ติก ร รม ท่ี เ หม า ะสม
กระบวนงานให้บริการการสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วย
การดูแลรักษาผูป่้วย ให้ไดม้าตรฐานการพฒันาและสร้าง
องคค์วามรู้  
  2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง หลงัใชแ้นวทางการด าเนินงานป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิต
สูงในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X =2.51 S.D.=0.46)  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ  สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาไดด้งัน้ี 
  1. การพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ โดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ และประยุกต์ใช้เทคนิคกระบวนการ (8) ร่วมกับ
แนวคิดการบูรณาการ(9)    ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 

แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ(5) คือ การวางแผน (planning)  
โดยการพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย ประเด็นดังน้ี  1) 
การศึกษาบริบทของชุมชน ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ 
สภาวะสุขภาพ ระบบบริการ การจดัการ ตลอดจนปัญหาและ
อุปสรรค์ในการแก้ปัญหาโรคเบาหวาน  2) การสังเคราะห์
สร้างแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ได้แก่ การสังเคราะห์แนวปฏิบัติร่วมกับ
นโยบาย และตัวช้ีวดัท่ีเก่ียวข้อง น าแนวปฏิบัติมาก าหนด
กิจกรรมหลัก และกลุ่มเป้าหมาย และน ากิจกรรมหลักมา
จัดท าแผนแม่บท ร่วมก าหนดเครือข่ายศูนย์เรียนรู้  และ
ก าหนดโครงสร้างตลอดจนบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงาน 
การปฏิบัติตามแผน (action)  โดยการน าแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ไปใช้ในพ้ืนท่ี  ครอบคลุมทุกระดับ  ทั้ งระดับชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 
18 อ าเภอ  การสังเกต (observation) โดยการศึกษาผลการน า
แนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ไปใช้  และการสะท้อนผล (reflection) ท าการ
สรุปผล ถอดบทเรียน  สังเคราะห์องค์ความรู้ และประเมิน
รูปแบบในการแกปั้ญหา  และน ามาก าหนดเป็นแนวทางใน
การแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบท ประกอบดว้ย แนวปฏิบติั 
แผนแม่บท โดยมีเครือข่ายศูนยเ์รียนรู้ และบทบาทหน้าท่ีใน
การด าเนินงาน โดยมี คณะกรรมการจัดการความรู้ (System 
manager) เป็นศูนยก์ลาง  
  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาโดยใช้หลัก
การบูรณาการ และใช้กระบวนการกลุ่มในการพัฒนา
ก่อให้เกิดแนวทางแกปั้ญหาท่ีมีความเช่ือมโยง โดยการน าส่ิง
ท่ีมีอยู่อย่างแยกส่วนไม่เช่ือมโยงกนั มาท าให้เป็นระบบท่ีมี
ความสมบูรณ์มาก เป็นการการจัดโครงสร้าง และบทบาท
หนา้ท่ีใหม่ โดยมีการประสานงานอยา่งเช่ือมโยงกนั เป็นการ
ผสานศกัยภาพระหว่างกันเพ่ือช่วยให้แต่ละฝ่ายใช้ศกัยภาพ 

หรือความถนัด หรือจุดเด่นแต่ละด้านผสมผสานกัน ท าให้
ประหยดัทรัพยากรและเวลา ช่วยให้เกิดผลผลิตท่ีเพ่ิมข้ึน ลด
ความซ ้ าซ้อนในส่ิงต่างๆ ท่ีเหมือนกนั ท าให้เกิดแนวทางใน
การด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานท่ีชัดเจน และเป็น
รูปธรรม  สอดคล้องกับการศึกษาของ คงฤทธ์ิ วันจรูญ
(2556)(10) ไดศึ้กษาผลของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2  ซ่ึงไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่มมาใช้
ในการด าเนินการศึกษา ผลจากการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมี
ความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสูง
กวา่ก่อนทดลอง  
  2. จากผลการใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่งผลให้ ระดบัความ
คิดเห็นของผูบ้ริหาร ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และเจ้าหน้าท่ีงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต่อแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับมาก  
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง   แสดงให้เห็นว่ากระบวนการในการ
พฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีประสิทธิภาพ 
สามารถน าไปใชใ้นการแก้ปัญหาได้ ท าให้กลุ่มตวัอย่างซ่ึง
เป็นผูท่ี้ตอ้งน าแนวทางดงักล่าวไปใชใ้นระดบัพ้ืนท่ี มีความ
คิดเห็น และการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุพิณญา คงเจริญ (2556)(11) เร่ืองผลของโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตต่อพฤติกรรมการ
ก ากับตนเอง ระดับความดันโลหิตและภาวะเส่ียงต่อการ
เกิด โรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงพบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 1 
เดือน และ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การก ากบัตนเองเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตสูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโครงการ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิยะการ แสงหัวช้าง 
(2556)(2) เร่ืองผลของการให้ความรู้โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มและการติดตามทางโทรศพัทต์่อความรู้และพฤติกรรม
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แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ(5) คือ การวางแผน (planning)  
โดยการพฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย ประเด็นดังน้ี  1) 
การศึกษาบริบทของชุมชน ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ 
สภาวะสุขภาพ ระบบบริการ การจดัการ ตลอดจนปัญหาและ
อุปสรรค์ในการแก้ปัญหาโรคเบาหวาน  2) การสังเคราะห์
สร้างแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ 
จังหวดักาฬสินธ์ุ  ได้แก่ การสังเคราะห์แนวปฏิบัติร่วมกับ
นโยบาย และตัวช้ีวดัท่ีเก่ียวข้อง น าแนวปฏิบัติมาก าหนด
กิจกรรมหลัก และกลุ่มเป้าหมาย และน ากิจกรรมหลักมา
จัดท าแผนแม่บท ร่วมก าหนดเครือข่ายศูนย์เรียนรู้  และ
ก าหนดโครงสร้างตลอดจนบทบาทหน้าท่ีในการด าเนินงาน 
การปฏิบัติตามแผน (action)  โดยการน าแนวทางการ
ด าเนินงานป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ไปใช้ในพ้ืนท่ี  ครอบคลุมทุกระดับ  ทั้ งระดับชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน ทั้ง 
18 อ าเภอ  การสังเกต (observation) โดยการศึกษาผลการน า
แนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย
เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ไปใช้  และการสะท้อนผล (reflection) ท าการ
สรุปผล ถอดบทเรียน  สังเคราะห์องค์ความรู้ และประเมิน
รูปแบบในการแกปั้ญหา  และน ามาก าหนดเป็นแนวทางใน
การแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบับริบท ประกอบดว้ย แนวปฏิบติั 
แผนแม่บท โดยมีเครือข่ายศูนยเ์รียนรู้ และบทบาทหน้าท่ีใน
การด าเนินงาน โดยมี คณะกรรมการจัดการความรู้ (System 
manager) เป็นศูนยก์ลาง  
  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนาโดยใช้หลัก
การบูรณาการ และใช้กระบวนการกลุ่มในการพัฒนา
ก่อให้เกิดแนวทางแกปั้ญหาท่ีมีความเช่ือมโยง โดยการน าส่ิง
ท่ีมีอยู่อย่างแยกส่วนไม่เช่ือมโยงกนั มาท าให้เป็นระบบท่ีมี
ความสมบูรณ์มาก เป็นการการจัดโครงสร้าง และบทบาท
หนา้ท่ีใหม่ โดยมีการประสานงานอยา่งเช่ือมโยงกนั เป็นการ
ผสานศกัยภาพระหว่างกันเพ่ือช่วยให้แต่ละฝ่ายใช้ศกัยภาพ 

หรือความถนัด หรือจุดเด่นแต่ละด้านผสมผสานกัน ท าให้
ประหยดัทรัพยากรและเวลา ช่วยให้เกิดผลผลิตท่ีเพ่ิมข้ึน ลด
ความซ ้ าซ้อนในส่ิงต่างๆ ท่ีเหมือนกนั ท าให้เกิดแนวทางใน
การด าเนินงานแก้ปัญหาโรคเบาหวานท่ีชัดเจน และเป็น
รูปธรรม  สอดคล้องกับการศึกษาของ คงฤทธ์ิ วันจรูญ
(2556)(10) ไดศึ้กษาผลของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
เพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
ประเภทท่ี 2  ซ่ึงไดป้ระยกุตใ์ชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่มมาใช้
ในการด าเนินการศึกษา ผลจากการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมี
ความรู้ มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสูง
กวา่ก่อนทดลอง  
  2. จากผลการใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ส่งผลให้ ระดบัความ
คิดเห็นของผูบ้ริหาร ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และเจ้าหน้าท่ีงาน
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ต่อแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ อยู่ในระดับมาก  
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง   แสดงให้เห็นว่ากระบวนการในการ
พฒันาแนวทางการด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูป่้วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง มีประสิทธิภาพ 
สามารถน าไปใชใ้นการแก้ปัญหาได้ ท าให้กลุ่มตวัอย่างซ่ึง
เป็นผูท่ี้ตอ้งน าแนวทางดงักล่าวไปใชใ้นระดบัพ้ืนท่ี มีความ
คิดเห็น และการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุพิณญา คงเจริญ (2556)(11) เร่ืองผลของโปรแกรมการ
ก ากบัตนเองเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตต่อพฤติกรรมการ
ก ากับตนเอง ระดับความดันโลหิตและภาวะเส่ียงต่อการ
เกิด โรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงพบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโครงการ 1 
เดือน และ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การก ากบัตนเองเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตสูงกวา่ก่อนเขา้
ร่วมโครงการ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิยะการ แสงหัวช้าง 
(2556)(2) เร่ืองผลของการให้ความรู้โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มและการติดตามทางโทรศพัทต์่อความรู้และพฤติกรรม
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การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายเุจ็บป่วยเร้ือรัง  
ซ่ึงพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บความรู้เพ่ือป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองโดยใชก้ระบวนการกลุ่มร่วมกบัการติดตามทาง
โทรศัพท์มีคะแนนเฉล่ียความรู้ และการปฏิบัติตน เพ่ิม
สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้  และการ
ปฏิบติัตน เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ข้อเสนอแนะ  
 1. จาการด าเนินงานพบวา่ปัจจยัแห่งความส าเร็จไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหาร  ชุมชน ทอ้งถ่ิน  บุคลากร มีการท างานไปในทิศทาง

เดียวกัน ให้ความร่วมมือ ในการด าเนินงานการป้องกัน
สุขภาพไดอ้ยา่งดีเยีย่ม 
 2. ควรมีการก าหนดมาตรการ หรือนโยบายของชุมชน
ท่ีเอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น 
นโยบายส่งเสริมการออกก าลงักาย การจัดส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน 
สนับสนุนครัวเรือนให้มีการปลูกและกินผกัปลอดสารพิษ 
เป็นตน้ มีการปฏิบติัอยา่งเขม้แขง็ จริงจงั และมีความต่อเน่ือง 
 3. ควรมีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเน่ืองทั้งในเชิงรับและเชิงรุก พฒันาระบบการจดัเก็บขอ้มูล 
ระบบเฝ้าระวงัโรคท่ีเป็นปัจจุบนั ขอ้มูลถูกตอ้ง ครบถว้น และ
ขยายผลหมู่บ้านต้นแบบ สู่หมู่บ้าน/ชุมชนอ่ืนท่ียงัไม่ได้
ด าเนินการ 

 
เอกสารอ้างองิ 

 
1. วรวฒิุ  พฒันโภครัตนา.  “ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาล

เกาะพะงนั จงัหวดัสุราษฎร์ธานี”, วารสารวชิาการแพทย์เขต 11. 29 (1): 145 – 153. มกราคม – มีนาคม, 2558. 
2. วิยะการ แสงหวัชา้ง. “ผลของการให้ความรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่มและการติดตามทางโทรศพัทต่์อความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายเุจบ็ป่วยเร้ือรัง”, วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลนิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า. 30 (4): 260 – 273. 
ตุลาคม – ธนัวาคม, 2556. 

3. ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์  กระทรวงสาธารณสุข.   สรุปสถิติที่ส าคญั พ.ศ.2559. นนทบุรี : ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2559 
4. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ. รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง. กาฬสินธ์ุ:ส านกังาน, 2560. 
5. Kemmis, S. and McTaggart, R.[2000].  Participatory action research.[online] Available 

form:http://en.wikipedia.org/wiki/Participatory_action_research [cited November 20,2014] 
6. บุญชม ศรีสะอาด. การวจิัยเบือ้งต้น. กรุงเทพฯ: ชมรมเด็ก, 2545.  
7.  Best, John W. Research in Education. 4 th ed. New Jersey: Prentice-Hall, 1981 
8. Lewin, K. Principles of psychology typology. New York: McGraw-Hill.1936. 
9. เกรียงศกัด์ิ เจริญวงศศ์กัด์ิ. การคดิเชิงบูรณาการ = Intergrative thinking. กรุงเทพฯ : ซคัเซสมีเดีย, 2546. 
10. คงฤทธ์ิ วนัจรูญ. ผลของกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานประเภท 2 อ าเภอเมือง 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ. วารสารวจิัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวยิาลยัขอนแก่น. ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 4 (ตลุาคม-ธนัวาคม) 2556 
11. สุพิณญา คงเจริญ.  “ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตต่อพฤติกรรมการก ากบัตนเอง ระดบัความดนัโลหิตและ

ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง”, พยาบาลสาร. 40 (1): 23 – 33. มกราคม – 
มีนาคม, 2556. 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

347
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บทคัดย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจดัการกบัความเครียดของสตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลเรณูนคร อ าเภอเรณูนคร จงัหวดันครพนม จ านวน 46 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1)โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วน
ร่วมของสามี ประกอบดว้ย แผนการสอน คู่มือปฏิบติัตวัของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น คู่มือการผ่อนคลายความเครียด สมุดบนัทึกกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมของสามี และ 2) แบบสอบถามความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจดัการกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.88 
และ 0.84 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและการจดัการกบัความเครียดสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.001  
 

Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research were to study the effects of a health promoting program with husband’s 
participation on health responsibility and stress management in primigravida adolescent pregnant between the group which received a health 
promoting program with husband’s participation and the group which received conventional care.  

 The samples were 46 primigravida adolescent pregnants who receiving antenatal service at the Renunakhon Hospital, 
Nakhonpanom Province, and they were divided into the experimental group (23) and the control group (23). The research instrument was 
divided in two parts: (1) the health promoting program with husband’s participation consisting of a lesson plan, a handbook of adolescent 
pregnant, a stress relaxation handbook, and a husband’s participation record form and (2) the health responsibility behaviors and stress 
management behavior questionnaires,and the reliabilities of these two questionnaires were .88 and .84 respectively. Data were analyzed by 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. 
   The results revealed that the mean scores on health responsibility and stress management behaviors of the experimental group were 
significantly higher than the control group (p < .001).  
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บทน า 
 การตั้งครรภ์ในสตรีวยัรุ่น (Teenage pregnancy) 
เป็นปัญหาด้านสุขอนามัยแม่และเด็กและสังคมของ
ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึน ซ่ึงการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น
ถือเป็นภาวะเส่ียงสูง (High Risk Pregnancy) เน่ืองจาก
พฒันาการทางดา้นร่างกายยงัไม่สมบูรณ์เพียงพอส าหรับ
การตั้งครรภ(์1-2) เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อมารดา 
และทารกในครรภ์ สูงถึง 2 -3 เท่า เ ม่ือเทียบกับสตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปี(3-4) ภาวะแทรกซ้อนทาง
ร่างกาย ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) จาก
ภาวะโภชนาการไม่เหมาะสมขณะตั้ งครรภ์ เป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง(5-7) เส่ียงต่อการเกิดภาวะ
ศีรษะทารกไม่ไดส้ดัส่วนกบัเชิงกรานมารดา(8-9) การติดเช้ือ
ต่าง ๆ เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ(3,9) และ
ภาวะความดนัโลหิตสูงจากการตั้งครรภ(์10-11)  โดยพบอตัรา
ตายจากภาวะน้ีสูงเป็น 3.5 เท่าของสตรีตั้งครรภอ์าย ุ20-35 
ปี (12-13) และพบว่า อตัราการตายในกลุ่มมารดาและทารก
จากภาวะแทรกซอ้นระหวา่งตั้งครรภย์งัคงเกิดข้ึนค่อนขา้ง
สูง ซ่ึงเป็นผลมาจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้งของสตรีตั้งครรภ์ นอกจากน้ีผลกระทบทางด้าน
จิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนกับสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น ได้แก่ อารมณ์
แปรปรวนง่ายจากการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมน 
โดยเฉพาะการตั้ งครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน และไม่มีความ
พร้อมในการตั้งครรภ ์จะท าใหเ้กิดความรู้สึกผิด โกรธ กลวั 
วติกกงัวล และ สบัสนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะถา้
การตั้งครรภไ์ม่ไดรั้บการยอมรับจากครอบครัว หรือเพ่ือน 
ก็จะยิ่งเพ่ิมความเครียด ขาดความมัน่ใจในตนเองและรู้สึก
ไม่มีคุณค่า(4) บางคนพยายามปกปิดการตั้งครรภ์ ไม่กลา้
บอกเร่ืองการตั้งครรภ์กับครอบครัว และท าให้ไม่กลา้มา
ฝากครรภห์รือมาฝากครรภช์า้ มกัจะขาดความสนใจในการ
ดูแลตนเอง(9) ซ่ึงจะเห็นว่าการตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นถือเป็น
ภาวะวกิฤติทั้งภาวะวกิฤติตามวฒิุภาวะและภาวะวิกฤติจาก
การตั้ งครรภ์ ถ้าสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีการปฏิบัติตัวไม่
เหมาะสม จะยิ่งส่งผลเสียต่อตนเองและทารกในครรภ ์
ดังนั้ นการส่งเสริมให้สตรีตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จะช่วยให้มีความปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และการท่ีหญิงตั้งครรภ์จะ
ปฏิบติัตนเพ่ือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีนั้นส่วนหน่ึงเป็น
ผลจากอิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่  การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว เพื่อน บุคลากรด้าน
สาธารณสุข(14) ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวท่ีใกล้ชิดและมี
ความผูกพนักับหญิงตั้ งครรภ์มากท่ีสุดคือ สามี ถือเป็น
แหล่งข้อมูลเบ้ืองต้นท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึงเห็นไดจ้ากหลายการศึกษา พบวา่ การไดรั้บการ
สนับสนุนจากสามีจะมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์ มีก าลงัใจ 
รู้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่ รู้สึกปลอดภยั และอบอุ่น มีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี และเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติัตวัเพ่ือ
ดูแลตนเองและทารกในครรภ ์ส่งผลให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพและ
การจดัการความเครียดท่ีดี(15-17) รวมทั้งมีความพร้อมท่ีจะ
เผชิญกบัปัญหาและช่วยใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นสามารถผ่าน
ช่วงระยะเวลาวกิฤติน้ีไปไดอ้ยา่งเหมาะสม(18) 
 จากสถานการณ์การตั้ งครรภ์ของสตรีว ัย รุ่น
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวดันครพนม ในปี พ.ศ. 2556-
2558 พบวา่ สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นฝากครรภค์ร้ังแรกก่อน 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 47.82, 52.23 และ 64.55 ตามล าดบั และ
ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 40.57, 
41.79 และ 58.22 ตามล าดับ ซ่ึงต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไว้ คื อ  ไ ม่น้อยกว่า ร้อยละ  70 
นอกจากน้ียงัพบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจางร้อย
ละ17.39, 14.92 และ 25.44 คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 
12.50, 10.44 และ 17.72 และทารกเสียชีวิตขณะอยู่ใน
ครรภ์มารดา ร้อยละ 2.89, 2.98 และ 1.26 และทารกแรก
เกิดน ้ าหนกันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม ร้อยละ 12.50, 19.40 และ 
21.51 ตามล าดบั ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดไว ้คือ ไม่เกินร้อยละ 10 และ 7 อีกทั้งระบบบริการ
สาธารณสุขส าหรับสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นยงัไม่ไดแ้ยกเฉพาะ 
โดยจะได้รับบริการฝากครรภ์ตามปกติร่วมกับสตรี
ตั้ งครรภ์วยัผู ้ใหญ่ ประกอบด้วย การซักประวติั ตรวจ
ปัสสาวะ ตรวจเลือด ให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด ตรวจ
ครรภ์ และ ให้ความรู้การปฏิบัติตัวขณะตั้ งครรภ์ตาม
หลกัสูตรโรงเรียนพ่อ แม่ โดยมีสามี/ญาติเขา้ร่วมรับฟัง
อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง บางรายสามีหรือญาติไม่ไดเ้ขา้ร่วมตามท่ี
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ก าหนด และการใหค้วามรู้การปฏิบติัตวัขณะตั้งครรภส่์วน
ใหญ่เป็นการให้ค  าแนะน าในภาพรวมของการตั้ งครรภ ์
ไม่ได้เน้นการส่งเสริมสุขภาพท่ีส าคัญในประเด็นท่ีเป็น
ปัญหาสุขภาพหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นท่ีจ าเป็นตอ้งเรียนรู้
และน าไปปฏิบติัขณะตั้งครรภ ์เพ่ือช่วยลดผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้ งครรภ์ในวัย รุ่นดังกล่าว 
นอกจากน้ีการให้บริการฝากครรภต์ามปกติท่ีผ่านมายงัไม่
เนน้การมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยาขณะตั้งครรภ์
อยา่งจริงจงั  
 ผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัของการพฒันาโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพ โดยประยุกต์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพ
ของ เพนเดอร์(19) เน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ การลดหรือขจดัอุปสรรคและการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ร่วมกบั แนวทางการจดัการกับ
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2555)(20) และ แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของสามี มาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรม เพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์
แรก โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวดันครพนม โดยเฉพาะ
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจัดการกับ
ความเครียด โดยให้สามีมีส่วนร่วมรับทราบขอ้มูล รับฟัง 
ร่วมในการวางแผนการดูแลสุขภาพ ใหค้วามช่วยเหลือและ
ใหค้  าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพ รวมทั้งการให้ความรัก 
ความเอาใจใส่ และ การท าหนา้ท่ีแทนในงานบา้นต่างๆ ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะช่วยให้หญิงตั้ งครรภ์รู้สึก
อบอุ่น มีก าลงัใจ รู้สึกมีคุณค่า เกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพท่ีดีและมีการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมเพ่ือ
ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ์ ส่งผล
ให้มารดาและทารกในครรภ์มีภาวะสุขภาพท่ีดี  มีความ
ปลอดภยัทั้งมารดาและทารก 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1 . เปรียบเทียบพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ
สามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ  

 2. เปรียบเทียบการจดัการกบัความเครียดของสตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีกบักลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
รูปแบบการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (The two group pretest - 
posttest design) ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลเรณูนคร อ าเภอเรณูนคร 
จงัหวดันครพนม ระยะเวลาท่ีใชใ้นการศึกษาตั้งแต่ เดือน
เมษายน - กรกฎาคม 2559 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง เป็นสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ตั้งครรภค์ร้ังแรกท่ีมารับบริการฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล
เรณูนคร อ าเภอเรณูนคร จังหวดันครพนม และสามีของ
สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ระหวา่งเดือน เมษายน 2559 ถึง เดือน 
กรกฎาคม 2559 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี α เท่ากบั .01 ค่า 
effect size เท่ากบั 1.4 อ านาจการทดสอบ .95 ไดข้นาดของ
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  18  คน  ปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25  จ านวนทั้ งส้ิน 46  คน แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน ท า
การสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัฉลาก (random sampling) โดย
การจบัฉลาก 2 ใบ ใบท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม ใบท่ี 2 เป็น
กลุ่มทดลอง สลบักนัเช่นน้ีจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบจ านวน 
23 คู่ ให้กลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัเหมือนหรือใกลเ้คียงกนั
ในเร่ือง อายุ อายุครรภ์ และระดับการศึกษาในระดับ
เดียวกนัหรือเทียบเท่ากนัได ้
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วม
ของสามี  พัฒนาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (19) แผนการสอนเร่ืองพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจดัการกบัความเครียด
ในสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น คู่มือการผอ่นคลายความเครียด คู่มือ
ปฏิบติัตวัส าหรับคุณแม่มือใหม่ เร่ืองสุขใจไดเ้ป็นแม่ และ
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คู่มือปฏิบติัตวัส าหรับคุณพ่อมือใหม่ เร่ืองสุขใจไดเ้ป็นพ่อ 
ของส านกัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ (2557)(21)  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ก ากับการทดลอง ได้แก่ สมุด
บนัทึกกิจกรรมการมีส่วนร่วมของสามีในการดูแลภรรยา
ขณะตั้งครรภ์ แบบบนัทึกการเยี่ยมบา้น และ แบบบนัทึก
การกระตุน้เตือนและติดตามทางโทรศพัท ์ 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ของ สมใจ 
พุทธาพิทกัษผ์ล (2544) และแบบสอบถามการจดัการกบั
ความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ท่ีผูว้ิจัยประยุกต์จาก
แบบสอบถามของ อรอุมา สอนพา (2547) (22) ร่วมกับ
แนวทางการจัดการกับความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
(2555)(21) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวจัิย  
 1. เคร่ืองมือวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามการจดัการกบั
ความเครียดของสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น โปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี แผนการสอนเร่ือง
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจัดการกับ
ความเครียดในสตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น คู่มือการผ่อนคลาย
ความเครียด สมุดบนัทึกกิจกรรมการมีส่วนร่วมของสามี 
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน และ แบบบนัทึกการกระตุน้
เตือนและติดตามทางโทรศพัท ์ไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(CVI) เท่ากับ 0.88, 0.95, 0.9, 0.8, 1.0, 0.95 และ 0.95 
ตามล าดับ และหาความเท่ียงของแบบสอบถามความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ และ แบบสอบถามการจัดการกับ
ความ เค รี ยดของสต รีตั้ ง ค รรภ์ว ัย รุ่น  โดยใช้ สูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 และ 0.84 
ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู ้วิจัยเ ก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองทั้ งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยแบบสอบถามพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพและการจดัการความเครียดส าหรับ
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น และด าเนินการทดลองโดยกลุ่มควบคุม

ไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ์ ส่วน
กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของสามีและการดูแลตามปกติจากเจ้าหน้าท่ี
แผนกฝากครรภ์ เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการจดัการความเครียด การ
ลด/ขจัดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
สร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของกลุ่มตวัอย่าง โดย
จดักิจกรรมเป็นรายบุคลและรายกลุ่ม ๆ ละ 2-5 คู่ จ านวน 4 
คร้ัง โดยกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลจ านวน 2 คร้ัง กระตุน้
เตือนและติดตามทางโทรศพัท์จ านวน 1 คร้ัง ติดตามเยี่ยม
บ้านจ านวน 1 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพและการจัดการ
ความเครียดส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 
ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ
และการจดัการกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภ์
แรก ก่อน และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired sample 
t-test เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและการจัดการกับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นครรภแ์รก ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใชส้ถิติ Independent t-test  
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
เลขท่ี 12/2559  
ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทัว่ไป พบวา่ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ระหวา่ง 17-19 ปี ร้อยละ 78.3 
และ อายุครรภ์อยู่ในช่วง 14-20 สัปดาห์ ร้อยละ 82.61 
เท่ากันทั้ งสองกลุ่ม ระดับการศึกษามากกว่าคร่ึงหน่ึงใน
กลุ่มทดลองจบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 52.2 
ส่วนกลุ่มควบคุมจบชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช มาก
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ท่ีสุด ร้อยละ 47.8 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวมากท่ีสุดทั้ง
สองกลุ่ม อยู่ใน ช่วง 5,001-10,000 บาท โดยกลุ่มทดลอง 
ร้อยละ 60.9 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 47.8 และทั้ งสอง
กลุ่มมีรายได/้เดือนเพียงพอต่อค่าใชจ่้าย ร้อยละ 91.3 และ 
82.6 ตามล าดบั ส าหรับการวางแผนการตั้งครรภ์ ในกลุ่ม
ทดลองร้อยละ 52.2 ไม่มีการวางแผนการตั้งครรภ ์ในขณะ
ท่ีกลุ่มควบคุม มีการวางแผนการตั้ งครรภ์ร้อยละ 65.2 
ส่วนขอ้มูลสามีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า สามี
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
มากท่ีสุด ร้อยละ 56.5 และ 82.6 ตามล าดบั ในกลุ่มทดลอง
จบการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช ร้อยละ 30.4 เท่ากนั ส่วนกลุ่มควบคุมจบ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช มากท่ีสุด ร้อยละ 47.8 
รองลงมาจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 30.4 
2. พฤตกิรรมความรับผดิชอบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นครรภ์แรก  
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภ์แรกของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม และระหวา่งกลุ่มทดลอง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วม
ของสามีกบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ แสดงดงัตารางท่ี 
1 และ 2  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของ 
 สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n=46) 
พฤติกรรมความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t  P-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

3.88 
 4.58 

.47 

.25 
มาก 
มากท่ีสุด 

4.08 
4.35 

.47 

.33 
มาก 
มาก 

1.442 
-2.678 

.156 

.010 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

3.88 
4.08 

.47 

.47 
มาก 
มาก 

4.58 
4.35 

.25 

.33 
มากท่ีสุด 
มาก 

-10.880 
-6.082 

.000 

.000 

 

จากตางราง  1 พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นก่อนทดลอง
ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 3.88 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 4.08 และ
อยูใ่นระดบัมากทั้งสองกลุ่ม เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ย
วิธีการทางสถิติ พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p >.05) ส่วน
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพ

หลงัทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 4.58 กลุ่มควบคุม
เท่ากบั 4.35 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และระดบัมากตามล าดบั 
เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนั ดว้ยวิธีการทางสถิติ พบวา่ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01  

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย สาวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของสตรี 
 ตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (n=46) 

พฤติกรรมความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t P-value M SD ระดบั M SD ระดบั 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

3.88 
4.08 

.47 

.47 
มาก 
มาก 

4.58 
4.35 

.25 

.33 
มากท่ีสุด 
มาก 

-10.880 
-6.082 

.000 

.000 

  
จากตาราง 2 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพของสตรีตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นในกลุ่ม

ทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมของสามี เท่ากบั 3.88 และหลงัไดรั้บโปรแกรม 
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เท่ากับ 4.58 เม่ือน ามาเปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติ 
พบวา่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.000 และค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง เท่ากบั 4.08 และ หลงัการทดลอง เท่ากบั 4.35 เม่ือ
น ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่า แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000 เช่นเดียวกนั จะ
เห็นว่า พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของสตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี มีการเปล่ียนแปลง 
จากระดบัมาก เป็น ระดบัมากท่ีสุด ส่วนกลุ่มควบคุมยงัคง
อยูใ่นระดบัเท่าเดิม คือ ระดบัมาก 

  
3. การจดัการกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์
แรก 
 เปรียบเทียบการจัดการกับความเครียดของสตรี
ตั้ งครรภ์ว ัยรุ่น  ทั้ ง  3 ด้าน  ได้แก่  ด้านการป้องกัน
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ด้านการเพ่ิมความ
ตา้นทานต่อความเครียด และดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด โดยเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดัง
ตารางท่ี 3 - 8 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการกบัความเครียดก่อนการทดลองของสตรี 
 ตั้งครรภว์ยัรุ่น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=46) 
 
การจดัการกบัความเครียด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t P-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ด้านการ ป้องกันสถานการ ณ์ ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด 

22.17 4.18 
ปาน
กลาง 

22.91 2.71 
ปาน
กลาง 

.711 .481 

ด้านการ เ พ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด 

22.39 4.10 ปาน
กลาง 

24.13 3.77 ปาน
กลาง 

1.498 .141 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา 
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด 

21.91 2.61 ปาน
กลาง 

22.26 2.18 ปาน
กลาง 

.491 .626 

โดยรวม  66.48  9.41 ปาน
กลาง 

69.30 7.55 ปาน
กลาง 

1.123  .267 

 
  จากตาราง 3 พบว่า ก่อนทดลองค่าเฉล่ียของ
คะแนนการจดัการกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยรวม เท่ากบั 66.48 
และ 69.30 ตามล าดบั และอยู่ในระดบัปานกลางทั้งสอง
กลุ่ม เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียการจดัการ
กับความ เค รี ยดของก ลุ่มทดลองด้านการ ป้องกัน
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ด้านการเพ่ิมความ
ตา้นทานต่อความเครียด และดา้นการจดัการกับปฏิกิริยา

ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด เท่ากบั 22.17, 22.39 และ 
21.91 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 22.91, 24.13 และ 22.26 
ตามล าดับ และอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกันทั้ งสอง
กลุ่ม เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่า 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของคะแนนการ
จดัการกบัความเครียดโดยรวมและรายดา้น ไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p >.05)  

 
 
 
 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

353

ตาราง  4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนการจดัการกบัความเครียดหลงัการทดลอง 
 ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=46) 
การจดัการกบัความเครียด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t P-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ด้านการ ป้องกันสถานการ ณ์ ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด 

26.91 2.69 สูง 25.00 3.36 ปานกลาง -2.131 .039 

ด้านการ เ พ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด 

28.87 2.80 สูง 26.00 3.86 ปานกลาง -2.885 .006 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา 
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด 

25.52 
 

1.38 
 

สูง 23.43 
 

2.52 สูง 
 

-3.486 
 

.001 

โดยรวม  81.30  6.13  สูง  74.43 8.30  ปาน กลาง -3.191  .003 
 
 จากตาราง 4 พบวา่ หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของ
คะแนนการจดัการกบัความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยรวม เท่ากบั 81.30 
และ 74.43 ตามล าดบั และอยูใ่นระดบัสูงและระดบัปาน
กลาง เม่ือน ามาเปรียบเทียบดว้ยวิธีการทางสถิติ พบวา่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียการจัดการกับ
ความเครียดโดยรวม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .003  
 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉล่ียการ
จัดการกับความเครียดด้านการป้องกันสถานการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด ด้านการเพ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด และดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมี
ต่อความเครียดในกลุ่มทดลองเท่ากบั 26.91, 28.87 และ 
25.52 และอยู่ในระดบัสูงทั้งสามดา้น ส่วนกลุ่มควบคุม 

เท่ากบั 25.00, 26.00 และ 23.43 อยูใ่นระดบัปานกลาง, 
ปานกลาง และ สูง ตามล าดบั เม่ือน ามาเปรียบเทียบด้วย
วิธีการทางสถิติ พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียของคะแนนการจดัการกบัความเครียดทั้ง 3 ดา้น
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .039 .006 
และ .001 ตามล าดบั แสดงวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น
ครรภแ์รก มีการจดัการความเครียดของตนเองไดดี้ข้ึน โดย
เปล่ียนแปลง จากระดบัปานกลาง เป็น ระดบัสูงทั้งโดยรวม
และรายดา้น ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีการเปล่ียนแปลงจาก
ระดับปานกลางเป็นระดับสูงเพียงดา้นเดียว คือ ด้านการ
จดัการกบัปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด ส าหรับ
ดา้นอ่ืนๆ ยงัคงอยูใ่นระดบัเท่าเดิม คือ ระดบัปานกลาง  

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลอง  
 ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มทดลอง (n=23) 
การจดัการกบัความเครียด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t P-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ด้านการ ป้องกันสถานการ ณ์ ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด 

22.17 4.18 ปานกลาง 26.91 2.69 สูง -8.118 .000 

ด้านการ เ พ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด 

22.39 4.10 ปานกลาง 28.87 2.80 สูง -9.921 .000 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา 
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด 

 21.91  2.61 ปานกลาง 25.52 1.38 สูง -8.582 .000 

โดยรวม 66.48 9.41 ปานกลาง 81.30 6.13 สูง  -11.526  .000 
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จากตาราง 5 พบว่า ก่อนทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนการ
จัดการกับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ในกลุ่ม
ทดลองโดยรวม เท่ากบั 66.48 หลงัทดลอง เท่ากบั 81.30 
และอยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง ตามล าดับ เม่ือ
น ามาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่า แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000  
 เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการป้องกัน
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ด้านการเพ่ิมความ
ตา้นทานต่อความเครียด และดา้นการจดัการกับปฏิกิริยา
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียดมีคะแนนเฉล่ียก่อนทดลอง 

เท่ากบั 22.17, 22.39 และ 21.91 อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 3 
ดา้น หลงัทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.91, 28.87 และ 
25.52 และอยูใ่นระดบัสูงทั้ง 3 ดา้น เม่ือน ามาเปรียบเทียบ
กนัดว้ยวธีิการทางสถิติ พบวา่ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .000 เช่นเดียวกัน แสดงว่า หลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก มีการจดัการความเครียดของ
ตนเองได้ดี ข้ึน โดยเปล่ียนจากระดับปานกลาง เป็น 
ระดบัสูง  

 
ตาราง 6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการกบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลอง  
 ของสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นในกลุ่มควบคุม (n=23) 
พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t P-value 
M SD ระดบั M SD ระดบั 

ด้านการ ป้องกันสถานการ ณ์ ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียด 

22.91 2.71 ปานกลาง 25.00 3.36 ปานกลาง -7.259 .000 

ด้านการ เ พ่ิมความต้านทานต่อ
ความเครียด 

24.13 3.77 ปานกลาง 26.00 3.86 ปานกลาง -3.450 .002 

ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยา 
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด 

 22.26  2.18 ปานกลาง 23.43 2.52 สูง -3.687 .001 

โดยรวม  69.30 7.55 ปานกลาง 74.43 8.30 ปานกลาง  -8.029  .000 
 
จากตาราง 6  พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนการจดัการกับ
ความเครียดก่อนการทดลอง ของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นใน
กลุ่มควบคุมโดยรวม เท่ากับ 69.30 หลังทดลอง เท่ากับ 
74.43 และอยู่ในระดับปานกลางทั้ งสองกลุ่ม เม่ือน ามา
เปรียบเทียบกนัด้วยวิธีการทางสถิติ พบว่า แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000  
 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบว่า ดา้นการป้องกนั
สถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ด้านการเพ่ิมความ
ตา้นทานต่อความเครียด และดา้นการจดัการกับปฏิกิริยา
ของร่างกายท่ีมีต่อความเครียด มีค่าเฉล่ียก่อนทดลอง 
เท่ากบั 22.91, 24.13 และ 22.26 อยูใ่นระดบัปานกลางทั้ง 3 
ดา้น และหลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 25.00, 26.00 และ 
23.43 และอยู่ในระดับปานกลาง, ปานกลาง และสูง 
ตามล าดับ เม่ือน ามาเปรียบเทียบกันด้วยวิธีการทางสถิติ 
พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000, 

.002 และ .001 ตามล าดับ แสดงว่า หลงัทดลองสตรี
ตั้ งครรภ์ว ัยรุ่นครรภ์แรกในกลุ่มควบคุมมีการจัดการ
ความเครียดไดดี้กวา่ก่อนทดลองเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
แต่มีระดบัการจดัการความเครียดสูงข้ึนเพียงดา้นเดียวหลงั
ทดลอง คือ ดา้นการจดัการกบัปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมีต่อ
ความเครียด จากระดับปานกลางเป็นระดับสูง ส่วนด้าน
อ่ืนๆ มีระดบัเท่าเดิม คือ ระดบัปานกลาง 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วน
ร่วมของสามี มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 
.01 ซ่ึง โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมกบั
สามีท่ีผูว้จิยัพฒันาจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพน



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

355

เดอร์(19) โดยเฉพาะปัจจยัดา้นความรู้และความรู้สึกนึกคิด 
ท่ีมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล มา
เป็นกรอบในการก าหนดกิจกรรมให้กบักลุ่มตวัอย่าง คือ 
สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น เพ่ือส่งเสริมใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภ์
แรกเ กิดแรง จู งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีน าแนวคิดน้ีไปใช้แล้ว
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส่งผลทางบวก ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรี
ตั้งครรภแ์ละสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05(23-27) นอกจากปัจจยัดงักล่าวแลว้ อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล คือ สามีหรือครอบครัว ท าให้สตรีตั้ งครรภ์เกิด
ความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ รู้สึกวา่ไดรั้บการเอาใจใส่ อบอุ่น 
และตระหนักถึงความส าคัญและคุณค่าในตนเอง เกิด
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ทารกในครรภ์  ส่งผลให้สตรีตั้ งครรภ์ มีการปฏิบั ติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (22,27) จากแนวคิดดังกล่าวผูว้ิจัยจึง
น ามาจดักิจกรรมซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้เป็นราย
กลุ่ม การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และฝึกทักษะต่างๆ ท่ี
จ าเป็นในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ การกระตุน้เตือน
ทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน เป็นส่ิงท่ีช่วยให้สตรี
ตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรก สามารถปฏิบติัพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยา่งเหมาะสม การฝึกปฏิบติัทกัษะ
ด้านต่าง  ๆ โดยการบรรยายพร้อมสาธิต และให้กลุ่ม
ตวัอยา่งและสามีสาธิตยอ้นกลบัจนเขา้ใจอยา่งถูกตอ้ง และ
ใชส่ื้อหลายรูปแบบ นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดม้อบคู่มือปฏิบติัตวั
ส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นเพ่ือให้น าไปทบทวนท่ีบา้น ท า
ให้เกิดความเขา้ใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกตอ้งมากข้ึน 
ประกอบกับการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ อยู่
ในช่วงวยัรุ่นตอนปลาย (17-19 ปี) ซ่ึงเร่ิมมีความมัน่คงทาง
จิตใจและอารมณ์มากข้ึน ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้
ไดดี้  
 การส่ง เสริมให้สามี เข้ามามี ส่วนร่วมในการ
สนับสนุน ดูแลช่วยเหลือ และกระตุน้เตือนในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เน่ืองจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
ถือเป็นภาวะวิกฤติ การเปล่ียนแปลงทั้ งทางร่างกายและ
จิตใจ อาการไม่สุขสบายต่างๆ ท าให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่น

ตอ้งการท่ีพ่ึงมากข้ึน (28) ถา้ไดรั้บการสนับสนุนจากจาก
ครอบครัวหรือสามีอยา่งเพียงพอ จะท าให้มีความพึงพอใจ
ต่อการตั้งครรภ์ และยอมรับการตั้งครรภ์มากข้ึน สามารถ
เผชิญต่อการเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ์ได้เป็นอย่างดี (29) 

ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปารณี แข็งแรง (2552)(27) ท่ี
พบวา่ สตรีตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทุกดา้นดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ และการศึกษาของ ศิริพร บา้นคุม้ (2556) พบว่า 
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ท่ีรับบริการ
ฝากครรภ์โดยสามีมีส่วนร่วมสูงกว่าสตรีตั้ งครรภ์ท่ีรับ
บริการฝากครรภต์ามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  
 กิจกรรมการเยี่ยมบ้านและกระตุ ้น เ ตือนทาง
โทรศพัท ์ท าใหท้ราบบริบทท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่ง และ
ไดเ้ห็นความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและสามี รวมทั้ง
ส่ิงแวดลอ้ม สังคมและชุมชน ซ่ึงจะช่วยให้รู้จกัและเขา้ใจ
กลุ่มตัวอย่างมากข้ึน ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสพูดคุย 
ซักถาม พร้อมทั้ งเกิดความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ 
น าไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆอยา่งสม ่าเสมอ ส่งผลต่อ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
สุภาพร บุญมี (2552)(30) และกรุณา ประมูลสินทรัพย ์
(2556)(24) ท่ีศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประยกุต์ตาม
แนวคิดของ เพนเดอร์ (19\) โดยการเยี่ยมบา้น ระหวา่งและ
หลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้ประโยชน์ รับรู้อุปสรรค รับรู้ความสามารถของตนเอง 
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตวัสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 นอกจากน้ีการเยี่ยมบา้นและ
กระตุ ้นเตือนทางโทรศัพท์ ยังท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความรู้สึกท่ีดี มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองตลอด 8 สปัดาห์  
 สตรีตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นครรภ์แรก  ก ลุ่ม ท่ี ได้ รั บ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนการจดัการความเครียดสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีอธิบาย
ไดว้า่ การท่ีสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกไดรั้บโปรแกรมท่ี
พฒันาข้ึน โดยน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
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(19) ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามี และแนวทางการจดัการ
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต (2555)(20) มาใชใ้นการจดั
กิจกรรม  เ พ่ือส่ง เสริมให้สตรีตั้ งครรภ์ เ กิดการ รับ รู้
ประโยชน์ และมองเห็นผลดีในการจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดข้ึน สามารถหาแนวทางในการจดัการกบัความเครียด/
ขจดัอุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถจดัการกบัความเครียดได ้
ดว้ยเหตุผลดงัท่ีไดอ้ภิปรายมาขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัหลาย
การศึกษาท่ีน าแนวคิดน้ีไปใช้จัดท าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น พบวา่ หลงัทดลองสตรีตั้งครรภ์
วยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดดี
ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(22,27,31)  
 กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย การให้ความรู้
แก่กลุ่มตัวอย่างและสามีเป็นราย การอภิปรายกลุ่ม การ
สาธิต  และฝึกทักษะต่างๆ  ท่ีจ  าเป็นในการผ่อนคลาย
ความเครียด การกระตุน้เตือนทางโทรศพัท์ และการเยี่ยม
บา้น ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ีช่วยให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รกท่ี
ไม่มีประสบการณ์มาก่อน สามารถปฏิบติัในการจดัการกบั
ความเครียด อยา่งเหมาะสม กล่าวคือ การใหค้วามรู้เป็นราย
กลุ่มเ ก่ียวกับความเครียดขณะตั้ งครรภ์  สาเหตุของ
ความเครียด ผลกระทบของความเครียดต่อมารดาและ
ทารกในครรภ ์แนวทางในการจดัการกบัความเครียด และ
บทบาทของสามีในการสนับสนุนหรือดูแลช่วยเหลือ
ภรรยาในการจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการฝึก
ทกัษะการผ่อนคลาย โดยผูว้ิจยัสาธิตและให้กลุ่มตวัอย่าง
ฝึกปฏิบติัไปพร้อมๆกนั จนกวา่จะปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ผูว้ิจยั
ใหแ้รงเสริมเป็นระยะเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจวา่
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ท าให้กลุ่มตวัอยา่งมองเห็น
ประโยชน์และคุณค่าในการปฏิบัติ เกิดความมั่นใจใน
ตนเองมากยิ่งข้ึน โดยสามีร่วมรับฟังความรู้และฝึกปฏิบติั
ทกัษะพร้อมภรรยา และคอยสนบัสนุนภรรยาในการปฏิบติั
อย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน และผูว้ิจัยมอบคู่มือการผ่อนคลาย
ความเครียดให้กลุ่มตวัอย่างน าไปทบทวนความรู้และฝึก
ปฏิบัติต่อเม่ือกลับไปอยู่ท่ีบ้าน จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียดได้
อย่างเหมาะสมเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม การ
ใช้ส่ือการสอนท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกับเน้ือหา การ
อภิปรายกลุ่ม ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล

เก่ียวกับผลดีของการผ่อนคลายเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึน 
และการลดอุปสรรคท่ีขดัขวางการจดัการกบัความเครียด 
พร้อมทั้ งร่วมกันหาแนวทางในการขจัดอุปสรรคหรือ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน กลุ่มตวัอยา่งจึงมีแนวทางในการจดัการกบั
ความเครียดเพ่ิมข้ึน และเกิดการเรียนรู้ทกัษะท่ีช่วยส่งเสริม
ให้สามารถจัดการกับความเครียดของตนเองทั้ งด้าน
ป้องกนัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ดา้นการเพ่ิม
ความต้านทานต่อความเครียด และด้านการจัดการกับ
ปฏิกิริยาของร่างกายท่ีมีต่อความเครียดไดอ้ย่างเหมาะสม 
ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ ์ 
 การท่ีสามี เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน 
ช่วยเหลือ และกระตุน้เตือนการปฏิบติัพฤติกรรมดา้นการ
จดัการกับความเครียดของสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่น ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างได้รับการดูแลเอาใจใส่ รู้สึกอบอุ่น มีคุณค่า เกิด
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติในการผ่อนคลายความเครียดอย่าง
ต่อเน่ือง เน่ืองจากสามีเป็นบุคคลท่ีมีความใกลชิ้ด ไวว้างใจ 
และต้องการให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในขณะ
ตั้งครรภ์มากท่ีสุด(32) อีกทั้งเป็นการตั้งครรภ์แรกของกลุ่ม
ตวัอย่าง จึงขาดความรู้และประสบการณ์ ท าให้เกิดความ
วิตกกงัวล ความเครียดไดง่้าย และตอ้งการความช่วยเหลือ
จากผูอ่ื้น ถา้หากสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นได้รับการสนับสนุน
จากจากครอบครัวหรือสามีอยา่งเพียงพอ จะท าให้มีความ
พึงพอใจต่อการตั้งครรภ์ และยอมรับการตั้งครรภม์ากข้ึน 
และสามารถเผชิญต่อการเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภไ์ดเ้ป็น
อย่างดี ในการเข้าร่วมกิจกรรมของสามี สามีจะได้รับ
ความรู้และทักษะต่างๆทั้ งด้านการดูแลสุขภาพและการ
จดัการกบัความเครียดเช่นเดียวกบัภรรยา รวมทั้งบทบาท
ของสามีในการดูแลสุขภาพและจดัการกบัความเครียดของ
ภรรยาขณะตั้ งครรภ์ ทั้ งน้ี เพ่ือให้สามีเกิดการเรียนรู้ท่ี
ถูกต้องในการท่ีจะน าความรู้ท่ีได้รับไปใช้ในการดูแล
ช่วยเหลือ/สนับสนุนให้ภรรยาปฏิบติัในการจัดการเม่ือมี
ความเครียดอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง โดยสามีจะบนัทึก
กิจกรรมการมีส่วนร่วมดงักล่าวลงในสมุดบนัทึกกิจกรรม
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน จากการศึกษาพบวา่ กิจกรรมท่ีสามีดูแล
ช่วยเหลือ  แนะน า  และแก้ไขปัญหาด้านการจัดการ
ความเครียดของภรรยา จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
จัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
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หลายการศึกษาท่ีพบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี มี
ผลท าให้สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการกับความเครียดดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .01(22,25,27)   
 ส าหรับกิจกรรมเยี่ยมบ้านและกระตุน้เตือนทาง
โทรศัพท์ โดยการสอบถามปัญหาสุขภาพ อุปสรรคท่ี
ขดัขวางการปฏิบติั การใหข้อ้มูลเพ่ิมเติม การช้ีแนะ และให้
ค  าปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
ร่วมกันแนวทางแก้ไขปัญหาแก่กลุ่มตวัอย่าง ท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดความรู้สึกท่ีดี เกิดความตระหนกัถึงการจดัการ
เม่ือมีความเครียด มีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 
น าไปสู่การปฏิบัติการจัดการความเครียดอย่างถูกต้อง 
ต่อเน่ือง และสม ่าเสมอ  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี  จึงกล่าวได้ว่า โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของสามีท่ีผูว้ิจัย
จดัท าข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นครรภแ์รก เกิด
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  และการลด/ขจัด
อุปสรรคท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพและการจัดการความเครียดในระยะตั้ งครรภ ์
รวมทั้งการสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
โดยให้สามี เข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุน  ดูแล
ช่วยเหลือภรรยา ด้วยการจัดกิจกรรม โดยน าแนวคิด
รูปแบบส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (2011) (19)แนวคิด
การมีส่วนร่วม แนวทางการจัดการความเครียดของกรม
สุขภาพจิต (2555)(20) มาประยุกต์ใช ้ท าให้สตรีตั้ งครรภ์
วยัรุ่นท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ของสามีเกิดการเรียนรู้ท่ีดี ตระหนกัถึงความส าคญัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความมัน่ใจในความสามารถ
ของตนเอง มีความรู้สึกอบอุ่น มีก าลงัใจ เกิดแรงจูงใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพและ
การจัดการความเครียดได้อย่างถูกตอ้ง เกิดการฝึกปฏิบัติ
อย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมีส่วนร่วมของสามีพฒันาข้ึน
สามารถท าให้สตรีตั้ งครรภ์ว ัย รุ่นครรภ์แรกท่ีได้รับ
โปรแกรมน้ีมีพฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพและ
การจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแล
ตามปกติ และสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 1.  ควรจัดโครงการอบรมให้ความรู้ เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการความเครียด การฝึก
ทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่น แก่บุคลากรดา้น
สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานฝากครรภ์ เพื่อให้สามารถ
ใหบ้ริการแก่สตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 2. จัดให้บริการความรู้และฝึกทักษะให้แก่สตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นทุกคนท่ีมารับบริการฝากครรภ์ เพ่ือให้มี
แนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการ
คว าม เ ค รี ยด ได้อ ย่ า ง เ หม าะสม  ป้ อ งกัน ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นหรือปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน 
 3. น ารูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบั
การมีส่วนร่วมของสามี ไปประยกุตใ์ชใ้นการให้บริการแก่
สตรีตั้งครรภเ์ส่ียงอ่ืนๆ  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัการมี
ส่วนร่วมจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอ่ืน ๆ เช่น มารดา 
เพื่อนสนิท เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นบางคนไม่มีสามี 
หรือสามีไปท างานท่ีอ่ืนไม่ไดอ้ยู่ดว้ยตลอดเวลา ท าให้มี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  
 2. ควรมีการวจิยัติดตาม ประเมินระดบัความเครียด
อยา่งต่อเน่ืองจนถึงไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ ์
 3. ควรมีการติดตามผลในระยะยาวจนถึงหลงัคลอด 
เพ่ือประเมินผลลพัธ์ของการตั้งครรภ์ทั้ งด้านมารดาและ
ทารก 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ระดบั
ความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็น
กรอบแนวคิดในการท าวิจยั  กลุ่มตวัอย่างได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีรับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการและ
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่  (1) โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ ประกอบดว้ย 
คู่มือโภชนาการ แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร โมเดลอาหาร  และ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.94  และมีค่าความเท่ียง 0.80  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติวิลคอกซอน-ซายน์ แรงคเ์ทส และแมน-วิทนีย ์ยเูทส 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดบัความเขม้ขน้
ของเมด็เลือดแดงสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
ค าส าคญั   โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก   หญิงตั้งครรภ ์  

 
Abstract 

 The purposes of this quasi-experimental research were to study the effects of a nutritional promoting program on food consumption 
behaviors and a hematocrit level in iron deficiency anemia pregnant women. The conceptual model used in this study was Pender’s health 
promotion model. The sample was 60 iron deficiency anemia pregnant women receiving antenatal service at the health promoting hospital 
Aumper Meuang,  Nakhonsrithammarat  Province, and  they were divided into  experimental group (30) and control group (30). The 
experimental group received the nutritional promoting program; while, the control group received conventional nursing care. The research 
instrument consisted of two parts: (1) the nutritional promoting program include a nutritional handbook, a food consumption record form,  
and a food model and (2) the food consumption behavior questionnaire which was verified by five experts. Content validity of questionnaires 
was .94, and the reliability was .80.  Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Wilcoxon signed rank test, and 
Mann-Whitney U test. 
 The results revealed that the mean scores of  the food consumption behaviors and the hematocrit level of the experimental group 
were significantly higher than the control group (p < .001).  
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บทน า  
 ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ สาเหตุ
เน่ืองจากร่างกายมีความตอ้งการสารอาหารปริมาณมากใน
การสร้างเม็ดเลือดแดงและการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ ์อีกทั้งทารกในครรภดึ์งธาตุเหล็กจากมารดามากข้ึน
เพ่ือไปสะสมท่ีตบัไวใ้ช้ในระยะหลงัคลอด ร่างกายของ
หญิงตั้งครรภ์จึงมีการสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน เพ่ือให้
สามารถน าออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยื่อของมารดและทารก
ในครรภ ์หากสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอหรือ
มีปัญหาในการดูดซึมธาตุเหล็ก  ก็จะเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กได ้ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
จากการตั้งครรภ์ ท าให้ร่างกายมีการเพ่ิมปริมาณพลาสมา 
(plasma) มากกวา่เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้ค่าความเขม้ขน้
ของเมด็เลือดแดงลดลงในระยะไตรมาสท่ี 2 ดงันั้นถา้หญิง
ตั้ งครรภ์ไม่สามารถดูแลตนเองและมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม  ก็จะท าให้ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กรุนแรงเพ่ิมข้ึน ส่งผลกระทบต่อมารดา
ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลงัคลอด กล่าวคือ 
เส่ียงต่อการแท้งบุตร เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ ์(1)  มีโอกาสติดเช้ือไดง่้าย คลอดก่อนก าหนด อาจ
มีภาวะตกเลือดรุนแรงจนกระทั่งเกิดภาวะช็อก จนเป็น
อนัตรายถึงแก่ชีวิต ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า ทารก
เสียชีวิตในครรภ์  ทารกแรกคลอดมีน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 
2,500 กรัม(2) 
 จากข้อมูลของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่า  มี
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 17.8,  19.1   และ  23.6 ตามล าดบั   
ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี(3) ในขณะท่ีเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขตอ้งการลดให้เหลือไม่เกินร้อยละ10  
และจากการติดตามมารดาท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กหลังคลอด ระหว่างปี  พ.ศ . 2556-2558 พบ
ภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนดร้อยละ 2.9, 1.7  

และ  1.5     ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ร้อยละ 3.1, 1.0  และ  
2.4   น ้ าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500  กรัม ร้อยละ 
1.5, 1.6  และ 1.0  ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช, 2558) 
 ปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหา
ส าคญัท่ีส่งผลต่ออตัราการเจ็บป่วยและอตัราการตายของ
มารดาและทารก ด้วยเหตุน้ีกระทรวงสาธารณสุขจึง
ก าหนดเป็นนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคดักรอง
ภาวะโลหิตจาง ประเมินภาวะโภชนาการตามอายุครรภ ์
และให้ยาเสริมธาตุเหล็กทุกราย อย่างไรก็ตามปัญหาน้ีก็
ยงัคงอยู่  เน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งดงักล่าว
ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง โดยเฉพาะการบริโภคอาหาร
และการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก โดยส่งเสริมให้
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การลด/
ขจดัอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม  รับรู้ความสามารถ
ของตนเอง และใช้อิทธิพลระหว่างบุคคล เช่นสามี หรือ
ครอบครัว สนับสนุนหญิงตั้งครรภ์ จะช่วยป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้โรครุนแรงมากข้ึน  และเกิดความปลอดภยั
จากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจากการรับรู้เป็น
ปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
สามารถเปล่ียนแปลงได้(4)  ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการศึกษาท่ี
ผ่านมาพบว่า การรับรู้ต่างๆเหล่าน้ี ส่งผลทางบวกต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ     
 ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้ง  โดยใชรู้ปแบบส่งเสริมสุขภาพของเพน
เดอร์(4) เน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ  การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง โดยการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม  ฝึกทักษะ
ต่างๆท่ีจ าเป็นส าหรับปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค และ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือและ
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สนบัสนุนหญิงตั้งครรภ ์ให้สอดคลอ้งกบับริโภคนิสัยและ
วฒันธรรมการรับประทานอาหารของทอ้งถ่ิน รวมทั้งการ
กระตุ ้นเตือนและติดตามทางโทรศัพท์  ซ่ึงคาดว่าจะมี
ประโยชน์ท าให้หญิงตั้ งครรภ์มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีถูกตอ้ง รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่าง
ต่อเน่ือง  สามารถควบคุมระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด
แดงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ   และมีการเพ่ิมของน ้ าหนัก
เหมาะสมกบัภาวะโภชนาการ ส่งผลใหก้ารตั้งครรภด์ าเนิน
ไปตามปกติ มารดาและทารกมีสุขภาพแข็งแรงตลอดการ
ตั้งครรภ ์
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการกบักลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 2.  เปรียบเทียบระดับความเขม้ขน้ของเม็ดเลือด
แดงของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ีประชากร คือ หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
กลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ี
โ ร งพย าบาล ส่ง เ ส ริม สุขภาพต าบล  อ า เ ภอ เ มื อ ง
นครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช มีการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่าง ก าหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยู่
คนละต าบล เพ่ือป้องกันการส่งต่อข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ ์ 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G*power ได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน 
เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ  มีค่า CVI  
เท่ากับ 0.94  คู่มือโภชนาการส าหรับหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีค่า CVI เท่ากับ  
0.94   แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร  มีค่า  CVI 0.94 และ 
Cronbach's alpha เท่ากบั 0.80  แบบบนัทึกการติดตาม

เยีย่มทางโทรศพัท ์ มีค่า CVI เท่ากบั 1.00  และ Cronbach's 
alpha เท่ากับ 0.90  และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์  มีค่า CVI 0.94  และ 
Cronbach's alpha เท่ากบั 0.80  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส ารวจและ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 60 
คน กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน แบ่ง
ขั้นตอนการด าเนินการเป็น 3 ระยะ ประกอบดว้ย  ระยะ
เตรียมการ ระยะด าเนินการทดลอง  และระยะประเมินผล
ใชร้ะยะ เวลาในการด าเนินการทดลองทั้งส้ิน 12 สปัดาห์ 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปและใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี 
ค  านวณหาค่า ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
สถิติทดสอบเปรียบเทียบ Mann-Whitney U test และ 
Wiclcoxon signed-ranks test 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ เฉ ล่ีย
ใกลเ้คียงกัน  คือ 23.93 และ 23.83  ตามล าดับ มีอายุอยู่
ในช่วง 21-25 ปี   ร้อยละ 40    เท่ากันทั้ งสองกลุ่ม โดย
กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 
60  ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 46.7  ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมจบการศึกษาระดับมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
53.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 63.3 ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  ร้อยละ  86 .7  และร้อยละ  93 .3 
ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 60 อาศยัอยูก่บัสามีและ
พ่อแม่ตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่กับสามีและลูก 
ร้อยละ 40 
  กลุ่มทดลองตั้งครรภ์คร้ังท่ี 1,2 และ 3 คิดเป็น
ร้อยละ33.3 เท่ากนั  ส่วนกลุ่มควบคุมตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 มาก
ท่ีสุด ร้อยละ 40.0 รองลงมาตั้งครรภค์ร้ังท่ี 1 ร้อยละ 33.3 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ขณะท่ีเข้าร่วมการวิจัย คือ 20 
สปัดาห์  ในกลุ่มทดลองร้อยละ 53.4 และกลุ่มควบคุม ร้อย
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ละ 60.0    กลุ่มทดลองมาฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์
15-19 สปัดาห์ ร้อยละ 46.7   ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มา
ฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ 10-14 สัปดาห์ ร้อยละ 
63.3   ส าหรับการวางแผนการมีบุตรมีความแตกต่างกัน     
โดยกลุ่มทดลองร้อยละ 63.3 ไม่ได้วางแผนการมีบุตร  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีการวางแผนการมีบุตร  ร้อยละ 60    
และในกลุ่มทดลองร้อยละ 100ไม่พบอาการแทรกซ้อน
เน่ืองจากโรคโลหิตจาง  ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมร้อยละ 93.3 

ไม่มีอาการแทรกซ้อนเน่ืองจากโรคโลหิตจาง   และมี
อาการแทรกซอ้น คือ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ร้อยละ 6.7   
 2. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการบริโภคอาหารของ
หญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะโลหิตจาง  จากการขาดธาตุเหลก็ 
  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงั
ตาราง 1 และ2  

 
ตาราง 1  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์มี 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ 
 โภชนาการ   

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Z p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั   

กลุ่มทดลอง (n = 30) 61.03 7.41 พอใช ้ 82.13 4.1 ดี -4.787 .001 
กลุ่มควบคุม (n = 30)  67.23 9.79 พอใช ้ 70.8 8.2 ดี -3.847 .001 

 
 จากตาราง  1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บ

การดูแลตามปกติสูงกวา่ก่อนไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .001  เ ช่นเดียวกัน  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัการทดลอง มีการเปล่ียนแปลง จากระดับ
พอใช ้เป็น ระดบัดี  ทั้งสองกลุ่ม 

 
ตารางท 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง  
 
พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม  (n = 30)   

Mean Sum of  Mean Sum of  Z              p-value    
 ranks ranks  ranks ranks    

ก่อนทดลอง 24.30 729.00  36.70 1101  -2.755 .006 
หลงัทดลอง 42.22 1266.0  18.78 563.5  -5.209 .000 
 
 จากตาราง ท่ี  2   พบว่า  ค่ า เฉ ล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่ม

ควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000 
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 3. เปรียบเทียบระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด
แดงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหลก็   

  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัความเขม้ขน้ของ
เม็ดเลือดแดงในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุ เหล็ก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้ง
ก่อนและหลงัการทดลอง ดงัตารางท่ี 3 - 5 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะซีดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจาง 
 จากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง   

 
ระดบัความเขม้ขน้ 
เมด็เลือดแดง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง paired p-value 
M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั t- test  

กลุ่มทดลอง 30.10 1.24 ไม่รุนแรง 35.17 1.28 ปกติ -18.414 .000 
(n = 30)         

กลุ่มควบคุม 30.20 1.06 ไม่ 30.90 1.70 ไม่ -2.395 .023 
(n = 30)   รุนแรง   รุนแรง   

 
 จากตาราง 3 พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ของ
เมด็เลือดแดงของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ภาวะโภชนาการสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000   และค่าเฉล่ียระดบัความ
เขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงในกลุ่มควบคุมหลงัทดลองสูงกวา่

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .023  โดย
ระดบัภาวะซีดในกลุ่มทดลองเปล่ียนจากระดบัไม่รุนแรง 
เ ป็ น ร ะดับปก ติ  ในขณะ ท่ี ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม ไ ม่ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงคืออยูใ่นระดบัไม่รุนแรง ทั้งก่อนและหลงัการ
ทดลอง 

 
ตาราง 4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะซีดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด 
 ธาตุเหลก็ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง  

ระดบัความเขม้ขน้ 
เมด็เลือดแดง 

กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม  (n = 30) Independent p-value 
M S.D. ระดบัภาว M S.D. ระดบั t- test  

ก่อนทดลอง 30.10 1.24 ไม่รุนแรง 30.20 1.06 ไม่ -0335 .739 
      รุนแรง   
หลงัทดลอง 35.17 1.28 ปกติ 30.90 1.70 ไม่ 10.91 .000 
      รุนแรง   

 
 จากตาราง 4 พบว่า หลงัการทดลองค่าเฉล่ียของ
ระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .000 

โดยระดับภาวะซีดในกลุ่มทดลองเปล่ียนจากระดับไม่
รุนแรง เป็นระดับปกติ ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปล่ียนแปลงคืออยูใ่นระดบัไม่รุนแรง ทั้งก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
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ตาราง 5 จ านวน ร้อยละ และระดบัภาวะซีด ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง 
ระดบัความเขม้ขน้ของ      เมด็เลือดแดง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ระดบั 

ภาวะซีด จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อนการทดลอง 
28 - 30 % 20 66.67 20 66.67 ปานกลาง 
31 -33  % 10 33.33 10 33.33 ไม่รุนแรง 
> 33 % - - - - ปกติ 
หลงัการทดลอง  
28 - 30 % - - 15 50 ปานกลาง 
31 -33 % 2 6.67 14 46.67 ไม่รุนแรง 
> 33 % 28 93.33 1 3.33 ปกติ 

 
 จากตาราง 5 พบวา่ ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีภาวะซีดอยูใ่นระดบัปานกลาง
ร้อยละ 66.67  ระดบัภาวะซีดไม่รุนแรงร้อยละ 33.33  
ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดงเพ่ิมข้ึนอยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะซีด ร้อยละ 
93.33  และมีภาวะซีดระดบัไม่รุนแรงร้อยละ 6.67  ในขณะ
ท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงเพ่ิมข้ึนอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 3.33  ภาวะซีดระดับไม่รุนแรง
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 33.33เป็นร้อยละ 46.67  และมีภาวะซีด
ระดบัปานกลางลดลงจาก ร้อยละ 66.67 เหลือร้อยละ 50  
สรุปและอภิปรายผล 
 ภายหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และค่าเฉล่ียระดบัความเขม้ขน้ของเม็ด
เลือดแดงของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และสูง
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.001 และ .000 ตามล าดับ  อธิบายได้ว่าโปรแกรมท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ (4) โดยส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ให้ความรู้
เ ก่ียวกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก สาเหตุ 
ผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ การป้องกนัและ
ควบคุมโรค โภชนาการในหญิงตั้งครรภ ์และแหล่งอาหาร
ท่ีมีธาตุเหลก็สูง  จะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจ

ท่ีถูกตอ้ง และมีความเช่ือในประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ มีการฝึก
ทกัษะท่ีจ าเป็นไดแ้ก่  การค านวณพลงังานและปริมาณธาตุ
เหล็กอย่าง ง่ าย   การแลกเป ล่ียนอาหาร  การ เ ลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ ์ โดย
เน้นผักประจ าท้องถ่ินท่ี มีธาตุ เหล็กสูงมาจัดท า เป็น
เมนูอาหารท่ีสอดคล้องกับวิถี ชีวิตของหญิงตั้ งครรภ ์
รวมทั้งฝึกบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ เพ่ือ
ประเมินปริมาณและสัดส่วนของอาหารและธาตุเหล็กท่ี
ได้รับว่าเพียงพอกับความต้องการของร่างกายหรือไม่ 
หลังจากได้รับความรู้และการฝึกทักษะต่างๆแล้วกลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดการเรียนรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ตระหนกัถึงประโยชน์และ
คุณค่าในการปฏิบติั  เกิดความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเอง และปฏิบติัพฤติกรรมบริโภคอาหารอย่างต่อเน่ือง  
และสามารถเ ลือกอาหารท่ี เหมาะสมกับตนเองมา
รับประทาน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของเพนเดอร์ (4) ท่ีว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม มีผลโดยตรง
ในการจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้ นๆ บุคคลจะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเ ม่ือรับ รู้ประโยชน์จากการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นๆ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ โอเร็ม(5) มี
ความเช่ือว่าบุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้
สามารถไดมี้การตดัสินใจ และพฒันาความสามารถท่ีจะ
กระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการปฏิบติัตวัเพ่ือไปสู่เป้าหมาย
และความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศุ
ภาวรรณ  ร้ิวบ ารุง (2548)(6) ท่ีพบวา่ความรู้มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถท านายพฤติกรรม
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การรักษาภาวะโลหิตจางและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ  ความรู้ท าให้บุคคลเ กิดการเรียนรู้เ ป็น
กระบวนการท่ีท าใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 ผูว้ิจัยให้ความรู้ถึงสาเหตุ อาการ ผลกระทบต่อ
มารดาและทารกในครรภ์ การดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวตระหนักถึงความส าคญัของประโยชน์ในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ สามารถน า
ความรู้มาพฒันาตนเองน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมการ
ดูแลตนเอง(7) การไดรั้บความรู้ทางโภชนาการท่ีถูกตอ้ง จะ
ช่วยลดผลกระทบท่ีจะเกิดกับมารดาและทารกในครรภ ์  
หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานท่ีครบทั้ง 5 
หมู่  อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงโดยเฉพาะผกัพ้ืนบา้นประจ า
ถ่ิน สามารถปรุงอาหารหรือเลือกอาหารให้เหมาะสมได ้
ตามแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของ เพนเดอร์(4) ท่ีกล่าวว่า 
บุคคลจะกระท าพฤติกรรมโดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการกระท าพฤติกรรมนั้น การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การให้ความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็ก ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไดรั้บรับธาตุเหล็กเพียงพอ
กับความต้องการขณะตั้ งครรภ์ เป็นผลให้กลุ่มตัวอย่าง
น าไปปฏิบติัจริงอยา่งถูกตอ้งสม ่าเสมอ  
 ผูว้ิจัยใช้การอภิปรายกลุ่ม  เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการลด/ขจัด
อุปสรรค ท าให้กลุ่มตวัอย่างมีแนวทางท่ีหลากหลายและ
สามารถเลือกน ามาใชท่ี้เหมาะสมกบัตนเอง      และผูว้ิจยั
มอบคู่มือโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเพื่อน าไปทบทวนท่ีบา้น ท าให้
กลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจและสามารถปฏิบติัในการแกไ้ข
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้อง  
พร้อมทั้ งมอบสมุดบันทึกการรับประทานอาหารและยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็ก  โดยให้บนัทึกปริมาณอาหารในแต่ละ
วนั เพ่ือกระตุน้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารท่ีมี

คุณค่าและมีธาตุเหลก็สูง ในปริมาณและสดัส่วนท่ีเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย และมีความรับผิดชอบในการ
รับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหล็ก  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อารียา  จิรธนานุวฒัน์ และรุ่งโรจน์ พุม่ร้ิว (2547) (8) ท่ี
พบว่า การใชส้มุดบนัทึกการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็ก ท าให้เกิดการกระตุน้เตือนให้ มีความรับผิดชอบใน
การรับประทานยาเมด็เสริมธาตุเหลก็เพ่ิมมากข้ึน    
 จากการประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และยาจากสมุดบนัทึก พบวา่ ในสัปดาห์แรกกลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับพลังงานและปริมาณธาตุ เหล็กน้อยกว่าท่ีหญิง
ตั้ งครรภ์ควรได้รับ   ซ่ึ งกองโภชนาการ  กระทรวง
สาธารณสุข (2550)(9) ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ควรไดรั้บ
ปริมาณพลังงาน 2,300 กิโลแคลอรีต่อวนั ปริมาณธาตุ
เหล็ก 18 -20  มิลลิกรัมต่อวัน  แต่หลังจากได้เข้าร่วม
โปรแกรมพบว่าในสัปดาห์ท่ี  8   กลุ่มตัวอย่างได้รับ
พลงังานและธาตุเหล็กในแต่ละวนัเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ ์ อีก
ทั้งผูว้จิยัไดส้อบถามกลุ่มตวัอยา่งโดยการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์เพื่อทราบถึงปัญหาและอุปสรรค  พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความตั้งใจและสะดวกในการบนัทึก 
แต่จะมีหญิงตั้งครรภ ์4 ราย ท่ีไม่ค่อยไดล้งบนัทึกผูว้ิจยัจึง
แนะน าให้ครอบครัวกระตุน้เตือนและช่วยในการบนัทึก 
ส่งเสริมอิทธิพลระหวา่งบุคคล ดงัท่ีเพนเดอร์  (10)  กล่าววา่ 
การสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยสร้างสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือ
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้ซ่ึงแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับสตรีตั้งครรภ ์คือ สามีหรือ
ครอบครัว จะท าให้เกิดความรู้สึกมัน่คงทางจิตใจ รู้สึกว่า
ได้รับการเอาใจใส่ อบอุ่น และตระหนักถึงความส าคัญ
และคุณค่าในตนเอง เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภ์ ส่งผลให้สตรี
ตั้งครรภมี์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
 อย่างไรก็ตาม  ผลการศึกษายังพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนทดลองเช่นเดียวกัน  ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 40 ตั้งครรภ์เป็น
ครรภ์ท่ี 2  มีประสบการณ์การฝากครรภ ์การคลอด การมี
บุตร ท าให้เคยไดรั้บความรู้และค าแนะน าจากแพทยแ์ละ
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พยาบาลเป็นประจ าเม่ือมารับการฝากครรภ ์ หรืออาจไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคโลหิตจางจากแหล่งอ่ืนๆ เช่น 
หนงัสือ แผน่พบั โทรทศัน์ หรือสนทนากบัหญิงตั้งครรภท่ี์
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดว้ยกนัระหว่างรอ
รับการตรวจครรภ ์ มีผลท าให้กลุ่มควบคุมสามารถพฒันา
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคได ้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลต่อคะแนนพฤติกรรมและ
ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง  โดยหญิงตั้งครรภเ์กิด
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรับประทานอาหารให้ครบ 5 
ห มู่  ก าร รับประทานอาหาร ท่ี มีธ าตุ เ หล็ก สู ง  ก าร
รับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการอย่างครบถ้วน 
และสามารถลดอุปสรรคท่ีไม่สามารถรับประทานอาหาร
ตามหลกัโภชนาการท่ีมีธาตุเหล็ก และการรับประทานยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กสูง  ส่งผลให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  
สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีอุดมไปด้วยธาตุเหล็ก  
โดยเฉพาะผักและอาหารประจ า ถ่ินภาคใต้ และการ
รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตามแผนการรักษา  
ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมการบริโภคท่ี
ถูกต้อง เหมาะสม  ร่วมกับการการติดตามเยี่ยมทาง
โทรศพัท ์ติดตามการรับประทานอาหารการรับประทานยา
เมด็เสริมธาตุเหลก็  ใหก้ าลงัใจ ชมเชยและใหค้  าแนะน าใน
การดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร ผกัประจ า
ถ่ินภาคใตซ่ึ้งมาตุเหล็กสูงและการรับประทานยาเม็ดเสริม

ธาตุเหลก็ตามแผนการรักษา  ท าใหห้ญิงตั้งครรภมี์ก าลงัใจ 
มีแรงจูงใจ เกิดความตระหนกัในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี
อย่างต่อ เ น่ือง   ท าให้หญิงตั้ งครรภ์สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดีได้ต่อไปและส่งผลให้ระดับ
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงเพ่ิมข้ึน 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 1 .  น า รูปแบบโปรแกรมการ ส่ ง เส ริมภาวะ
โภชนาการมาปรับใช้กับหญิงตั้ งครรภ์ทุกรายท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยจดัท าเป็น guideline 
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอ
เมืองนครศรีธรรมราช  
 2.   บุคลากรทางสุขภาพสามารถน า รูปแบบ
โปรแกรมไปประยุกต์เป็นแนวทางในการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการแก่ผูรั้บบริการกลุ่มอ่ืน  เช่น นกัเรียน  ผูสู้งอาย ุ 
เป็นตน้ ท่ีมีปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการเป็น
โปรแกรมท่ีมีประโยชน์ เพ่ือให้เกิดการพฒันางานวิจัย
ต่อไปควรขยายเวลาศึกษาโดยส่งเสริมภาวะโภชนาการ
อยา่งต่อเน่ืองจนกระทัง่ 6 สปัดาห์ หลงัคลอด เพ่ือประเมิน
ระดับความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงโดยเปรียบเทียบทั้ ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. ควรศึกษาถึงสุขภาพของทารกในครรภ์ เช่น 
น ้ าหนักแรกคลอด อาการผิดปกติต่างๆ ภาวะแทรกซ้อน
ระหวา่งการคลอด เช่นการตกเลือดหลงัคลอด 
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การพฒันาแนวทางการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ 
Development of guideline electrical energy saving of personnel Yangtalad hospital Kalasin province. 

ศราวธุ แกว้โอภาส1 
Sarawut Keawopat1 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันาพฤติกรรมการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยาง
ตลาด กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั  ไดแ้ก่  บุคลากรโรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 292 คน ไดม้าโดยการใช้ตารางค านวณกลุ่มตวัอยา่งส าเร็จรูป 
ของเครจซี  และมอร์แกน(krejcie  and  Morgan) โดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified  random  sampling)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ได้แก่ กระบวนการกลุ่ม แบบบนัทึก ทะเบียน และแบบสอบถาม  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ความถ่ี(Frequency)  ค่าร้อยละ
(Percentage)  ค่าเฉล่ีย  (Mean)  ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation)    
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) แนวทางการพฒันาพฤติกรรมการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาดประกอบดว้ย กลยทุธ์
ในการด าเนินงาน 3 กลยุทธ์ ไดแ้ก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้พลงังาน การสร้างจิตส านึกและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรให้มีการ
ประหยดัพลงังาน และ การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการลดใช้พลงังาน 2) ผลจากการด าเนินงานตามแนวทางพบว่า 
บุคลากรมีพฤติกรรมการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากรโรงพยาบาลยางตลาด โดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เรียงล าดบัค่าเฉล่ีย
จากมากไปนอ้ย  ดงัน้ี พลงังานดา้นความเยน็  พลงังานดา้นแสงสวา่ง และพลงังานดา้นความร้อน  
ค  าส าคญั : ประหยดัพลงังานไฟฟ้า 

Abstract 
 This research was action research aimed to development of electrical energy saving behavior of personnel Yangtalad hospital. Sample 
size were 292 Yangtalad hospital staff. Size of sample by  krejcie  and  Morgan table. Sampling by Stratified  random  sampling. Research 
tools were group process , record from , register and questionnaire. Data were analyzed by  Frequency , Percentage , Mean and Standard  
deviation. 
 The results of the study were as follows 1) Development of guideline electrical energy saving of personnel Yangtalad  include 3 
Strategy namely  Efficiency increasement power consumption  , creating awareness and promote the participation of personnel to save energy 
and  Follow up implementation of the energy efficiency action plan. 2) guideline result finding personal had  total electrical energy saving 
behavior were very much Sort by average to descending as follows cold energy , light energy and thermal energy. 
Keyword : electrical energy saving   
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 โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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บทน า 
 ไฟ ฟ้ า เ ป็ น ส่ิ ง ส า คัญ ท่ี จ า เ ป็ น ต่ อก า ร ด า ร ง
ชีวติประจ าวนั เราตอ้งใชไ้ฟฟ้าตั้งแต่ต่ืนเชา้จนถึงเขา้นอน 
ชีวิตเราจะวุ่นวายมากแค่ไหน หาไม่มีไฟฟ้าใช ้เช่น ไม่มี
แสงสว่าง ไม่มีลมเยน็ๆจากพดัลมหรือเคร่ืองปรับอากาศ 
คอมพิวเตอร์ท างานไม่ได้ ตอ้งเดินข้ึนตึกเพราะลิฟต์ไม่
ท างาน หรือเคร่ืองจกัรไม่สามารถผลิตส่ิงของต่างๆ ท่ีใชใ้น
ชีวติประจ าวนัใหเ้ราได(้1) 
 การผลิตไฟฟ้าในประเทศไทย ใช้ก๊าซธรรมชาติ
เป็นเช้ือเพลิงในสัดส่วนท่ีสูงมากถึงร้อยละ 65 (จากแหล่ง
ภายในประเทศร้อยละ 58 และแหล่งก๊าซพม่าร้อยละ 42 คิด
เป็นก าลังการผลิต 5,600 เมกะวตัต์) อาจส่งผลต่อความ
มั่นคงด้านพลังงานไฟฟ้าหากแหล่งก๊าซธรรมชาติเกิด
ขดัขอ้ง ส่วนพลงังานหมุนเวียน เช่น พลงังานแสงอาทิตย์
และพลงังานลม ลว้นมีขอ้จ ากดัดา้นประสิทธิภาพต ่า จึงไม่
สามารถพ่ึงพาได ้เพราะถา้ไม่มีแสงอาทิตย ์ไม่มีลม ก็ไม่มี
ไฟฟ้าให้ เราได้ใช้  ด้วยข้อจ ากัดต่างๆของพลังงาน
หมุนเวียนพลังงานทางเลือกท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบนั คือ การพฒันาโรงไฟฟ้าถ่านหินท่ีใชเ้ทคโนโลยี
ถ่านหินสะอาด(1)  

 พลงังานเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการตอบสนองความ
ตอ้งการของประชาชน ภาคธุรกิจและอุตสาหกรรม แต่
ป ร ะ เ ท ศ ไท ย มิ ไ ด้ มี แ ห ล่ ง พ ลั ง ง า น เ ชิ ง พ า ณิ ช ย์
ภายในประเทศมากพอกบัความตอ้งการ ท าให้ตอ้งพ่ึงพา
พลงังานจากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ท่ีปัจจุบนัมีมูลค่า
กว่า 5 แสนลา้นบาท แนวทางส าคญัท่ีจะช่วยลดอตัราการ
เพ่ิมความตอ้งการใชพ้ลงังานของประเทศ คือการส่งเสริม
ให้มีการใชพ้ลงังานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยดัใน
ทุกภาคส่วน คณะรัฐมนตรีในการประชุมเม่ือวนัท่ี 20 
มีนาคม 2555 ไดมี้มติใหห้น่วยงานราชการด าเนินมาตรการ
ลดใช้พลังงานลงให้ได้อย่างน้อย 10% เพ่ือเป็นตวัอย่าง
ให้กับภาคเอกชน ภาคประชาชน ในการช่วยลดรายจ่าย
ของประเทศโดยลดการน าเขา้น ้ ามนัจากต่างประเทศ(2)  
  โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ เป็น
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 90 เตียง มีอาคาร เกิน 10  หลงั 
และช าระค่าไฟฟ้า ปี 25 จ านวน 13,888,119.26  บาท ,  ปี 

2553 ช าระค่าไฟฟ้า จ านวน 15,964,420.29 บาท , ในปี 
2555 ช าระค่าไฟฟ้า  จ านวน 18,109,473.95 บาท  และในปี 
2556 ช าระค่าไฟฟ้า จ านวน  18,225,586.99 บาท(3) จาก
ตัวเลขการจ่ายค่าไฟฟ้าช้ีชัดว่าเพ่ิมข้ึน   ถึงเวลาท่ีต้อง
แสวงหาลู่ทางในการประหยดั ถา้โรงพยาบาลมีมาตรการ
ในการขอความร่วมมือ จากบุคลากรทุกต าแหน่ง เพื่อให้มี
การประหยดัพลังงานอย่างแท้จริง น่าจะท าให้มีการ
ประหยดัไฟฟ้าไดต้ามนโยบายของรัฐบาล     คือร้อยละ 10  
และการท่ีจะไดม้าซ่ึงความร่วมมือดงักล่าว  จ าเป็นตอ้งมี
การศึกษาวจิยั เพื่อใหไ้ดข้อ้สนเทศ น าเสนอแนวทางท่ีเป็น
วชิาการต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.  เพื่อพฒันาแนวทางการประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2.  เพื่อศึกษาผลการน าแนวทางการประหยดั
พลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ไปใช ้

วธีิการวจัิย  
 รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) (4) รวมกบักระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม(5) ประกอบดว้ย การวางแผน (Plan) การปฏิบติั 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอ้นกลบั 
(Reflecting)  ด าเนินการศึกษาในโรงพยาบาลยางตลาด 
ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม 2558 – 30 เมษายน 2560  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ บุคลากร
โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั กาฬสินธ์ุ จ านวน 500 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มงานในโรงพยาบาลยางตลาด 
จ านวน 13 กลุ่มงาน และบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
จ านวน 120 คน  ได้มาโดยการใช้ตารางค านวณกลุ่ม
ตวัอย่างส าเร็จรูป ของเครจซี  และมอร์แกน(6) เน่ืองจาก
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีลกัษณะเป็นกลุ่มหรือ
ชั้นภูมิ ดงันั้น  ผูว้จิยัจึงใชว้ิธีสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
Random Sampling)  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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 1.  การประชุมเชิ งปฏิบั ติการ โดยใช้ เทคนิค
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) ในการพฒันาแนวทางการ
ประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 2. แบบบันทึก ทะเบียนการใช้พลังงานไฟฟ้า 
โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
  3. แบบสอบถาม (Questionnaires) สร้างโดยผูว้ิจยั 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรม การประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดบั ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน และการได้รับการพฒันาองค์ความรู้ ทักษะ
การด าเนินงาน เป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบและเติมค าหรือ
จ านวนลงในช่องวา่ง 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรม การประหยดั
พลังงานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั(7) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545)  
 

   มากท่ีสุด  เท่ากบั 5 คะแนน 
   มาก   เท่ากบั 4 คะแนน 
   ปานกลาง  เท่ากบั 3 คะแนน 
   นอ้ย   เท่ากบั 2 คะแนน 
   นอ้ยท่ีสุด  เท่ากบั 1 คะแนน  
  

 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี (Best, 1981)(8) 

   คะแนนเฉล่ีย แปลผล 
   4.21 – 5.00  มากท่ีสุด    
   3.41 – 4.20  มาก  
   2.61 – 3.40  ปานกลาง 
   1.81 – 2.60  นอ้ย  
   1 - 1.80  นอ้ยท่ีสุด 
ขั้นตอนการวจัิย 
 การด าเนินการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ (Pre Research Phase)  
โดยการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และวรรณกรรมท่ี

เก่ียวขอ้ง    การวเิคราะห์สภาพปัญหาการใชพ้ลงังานไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลยางตลาด โดยใช้แบบบันทึก ทะเบียน 
และวิเคราะห์โครงสร้าง บทบาทหน้าท่ี มาตรฐานการ
ด าเนินงาน ตลอดจนกระบวนการด าเนินงาน และสภาพ
การพฒันา 
 ระยะท่ี 2 ด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
ประกอบด้วย  ขั้ น ท่ี  1  ขั้ นวางแผน   โดยการสร้ าง
แผนปฏิบติัการ (Control) การประหยดัพลงังานไฟฟ้าของ
บุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ ขั้นท่ี 2 
ขั้นด าเนินการตามแผน  การน าแนวทางการประหยัด
พลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ไปใช ้
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล (Evaluate Phase)  
ติดตามประประเมินผลการด าเนินงาน ประกอบดว้ย  การ
สังเกต ติดตามผลการด าเนินงาน การให้สนับสนุนการ
ด าเนินงาน และการประเมินผลการด าเนินงาน  
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใช ้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
โดยใช ้การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) แลว้น า
ขอ้มูลมาจดัหมวดหมู่วเิคราะห์และพิจารณาเชิงเหตุผล 
ผลการศึกษา 
 1. การพฒันาแนวทางการประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุมี
ขั้นตอนในการพฒันา ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ (Pre Research Phase) 
ไดแ้ก่ 1) การประชุมเชิงปฏิบติัการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี 
และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง   2) วิเคราะห์สภาพปัญหาการ
ใช้พลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลยางตลาด โดยใชแ้บบ
บนัทึก ทะเบียน และวิเคราะห์โครงสร้าง บทบาทหน้าท่ี 
มาตรฐานการด าเนินงาน ตลอดจนกระบวนการด าเนินงาน 
และสภาพการพฒันา  
 ระยะท่ี 2 ด าเนินการวจิยั (Research Phase) ไดแ้ก่  
 ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน ประกอบดว้ย 1) การประชุม
เชิงปฏิบัติการ  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ 
(Appreciation Influence Control: AIC) ประกอบดว้ย การ
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สร้างความรู้ (Appreciation) การสร้างแนวทางการพฒันา 
(Influence) และการสร้างแนวทางปฏิบติั (Control) โดย
การสร้างแผนปฏิบติัการ (Control) การประหยดัพลงังาน
ไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
ไดแ้ก่ 1.1) การน าเสนอผลการศึกษาสภาพปัญหา จากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง    1.2) 
การปรับปรุงการพฒันาแนวทางการประหยดัพลังงาน
ไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ใหส้อดคลอ้งกบัค าแนะน า และบริบทของโรงพยาบาล 
 ขั้นท่ี 2 ขั้นด าเนินการตามแผน ประกอบ  1) การน า
การพัฒนาแนวทางการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของ
บุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ ไปใช ้ 
ได้แก่ 1.1) การส่ือสาร ถ่ายทอด ให้ความรู้ โดยการจัด
อบรมเชิงปฏิบติัการ ใหแ้ก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรง    1.2) การ
จดัท าการพฒันาแนวทางการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของ
บุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จังหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อใช้
เป็นแนวทาง และมาตรฐานการพฒันา 1.3) การประเมิน
การพัฒนาแนวทางการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของ
บุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อเป็น
การศึกษาความเหมาะสมของแนวทาง  2)  การ สรุปผลการ
ด าเนินงานและถอดบทเรียนทั้ งหมดท่ีได้จากการวิจัย 
ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ และผลประเมินการ
พฒันา 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล (Evaluate Phase) 
ประกอบดว้ย 1)  ติดตามประประเมินผลการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย  การสังเกต ติดตาม การด าเนินงาน การให้
สนบัสนุนการด าเนินงาน และการประเมินผลการด าเนิน 2) 
การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการจดัการ
ความรู้ (Knowledge Management)  เพื่อศึกษาผลการ
ด าเนินงาน การสะทอ้นผล เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้และน า
ขอ้เสนอไปใชใ้นการปรับปรุงผลการด าเนินงาน 
 2.  แนวทางการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของ
บุคลากร  โรงพยาบาลยางตลาด  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ
ประกอบดว้ย  
  2.1 โครงสร้างการด าเนินงาน 
  2.2 แผนปฏิบติัการลดใชพ้ลงังานโรงพยาบาล
ยางตลาด ประกอบดว้ย 

   กลยุทธ์ท่ี  1  การเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้
พลงังานของโรงพยาบาลยางตลาด  
   มาตรการ 1)  มีการจดัตั้งคณะท างาน เพื่อ
ด าเนินการจดัท าแผนปฏิบติัการลดใชพ้ลงังาน 2)  ก าหนด
มาตรการ แนวทางการประหยดัพลงังานในดา้นไฟฟ้าและ
น ้ ามนัเช้ือเพลิง และอ่ืนๆ ท่ีส่งผลให้การใชพ้ลงังานลดลง 
 3)   ให้ผู ้รับผิดชอบตัวช้ีว ัดจัด เ ก็บข้อมูลให้มี
ประสิทธิภาพตามแนวทาง  4 )  ก า ห น ด ใ ห้ มี ก า ร
ประเมินผลทุก 6 และ 12 เดือน 
   กลยุท ธ์ ท่ี   2   การสร้าง จิตส า นึกและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรให้มีการประหยดั
พลงังาน 
         มาตรการท่ี 1 ประชาสัมพนัธ์  รณรงค ์ 
เผยแพร่ด าเนินงานในการประหยดัพลงังานใหท้ราบทัว่กนั 
อยา่งต่อเน่ือง 
   กลยทุธ์ท่ี  3   การติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการลดใชพ้ลงังานของ
โรงพยาบาลยางตลาด  
   มาตรการ  1) ใหห้วัหนา้กลุ่มงาน 
โรงพยาบาลยางตลาดควบคุมก ากบัดูแลการปฏิบติัตาม
แผนการด าเนินงานภายในหน่วยงาน ไดแ้ก่   1.1)  ให้
บุคลากรภายในโรงพยาบาลยางตลาด ปฏิบติัตามแผนการ
ด าเนินงานอยา่งเคร่งครัด 1.2)  พิจารณาปรับปรุงและแกไ้ข
อุปสรรคในการด าเนินงานเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
1.3)  ใหผู้ดู้แลรับผิดชอบการปฏิบติัตามมาตรการประหยดั
พลงังานในกลุ่มงาน  มีหนา้ท่ีตรวจสอบ ก าชบั สัง่การ 
ผูป้ฏิบติังานในส านกังานใหป้ฏิบติัตามมาตรการประหยดั
อยา่งเคร่งครัด 2)  รายงานผลการติดตามประเมินผล 
รายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการรอบ 6 เดือน 
และ  รอบ 12 เดือน 
 3. ผลการด าเนินงานตามแนวทาง  
  3.1 พฤติกรรมการประหยดัพลงังานไฟฟ้าของ
บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   พบวา่โดยรวม อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด และจ าแนกเป็นรายดา้น อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ทุก
ดา้นเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย  ดงัน้ี พลงังานดา้น
ความเยน็  พลงังานดา้นแสงสวา่ง  และพลงังานดา้นความ
ร้อน  
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  3.2 อตัราการใช้พลงังานไฟฟ้า ในปี 2560 มี
แนวโนม้ลดลง จากปี 2559 คิดเป็น ร้อยละ 10  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการด า เนินงาน   การพัฒนาแนวทางการ
ประหยดัพลงังานไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (4) 

โดยใช้กระบวนการประชุมเ ชิงปฏิบัติการ  ร่วมกับ
กระบวนการกลุ่ม มีขั้นตอนในการพฒันา  ระยะท่ี 1 ระยะ
เตรียมการ (Pre Research Phase) ไดแ้ก่ 1) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง   2) วิเคราะห์สภาพปัญหาการใชพ้ลงังานไฟฟ้า
ของโรงพยาบาลยางตลาด โดยใช้แบบบันทึก ทะเบียน 
และวิเคราะห์โครงสร้าง บทบาทหน้าท่ี มาตรฐานการ
ด าเนินงาน ตลอดจนกระบวนการด าเนินงาน และสภาพ
การพฒันา  ระยะท่ี 2 ด าเนินการวิจยั (Research Phase) 
ไดแ้ก่   ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน ขั้นท่ี 2 ขั้นด าเนินการตามแผน  
และ ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล (Evaluate Phase) 
ประกอบดว้ย 1)  ติดตามประประเมินผลการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย  การสังเกต ติดตาม การด าเนินงาน การให้
สนบัสนุนการด าเนินงาน และการประเมินผลการด าเนิน 2) 
การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยใช้กระบวนการจดัการ
ความรู้ (Knowledge Management)  เพื่อศึกษาผลการ
ด าเนินงาน การสะทอ้นผล เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้และน า
ขอ้เสนอไปใช้ในการปรับปรุงผลการด าเนินงาน จากผล
การด าเนินงานท าให้ได้แนวทางการประหยดัพลังงาน
ไฟฟ้าของบุคลากร โรงพยาบาลยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ
ประกอบด้วย  โครงสร้างคณะกรรมการการด าเนินงาน 
และ แผนปฏิบัติการลดใชพ้ลงังานโรงพยาบาลยางตลาด 
ประกอบดว้ย 3  ไดแ้ก่กลยทุธ์ท่ี 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพ
การใชพ้ลงังานของโรงพยาบาลยางตลาด  4 มาตรการ  กล
ยุทธ์ท่ี  2  การสร้างจิตส านึกและส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรให้มีการประหยดัพลงังาน 1 มาตรการ  กล

ยุทธ์ท่ี  3  การติดตามประเมินผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบติัการลดใชพ้ลงังานของโรงพยาบาลยางตลาด 2 
มาตรการ จากผลการด าเนินงานตามแนวทาง  พบว่า 
พฤติกรรมการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของบุคลากร
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ   พบว่าโดยรวม อยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด และจ าแนกเป็นรายด้าน อยู่ในระดับมากท่ีสุด ทุก
ดา้นเรียงล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปนอ้ย  ดงัน้ี พลงังานดา้น
ความเยน็  พลงังานดา้นแสงสวา่ง  และพลงังานดา้นความ
ร้อน  
อตัราการใช้พลงังานไฟฟ้า ในปี 2560 มีแนวโน้มลดลง 
จากปี 2559 คิดเป็น ร้อยละ 10 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วลัลี   ธีรานันตชัย  (2547) (7)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าในระดับสูง  และ
ปัจจัย ท่ี มีผลต่อการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าคือ  อาย ุ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ทัศนคติเก่ียวกับการอนุรักษ์
พลงังานไฟฟ้า  การมีประสบการณ์ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  ส่วน
ต าแหน่ง ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
รายได้ครอบครัวเฉ ล่ียต่อ เ ดือน และท่ีพักอาศัย  ไ ม่
ก่อให้เกิดการผนัแปรของพฤติกรรมการอนุรักษ์พลงังาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลทัว่ไป  จงัหวดัราชบุรี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พงศ์สันต ์ สุวรรณะชฎ  (2537)   พบว่า 
ค่าการถ่ายเทความร้อนรวมของผนงัและหลงัคาอาคารมีค่า
ต ่ ากว่าท่ีก าหนดเม่ือได้ท าการออกแบบโครงการตาม
หลักการประหยัดพลังงานในอาคารเบ้ืองต้น เ ม่ือได้
ออกแบบกรอบอาคารและเลือกใช้วสัดุกรอบอาคารท่ี
เหมาะสมเพ่ิมข้ึนแลว้ พบวา่ดชันีดงักล่าวมีค่าลดต ่าลงมาก 
ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีให้เ ห็นว่าโครงการท่ีได้ออกแบบตาม
สมมติฐานขา้งตน้มีการประหยดัพลงังานท่ีใชใ้นอาคารได้
จริง การออกแบบอาคารประหยดัพลงังาน จึงเป็นแนวทาง
หน่ึงท่ีสถาปนิกและผู ้เ ก่ียวข้องจะมีส่วนช่วยในการ
ประหยดัพลงังาน และรักษาสภาพแวดลอ้มไดเ้ป็นอยา่งดี 
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บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการเลอืกรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
Nurse role in promoting the ability to choose a diet for people with diabetes. 

ชุลีพร หีตอกัษร1, รุ่งนภา จนัทรา1, อญัชลี แกว้สระศรี2, รัตนา นิลเล่ือม3, 
Chuleeporn Heetaksorn, Rungnapa Chantra, Anchalee Kaewsasr, Ratana Nilliaum 

บทคดัย่อ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ผลกระทบต่อสุขภาพโดยตรงของผูป่้วย 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น อาจท าให้สมรรถภาพทางกายลดลง เกิดความไม่สุขสบาย ทุกขท์รมาน และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และยงั
ก่อให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งของผูป่้วย ครอบครัว และประเทศชาติ ภาวะแทรกซ้อนสามารถป้องกนั ลด หรือ
บรรเทาลงไดห้ากผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงค่าปกติ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีส าคญัยิง่ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน      
 ดงันั้นการท่ีผูป่้วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีทกัษะในการเลือกรับประทานอาหารอยา่ง
ถูกตอ้ง ซ่ึงทกัษะดงักล่าวจะเกิดข้ึนไดผู้ป่้วยตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการควบคุมอาหารอยา่งละเอียดการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ จะตอ้งสอดคลอ้งกบัระบบพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงการสอนเป็นส่วนหน่ึงของระบบพยาบาล ท่ีสนับสนุน
และให้ความรู้เป็นวิธีท่ีจะช่วยให้ผู ้ป่วยพฒันาความรู้ความสามารถหรือทกัษะในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ บทบาท
พยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานนั้น ตอ้งประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย ส่งเสริม
ความสามารถโดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ และติดตามประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยเบาหวานเพ่ือให้ผูป่้วยเบาหวานมีทกัษะในการเลือกรับประทานอาหาร สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะความ
รุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคต่อไป 
ค าส าคญั: บทบาทพยาบาล, เบาหวาน, ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร 
 

Abstract 
 Diabetes is a chronic disease that is incurable and steadily increased direct impact on the health of the patient, particularly, patients 
with complications. Diabetes may decrease physical fitness, cause discomfort and suffering, and premature death. It also affects to the 
psychological, social and economic problems of the patients, families, and the nation. Complications can be reduced, prevented or alleviated if 
the patients are able to control blood sugar levels as close to normal by modifying dietary behavior which is critical in controlling the blood 
sugar levels of diabetic patients. 
 Therefore, having good eating habits for patients with diabetes, it is very important to have skills to eat properly. Occurring each 
skill, the patients must have knowledge and the precise understanding about food controlling. Educating patients effectively, it complies with 
nursing support and educating system. The course is part of a system that supports and educates nurses as a way to help patients develop the 
knowledge or skills to care for themselves continuously and efficiently. Nurse roles in promoting the ability to choose a diet for patients with 
diabetes should assess the nutritional status of patients by promote the teaching, guidance, support create an environment that is conducive to 
learning and monitor and evaluate capacity in the diet of diabetic patients. So that patients have skills to eat, control sugar levels to prevent 
complications and the severity of the disease 
Keywords: Nurse Roles in promoting, Diabetes, The ability to choose a diet 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง เป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของทุกประเทศทั่วโลก ใน
ประ เทศไทยในอนาคตจะ มีประชากรไทย ท่ี เ ป็น
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนถึง 1.1 ลา้นคน (1) จากสถิติของส านกั
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบวา่ปี พ.ศ. 2550 – 2557 มีอตัราผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน
จาก 795.04 เป็น 1,032.50 ต่อแสนประชากร และอตัรา
ผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน มีอตัราเพ่ิมข้ึนจาก 12.21 เป็น 
17.83 ต่อแสนประชากร ท าให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจใน
การใชจ่้ายเพ่ือการรักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานประมาณ
การ 47,596 ลา้นบาทต่อปี โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตาย
ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ไ ท ย ใ น อัน ดั บ ต้ น ๆ ซ่ึ ง เ ก ิด จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจและสมองมาก
ถึงร้อยละ 65 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
ร้อยละ 70 (2) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดงักล่าว 
เกิดจากผลของระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึน ซ่ึงเป็นผลจาก
ภาวะผิดปกติของการหลัง่อินซูลินและภาวะด้ือต่ออินซูลิน
โดยมีปัจจยัทางพนัธุกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดล้อมเ ป็น
ส่วนร่วมท่ีส าคญั(3)  
 ผลกระทบจากโรคเบาหวานโดยเฉพาะผู ้ท่ี มี
ภาวะแทรกซอ้น จะมีผลต่อสุขภาพโดยตรงของผูป่้วย เกิด
ความไม่สุขสบาย ทุกขท์รมาน และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
และยังก่อให้เกิดปัญหาทั้ งทางด้านจิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ทั้ งของผู ้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ 
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวสามารถป้องกนั ลด หรือบรรเทา
ลงได้หากผูป่้วยสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้
ใกลเ้คียงค่าปกติ โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา การจดัการกบัความเครียด (4) ซ่ึง
พบวา่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นส่ิงส าคญัและ
จ าเป็นอย่างยิ่งในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การท่ี
ผูป่้วยเบาหวานจะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
ผู ้ป่ วย เบาหวานควรรับประทานอาหารให้ ถูกหลัก
โภชนาการในสัดส่วนท่ีเหมาะสม และมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารท่ีดีและต่อเน่ือง(5) ดงันั้นการท่ีผูป่้วยจะ
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี จ าเป็นอย่างยิ่งท่ี
จะตอ้งมีทกัษะในการเลือกรับประทานอาหารอยา่งถูกตอ้ง 
ซ่ึงทกัษะดงักล่าวจะเกิดข้ึนไดผู้ป่้วยเบาหวานตอ้งมีความรู้ 
ความเข้าใจในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารการให้
ความรู้ท่ีจะท าให้ผูป่้วยเขา้ใจ เกิดทกัษะและน าไปปฏิบติั
ได้ สามารถท าได้หลายวิธี โดย โอเร็ม (6) นักทฤษฎีการ
พยาบาลไดเ้สนอแนวคิดการพยาบาลระบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาล
วชิาชีพน าไปใชใ้นผูป่้วยท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้แต่
ขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง ดว้ยผลการศึกษาท่ีพบวา่ การพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้สามารถท าให้ผูป่้วยมี มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง(7)   ซ่ึงในการส่งเสริม
ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วย
เบาหวานนั้น พยาบาลตอ้งประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วย ส่งเสริมความสามารถโดยการสอน การช้ีแนะ การ
สนับสนุน สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ และ
ติดตามประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร
ของผูป่้วยเบาหวานเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีทักษะในการ
เลือกรับประทานอาหาร สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลเพ่ือ
ป้องกนัการเกิดภาวะความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของ
โรคต่อไป 
ทฤษฎกีารพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ 

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
(supportive-educative nursing system) เป็นวิธีการหน่ึงใน
การช่วยเหลือผูป่้วยในทฤษฎีระบบการพยาบาล (theory of 
nursing system) ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม 
(Orem, 2001) โดยพยาบาลเป็นผูใ้หข้อ้มูลและความรู้ต่างๆ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วย แผนการรักษาท่ีไดรั้บ วิธีการดูแล
ตนเอง ตลอดจนช่วยในการแปลความหมายของเหตุการณ์
และอาการแสดง ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและ
สามารถแปลความหมายของการเจ็บป่วยไดช้ดัเจนมากข้ึน 
(8) ซ่ึงวิธีการน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความสมดุลระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้ งหมด  อีกทั้ งเป็นวิธีการพยาบาลท่ีมีความ
เหมาะสมสาหรับบุคคลท่ีสามารถเรียนรู้และปฏิบัติ
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กิจกรรมต่างๆในการดูแลตนเองได ้แต่ยงัขาดความรู้ ขาด
ทกัษะและความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งขาดการสนบัสนุน
ในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ  

วิธีการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม(6) ประกอบดว้ย การ
สอน (teaching) การช้ีแนะ (guiding) การสนับสนุน 
(supporting) และการสร้างส่ิงแวดล้อม(providing a 
developmental environment) โดยในแต่ละวิธีมีแนวการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 

1. การสอน (teaching) เป็นวิธีการช่วยเหลือ
ผูป่้วยในการพฒันาความรู้ ทกัษะและความสามารถในการ
ดูแลตนเอง การสอนเป็นวิธีท่ีมีความส าคญัในการช่วยให้
ผูป่้วยมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆใน
การดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม(6) ซ่ึงหลกัในการสอน  
ผูป่้วยมีดงัน้ี  

 1.1 สอนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ พยาบาล
อาจสอนหรือใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญ การ
รักษาท่ีผูป่้วยตอ้งได้รับและการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจาก
โรค และ/หรือจากการรักษา เพื่อให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจใน
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและสามารถดูแลตนเองได ้การสอนอาจ
เร่ิมในเร่ืองท่ีผูป่้วยตอ้งการ บางคร้ังพยาบาลตอ้งไต่ถาม
และรับฟังการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกว่า
พยาบาลมีสนใจในทุกข์สุขของตนเอง  ก่อให้เกิดความ
ไวว้างใจและความเช่ือมัน่ในตวัพยาบาล นอกจากน้ียงัช่วย
ใหผู้ป่้วยเพ่ิมความสนใจในการเรียนรู้มากข้ึน  
  1.2 เน้ือหาท่ีสอนจะตอ้งเสริมจากความรู้เดิม 
ประสบการณ์เดิมของผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีพยาบาลตอ้ง
น ามาพิจารณาในการตั้งเป้าหมายและน ามาวางแผนการ
สอนเพ่ือเสริมใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้มากข้ึน  
  1.3 ความพร้อมของผูป่้วยเป็นส่ิงจ าเป็นสาหรับ
การเรียนรู้ หากผูป่้วยมีความเครียดมากเกินไป มีความวิตก
กงัวลสูง ซึมเศร้าหรือสูญส้ินความหวงั ยอ่มมีขอ้จ ากดัใน
การเรียนรู้ หากจ าเป็นตอ้งสอนผูป่้วยในขณะนั้น จะตอ้ง
สอนให้ชดัเจน เฉพาะเจาะจง ใช้เวลาสั้นๆ และตอ้ง
ประสานกิจกรรมต่างๆเพ่ือใหผู้ป่้วยไดมี้เวลาพกัและมีเวลา
เพียงพอท่ีจะเรียนรู้ พยาบาลควรสอน แนะน า และ

เอ้ืออ านวยให้ผู ้ป่วยได้เผชิญกับปัญหาและจัดการกับ
อารมณ์ของตนเองในทางท่ีถูกตอ้ง  
  1.4 การเรียนรู้จะเพ่ิมข้ึนจากการมีส่วนร่วมและ
การฝึกปฏิบัติ การส่งเสริมให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนการสอน ให้ผูป่้วยได้มีโอกาสฝึกการ
ดูแลตนเอง จะช่วยเพ่ิมความสามารถของผูป่้วยในการ
เรียนรู้และจดจา ไดแ้ม่นย  า ยิง่ข้ึน  
  1.5 การประเมินโดยการไต่ถามจะช่วยในการ
เรียนรู้และการปรับพฤติกรรม พยาบาลตอ้งประเมินถึง
ความกา้วหนา้ในการบรรลุเป้าหมายของการเรียนรู้ กล่าว
ค าชมเชยและให้ก าลงัใจในส่ิงท่ีผูป่้วยเรียนรู้และกระท า 
การดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง หากผูป่้วยกระท า ไดไ้ม่ถูกตอ้ง 
พยาบาล จะตอ้งช้ีแจงและแกไ้ขแต่พยายามหลีกเล่ียงไม่  ติ
เตียน การรู้จักติเพ่ือก่อหรือชมเชยเม่ือผูป่้วยกระท าได้
ส าเร็จจะช่วยเพ่ิมการเรียนรู้ไดดี้  
  1.6 เน้ือหาและวิธีการสอนจะตอ้งปรับให้เขา้
กับความสามารถในการเรียนรู้พยาบาลตอ้งคอยสังเกต
ความสามารถในการเรียนรู้และประเมินความเขา้ใจของ
ผูป่้วยแต่ละคนซ่ึงแตกต่างกนั    
  1.7 การมีส่ิงรบกวนจะขดัขวางการกระบวน
เรียนรู้ พยาบาลตอ้งควบคุมส่ิงแวดลอ้มใหช่้วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ เช่น อาจจดัใหมี้หอ้งหรือกั้นม่านใหเ้ป็นสดัส่วนเม่ือ
ท าการสอนผูป่้วย 
  1.8 สัมพนัธภาพท่ีดีจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการเรียนการสอน การท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจใน
ตวัพยาบาลและความเป็นมิตรจะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง ซ่ึง
สัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นจากพยาบาลจะมีส่วนช่วยในการ
เรียนรู้ของผูป่้วยได ้
  1.9 การส่งเสริมให้ผูป่้วยรู้สึกถึงคุณค่าใน
ตนเอง พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีอ านาจในการ
ตดัสินใจเก่ียวกบัชีวิตของตนเอง พยาบาลกบัผูป่้วยควรมี
การติดต่อวางแผนตั้งเป้ าหมายและเลือกวิธีการดูแลตนเอง
ร่วมกนั วิธีการน้ีจะช่วยเพ่ิมคุณค่าในตนเองให้ผูป่้วยและ
ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจในการเรียนรู้ของผูป่้วยไดดี้ 
 2. การช้ีแนะ (guiding) เป็นวิธีการช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมในผูป่้วยซ่ึงสามารถตดัสินใจเลือกได้ เช่น ผูป่้วย
สามารถเลือกวิธีการดูแลตนเองภายใตค้  าแนะนา และการ
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ตรวจตราของพยาบาลได ้ซ่ึงการช้ีแนะจะช่วยท า ให้ผูป่้วย
มีทางเลือกในการปฏิบติัตน พยาบาลมกัจะใชว้ิธีน้ีร่วมกบั
การสนบัสนุน (6) 
 3. การสนบัสนุน (supporting) เป็นวธีิการส่งเสริม
ความพยายามใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ตนเองได ้แมว้า่ผูป่้วยจะอยูใ่นภาวะเครียด มีความเจบ็ปวด
หรือทุกขท์รมานจากโรคหรือเหตกุารณ์ท่ีกาลงัเผชิญ 
สามารถท่ีจะเรียนรู้โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อพฒันาการของ
ตนเองหรือเป็นอปุสรรคนอ้ยท่ีสุด การสนบัสนุนอาจจะ
เป็นดว้ยค าพดูหรือกิริยาท่าทางของพยาบาล(6) เช่น วธีิการ
มอง การสมัผสัหรือคาพดูท่ีกระตุน้ใหก้าลงัใจ พยาบาล
ตอ้งเลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์และกบัผูป่้วยแต่
ละบุคคล ผูป่้วยอาจตอ้งการการสนบัสนุนทั้งทางร่างกาย
และทางอารมณ์เพ่ือช่วยใหมี้ก าลงัใจและแรงจูงใจท่ีจะ
ริเร่ิมและพยายามปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง 
 4. การสร้างส่ิงแวดล้อม  (providing a 
developmental environment) (6) เป็นวิธีการเพ่ิมแรงจูงใจ
เพ่ือช่วยผูป่้วยในการวางเป้าหมายใหเ้หมาะสม ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามเป้าหมายท่ีวางไว  ้
ส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีรวมถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติ การให้
คุณค่าในการดูแลตนเองการใช้ความสามารถในทาง
สร้างสรรค์ การปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์และการพฒันา
ทางดา้นร่างกายพยาบาลจะตอ้งจดัให้ผูป่้วยไดมี้โอกาสมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู ้อ่ืนด้วย เพื่อท่ีจะให้ค  าแนะน าและ
สนับสนุนและใช้วิธีการช่วยเหลืออ่ืนๆ ส่ิงแวดล้อมท่ี
เอ้ืออ านวยต่อการพฒันาการมกัจะเอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้
ดว้ย การช่วยเหลือดว้ยวิธีน้ีมกัจะใชร่้วมกบัวิธีอ่ืนๆ เช่น 
การสอน เป็นตน้  
 พยาบาล คือ บุคลากรหน่ึงในทีมสุขภาพท่ีมีส่วน
อยา่งมากกบัการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยเบาหวานในการ
เลือกรับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานโดยใชก้าร
พยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ โดยมีแนวทางการ
ส่งเสริมความสามารถและการน าความรู้เก่ียวกับการ
ประเมินภาวะโภชนาการ การก าหนดปริมาณพลงังานท่ี
เหมาะสม สัดส่วนอาหาร รายการอาหารแลกเปล่ียน และ
ประเภทอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน มาปรับใชใ้นการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมผูป่้วย  

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถการ
เลอืกรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 1. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีค่ลนิกิโรคเรื้อรัง 
    1.1 เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสมัพนัธภาพพยาบาล
กล่าวทกัทาย แนะน าตวัเองพดูคุยเร่ืองสุขภาพและเร่ือง
ทัว่ๆไป เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็นและพดูถึง
ปัญหาสุขภาพของตนเอง สร้างบรรยากาศของความเป็น
กนัเอง ใหผู้ป่้วยเกิดความไวว้างใจ มีความพร้อมในการ
เรียนรู้ พฒันาความสามารถ และร่วมกนัลงมือปฏิบติั
กิจกรรม 
  1.2 พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนัประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการ ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูงและวดัเสน้รอบ
เอว ประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด 6 เดือนยอ้นหลงั ปัญหา
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และประเมินขอ้จ ากดั
ในการควบคุมอาหาร โดยการพดูคุยกบัผูป่้วยและทบทวน
จากเวชระเบียนเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถามความตอ้งการ
การช่วยเหลือจากพยาบาล เช่น ขอ้มูลการดูแลตนเองดา้น
อาหาร 
  1.3 ก าหนดเป้าหมายร่วมกันในการควบคุม
อาหารและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
  1.4 พยาบาลสอบถามขอ้มูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การสนบัสนุนจากครอบครัว ผูดู้แล และผูมี้ส่วนช่วยเหลือ
ในการควบคุมอาหาร และเพื่อให้ผูป่้วยมีความตระหนัก
และตั้งใจในการควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง พยาบาลให้
ขอ้มูลเก่ียวกบัประโยชน์และความส าคญัของการควบคุม
อาหาร ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหากไม่ควบคุมอาหารและ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 
  1.5 พยาบาลสาธิตการประเมินระดบัน ้ าตาลใน
เลือดและค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเหมาะสม และให้ผูป่้วย
ฝึกหดัตรวจดว้ยตนเอง 
 2. การตดิตามเยีย่มทีบ้่าน 
  2.1 พยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยการกล่าวทกัทาย แนะน าตวัเอง และเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยแนะน าสมาชิกในครอบครัว พูดคุยเร่ือง
สุขภาพและเร่ืองทัว่ๆไป  
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พยาบาลควรมีท่าทีท่ีเป็นมิตรเพ่ือให้เกิดความเป็นกนัเอง
และความไวว้างใจ และสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้กนัได้
ระหวา่งผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาล 
  2.2 พยาบาล ผูป่้วยและครอบครัว ร่วมกัน
คน้หาปัญหา และขอ้จ ากัดในการดูแลตนเองด้านการ
ควบคุมอาหาร เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการใหก้ารพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการเลือกอาหารส าหรับผูป่้วย
เบาหวานแต่ละคน 
  2.3 ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ ทกัษะและ
ความสามารถ ในการน าความรู้มาปรับใชใ้นการ 
วางแผนเลือกรับประทานอาหาร เก่ียวกบัการประเมินภาวะ
โภชนาการ การก าหนดปริมาณพลงังานจากอาหารท่ีเหมาะ
กบัผูป่้วยเบาหวาน สัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสม รายการ
อาหารแลกเปล่ียน และประเภทอาหารส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน 
  2.4 ประเมินนิสัยการรับประทานอาหารในแต่
ละม้ือ ทั้งชนิด สัดส่วน ปริมาณ และความถ่ีโดยสอบถาม
จากผูป่้วยและครอบครัว 
  2.5 ส่งเสริมความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารโดยการ สอน ช้ีแนะ สนบัสนุนและ
ส ร้ า ง ส่ิ ง แวดล้อม ท่ี เ อ้ื อต่ อ กา ร เ รี ยน รู้ และพัฒนา
ความสามารถ เก่ียวกบัการประเมินภาวะโภชนาการ การ
ก าหนดปริมาณพลังงานท่ี เหมาะกับผู ้ป่วยเบาหวาน 
สดัส่วนอาหารท่ีเหมาะสม รายการอาหาร แลกเปล่ียน ดงัน้ี 
    1) การสอน โดยการให้ความรู้และฝึกทกัษะท่ี
จ าเป็นในการควบคุมอาหารส าหรับผู ้ป่วยเบาหวาน 
ประเมินและสอนเพ่ิมเติมในส่ิงท่ียงัไม่รู้หรือไม่เข้าใจ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการ
ควบคุมอาหารสามารถน าความรู้ไปปรับใชใ้นการวางแผน
เลือกรับประทานอาหาร และประเมินผลได้ดว้ยตนเอง 
ระหวา่งการสอนเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวซกัถาม
ขอ้สงสัย มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง สอบถามการรับประทานอาหารยอ้นหลงั 1-2 วนั 
เพ่ือประเมินดูสดัส่วนอาหารวา่เหมาะสมหรือไม่  
    สอนเพ่ิมเติมจากความรู้และประสบการณ์
เ ดิมท่ีผู ้ป่วยมีอยู่ได้แก่  สัดส่วนอาหารประเภท

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ค่าดชันีน ้ าตาล และเส้นใย
อาหาร พร้อมทั้งยกตวัอยา่งประกอบระหวา่งการสอนควร
มีการประเมิน และแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
      2) การช้ีแนะ ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารใน
หมวดต่างๆท่ีผู ้ป่วยควรเ ลือกรับประทาน  เ ช่น
คาร์โบไฮเดรตท่ีมีเส้นใยอาหารสูงและมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า 
เลือกรับประทานโปรตีนจากเน้ือสัตว์ไขมันต ่า หรือ
โปรตีนจากพืช และเลือกใชไ้ขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัในส่วนน้ี
พยาบาลอาจยกตัวอย่างจานอาหารสุขภาพ หรือธง
โภชนาการเพ่ือใหง่้ายต่อการเรียนรู้และน าไปปฏิบติั 
   3) การสนับสนุน สนับสนุนด้านร่างกาย
และจิตสังคม โดยร่วมกับผูป่้วยและครอบครัว ในการ
ปฏิบติักิจกรรมในการเลือกรับประทานอาหาร เลือกชนิด
อาหารในแต่ละหมวดท่ีควรรับประทานในแต่ละวนั โดย
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวเป็นผูต้ดัสินใจพยาบาล
สนบัสนุน ใหก้ าลงัใจ และช่วยเหลือในส่วนท่ีผูป่้วยปฏิบติั
ไม่ได ้กล่าวชมเชยเม่ือเลือกไดถู้กตอ้งการสนบัสนุน หาก
ผูป่้วยชอบหรือหลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีจะรับประทานอาหาร
ประเภทห้ามรับประทาน พยาบาลควรรับฟังปัญหาของ
ผูป่้วย และร่วมมือกับผูป่้วยและครอบครัว ในการหา
แนวทางแกปั้ญหา ให้ก าลงัใจผูป่้วยและครอบครัว ให้
สามารถเลือกวธีิการปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง 
   4) การสร้างส่ิงแวดล้อม ให้ครอบครัวมี
ส่วนสนับสนุน และจดัให้มีการเรียนรู้ร่วมกบัครอบครัว 
บอกแหล่งประโยชน์ในการเรียนรู้ เช่น เอกสาร แผ่นพบั 
เก่ียวกบัอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ธงโภชนาการ การ
สร้างส่ิงแวดลอ้ม จดัให้มีการเรียนรู้ร่วมกบัครอบครัวโดย
การแนะน าภาชนะท่ีมีในครัวเรือนเพื่อปรับใชใ้นการตวง
อาหาร และก าหนดสัดส่วนอาหารแลกเปล่ียนท่ีควร
รับประทานต่อวนั เช่น ทพัพี ถว้ย แกว้ ชอ้นกินขา้ว ชอ้น
ชาสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมแก่การเรียนรู้ กระตุน้ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนร่วมกบัผูป่้วย ในการ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน  
   2.6 ทบทวนความรู้ ประเมินความรู้ ความ
เขา้ใจ และทกัษะในการเลือกรับประทานอาหาร 
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 3. การประเมนิผล นดัติดตามประเมินผลการดูแล
ตนเองดา้นการควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ือง โดยการ
ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ แลความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหาร โดยการซกัถาม และประเมินจากระดบั
น ้ าตาลในเลือด พร้อมทั้งใหค้วามรู้เพ่ิมเติม พฒันาทกัษะ 
และส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร
ทุก 1-2 เดือน 
สรุป 
 กา ร ท่ี ผู ้ ป่ ว ย เ บ าหว านจะ มีพฤ ติ ก ร รมก า ร
รับประทานอาหารท่ีดี จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีทกัษะใน

การเลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง พยาบาลจึงมี
บทบาทส าคญัในการส่งเสริมความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน  ซ่ึงประยุกต์
ทฤษฎีการพยาบาลระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ ช่วยในการสอน  การช้ีแนะ การสนบัสนุน สร้าง
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ และติดตามประเมินให้
ผู ป่้ วยมีความรู้ความสามารถหรือทกัษะในการ ดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพเพ่ือป้องกนัการเกิด
ภาวะความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของโรคต่อไป 
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บทคดัย่อ 
 สิทธิดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์เป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานท่ีทุกคนพึงมี แต่สตรีพิการเป็นกลุ่มท่ีขาดโอกาสในการเขา้ถึงสิทธิ การเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสาร ตลอดจนบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ อนัเน่ืองมาจากทศันคติของครอบครัวและสงัคม ท าให้สตรีพิการขาดความรู้ ความเขา้ใจและ
ทกัษะในการปฏิบติัตนเพ่ือน าไปสู่การมีอนามยัการเจริญพนัธุ์ท่ีดี นอกจากน้ีโครงการและแผนงานดา้นการส่งเสริมอนามยัการเจริญพนัธุ์มกัไม่
รวมสตรีพิการเขา้ไวใ้นฐานะกลุ่มเป้าหมาย ท าให้สตรีพิการขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บบริการท่ีจ  าเป็น ในส่วนของหลกัสูตรในโรงเรียนนั้น มกัเน้น
เน้ือหาท่ีเก่ียวกบัชีววิทยา เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิงมากกว่าการให้ความรู้ท่ีจ  าเป็นในทาง
ปฏิบติั เช่น การใช้ถุงยางอนามยั การกินยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีถูกวิธี และแทบจะไม่มีการสอนเร่ืองเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ ทกัษะการต่อรอง 
นอกจากน้ี ขอ้มูลท่ีอยูใ่นส่ือการสอนไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีนกัเรียนตอ้งการทราบ และช่วงอายท่ีุนกัเรียนจะไดเ้รียนเพศศึกษาค่อนขา้งช้า ไม่
สอดคลอ้งกบัสภาพสงัคมและความตอ้งการของวยัรุ่น ในขณะท่ีวยัรุ่นไดข้อ้มูลเร่ืองเพศศึกษาส่วนใหญ่จากเพ่ือนและส่ือ เช่น อินเตอร์เน็ต สตรี
พิการถูกปิดกั้นการเรียนรู้เร่ืองสรีระร่างกาย ความสัมพนัธ์ระหว่างชายหญิงท่ีเหมาะสม การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั การป้องกนัตนเองจาก
โรคติดต่อจากเพศสัมพนัธ์ การถูกล่วงละเมิดและการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์และยงัขาดความรู้ในการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภต์ลอดจน
การเล้ียงดูบุตร สตรีพิการมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีจ  าเป็นในดา้นอนามยัการเจริญพนัธุ์ เน่ืองจากขาดการให้ความรู้ท่ีง่ายต่อการ
เขา้ใจและอยู่ในรูปแบบท่ีคนพิการทุกกลุ่มสามารถเขา้ถึง เช่น มีการปรับเน้ือหาให้เขา้ใจง่ายส าหรับคนพิการทางสติปัญญา มีอกัษรเบรลล์
ส าหรับคนพิการทางการเห็น มีล่ามภาษามือหรือตวัอกัษรบรรยายส าหรับคนพิการทาการไดย้ิน นอกจากน้ียงัมีปัญหาในเร่ืองสถานบริการดา้น
สุขภาพบางแห่งไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงและการใชบ้ริการ นอกจากน้ี ทศันคติของบุคลากรทางการแพทยแ์ละทศันคติของสตรีพิการเองก็เป็นปัจจยั
ส าคญัประการหน่ึงต่อการเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรีพิการ 
ค าส าคญั: อนามยัการเจริญพนัธ์ุ, การเขา้ถึงสิทธิ, สตรี, พิการ 
 

Abstract 
Reproductive rights are fundamental rights for everybody. However, women with disabilities have lower opportunities to access 

these rights including access to information and services on reproductive health due to social and family attitudes. Projects and programs on 
reproductive health promotion do not include women with disabilities as target groups, which hinder them from necessary reproductive health 
care services. Regarding the teaching on reproductive health in school, the content is not up to date and not in accordance with the needs of 
the students. Students are taught about biological conditions rather than practical knowledge such as the prevention of sexual transmitted 
diseases (STDs) and unwanted pregnancy, healthy relationship and negotiation skills. Sexual and reproductive health (SRH) should be taught 
at earlier ages so that students can be well prepared for their physical and mental changes. As they are not taught about SRH in schools, some 
adolescents get information from friends and internet. Women with disabilities are not taught about SRH, relationship with men, safe sex, 
prevention of STDs, unwanted pregnancy and abuse, maternity care, and child care. Women with disabilities cannot access information on 
SRH because it is not in an accessible format, for example, no simplified text for women with intellectual disabilities, no Braille for women 
with visual disabilities, no sign language interpreters or close caption for women with hearing disabilities. Some buildings or equipment are 
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not accessible for women with physical disabilities, which hinders them from reproductive health care services. Attitudes of medical service 
providers and women with disabilities are also important factors of their accessibility to reproductive health care.      
Keywords: Reproductive Health, Access to the Rights, Women, Disabilities 
 

บทน า 
 สตรีวยัรุ่นในประเทศไทยทั้งท่ีมีความพิการและไม่
มีความพิการ มีปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุบาง
ประการในลกัษณะคลา้ยกนั เช่น ปัญหาดา้นการตั้งครรภ์
ก่อนวยัอนัควร และการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ในส่วนของ
สตรีพิการ ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ มีความ
ซับซ้อนยิ่งกว่า จากงานวิจยัของอมรา สุนทรธาดา และ
อกัษราภคั หลกัทอง (2555) (1) พบวา่ สตรีพิการมีขอ้จ ากดั
ในการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
เน่ืองจากความหลากหลายและระดับของความพิการ 
สถานบริการภาครัฐมีบริการและส่ิงอ านวยความสะดวก
ไม่เพียงพอ เช่น ล่ามภาษามือ อุปกรณ์และขอ้มูลข่าวสาร
ไม่เหมาะสมตามความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ีเป็นคน
พิการ ช่องวา่งดา้นการส่ือสารระหวา่งแพทย ์พยาบาล และ
ผูป่้วย ส่วนหน่ึงเกิดจากทศันคติท่ีมีต่อสตรีพิการ โดยพ่อ
แม่หรือผูดู้แลใกลชิ้ดมีทศันคติวา่เร่ืองเพศเป็นส่ิงตอ้งห้าม
ส าหรับคนพิการ มีผลต่อวิถีชีวิตเร่ืองการเรียนรู้ และสิทธิ
อนามยัการเจริญพนัธ์ุ แมว้า่สตรีพิการไม่คิดวา่ความพิการ
เป็นขอ้จ ากดัหรือท าใหต้นอยูใ่นสภาวะชายขอบของสังคม
ก็ตาม 
 การเขา้ถึงบริการอนามยัการเจริญพนัธ์ุของสตรี
พิการ เป็นเร่ืองท่ีถูกละเลยจากครอบครัวและสังคม การ
ขาดโอกาสทางการศึกษาและการเข้าถึงข้อมูลเ ร่ือง
เพศศึกษา  มีผลต่อการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง  ใน
ขอ้เท็จจริงนั้น สตรีพิการจ านวนมากขาดผูดู้แล ตอ้งใช้
ชีวิตท่ีมีความเส่ียง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกลุ่มสตรีพิการทาง
สติปัญญาหรือกลุ่มบกพร่องทางการเรียนรู้ มีโอกาสสุ่ม
เส่ียงต่อการถูกล่วงละเมิดทางเพศ ขณะท่ีระดบัความพิการ
ท่ีเป็นอยู่เป็นอุปสรรคท่ีส าคญัในการป้องกนัตนเองหรือ
การเรียนรู้วา่การกระท าในรูปแบบใดเป็นการกระท าไม่พึง
ประสงค ์และขอความช่วยเหลือเพ่ือป้องกนัตนเองอยา่งไร 
ขอ้มูลจากส านกังานต ารวจแห่งชาติในปี 2552 ไดร้ายงาน

วา่มีคดีล่วงละเมิดทางเพศ 4,642 ราย โดยในจ านวนน้ีมี
สตรีพิการรวมอยูด่ว้ย(1,2)  
เนือ้หา 
 การเรียนการสอนเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุใน
ประเทศไทยนั้น การให้ความรู้และขอ้มูลดา้นเพศวิถีและ
อนามยัการเจริญพนัธ์ุมกัเป็นความรู้เพียงชุดเดียวและอยู่
บนพ้ืนฐานทางดา้นการแพทยซ่ึ์งมกัจะเป็นเชิงลบ เช่น การ
ท าแทง้ในกรณีท่ีทราบวา่ทารกจะเกิดมาพิการ การท าหมนั
สตรีพิการทางสติปัญญาโดยกลวัวา่จะตั้งครรภจ์ากการถูก
ล่วงละเมิดทางเพศ ซ่ึงบางคร้ังอาจน าไปสู่การล่วงละเมิดท่ี
มากข้ึน เน่ืองจากผูก้ระท า (ซ่ึงในหลายกรณีเป็นคนใกลต้วั
หรือคนในครอบครัว) ไม่ต้องกังวลว่าผู ้ถูกกระท าจะ
ตั้ งครรภ์ จากการส ารวจข้อมูลการละเมิดสิทธิสตรีใน
ประเทศไทย พบวา่ยงัมีการละเมิดสิทธิดว้ยเหตุแห่งความ
เป็นหญิง มีสถานการณ์การเลือกปฏิบัติปรากฏชัดเจน 
ผูห้ญิงในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผูห้ญิงในกลุ่มยากจน ผูห้ญิง
พิการ มีความเส่ียงต่อการได้รับความรุนแรงในรูปแบบ
ต่างๆ  มากกว่าผู ้หญิงกลุ่มอ่ืนๆ  สตรีพิการเป็นกลุ่ม
เปราะบางท่ีเผชิญกบัการเลือกปฏิบติัและการละเมิดสิทธิ
ในหลายด้านด้วยเหตุแห่งความพิการและด้วยเหตุแห่ง
ความเป็นหญิง สตรีพิการจึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกละเมิดสิทธิ
และถูกกระท าความรุนแรงสูงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ
การล่วงละเมิดทางเพศ สตรีพิการมีแนวโน้มของการถูก
กระท าความรุนแรงสูงกว่าสตรีท่ีไม่พิการ นอกจากน้ี 
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจะถูกทับซ้อนกันหลายชั้น เพราะ
ความเป็นผูห้ญิงและเพราะความพิการซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การถูกท าร้าย รวมทั้งมีขอ้จ ากดัท่ีจะยติุหรือหนีให้พน้จาก
ความรุนแรงนั้นๆ มากกวา่ผูห้ญิงทัว่ไป โดยในหลายกรณี
สตรีพิการถูกล่วงละเมิดจากบุคคลท่ีตนเองตอ้งพ่ึงพา การ
ป้องกนัหรือต่อตา้นท าไดย้าก พอ่แม่ของสตรีพิการมีความ
วิตกกงัวลต่อความปลอดภยัของบุตรสาวท่ีพิการมากเป็น
พิเศษ ชีวิตของสตรีกลุ่มน้ีจึงตอ้งตกอยู่ภายใตก้ารก ากับ
ดูแลของครอบครัว หรือพ่ีนอ้ง ซ่ึงมกัตดัสินใจเก็บพวกเธอ
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ไวท่ี้บา้น ท าใหย้ิง่ขาดโอกาสในการเรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวิต
ในสังคม ขาดการเรียนรู้ทกัษะชีวิตและทกัษะทางสังคม 
การรู้เท่าทนัและการป้องกนัตนเอง ถูกกีดกนัจากสังคมใน
ประเด็นความตอ้งการพ้ืนฐานของมนุษยโ์ดยเฉพาะเร่ือง
ของเพศวิถีและสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุ สตรีพิการมกั
ไม่ได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในการเคล่ือนไหวต่อสู้เพ่ือสิทธิ
สตรี ท าใหไ้ม่สามารถปกป้องสิทธิของตนเอง แมว้า่จะเป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐาน เช่น ความมีอิสระทางด้านอนามัยการ
เจริญพนัธ์ุ สิทธิท่ีจะเลือกหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์ 
หรือการมีเพศวถีิในรูปแบบอ่ืน สิทธิท่ีจะเล้ียงดูเด็ก สิทธิท่ี
จะไม่ถูกลวนลามทางเพศ ทั้งๆ ท่ีสิทธิเหล่าน้ีเป็นสิทธิท่ี
สตรีพิการพึงไดเ้ช่นกนั  
 ในส่วนของหลักสูตรเพศศึกษาในโรงเรียนนั้ น 
พบว่า เน้ือหาในหลกัสูตรท่ีเก่ียวกบัเพศศึกษาและอนามยั
การเจริญพนัธ์ุในโรงเรียนไม่สอดคลอ้งกบัสภาพสังคมใน
ปัจจุบนัเน่ืองจากเด็กมีการเจริญเติบโตเร็ว และอายเุฉล่ียใน
การมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรกมีแนวโน้มต ่าลงเร่ือยๆ จาก
การศึกษาของวฒันนท ์และคณะ (2006) (3) พบวา่หลกัสูตร
และวธีิการสอนเพศศึกษาในโรงเรียนในประเทศไทยส่วน
ใหญ่ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านชีววิทยา เช่น การ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย และความแตกต่างระหว่างเพศ
ชายและหญิงมากกวา่การให้ความรู้ท่ีจ าเป็นในทางปฏิบติั 
เช่น การใชถุ้งยางอนามยั การกินยาเม็ดคุมก าเนิดท่ีถูกวิธี 
และแทบจะไม่มีการสอนเร่ืองเก่ียวกบัการควบคุมอารมณ์ 
ความรู้สึก ความสัมพนัธ์ ทักษะการต่อรอง นอกจากน้ี 
ขอ้มูลท่ีอยูใ่นส่ือการสอนไม่ครอบคลุมประเด็นท่ีนกัเรียน
ตอ้งการทราบ และช่วงอายท่ีุนกัเรียนจะไดเ้รียนเพศศึกษา
ค่อนข้างช้า  ไม่สอดคล้องกับสภาพสังคมและความ
ตอ้งการของวยัรุ่น โดยในประเทศไทย วยัรุ่นจะไดเ้รียน
เพศศึกษาเม่ืออายเุฉล่ีย 14 ปี ในขณะท่ีวยัรุ่นไดข้อ้มูลเร่ือง
เพศศึกษาส่วนใหญ่จากเพ่ือนและส่ือ เช่น อินเตอร์เน็ต 
ประมาณร้อยละ 60 (4)  ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่ถูกตอ้งและ
หากวยัรุ่นไม่ไดรั้บความรู้และขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัเร่ือง
เพศ อาจท าใหเ้กิดปัญหาทั้งต่อตนเองและสงัคม  

วยัรุ่นสตรีพิการ มีการเข้าถึงบริการคุมก าเนิด 
การป้องกนัโรคติดต่อจากเพศสัมพนัธ์ และบริการอ่ืนๆ ท่ี

เ ก่ียวข้องกับอนามัยการ เจ ริญพัน ธ์ุค่อนข้างต ่ า เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัวยัรุ่นสตรีท่ีไม่มีความพิการ สาเหตุส าคญั
มาจากทศันคติทางสังคม โดยเฉพาะทศันคติเก่ียวกบัเร่ือง
เพศและการเจริญพนัธ์ุ เร่ิมตั้งแต่ครอบครัวท่ีเห็นว่าเร่ือง
เพศเป็นเร่ืองตอ้งห้าม   พ่อแม่บางคนมีความเห็นว่าลูกท่ี
พิการไม่ควรมีครอบครัว ดงันั้นจึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งรู้
เร่ืองเหล่าน้ี ท าให้คนพิการโดยเฉพาะสตรีพิการถูกปิดกั้น
การเรียนรู้เร่ืองสรีระร่างกาย ความสัมพนัธ์ระหว่างชาย
หญิงท่ีเหมาะสม การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั การป้องกนั
ตนเองจากโรคติดต่อจากเพศสัมพนัธ์ การถูกล่วงละเมิด
และการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงค ์และยงัขาดความรู้ในการ
ดูแลตนเองระหว่างตั้ งครรภ์ตลอดจนการเล้ียงดูบุตร ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นเร่ืองท่ีผูห้ญิงควรเรียนรู้ แต่เน่ืองจากสังคมมี
มายาคติต่อสตรีพิการทั้งในแง่ท่ีเป็นสตรีและในแง่ท่ีเป็น
คนพิการ เช่น คนพิการไม่ควรสนใจเร่ืองเพศ หรือสตรี
พิการมกัจะถูกล่อลวงได้ง่ายจึงไม่ควรคบหากบัเพศตรง
ขา้ม เป็นต้น(1) ท าให้สตรีพิการมีข้อจ ากัดในการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารท่ีจ าเ ป็นในด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
เน่ืองจากขาดการให้ความรู้ท่ีง่ายต่อการเข้าใจ มีความ
เหมาะสมกบัวยัและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของวยัรุ่น
สตรีท่ีมีความพิการ นอกจากน้ียงัมีปัญหาในเร่ืองสถาน
บริการภาครัฐไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงและการใชบ้ริการ การ
ให้ขอ้มูลข่าวสารไม่ตรงกบัความตอ้งการ ขอ้มูลข่าวสาร
ไม่อยู่ในรูปแบบท่ีคนพิการทุกประเภทสามารถเขา้ถึงได ้
ช่องวา่งดา้นการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บั
ผูรั้บบริการ การส่ือสารท่ีไม่ครบถว้น รวมทั้งทศันคติของ
คนพิการ เ อง  ท า ให้ ไ ม่กล้าขอค าป รึกษา เ ก่ี ยวกับ
เพศสมัพนัธ์หรือการตั้งครรภ ์รวมทั้งเกิดความไม่มัน่ใจวา่
จะไดรั้บค าแนะน าหรือถูกเพิกเฉยท่ีจะให้ค  าปรึกษา หรือ
ได้รับการปฏิบัติท่ีแตกต่าง เช่น สตรีพิการท่ีตั้ งครรภ์จะ
ได้รับค าแนะน าและการปฏิบัติท่ีแตกต่างจากสตรีท่ีไม่
พิการเน่ืองจากมีการมองภาพเหมารวม (stereotype) ว่า
สตรีพิการไม่สามารถตั้งครรภ์และเล้ียงลูกดว้ยตนเองได ้
การดูแลทารกแรกคลอดน่าจะเป็นหนา้ท่ีของสามีหรือญาติ    
 สตรีพิการขาดโอกาสการเรียนรู้ท่ีส าคญัในหลาย
ดา้น เน่ืองจากในสังคมไทย การสอนเพศศึกษาส าหรับคน
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พิการยงัถูกปิดกั้นอยูม่าก สิทธิทางเพศวิถีของคนพิการยงั
ถูกตีกรอบดว้ยบรรทดัฐานของสังคมและภาพเหมารวมท่ี
ถูกสร้างข้ึน ปัญหาด้านอนามัยการเจริญพนัธ์ุของสตรี
พิการมีพ้ืนฐานมาจากแนวคิดต่างๆ ไดแ้ก่ มายาคติเก่ียวกบั
เร่ืองเพศ อคติและการไม่ยอมรับความหลากหลายทางเพศ
ผ่านสถาบนัทางสังคม อุดมการณ์ดา้นความเป็นปกติผ่าน
สถาบนัทางการแพทย ์ส่งผลให้สตรีพิการถูกมองเสมือน
บุคคลไร้เพศ ไม่มีความตอ้งการทางเพศ เป็นผลท าให้ถูก
กีดกันเร่ืองการมีครอบครัว ซ่ึงปกติแลว้สตรีพิการแทบ
ไม่ไดเ้รียนรู้เร่ืองเพศศึกษา และไม่ไดรั้บการสนบัสนุนใน
การสร้างครอบครัว จึงอาจท าใหรู้้สึกสบัสน เกิดความรู้สึก
ผิดและเก็บกด รวมทั้งความภูมิใจและมัน่ใจในตนเองต ่า(1) 
สตรีและเด็กหญิงพิการมีความเส่ียงท่ีจะตอ้งเผชิญกบัความ
รุนแรง การบาดเจ็บ การถูกล่วงละเมิด การถูกเลือกปฏิบติั 
การถูกใช้เป็นเคร่ืองมือในการแสวงผลประโยชน์ และมี
ความยากล าบากในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ (5) การท่ี
สตรีพิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการด้านอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุนั้น มีสาเหตุหลกัสองดา้นไดแ้ก่ สาเหตุดา้นกายภาพ 
เช่น สถานบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุไม่เอ้ือต่อการ
เข้าถึงและการใช้บริการโดยสตรีพิการ ไม่มีส่ิงอ านวย
ความสะดวกและ /หรือบริการท่ีปรับเพื่อให้สตรีพิการ
สามารถใชไ้ด ้บริการท่ีจดัใหโ้ดยไม่ค านึงถึงความแตกต่าง
ทางเพศ ปัญหาส่วนหน่ึงเกิดจากสาเหตุดา้นสังคม เช่น 
ทศันคติของบุคลากรผูใ้ห้บริการ ทัศนคติของครอบครัว 
ชุมชน และสงัคมท่ีมีต่อสตรีพิการ(6) ตั้งแต่อดีต สตรีพิการ
เป็นกลุ่มคนท่ีถูกมองข้ามในการวางนโยบาย แผนงาน 
และการปรากฏในส่ือ รวมทั้งการไม่ไดรั้บโอกาสในการมี
ส่วนร่วมทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ซ่ึงสาเหตุ
เหล่าน้ี น าไปสู่การมีอนามัยการเจริญพนัธ์ุท่ีไม่ดี การท่ี
สังคมมีขอ้มูลและความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัอนามยั
การเจริญพนัธ์ุของสตรีพิการเป็นผลใหส้ตรีพิการถูกละเลย
โดยกลุ่มผูว้างนโยบาย รัฐบาล รวมทั้งภาคประชาสังคม(5) 
ปัญหาเ ก่ียวกับอนามัยการเจริญพันธ์ุของสตรีพิการ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การขาดข้อมูลข่าวสาร การไม่
สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุข และการขาดบุคลากร
ผูเ้ช่ียวชาญ (6) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั WHO/UNFPA Guidance 

Note เร่ือง Promoting Sexual and Reproductive Health for 
Persons with Disabilities(7) ท่ีกล่าวถึงสาเหตุท่ีท าให้สตรี
พิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ 
ไดแ้ก่ ลกัษณะทางกายภาพของสถานท่ีไม่เอ้ือ เช่น อาคาร
ไม่มีทางลาด เตียงส าหรับตรวจสูงเกินไป ไม่มีเตียงตรวจท่ี
ปรับส าหรับผู ้ใช้วีลแชร์  ปัญหาด้านการส่ือสารก็เป็น
ปัญหาส าคญัอีกประการหน่ึง การไม่สามารถส่ือสารกัน
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ เช่น ไม่มีล่ามภาษามือ
ส าหรับคนหูหนวก ไม่มีเอกสารเป็นอกัษรเบรลล์ส าหรับ
คนตาบอด ฯลฯ สาเหตุอีกประการคือ ทัศนคติในแง่ลบ
ของผูใ้ห้บริการหรือบุคลากรท่ีมีต่อคนพิการ ปัญหาท่ีเกิด
จากผูใ้หบ้ริการยงัรวมไปถึงการท่ีผูใ้หบ้ริการหรือบุคลากร
ขาดความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับคนพิการ ขาดการ
ประสานงานระหวา่งบุคลากร ปัญหาส าคญัอีกประการคือ 
การท่ีคนพิการไม่มีหลักประกันสุขภาพ   สตรีพิการ
นอกจากจะมีโอกาสนอ้ยกวา่สตรีทัว่ไปในการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารและบริการด้านอนามัยการเจริญพนัธ์ุแล้ว ยงัมี
โอกาสนอ้ยกว่าในการท่ีจะไดรั้บบริการดา้นการวางแผน
ครอบครัว สตรีพิการมกัไดรั้บค าแนะน าวา่ไม่ควรตั้งครรภ ์
โดยท่ีหากสตรีพิการตั้งครรภก็์มกัไม่ไดรั้บบริการเหมือนท่ี
สตรีตั้งครรภ์ทัว่ไปพึงได้รับ นอกจากน้ียงัอาจถูกปฏิเสธ 
เช่น ในบางหมู่บา้น หมอต าแยจะปฏิเสธการท าคลอดให้
สตรีพิการเน่ืองจากเขา้ใจวา่สตรีพิการไม่สามารถคลอดเอง
ตามธรรมชาติ ตอ้งใชว้ธีิผา่ตดัเท่านั้น ซ่ึงไม่จริงเสมอไป (8)   
 สตรีพิการถูกละเมิดสิทธิดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ
ในหลายรูปแบบ เช่น การถูกบงัคบัให้ท าหมนั ซ่ึงเป็นการ
ละเมิดสิทธิอย่างร้ายแรงเน่ืองจากบุคคลมีสิทธิในร่างกาย
ของตนเอง ดงัท่ีระบุไวใ้นมาตรา 3 ของอนุสัญญาว่าดว้ย
สิทธิคนพิการท่ีกล่าวถึงการเคารพในศักด์ิศรีท่ีมีมาแต่
ก าเนิด  การอยู่ได้ด้วยตนเอง  รวมถึงเสรีภาพในการ
ตดัสินใจเลือกดว้ยตนเอง และความเป็นอิสระของบุคคล 
และมาตรา 17 ว่าด้วยการคุม้ครองบูรณภาพของบุคคล 
ดงัน้ี “คนพิการทุกคนมีสิทธ์ิท่ีจะไดรั้บการเคารพในบูรณ
ภาพทางร่างกายและจิตใจของตนบนพ้ืนฐานท่ีเท่าเทียมกบั
บุคคลอ่ืน” อย่างไรก็ตาม แมใ้นศตวรรษท่ี 21 ก็ยงัมีการ
บงัคบัท าหมนัให้กับสตรีพิการอยู่ในหลายประเทศ การ
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ตดัสินใจดงักล่าวอาจกระท าโดยนกักฎหมาย บุคลากรทาง
การแพทย์ ครอบครัวหรือผู ้ดูแล โดยไม่ค านึงถึงความ
สมคัรใจของสตรีพิการเอง โดยเฉพาะในกรณีสตรีพิการ
ทางสติปัญญาอนัเน่ืองมาจากความเช่ือท่ีว่าสตรีท่ีมีความ
พิการไม่สามารถเล้ียงดูบุตรได(้9) หรือเกรงวา่ความพิการ
บางอย่างอาจถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรือบางคร้ังก็เพียง
ต้องการลดภาระหรือลดความกังวลของพ่อแม่หรือ
ผูป้กครอง แต่ในความเป็นจริง มีหลกัฐานสนับสนุนว่า 
การท าหมนัให้กับเด็กหญิงหรือสตรีพิการนั้นไม่ใช่เร่ือง
จ าเป็นหากพอ่แม่หรือผูป้กครองไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดีใน
การดูแลลูกไม่วา่จากรัฐหรือจากชุมชน(9) ในความเป็นจริง 
สตรีพิการควรเป็นผูต้ดัสินใจเอง โดยไดรั้บขอ้มูลและการ
สนบัสนุนท่ีเพียงพอ ตามหลกัการของ supported decision 
making 
 นอกจากจะมีการละเมิดสิทธิในร่างกายของสตรี
พิการโดยการบงัคบัใหท้ าหมนัแลว้ ยงัมีการละเมิดโดยการ
บงัคบัให้ท าแทง้อีกดว้ย เน่ืองจากมีความเช่ือว่าสตรีพิการ
ไม่สามารถดูแลบุตรได้หรือไม่สามารถตดัสินใจได้โดย
ล าพงัเก่ียวกบัสิทธิในดา้นการเจริญพนัธ์ุ (10)  ทั้งๆ ท่ีไดมี้
การรับรองสิทธิของสตรีพิการไวใ้นกฎหมายสากลท่ีว่า
ดว้ยสิทธิคนพิการ ไดแ้ก่ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ 
และกฎหมายสากลท่ีว่าดว้ยสิทธิสตรี ได้แก่อนุสัญญาว่า
ด้วยการขจัดการเ ลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ  
(Convention on the Elimination of All Forms of 
Discrimination against Women – CEDAW) นอกจากน้ี
โครงการปฏิบติัการของการประชุมระหวา่งประเทศวา่ดว้ย
ประชากรและการพฒันา ก็ยงัไดใ้ห้การรับรองสิทธิดา้น
สุขภาวะทางเพศและอนามยัการเจริญพนัธ์ุของคนพิการ 
เช่น สิทธิในการท่ีจะตดัสินใจว่าจะมีบุตรเม่ือไหร่ มีก่ีคน 
ระยะห่างของการมีบุตร สิทธิท่ีจะได้มีอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุท่ีดี ซ่ึงรวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และการศึกษา
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ (11) 
 นอกจากน้ี สตรีวยัรุ่นท่ีพิการส่วนหน่ึงใชชี้วิตอยู่
ในสถานสงเคราะห์ หรือโรงเรียนศึกษาสงเคราะห์ ซ่ึง
นกัเรียนจ านวนหน่ึงเป็นนกัเรียนประจ า นกัเรียนกลุ่มน้ีจะ
ได้รับขอ้มูลจากส่ือ เช่น โทรทัศน์ เฉพาะในเวลาท่ีทาง

โรงเรียนอนุญาตเท่านั้น นกัเรียนไม่สามารถเลือกรับขอ้มูล
จากส่ือไดต้ามความตอ้งการ วยัรุ่นกลุ่มน้ี จึงอาจไม่ไดรั้บ
ขอ้มูลดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุนอกเหนือไปจากท่ีไดรั้บจาก
บทเรียนในชั้นเรียน นอกจากน้ี ผูป้กครองและบุคลากรท่ี
เ ก่ียวข้อง  อาจมีทัศนคติว่า  สตรีพิการไม่สามารถมี
ครอบครัวได ้จึงไม่เห็นความส าคญัในการให้ความรู้ดา้น
อนามยัการเจริญพนัธ์ุแก่วยัรุ่นสตรีพิการ ดงันั้น สตรีวยัรุ่น
ท่ีพิการจึงไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งใน
ดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุ จากการท่ีสตรีพิการไม่สามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ เช่น 
การวางแผนครอบครัว หรือการไดรั้บค าปรึกษาผ่านระบบ
การศึกษา ระบบบริการของชุมชน หรือแมแ้ต่ครอบครัว 
ท าใหส้ตรีพิการไม่มีความรู้เร่ืองเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั จึง
มีความเส่ียงสูงท่ีจะติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ รวมทั้ งการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (5) 

นอกจากน้ี รูปแบบของการน าเสนอขอ้มูลข่าวสารท่ีคน
พิการไม่สามารถเขา้ถึงได้ก็เป็นอุปสรรคส าคญัประการ
หน่ึง เช่น ขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นส่ือส่ิงพิมพน์ั้น คนตาบอด
จะไม่สามารถเขา้ถึงได ้ส่วนคนหูหนวกก็ไม่สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเผยแพร่ทางวิทย ุรวมทั้งไม่สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเผยแพร่ทางโทรทศัน์หากไม่มีล่ามภาษา
มือ หรือขอ้มูลท่ีซับซอ้น ยากแก่การเขา้ใจก็เป็นอุปสรรค
ส าหรับสตรีท่ีพิการด้านสติปัญญา อุปสรรคอีกประการ
หน่ึงท่ีท าให้สตรีพิการไม่สามารถเขา้ถึงข้อมูลข่าวสาร
ไดแ้ก่ การไม่รู้หนงัสือ  ในบรรดาประชากรพิการทัว่โลก
นั้น มีเพียงร้อยละ 3 ท่ีรู้หนังสือ ส าหรับในกลุ่มของสตรี
พิการทัว่โลกนั้น มีเพียงร้อยละ 1 ท่ีรู้หนังสือ (6) จากการ
ส ารวจโดยธนาคารโลกใน 57 ประเทศ เม่ือพ.ศ. 2547 
พบว่า เด็กพิการในโรงเรียนมักไม่ได้เข้าเรียนในวิชา
เพศศึกษา รวมทั้งวิชาสุขศึกษาและวิทยาศาสตร์ทัว่ไป (5) 
และจากขอ้มูลขององคก์รเพ่ือการพฒันาระหวา่งประเทศ
ของสหรัฐอเมริกา พบว่า เน่ืองจากสตรีพิการมกัไม่ไดอ้ยู่
ในกลุ่มเป้าหมายของการรณรงค์เพ่ือต่อตา้นโรคเอดส์ ท า
ใหอุ้บติัการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มของสตรีพิการ
ไม่สามารถลดลงได ้และถึงแมว้่าการติดเช้ือเอชไอวียงัคง
เป็นปัญหาส าคญัในกลุ่มสตรีพิการ แต่ปัญหาดังกล่าวก็
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ยงัคงไม่ไดรั้บความสนใจจากองคก์รหรือกลุ่มคนท่ีท างาน
ด้านน้ีเท่าท่ีควร ในส่วนของสตรีพิการท่ีมีเพศสัมพนัธ์ 
พบว่า ส่วนใหญ่มีอ านาจต่อรองต ่าในการปฏิเสธท่ีจะมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั (5) ในบางกรณีสืบเน่ืองจาก
ความยากจน สตรีพิการบางคนมีเพศสัมพนัธ์กับผู ้ชาย
หลายคนเพ่ือแลกกบัการสนับสนุนดา้นการเงินและอ่ืนๆ 
ในกลุ่มของวยัรุ่นพิการนั้น มีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอช
ไอวีสูงกวา่วยัรุ่นท่ีไม่พิการ เน่ืองจากวยัรุ่นพิการมกัไม่ได้
เขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม ท าให้ขาดทกัษะในการปฏิบัติ
ตนต่อเพศตรงขา้ม ท าให้ไม่มีความสามารถในการต่อรอง
ในเร่ืองการมีเพศสมัพนัธ์หรือการใชส้ารเสพติด(5) องคก์าร
ยูนิเซฟ คาดการณ์ว่า หน่ึงในสามของเด็กเร่ร่อนเป็นเด็ก
พิการ และเด็กกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางต่อการถูก
ชักจูงให้เข้าวงการค้าทางเพศและสารเสพติด การท่ี
โครงการรณรงคเ์พ่ือลดการติดเช้ือเอชไอวี ไม่ครอบคลุม
กลุ่มของสตรีพิการจะยิง่ท าใหอุ้บติัการณ์การติดเช้ือเอชไอ
วี มีมากข้ึนในกลุ่มของสตรีพิการ และหากสตรีพิการติด
เช้ือเอชไอวี โอกาสท่ีจะได้รับการรักษาหรือตรวจพบแต่
เน่ินๆ ก็น้อยกว่าคนทั่วไป นอกจากน้ี คู่มือแนะน าด้าน
สุขภาพและคู่มือการฝึกอบรมต่างๆ ท่ีเก่ียวกับการดูแล
อนามยัการเจริญพนัธ์ุหรือการดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปมกัไม่
มีการกล่าวถึงสตรีพิการ  ท าให้ทั้ งสตรีพิการเองและ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง ขาดความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งอนั
น าไปสู่การละเวน้การใหบ้ริการหรือให้ขอ้มูล เช่น ในบาง
หมู่บ้านหรือชุมชน เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือนักสังคม
สงเคราะห์ท่ีไปให้ความรู้และบริการดา้นอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุแก่สตรีในชุมชนถึงท่ีบ้าน แต่เม่ือถึงบ้านของสตรี
พิการ เจา้หนา้ท่ีมกัไม่เขา้ไปเน่ืองจากเห็นวา่สตรีพิการไม่มี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับขอ้มูลหรือบริการดา้นอนามยัการ
เจริญพนัธ์ุ (5) ในความเป็นจริง สตรีพิการมีความตอ้งการ
ความรู้และบริการดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุเช่นเดียวกบั
สตรีทัว่ไป แต่พวกเขามกัถูกละเลย และไม่สามารถเขา้ถึง
บริการและขอ้มูลข่าวสาร (Ibid.) สตรีพิการมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวีอนัเน่ืองมาจากทัศนคติของสังคม ทั้ ง
การตีตรา (stigmatization) การเหมารวม (stereotype) และ
ความเช่ือผิดๆ เก่ียวกบัความพิการ เพศสภาพ (gender) เพศ

วิถี (sexuality) และการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ นอกจากน้ี 
ในกลุ่มคนพิการดว้ยกนั ผูห้ญิงพิการก็มีโอกาสน้อยกว่า
ผู ้ชายพิการในการท่ีจะได้รับโอกาส ไม่ว่าจะเป็นการ
แต่งงานมีครอบครัว หรือการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน 
ซ่ึงการขาดโอกาสต่างๆ ดงักล่าว น าไปสู่การขาดโอกาสท่ี
จะไดรั้บความรู้ ขอ้มูล และเครือข่ายการช่วยเหลือท่ีมีอยู่
ในชุมชน  
 ในส่วนของวยัรุ่นสตรีพิการนั้ น โอกาสในการ
เขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารในดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุมีน้อย
ก ว่ า ว ัย รุ่ น สต รี ท่ี ไ ม่ มี ค ว า ม พิ ก า ร  แม้ ว่ า ใ น ร่ า ง
พระราชบญัญติัคุม้ครองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ มาตรา 7 จะ
ระบุว่า ให้สถานศึกษาจัดให้มีการสอนเพศศึกษาอย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัวฒิุภาวะและวยัของผูเ้รียน แต่ใน
ความเป็นจริงพบว่า หลักสูตรการสอนเพศศึกษาไม่
สอดคลอ้งกบัสภาวะและความตอ้งการของวยัรุ่น เน่ืองจาก
ยงัไม่ครอบคลุมในทุกมิติของการดูแลอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุ การสอนเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุเป็นส่วนหน่ึง
ของวิชาสุขศึกษา แต่เน้ือหาวิชาดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุม
ความรู้ท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ เช่น ความรู้
และแนวทางในการป้องกนัตนเองจากการถูกล่วงละเมิด
ทางเพศ นอกจากน้ี ในประเทศไทยขอ้มูลในดา้นอนามยั
การเจริญพนัธ์ุของเยาวชนพิการทั้งหญิงและชายยงัมีจ ากดั  
 ขอ้มูลข่าวสารเร่ืองเพศศึกษาเป็นรูปแบบข้อมูล
ส าหรับคนปกติ ดังนั้น ขอ้มูลข่าวสารท่ีได้จึงไม่ตรงกับ
ความตอ้งการ รวมทั้งทศันคติของวยัรุ่นสตรีพิการท่ีไม่กลา้
ขอค าปรึกษาเก่ียวกบัเพศสมัพนัธ์หรือการตั้งครรภ ์รวมทั้ง
เกิดความไม่มัน่ใจวา่จะไดรั้บค าแนะน าหรือถูกเพิกเฉยท่ี
จะใหค้  าปรึกษา หรือการเลือกปฏิบติั และการขาดบุคลากร
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าให้วยัรุ่นสตรีพิการไม่มีความรู้
เร่ืองเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั ขาดทกัษะในการปฏิบติัตน
ต่อเพศตรงข้าม จึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ รวมทั้ งการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ อีก
ทั้งยงัมีแนวโน้มท่ีจะถูกละเมิดสิทธิและถูกกระท าความ
รุนแรงสูงทั้งทางร่างกาย จิตใจ และการล่วงละเมิดทางเพศ 
ซ่ึงมักถูกล่วงละเมิดจากบุคคลท่ีตนเองต้องพ่ึงพา การ
ป้องกนัหรือต่อตา้นท าไดย้าก พ่อแม่ของวยัรุ่นสตรีพิการ
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จึงมีความกงัวลต่อความปลอดภยัของลูกสาวมากเป็นพิเศษ 
โดยตดัสินใจให้วยัรุ่นสตรีพิการอยู่แต่ในบา้น ท าให้ขาด
โอกาสท่ีจะเรียนรู้การใช้ชีวิตในสังคม ขาดการเรียนรู้
ทักษะชีวิตและทักษะทางสังคม การรู้เท่าทันและการ
ป้องกนัตนเอง  
 สาเหตุอีกประการหน่ึงท่ีท าให้วยัรุ่นสตรีพิการ
ไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีจ าเป็นเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ เกิด
จากทศันคติของพ่อแม่หรือผูป้กครองซ่ึงมีทศันคติวา่เร่ือง
เพศไม่ใช่เร่ืองท่ีจะพดูคุยไดอ้ยา่งตรงไปตรงมาหรือมีความ
จ าเป็น แม้แต่วิธีการเรียนการสอนด้านเพศศึกษาและ
อนามยัการเจริญพนัธ์ุให้กับวยัรุ่นสตรีพิการก็เป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อน ในบางกรณีครอบครัวเป็นอุปสรรคใหญ่ท่ีปิด
กั้นการเรียนรู้ในเร่ืองสรีระ ความสมัพนัธ์ระหวา่งชายหญิง 
การมีเพศสัมพนัธ์ การป้องกนัตนเองให้ปลอดภยัจากการ
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ท าให้ขาดการแยกแยะได้ว่าการ
ปฏิบติัในลกัษณะใดท่ีเขา้ข่ายการล่วงละเมิดทางเพศ ทั้ ง
การใช้ค  าพูด ท่าทาง การสัมผสั การลวนลามทางสายตา 
รวมไปถึงการท าความเข้าใจกับการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายและอารมณ์ รวมทั้งมีขอ้จ ากดัต่อการเขา้ถึงขอ้มูล
เร่ืองอนามยัการเจริญพนัธ์ุ ทั้งในเร่ืองการให้ความรู้เร่ือง
การดูแลรักษาความสะอาดเม่ือมีรอบเดือน การตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก มะเร็งเต้านม การคุมก าเนิด โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ส่วนใหญ่เม่ือมีอาการท่ีไม่รุนแรง สตรีวยัรุ่น
พิการก็จะสอบถามขอ้มูลหรือรักษาอาการตามท่ีไดเ้รียนรู้
จากพ่อแม่ หรือขอค าแนะน าจากเพ่ือนทั้งท่ีเป็นคนพิการ
ดว้ยกนัและคนทัว่ไป(1)  
 ลกัษณะทางกายภาพของสถานบริการดา้นอนามยั
ท่ีไม่เอ้ือต่อการใชง้านของคนพิการก็เป็นปัญหาส าคญัอีก
ประการหน่ึงท่ีท าให้สตรีพิการไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
ดา้นอนามยัการเจริญพนัธ์ุได ้เช่น สตรีพิการท่ีนั่งวีลแชร์
ไม่สามารถข้ึนเตียงท่ีใชต้รวจภายในได ้รวมถึงการขาดส่ิง
อ านวยความสะดวกหรือบริการท่ีจ าเป็น เช่น ล่ามภาษามือ 
หรือการไม่อนุญาตใหส้ามีเขา้ไปในหอ้งตรวจดว้ยเพื่อเป็น
ล่ามให้ในการส่ือสารกับแพทย์ในกรณีของสตรีพิการ
ทางการไดย้ิน แต่ทางโรงพยาบาลไม่อนุญาตเน่ืองจากขดั
กบัระเบียบของโรงพยาบาล เป็นตน้ นอกจากน้ี ขอ้มูลจาก

ส่ือ ทั้งส่ือส่ิงพิมพ ์และวิทย ุโทรทศัน์ท่ีเป็นขอ้มูลกระแส
หลักส่วนใหญ่มีส าห รับ เฉพาะคนปกติ  การ เข้า ถึง
แหล่งขอ้มูลข่าวสารต่างๆ ของสตรีพิการจึงมีขอ้จ ากดั (1)  
 การสอนเพศศึกษาในโรงเรียนท่ีเน้นการสอนให้
นกัเรียนเขา้ใจร่างกายของตนเองและการดูแลรักษาความ
สะอาดนั้น ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของวยัรุ่น
ได ้เน่ืองจากในปัจจุบนัวยัรุ่นเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์ตั้งแต่อายุ
ยงันอ้ย ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีเพ่ิมโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ ได้มากข้ึน
หากผูเ้ก่ียวขอ้งละเลยท่ีจะให้การศึกษาและช่วยให้เยาวชน
มีทางเลือกท่ีเหมาะสม การมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่นเป็นอีก
มิติหน่ึงท่ีไม่สามารถแยกออกไปจากการป้องกันการติด
เช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ  แต่
กระบวนการให้ความรู้ในเชิงป้องกันโรคติดต่ออย่าง
ดั้งเดิม ไม่ไดค้รอบคลุมบริบทการมีเพศสัมพนัธ์ของวยัรุ่น 
ทั้งครอบครัวและโรงเรียนจะเนน้ไปท่ีการหา้มปรามไม่ให้
วยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ก่อนแต่งงาน และเช่ือวา่การให้ความรู้
เ ร่ื อ ง เ พศ ศึ กษ าจ ะกระตุ ้นห รื อ เ ปิ ดท า ง ให้ ว ัย รุ่ น
เปรียบเสมือน “การช้ีโพรงใหก้ระรอก” กระโจนเขา้สู่ชีวิต
ทางเพศเร็วข้ึน อยา่งอิสระ เสรีมากข้ึน ปัญหาอีกประการ
หน่ึงของการให้ความรู้เ ร่ืองเพศศึกษาแก่ว ัยรุ่นได้แก่ 
ทศันคติของครู เช่น ครูผูส้อนหลายคนยอมรับว่ารู้สึกอึด
อดัใจท่ีตอ้งสอนเพศศึกษาให้แก่วยัรุ่น(12) แต่ก็ควรมีการ
ถ่ายทอดเร่ืองเพศศึกษา เพื่อเป็นการเสริมสร้างความรู้ และ
เจตคติท่ีถูกตอ้งในเร่ืองเพศ และการมีทกัษะชีวติท่ีจ าเป็น(3) 

การเรียนการสอนเก่ียวกบัอนามยัการเจริญพนัธ์ุ
ในประเทศไทยนั้น การให้ความรู้และขอ้มูลด้านเพศวิถี
และอนามยัการเจริญพนัธ์ุมกัเป็นความรู้เพียงชุดเดียวและ
อยูบ่นพ้ืนฐานทางดา้นการแพทยซ่ึ์งมกัจะเป็นเชิงลบ เช่น 
การท าแทง้ในกรณีท่ีทราบว่าทารกจะเกิดมาพิการ การท า
หมนัสตรีพิการทางสติปัญญาโดยกลวัว่าจะตั้งครรภ์จาก
การถูกล่วงละเมิดทางเพศ ซ่ึงบางคร้ังอาจน าไปสู่การล่วง
ละเมิดท่ีมากข้ึน เน่ืองจากผูก้ระท า (ซ่ึงในหลายกรณีเป็น
คนใกล้ตัวห รือคนในครอบค รัว )  ไม่ต้องกังวลว่า
ผูถู้กกระท าจะตั้งครรภ(์1) จากการส ารวจขอ้มูลการละเมิด
สิทธิสตรีในประเทศไทย พบว่ายงัมีการละเมิดสิทธิด้วย
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เหตุแห่งความเป็นหญิง มีสถานการณ์การเลือกปฏิบัติ
ปรากฏชดัเจน ผูห้ญิงในกลุ่มเปราะบาง เช่น ผูห้ญิงในกลุ่ม
ยากจน ผูห้ญิงพิการ มีความเส่ียงต่อการไดรั้บความรุนแรง
ในรูปแบบต่างๆ มากกว่าผูห้ญิงกลุ่มอ่ืนๆ สตรีพิการเป็น
กลุ่มเปราะบางท่ีเผชิญกบัการเลือกปฏิบติัและการละเมิด
สิทธิในหลายด้านด้วยเหตุแห่งความพิการและด้วยเหตุ
แห่งความเป็นหญิง สตรีพิการจึงมีแนวโนม้ท่ีจะถูกละเมิด
สิทธิและถูกกระท าความรุนแรงสูงทั้ งทางร่างกาย จิตใจ 
และการล่วงละเมิดทางเพศ สตรีพิการมีแนวโนม้ของการ
ถูกกระท าความรุนแรงสูงกว่าสตรีท่ีไม่พิการ นอกจากน้ี 
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจะถูกทับซ้อนกันหลายชั้น เพราะ
ความเป็นผูห้ญิงและเพราะความพิการซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การถูกท าร้าย รวมทั้งมีขอ้จ ากดัท่ีจะยติุหรือหนีให้พน้จาก
ความรุนแรงนั้นๆ มากกวา่ผูห้ญิงทัว่ไป โดยในหลายกรณี
สตรีพิการถูกล่วงละเมิดจากบุคคลท่ีตนเองตอ้งพ่ึงพา การ
ป้องกนัหรือต่อตา้นท าไดย้าก พอ่แม่ของสตรีพิการมีความ
วิตกกงัวลต่อความปลอดภยัของบุตรสาวท่ีพิการมากเป็น
พิเศษ ชีวิตของสตรีกลุ่มน้ีจึงตอ้งตกอยู่ภายใตก้ารก ากับ
ดูแลของครอบครัว หรือพ่ีนอ้ง ซ่ึงมกัตดัสินใจเก็บพวกเธอ
ไวท่ี้บา้น ท าใหย้ิง่ขาดโอกาสในการเรียนรู้ท่ีจะด าเนินชีวิต
ในสังคม ขาดการเรียนรู้ทกัษะชีวิตและทกัษะทางสังคม 
การรู้เท่าทนัและการป้องกนัตนเอง ถูกกีดกนัจากสังคมใน
ประเด็นความตอ้งการพ้ืนฐานของมนุษยโ์ดยเฉพาะเร่ือง
ของเพศวิถีและสิทธิอนามยัการเจริญพนัธ์ุ สตรีพิการมกั
ไม่ได้เขา้ไปมีส่วนร่วมในการเคล่ือนไหวต่อสู้เพ่ือสิทธิ
สตรีท าใหไ้ม่สามารถปกป้องสิทธิของตนเอง แมว้า่จะเป็น
สิทธิขั้นพ้ืนฐาน เช่น ความมีอิสระทางด้านอนามัยการ
เจริญพนัธ์ุ สิทธิท่ีจะเลือกหรือปฏิเสธการมีเพศสัมพนัธ์กบั

ผูช้าย หรือการมีเพศวิถีในรูปแบบอ่ืน สิทธิท่ีจะเล้ียงดูเด็ก 
สิทธิท่ีจะไม่ถูกลวนลามทางเพศ ทั้ งๆ ท่ีสิทธิเหล่าน้ีเป็น
สิทธิท่ีสตรีพิการพึงควรจะไดเ้ช่นกนั (2,13)  
สรุป 
 สุขภาวะทางเพศเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับวยัรุ่นสตรี
พิการ การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร จะท าให้สตรีพิการและ
ครอบครัวตระหนกัถึงสิทธิดา้นอนามยัเจริญการพนัธ์ุของ
สตรีพิการ อันจะน าไปสู่ความเข้าใจและการปฏิบัติ ท่ี
ถูกตอ้ง รวมทั้ งการมีทัศนคติท่ีเหมาะสมในด้านอนามัย
เจริญการพนัธ์ุ ตลอดจนการเขา้ถึงบริการเพื่อการมีอนามยั
เจริญการพนัธ์ุท่ีดี สตรีพิการในทุกช่วงวยัควรสามารถ
เขา้ถึงขอ้มูลและบริการด้านอนามยัเจริญการพนัธ์ุ สตรี
พิการวยัรุ่นควรได้รับความรู้ทั้ งในระบบโรงเรียนและ
ความรู้จากหลกัสูตรพิเศษและโครงการส่งเสริมความรู้ใน
ดา้นน้ีท่ีจดัให้กบัวยัรุ่นทัว่ไป ในส่วนของโรงเรียน ควรมี
การพฒันาหลักสูตรเพศศึกษาเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นสตรี
พิการ ทั้งการใหค้วามรู้เร่ืองเพศศึกษาและอนามยัการเจริญ
พนัธ์ุ ซ่ึงจะช่วยเสริมสร้างความเข้าใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับ
ความเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจของตนเอง ซ่ึงเป็น
เร่ืองจ าเป็นในการท่ีจะช่วยใหว้ยัรุ่นสตรีพิการกา้วผ่านช่วง
วยัน้ีไดอ้ยา่งมัน่ใจ และเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพต่อไป 
ส าหรับสตรีพิการในวยัเจริญพนัธ์ุและหลงัวยัเจริญพนัธ์ุ ก็
ควรไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและบริการท่ีเหมาะสมตามช่วงวยั
และตามความตอ้งการ โดยโครงการและแผนงานดา้นการ
ส่งเสริมอนามยัเจริญการพนัธ์ุจะตอ้งรวมเอาสตรีพิการเขา้
ไวด้ว้ยในฐานะกลุ่มเป้าหมายเช่นกนั 
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การช่วยเหลอืผู้จมน า้ในระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
วริษา  กนับวัลา1 และ ณชนก  เอียดสุย2 

Warisa Kanbuala1 and Nachanok Aiadsuy2 

 

บทคดัย่อ 
 การจมน ้ าเป็นอุบติัเหตุทางน ้ าท่ีพบได้บ่อยและเกิดข้ึนในช่วงเวลาอนัสั้น แต่หากผูจ้มน ้ าไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือดูแลเบ้ืองตน้ก่อนส่ง
โรงพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีมกัก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได ้การช่วยเหลือผูจ้มน ้ าในระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาลจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อ
การรอดชีวิต ดงันั้นบุคลากรทางสาธารณสุขจึงควรตระหนักถึงการป้องกนัการจมน ้ า และการฝึกทกัษะการช่วยเหลือผูจ้มน ้ าในระยะก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
ค  าส าคญั:  จมน ้า;  การช่วยเหลือผูจ้มน ้า;  ระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาล   

Abstract 
  Drowning is a common water accident and could occur in short time.  If the drowned victims do not receive prehospital care before 
referring to the hospital, they can be disable or dead. It is important to help the drowned person in prehospital phase. Therefore, health care 
providers should be aware of the drowning prevention and provide effective skills to help the drowned persons rapidly in prehospital phase. 
Keywords: Drowning; Immersion; Prehospital care 
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2 อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา 
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บทน า 
 อุบติัการณ์การจมน ้ าสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกเพศ ทุก
วยั จากรายงานการจมน ้ าระดับโลก (Global Report on 
Drowning) ขององค์การอนามัยโลก  พบว่าในแต่ละปีมี
ผูเ้สียชีวติจากการจมน ้ าทัว่โลกสูงถึง  372,000 คน ซ่ึงผูจ้มน ้ า
ส่วนใหญ่มกัเป็นเด็กอายตุ  ่ากวา่  5  ปี  และผูจ้มน ้ าท่ีเสียชีวิต
ส่วนใหญ่อายตุ  ่ากวา่ 25 และมากกวา่ร้อยละ 50 เป็นเพศชาย 
(1)  เช่นเดียวกบัสถานการณ์การจมน ้ าในประเทศไทย จาก
รายงานพบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2554  มีผูจ้มน ้ าจ านวน 
5,541 ราย  ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเป็นอตัรา
การเจ็บป่วยเท่ากบั  8.66  ต่อประชากรแสนคน โดยใน
จ านวนน้ีมีผูเ้สียชีวิตถึง จ านวน  1,702 ราย  คิดเป็นอตัราการ
เสียชีวติเท่ากบั  2.66  ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงถือเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียอนัดบัท่ีสอง รองจากอุบติัเหตุจราจรทางการ
ขนส่งทางบก  จากสถิติพบว่า กลุ่มเด็กช่วงอายุ 1 - 4 ปี 
เจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการจมน ้ าสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 
27.13 ส าหรับการจมน ้ าในผูใ้หญ่ส่วนใหญ่เกิดจากการวา่ยน ้ า
ขณะมึนเมา  ซ่ึงการด่ืมสุรามีผลให้เพ่ิมความเส่ียงในการ
จมน ้ าถึงร้อยละ 10-50 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูจ้มน ้ าส่วนใหญ่
เสียชีวิตในระยะก่อนน าส่งถึงโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ  
55.52 ดงันั้นหากผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์หรือสถานท่ีเกิดเหตุมี
ความรู้ความเขา้ใจและสามารถให้การดูแลและช่วยเหลือผู ้
จมน ้ าได้อย่างถูกต้องจะสามารถช่วยลดการสูญเสียท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้
 การจมน ้ า (Drowning) เป็นกระบวนการท่ีมีของเหลว
ปิดกั้ นทางเดินหายใจส่วนต้นของบุคคลท าให้เกิดความ
บกพร่องของการหายใจ และไม่สามารถหายใจเอาอากาศเขา้
สู่ปอดได ้  ซ่ึงการจมน ้ าอาจเกิดจากร่างกายทั้งหมดจมอยูใ่ต้
น ้ า  (Submersion)  หรือมีบางส่วนของใบหน้าและระบบ
ทางเดินหายใจส่วนตน้จมอยู่ในน ้ า  (Immersion) ผูจ้มน ้ ามี
โอกาสเสียชีวิตภายในระยะเวลา 5–10 นาทีตั้งแต่เร่ิมจมน ้ า  
โดยสาเหตุเกิดจากร่างกายขาดออกซิเจนเน่ืองจากการส าลกั
น ้ า  และมีภาวะหดเกร็งของสายเสียง (Laryngospasm)  แต่
หากสามารถช่วยเหลือผู ้จมน ้ าได้อย่างทันท่วงทีโดยไม่

เสียชีวิตก็ยงัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นซ่ึงเป็นผลจากการจมน ้ า
ได้  เช่น  ภาวะเสียสมดุลของระดับเกลือแร่และสารน ้ าใน
ร่างกาย (Fluid and electrolytes disturbances) ภาวะเลือดเป็น
กรด (Acidemia) ภาวะปอดอกัเสบ (Pneumonia) หรือภาวะ
ปอดบวมน ้ า   (Pulmonary edema)  เ ป็ นต้น   ซ่ึ ง
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวมกัเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูจ้มน ้ า
เสียชีวติในเวลาต่อมา 
สาเหตุของการจมน า้ 
 สาเหตุของการจมน ้ าส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุ ท่ี
สามารถป้องกันได้ โดยสาเหตุท่ี เ ก่ียวข้องกับการจมน ้ า  
ไดแ้ก่ (2)  
 1.  ปัจจยัด้านตวับุคคล  เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผู ้
จมน ้ าเสียชีวิตมากท่ีสุด  เกิดจากความไม่พร้อมทางด้าน
ร่างกายของบุคคล  เช่น  ในกลุ่มเด็กหรือผูใ้หญ่ท่ีว่ายน ้ าไม่
เป็น  หรือไม่สามารถขอความช่วยเหลือได้  ผู ้ท่ี มีภาวะ
สุขภาพไม่แข็งแรงขณะวา่ยน ้ าหรือมีโรคประจ าตวั เช่น โรค
ลมชัก  หรือมีพฤติกรรมเส่ียงขณะว่ายน ้ า  เช่น  การด่ืมแอ
ลกอฮอลล์  หรือหยอกล้อกัน   เป็นต้น   หรือผู ้ท่ี มีสภาพ
ร่างกายไม่พร้อมในการว่ายน ้ ามาเป็นเวลานานท าให้เกิด
อาการตะคริวหรือกล้าม เ น้ือ อ่อนแรงขณะว่ายน ้ าได ้ 
นอกจากน้ียงัพบการจมน ้ าในผูท่ี้พยายามท าร้ายตนเองอีกดว้ย 
 2.  ปัจจัยด้านวตัถุและอุปกรณ์  ส่วนใหญ่เกิดจาก
ความไม่พร้อมของอุปกรณ์ท่ีใชส้ าหรับการว่ายน ้ าหรือด าน ้ า  
หรืออุปกรณ์ป้องกนัการจมน ้ าช ารุดขณะเกิดอุบติัเหตุทางน ้ า  
เช่น  ตกน ้ า  เรือคว  ่า  เรือชน  เป็นตน้  
 3.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มซ่ึง  ส่วนใหญ่เกิดจากแหล่ง
น ้ าไม่มีร้ัวรอบขอบชิดหรือท่ีแบ่งแยกชัดเจน  หรืออาจเกิด
จากสถานการณ์ทางดา้นสภาพอากาศท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ 
เช่น  อุบติัภยัทางน ้ า  ไดแ้ก่  น ้าท่วม  น ้ าป่าไหลหลาก  สภาพ
ภูมิอากาศ  พายุ  คล่ืนลมมรสุม  คล่ืนสึนามิ  หรือกระแส
น ้ าวนกลบั  เป็นตน้  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการ
จมน ้ าส่วนใหญ่มาจากปัจจยัดา้นบุคคล  รองลงมาคือ ปัจจยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม  และดา้นวตัถุและอุปกรณ์  ตามล าดบั(3)  
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พยาธิสภาพของการจมน า้ 
 เม่ือผูจ้มน ้ าเร่ิมจมน ้ าร่างกายจะมีการตอบสนองตาม
ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reflex) ของร่างกายโดยผูจ้มน ้ าจะกลั้น
หายใจสลับกับบ้วน   และกลืนน ้ าจ านวนมาก  ท าให้น ้ า
บางส่วนเขา้สู่ระบบทางเดินหายใจและท าให้เกิดการไอ  โดย
ในช่วงระหว่างการกลั้นหายใจอาจพบว่ามีการเกร็งตวัของ
สายเสียงเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  ท าใหก้ารไหลเวยีนของอากาศ
ลดลง  (Hypoventilation) และเ กิดภาวะพร่องออกซิเจน 
(Hypoxia) และมีภาวะคาร์บอนไดออกไซตค์ัง่ (Hypercapnia) 
ท าให้ผูท่ี้จมน ้ าหมดสติ และหยุดหายใจ  การท างานของ
หั ว ใ จลดลง   โดย ช่ ว ง แรก ท่ี จมน ้ า หั ว ใ จ ท่ี เ ต้น เ ร็ ว 
(Tachycardia) จะเร่ิมเตน้ชา้ลง (Bradycardia) และเกิดภาวะ 
PEA (Pulseless electrical activity) จนกระทัง่หัวใจหยดุเตน้ 
(Asystole) ซ่ึงอาการและอาการแสดงของผูจ้มน ้ าจะข้ึนอยูก่บั
ระยะเวลาท่ีจมน ้ า โดยผูจ้มน ้ าจะมีอาการตั้งแต่ส าลกัน ้ า ไอ 
อาเจียน ทอ้งอืด น ้ าลายหรือเสมหะเป็นฟองปนเลือด มีฟอง
ของน ้ าลายรอบริมฝีปากและรูจมูก ผิวหนังเย็น  ซีด  เขียว
โดยเฉพาะบริเวณริมฝีปากและปลายมือปลายเทา้  เน่ืองจาก
การขาดออกซิเจน  นอกจากน้ีผูจ้มน ้ าอาจมีอาการชกั  สับสน  
กระสับกระ ส่ า ย   ซึ มลง   ชีพจ ร เบ า   หายใจช้ า ล ง  
 หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ  หมดสติ  หยดุหายใจ  คล าชีพจรไม่ได ้ 
และหวัใจหยดุเตน้ไดใ้นท่ีสุด 
 ลกัษณะของพยาธิสภาพของการจมน ้ าจืดและน ้ าเค็ม
มีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั  ซ่ึงมีผลต่อแผนการรักษาท่ีแตกต่าง
กนั  โดยน ้ าจืดจะมีระดบัความเขม้ขน้น้อยกว่าเลือด  เม่ือมี
การส าลกัน ้ าจืดเขา้สู่ปอดเป็นจ านวนมาก  น ้ าก็จะถูกดูดซึม
เขา้สู่เน้ือเยือ่ปอดกระแสเลือดอยา่งรวดเร็วร่วมกบัการสูญเสีย
แรงตึงผิวของปอด (Lung surfactant ) จึงท าให้ถุงลมปอด
แฟบลงและเกิด Intrapulmonary shunt  และ Pulmonary 
venous admixture  ท าให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจน  ส่งผลท า
ใหป้ริมาตรของเลือดในระบบไหลเวียนของร่างกายเพ่ิมมาก
ข้ึน  (Hypervolemia) ระดบัเกลือแร่โซเดียมและโปแตสเซียม
ในเลือดเจือจางลง  ท าให้เกิดภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือ

หัวใจวายได ้นอกจากน้ีอาจพบภาวะเม็ดเลือดแดงบวมและ
แตกได ้(Hemolysis)  
 ส่วนพยาธิสภาพของการจมน ้ าเค็มเกิดเน่ืองจาก
น ้ าเค็มซ่ึงเป็นน ้ าทะเลมีระดบัความเขม้ขน้มากกวา่เลือด  ท า
ให้น ้ าทะเลท่ีคั่งคา้งอยู่ภายในปอดไม่ถูกดูดซึมเขา้เน้ือเยื่อ
อยา่งรวดเร็วเหมือนน ้ าจืด  แต่จะดึงเอาสารน ้ าและโปรตีนใน
เลือดเขา้มาอยูใ่นถุงลมแทนท่ีอากาศ  ท าให้เกิดการดูดซึมน ้ า
เลือดและพลาสม่าจากระบบไหลเวียนของร่างกายเขา้ไปใน
ปอด  จึงเกิดภาวะปอดบวมน ้ าแทนท่ีจะเกิดภาวะถุงลมแฟบ
เช่นเดียวกบัการจมน ้ าจืด  และท าให้ส่งผลต่อความสามารถ
ในการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีปอดลดลง  ปริมาตรของเลือดและ
น ้ าในระบบไหลเวยีนลดลง (Hypovolemia) ระดบัเกลือแร่ใน
เลือดเพ่ิมสูงข้ึน ท าใหห้วัใจเตน้ผิดปกติ  หัวใจวาย  เกิดภาวะ
ช็อก  และน าไปสู่การเสียชีวติได ้ ซ่ึงจากพยาธิสภาพของการ
จมน ้ าท่ีแตกต่างกนัจึงมีผลต่อการรักษาของแพทยท่ี์แตกต่าง
กนั ดังนั้นขณะน าส่งโรงพยาบาลจึงควรแจ้งเจ้าหน้าท่ีหรือ
แพทยด์ว้ยวา่ ผูจ้มน ้ าจมน ้ าประเภทใด เพ่ือประโยชน์ในการ
รักษาสูงสุด 
การตอบสนองต่อการจมน า้     
 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อการจมน ้ าสามารถแบ่งออกได ้
5 ระยะ ซ่ึงระยะแรกเป็นระยะต่ืนตกใจ (Surprise)  ซ่ึงเกิดเม่ือ
ผูจ้มน ้ ารู้สึกว่าตนเองก าลงัจะจมน ้ าก็จะรู้สึกต่ืนเตน้  ตกใจ  
หรือกลวั  และเขา้สู่ระยะด้ินรนเอาตวัรอด (Fighting) โดยจะ
พยายามต่อสู้หรือด้ินรนเพื่อให้ตนเองสามารถลอยตัวมา
หายใจบนผิวน ้ าให้ได ้ ซ่ึงตอ้งใชพ้ละก าลงัอย่างมากในการ
พยายามเงยศีรษะไปทางดา้นหลงัเพื่อใหป้ากและจมูกพน้จาก
ผิวน ้ า  รวมทั้งใชมื้อ ตะกุยน ้ าเพ่ือช่วยในการลอยตวั  ใชข้า
ถีบน ้ าเพ่ือดนัตวัข้ึนจากน ้ า  และพยุงล าตวัในแนวตรง  ซ่ึง
หากยงัไม่ไดรั้บการช่วยเหลือก็จะเร่ิมเขา้สู่ระยะหมดก าลงั 
(Agitation ceases) ซ่ึงผูจ้มน ้ าจะเร่ิมหมดแรง  เคล่ือนไหว
ร่างกายไดล้ดลง รู้สึกเหน่ือยลา้  และอ่อนเพลียอยา่งมาก  จน
เขา้สู่ระยะหมดปฏิกิริยาการตอบสนอง (Extinction Reflexes) 
โดยกลา้มเน้ือทัว่ร่างกายจะหดเกร็ง  และเขา้สู่ระยะสุดทา้ย  
คือ  ระยะหยดุหายใจ (Apnea/ Terming phase) ซ่ึงผูจ้มน ้ าจะ
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ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย  ไม่หายใจ   ขาดออกซิเจน   และ
เสียชีวิตในท่ีสุด  ซ่ึงการช่วยเหลือผูท่ี้จมน ้ าควรเร่ิมอย่าง
รวดเร็วตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้  โดยเม่ือสังเกตเห็นปฏิกิริยา
หรือการแสดงออกของผูท่ี้อยู่ในน ้ าว่าก าลงัจะจมน ้ าควรให้
การช่วยเหลืออย่างทนัท่วงที  เพื่อชะลอหรือลดการสูญเสีย
จากการจมน ้ าลง(2)  
การช่วยเหลอืผู้จมน า้ในระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาล   
  การช่วยเหลือผู ้จมน ้ าในท่ีเกิดเหตุการณ์หรือก่อน
น าส่งโรงพยาบาลอย่างถูกต้องและทันท่วงทีเป็นส่ิงท่ีมี
ความส าคัญและจ า เ ป็นอย่างมาก (4)  เ น่ืองจากจะลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจมน ้ าและท าให้ผูจ้มน ้ ามีอตัราการ
รอดชีวิตมากข้ึน(1)  ซ่ึงผูช่้วยเหลือใกล้เคียง  (Bystanders)  
หรือบุคลาการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  (Emergency medical 
service: EMS) ตอ้งมีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือผู ้
จมน ้ าท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว จากการศึกษาในต่างประเทศ
พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูช่้วยเหลือคนจมน ้ า (Life guard) เป็นบุคคล
ส าคญัในการช่วยเหลือผูจ้มน ้ าและมีบทบาทอยา่งมากในการ
ลดภาวะแทรกซอ้นจากการจมน ้ าหรือช่วยชีวิตผูท่ี้ประสบภยั
ทางน ้ า (3) แต่ปัจจุบันกลับพบว่าประเทศไทยมีจ านวน
เจา้หนา้ท่ีผูช่้วยเหลือคนจมน ้ าท่ีมีความเช่ียวชาญไม่เพียงพอ
กับความต้องการ  ซ่ึงนับว่า เป็นประเด็นส าคัญในการ
ช่วยเหลือผูป้ระสบภยัทางน ้ าท่ีบุคลากรทางดา้นสาธารณสุข
ตอ้งตระหนกัถึงและด าเนินการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนต่อไป ซ่ึง
การช่วยเหลือผูจ้มน ้ าสามารถแบ่งออกเป็น  3  ระยะ  ดงัน้ี  
 1.  การช่วยเหลอืผู้ทีก่ าลงัจะจมน ้าให้เข้าฝ่ัง  แบ่งตาม
ความความสามารถของผูช่้วยเหลือเป็น  2 รูปแบบ  ไดแ้ก่  
  แบบท่ี 1  กรณีท่ีผูช่้วยเหลือวา่ยน ้ าไม่เป็นหรือไม่
ได้รับการฝึกทักษะในการช่วยเหลือผูป้ระสบภยัทางน ้ าจน
ช านาญ  ถ้าผู ้จมน ้ าอยู่ใกล้ฝ่ังให้ผูช่้วยเหลือยืนบนพ้ืนท่ีมี
ความมัน่คงหรือนอนราบไปบนฝ่ัง  ใชมื้อขา้งหน่ึงยึดฝ่ังไว้
ให้แน่น  แลว้ใชมื้ออีกขา้งหน่ึงยื่นอุปกรณ์ช่วยเหลือให้แก่ผู ้
จมน ้ า  ได้แก่  ทุ่นลอยประเภทต่างๆ  เช่น  Rescue tube, 
Rescue Board,  Ring Buoy,  ไมส้ าหรับยื่น  (Reaching pole 
และ Shepherds’s Crook),  ถุงโยน (Throw bag) หรือเชือก

ช่วยชีวติยาวประมาณ  40-50  ฟตุ  เป็นตน้  นอกจากน้ีอาจหา
อุปกรณ์ท่ีอยูใ่กลต้วั  เช่น  ไม ้ ส่ิงของท่ีสามารถยึดเหน่ียวได ้ 
อุปกรณ์ลอยน ้ า อ่ืนๆ   เ ช่น   ถุง   ขวดน ้ าพลาสติก  หรือ
แกลลอนเปล่าท่ีผูกกบัเชือกช่วยชีวิต  เป็นตน้ หากผูจ้มน ้ าอยู่
ไกลฝ่ัง ให้ผูช่้วยเหลือโยนอุปกรณ์ดงักล่าวให้แก่ผูท่ี้ก าลงัจะ
จมน ้ ายึดเกาะไว ้เพ่ือรอการช่วยเหลือเขา้สู่ฝ่ังต่อไป แต่หาก
พิจารณาแล้วว่าตนเองไม่สามารถให้การช่วยเหลือได้ตาม
ล าพงั ห้ามลงไปในน ้ าเพื่อช่วยเหลือผูจ้มน ้ าเด็ดขาด  ให้รีบ
ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีผู ้ช่วยเหลือคน หรือโทร  
1669  เพ่ือเรียกหน่วยกูชี้พทนัที (5)  
  แบบท่ี 2 กรณีผูช่้วยเหลือสามารถว่ายน ้ าไดแ้ละ
ได้รับการฝึกทักษะในการช่วยเหลือผูป้ระสบภยัทางน ้ าจน
ช านาญ  สามารถช่วยเหลือผูจ้มน ้ าได้โดยการยื่น หรือโยน
อุปกรณ์ช่วยเหลือให้แก่ผู ้จมน ้ า  แต่หากไม่มีอุปกรณ์ผู ้
ช่วยเหลือตอ้งว่ายน ้ าไปช่วยเหลือผูจ้มน ้ า โดยมีเทคนิคการ
ช่วยเหลือดงัน้ี 
   วิธีท่ี 1 การดึงผูจ้มน ้ าเขา้หาฝ่ังด้วยการกอด
ไขวห้น้าอก  (Cross Chest)  วิธีน้ีผูช่้วยเหลือตอ้งว่ายน ้ าเขา้
ช่วยทางดา้นหลงัของผูจ้มน ้ า  แลว้ใชมื้อขา้งหน่ึงพาดบ่าให้
ไหล่ดา้นหลงัของผูช่้วยเหลือไขวท้ะแยงกบัหน้าอก และจบั
ข้างล าตัวด้านตรงข้ามของผู ้จมน ้ า  ส่วนมืออีกข้างของผู ้
ช่วยเหลือใชว้่ายน ้ าเขา้หาฝ่ัง  ในขณะท่ีพยงุตวัผูจ้มน ้ าเขา้หา
ฝ่ัง ตอ้งพยายามให้ใบหน้าโดยเฉพาะบริเวณปากและจมูก
ของผูจ้มน ้ าอยูเ่หนือผิวน ้ า  
   วธีิท่ี 2 การดึงผูจ้มน ้ าเขา้หาฝ่ังดว้ยการจบัคาง  
(Side Stroke)  วธีิน้ีผูช่้วยเหลือจะวา่ยน ้ าเขา้ทางดา้นหลงัของ
ผูจ้มน ้ า  แลว้ใชมื้อทั้ง  2  ขา้ง  จบับริเวณขากรรไกรทั้งสอง
ขา้งของผูจ้มน ้ า  จากนั้นผูช่้วยเหลือใชเ้ทา้ตีน ้ าเพ่ือช่วยพยงุผู ้
จมน ้ าเขา้หาฝ่ัง  โดยพยายามให้ใบหน้าของผูจ้มน ้ าลอยอยู่
เหนือผิวน ้ า  
   วิธีท่ี 3 การดึงผู ้จมน ้ าเข้าหาฝ่ังด้วยการจับ
ขอ้มือ  วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูจ้มน ้ าท่ีมีความต่ืนตระหนกหรือ
พยายามจะกอดรัดผู ้ช่วยเหลือโดยผู ้ช่วยเหลือให้ผู ้จมน ้ า
เหยียดแขนขา้งใดขา้งหน่ึงข้ึนเหนือศีรษะไปยงัผูช่้วยเหลือ  
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หลงัจากนั้นผูช่้วยเหลือจบัท่ีหลงัมือหรือขอ้มือของผูจ้มน ้ า  
แลว้ใชมื้ออีกขา้งวา่ยน ้ าพยงุตวัเขา้หาฝ่ัง  โดยท่ีปากและจมูก
ของผูจ้มน ้ าลอยอยูเ่หนือผิวน ้ า   
   วิธีท่ี 4 การดึงผูจ้มน ้ าเขา้หาฝ่ังดว้ยการจบัผม  
วิธีน้ีเหมาะส าหรับผูจ้มน ้ าท่ีด้ินมากหรือพยายามจะกอดรัดผู ้
ช่วยเหลือโดยผูช่้วยเหลือวา่ยน ้ าเขา้ทางดา้นหลงัของผูจ้มน ้ า  
แลว้ใชมื้อขา้งหน่ึงจบัผมของผูจ้มน ้ าไวใ้ห้แน่น  จากนั้นใช้
มืออีกขา้งวา่ยน ้ าพยงุตวัเขา้หาฝ่ัง  โดยให้ปากและจมูกของผู ้
จมน ้ าลอยอยู่เหนือผิวน ้ า  เทคนิคการช่วยเหลือผูจ้มน ้ าทั้ ง 4 
วิธีน้ี ผู ้ช่วยเหลือสามารถเลือกใช้วิธีใดวิธีหน่ึงตามความ
ช านาญ ทั้ งน้ีควรกระท าด้วยความถูกตอ้ง รวดเร็ว และยึด
หลกัความปลอดภยัเป็นส าคญั  
 2.  การช่วยเหลือเมื่อผู้จมน ้ามาถึงฝ่ัง เม่ือผูช่้วยเหลือ
สามารถช่วยน าผูจ้มน ้ ามาถึงบริเวณฝ่ังแลว้ควรดูแลใหผู้จ้มน ้ า
ข้ึนจากน ้ ามาบนฝ่ังอย่างถูกวิธี  เพ่ือป้องกันอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนแก่ผูจ้มน ้ าหรือผูช่้วยเหลือ โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูจ้มน ้า
เน่ืองจากอุบัติเหตุทางน ้ า ผูช่้วยเหลือต้องระมัดระวงัเร่ือง
กระดูกหกัหรือขอ้เคล่ือนในระหวา่งการเคล่ือนยา้ย  โดยเม่ือ
ผูช่้วยเหลือน าผูจ้มน ้ ามาถึงบริเวณน ้ าต้ืนท่ีสามารถยนืไดอ้ยา่ง
สะดวกให้ใช้ไมก้ระดานแข็งสอดลงใตน้ ้ าเพื่อรองรับตวัผู ้
จมน ้ า  แลว้ใช้ผา้รัดตวัผูจ้มน ้ าให้ติดกับไมก้ระดานไวเ้พื่อ
เป็นการเขา้เฝือกชั่วคราวในน ้ า  (Spinal Stabilization in 
Water) (4)  หากสงสยัวา่มีการบาดเจ็บของกระดูกสนัหลงัส่วน
คอ  ผูช่้วยเหลือควรใหก้ารช่วยเหลือผูจ้มน ้ าจากดา้นขา้งแทน  
จากนั้นยกแขนทั้งสองขา้งของผูจ้มน ้ าข้ึนขนาบดา้นขา้งของ
ศีรษะ  เพ่ือใชป้ระคองไม่ให้ศีรษะของผูจ้มน ้ าเคล่ือนไหว  
แลว้ค่อยๆ  พลิกตะแคงตวัของผูจ้มน ้ า  โดยให้แขนของผู ้
จมน ้ าขนาบดา้นขา้งศีรษะของตนเองตลอดเวลา  รวมทั้งช่วย
ดูแลให้ศีรษะอยูใ่นแนวตรง  เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บบริเวณ
กระดูกสันหลังส่วนคอ  ในกรณีน้ีหากผู ้จมน ้ าไม่หายใจ  
ผูช่้วยเหลือสามารถช่วยเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจได้
ทันที  โดยการช่วยหายใจในอตัรา  10 – 12 คร้ัง/นาที  ใน
ระหวา่งการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้ฝ่ัง (5) 

 3.  การช่วยเหลือเมื่อผู้จมน ้าขึ้นมาบนฝ่ัง  มีขั้นตอน
ดงัน้ี  
   3.1 ผูช่้วยเหลือควรจดัให้ผูจ้มน ้ านอนหงายราบ
บนพ้ืน หากผูจ้มน ้ ารู้สึกตวัและมีอาการอาเจียนให้จบัหน้า
ของผูจ้มน ้ าหันไปด้านใดดา้นหน่ึง หรือนอนตะแคงขา้งใด
ข้างหน่ึงเพ่ือป้องกันการส าลัก  แต่ในกรณีท่ีผู ้จมน ้ าไม่
รู้สึกตวัให้จดัท่านอนราบบนพ้ืนแข็ง เพ่ือเตรียมการประเมิน
และช่วยเหลือต่อไป 
   3.2  หากผูช่้วยเหลือพบว่าผูจ้มน ้ ายงัหายใจและ
รู้สึกตวัอยู่ให้รีบเปิดทางเดินหายใจ และน าส่งโรงพยาบาล
ทนัที  แต่หากผูจ้มน ้ าไม่หายใจและไม่รู้สึกตวัให้ผูช่้วยเหลือ
รีบเปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจทนัทีท่ีสามารถท าได ้
โดยใชว้ิธีเป่าจมูก  (Mouth to nose breathing) หรือ เป่าปาก 
(Mouth to mouth breathing)  ผูช่้วยเหลือตอ้งคล าชีพจร
บริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ (Carotid artery) หรือ
เสน้เลือดท่ีขาหนีบ (Femoral artery) พร้อมสังเกตการหายใจ 
โดยใชร้ะยะเวลาในการประเมินไม่เกิน 10 วนิาที หากพบวา่ผู ้
จมน ้ าไม่มีชีพจรและไม่หายใจ ให้ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัที  
(Cardiopulmonary resuscitation, CPR)  โดยการกดหนา้อก
สลบัการช่วยหายใจในอตัรา 30 ต่อ 2 จนกวา่ผูป่้วยจะมีชีพจร  
การช่วยฟ้ืนคืนชีพควรเร่ิมตน้ดว้ยการเปิดทางเดินหายใจให้
โล่ง (Airway: A) และช่วยการหายใจ (Breathing: B) ก่อน
การนวดหัวใจ (Circulation: C) ตามล าดบั  (A – B – C ) 
แทนท่ีจะเป็น (C- A- B) ตามแนวทางการฟ้ืนคืนชีพของ
สมาคมแพทยห์ัวใจสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2015 ถา้ผูป่้วยยงัไม่
ตอบสนองหรือไม่หายใจ และบริเวณนั้นมีเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติั (Automated External Defibrillator: 
AED) ควรเช็ดหนา้อกให้แห้งก่อนการติดแผ่นกระตุกไฟฟ้า  
และปฏิบัติตามค าแนะน าของเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ
อตัโนมติัอยา่งเคร่งครัด  
 ส าหรับการเปิดทางเดินหายใจผูช่้วยเหลือไม่ควรท า
การกดทอ้ง (Abdominal thrust maneuver) เพื่อเปิดทางเดิน
หายใจให้โล่ง นอกจากจะเสียเวลาในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
เบ้ืองต้น  แล้วย ังส่งผลให้สมองขาดออกซิเจนเป็นระยะ
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เวลานานเกินไปจนอาจท าให้สมองตาย  แต่สถานการณ์การ
ช่วยเหลือผูจ้มน ้ าในประเทศไทยกลบัพบวา่มีการช่วยเหลือผู ้
จมน ้ าดว้ยวิธีน้ีค่อนขา้งมาก  ทั้งท่ีการกดทอ้งสามารถท าได้
ในผูจ้มน ้ าท่ีมีน ้ าในกระเพาะอาหารมากจนเป็นอุปสรรคต่อ
การกดหน้าอกในการช่วยฟ้ืนคืนชีพเท่านั้ น  โดยการกด
ทอ้งท่ีถูกวิธีตอ้งให้ผูจ้มน ้ านอนหงาย  แลว้กดบริเวณหน้า
ทอ้งดนัมาทางดา้นยอดอก น ้ าก็จะออกจากกระเพาะอาหาร  
ส่วนวิธีการเอาน ้ าออกจากปอดควรให้ผู ้จมน ้ านอนคว ่า
ตะแคงหนา้ไปดา้นใดดา้นหน่ึง  ผูช่้วยเหลือกม้ตวัลงและใช้
มือทั้ ง  2  ข้างจับบริเวณชายโครงทั้ งสองข้างของผูจ้มน ้ า
ยกข้ึนและลง  น ้ าก็จะไหลออกจากปากและจมูก เม่ือท าการ
กดทอ้งแลว้ควรเร่ิมท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพตามขั้นตอนทนัที 
  3.3 เม่ือผูจ้มน ้ าเร่ิมมีชีพจรและ สามารถหายใจได้
เอง ควรถอดเส้ือผา้ท่ีเปียกช้ืนออก แล้วใช้ผา้แห้งคลุมตัว
เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย  โดยไม่ควรให้ผูจ้มน ้ าด่ืมน ้ า
หรือรับประทานอาหารใดๆ ทั้งส้ิน 
  3.4  ผู ้ ช่ ว ย เ ห ลื อ รี บ น า ผู ้ จ ม น ้ า ทุ ก ร า ย ส่ ง
โรงพยาบาลทันที  เพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการ
จมน ้ า   ได้แก่   ระดับความรู้สึกตัวลดลง   ชีพจรช้าลง  
อุณหภูมิร่างกายลดลงอย่างมาก  มีการหายใจล าบาก  ชัก  
เป็นตน้  (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ,  2557 :  145) 
การส่งต่อผู้จมน า้เพือ่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 เม่ือผูช่้วยเหลือให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้แก่ผูจ้มน ้ า
อยา่งถูกตอ้งแลว้  ควรรีบเคล่ือนยา้ยและส่งต่อผูจ้มน ้ าไปรับ
การรักษาในโรงพยาบาลอย่างรวดเ ร็ วทันที  เพื่ อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการจมน ้ าและลดอตัราเสียชีวิตลง โดย
ในระหวา่งการน าส่งโรงพยาบาลควรเนน้ท่ีการดูแลและการ
ช่วยหายใจเป็นหลกั ผูจ้มน ้ าส่วนใหญ่ตอ้งนอนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลเพื่อสงัเกตอาการอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย  24 – 
72  ชัว่โมง  โดยอาจไดรั้บการตรวจวินิจฉัยต่างๆ  เช่น  การ
เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับความเข้มข้นของออกซิเจนและ
ตรวจหาความเขม้ข้นของสารเกลือแร่ต่างๆ ในเลือด  การ
เอ็กซเรยป์อดเพื่อประเมินภาวะปอดอกัเสบหรือภาวะปอด
แฟบ  หรือการตรวจพิเศษอ่ืนๆ  เพื่อป้องกันและแก้ไข

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  ผูจ้มน ้ าบางรายท่ีมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนอาจต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ  ส่วนผู ้
จมน ้ าท่ีมีความดนัโลหิตลดลงหรือมีภาวะช็อกตอ้งไดรั้บสาร
น ้ าทางหลอดเลือดด าทดแทนอยา่งเพียงพอ  และหากผูจ้มน ้ า
มีภาวะหวัใจวายหรือมีภาวะน ้ าเกินอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาขบั
ปัสสาวะและยารักษาโรคหวัใจร่วมดว้ย  
บทบาทของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขในการช่วยเหลือผู้
จมน า้ 
 การจมน ้ าเป็นอุบติัภยัทางน ้ าท่ีพบไดบ่้อยและเกิดข้ึน
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงหากผูท่ี้จมน ้ าไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง
ทนัท่วงทีอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงรวมทั้งเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีท าให้เสียชีวิต และส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย 
จิตใจของทั้งผูป้ระสบภยัและครอบครัว ซ่ึงบุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการช่วยเหลือผูจ้มน ้ า
ตั้ งแต่ระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาลเพ่ือป้องกันและลดการ
สูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวชา้ง
ตน้สามารถสรุปบทบาทของบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขใน
การช่วยเหลือผูจ้มน ้ าในระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาลไดด้งัน้ี  
 1. การป้องกันการจมน ้า  บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขมีบทบาทส าคญัในการรณรงค์เผยแพร่ความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการจมน ้ าในเชิงรุกเพ่ิมข้ึนโดยเน้นการ
ถ่ายทอดความรู้สู่ประชาชนในเร่ืองต่างๆ ดงัน้ี  
    1.1 .  ให้ความรู้และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เก่ียวกบัทกัษะการเอาตวัรอดในน ้ า  เพื่อใหป้ระชาชนทัว่ไปมี
ทกัษะพ้ืนฐานในการลอยตวัในน ้ าเพ่ือรอการช่วยเหลือเม่ือ
เกิดการจมน ้ า    
   1.2. ให้ความรู้และฝึกทกัษะการใชอุ้ปกรณ์เพื่อ
ป้องกนัการจมน ้ า  หรืออุปกรณ์ช่วยชีวิตทางน ้ าต่างๆ  ให้แก่
ประชาชนทัว่ไป  เพื่อให้เกิดทกัษะการช่วยเหลือผูจ้มน ้ าใน
ระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาลอยา่งปลอดภยั 
   1.3. ประสานงานกบัหน่วยงานในชุมชนในการ
ตรวจสอบการใชป้้ายเตือนและการเฝ้าระวงัอนัตรายในแหล่ง
น ้ าใหมี้ความชดัเจน หรือการกั้นร้ัวบริเวณแหล่งน ้ า 
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  1.4 ประสานงานกบัผูป้ระกอบการท่องเท่ียวใน
พ้ืนท่ีเพ่ือจดัโครงการรณรงคเ์พื่อตรวจสอบมาตรฐานอุปกรณ์
การช่วยเหลือทางน ้ าให้มีมาตรฐาน และพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา 
   1.4 จดัโครงการประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้ หรือ
สร้างความตระหนกัแก่ประชาชนทัว่ไปในการหลีกเล่ียงการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขณะลงเล่นน ้ าหรือเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางน ้ า   
 2 .  ก า ร ช่วย เหลือ ผู้ จมน ้ า ใน ระยะ ก่ อนน า ส่ ง
โรงพยาบาล   บุคลากรทางสาธารณสุขควรจัดอบรมเชิง
ปฏิบติัการท่ีเน้นการให้ความรู้และฝึกทกัษะการช่วยเหลือผู ้
จมน ้ าในระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาลแก่ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
มัคคุเทศก์  เจ้าหน้าท่ีผู ้ช่วยเหลือคนจมน ้ า นักท่องเท่ียว 
พนักงานหรือผูป้ระกอบการท่องเท่ียว  ประชาชนทั่วไปท่ี
ต้องสัญจรทางน ้ า  เป็นต้น  และควรมีการจัดอบรมเพื่อ

ทบทวนความรู้และทกัษะการช่วยเหลือผูจ้มน ้ าในระยะก่อน
น าส่งโรงพยาบาลเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
บทสรุป 
 ปัจจุบันอุบัติการณ์การจมน ้ าของเด็กและผูใ้หญ่ใน
ประเทศไทยยงัคงมีสถิติค่อนขา้งสูง ซ่ึงการจมน ้ าเป็นสาเหตุ
ส าคัญ ท่ีท าให้ เ กิดการสูญเสีย ชีวิตและทรัพย์สิน  การ
ช่วยเหลือผูจ้มน ้ าในระยะก่อนน าส่งโรงพยาบาลอย่างถูกวิธี
และรวดเร็วเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นอยา่งมากในการ
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต ดังนั้ น
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลภาวะ
สุขภาพของประชาชนจึงควรตระหนักถึงการป้องกันการ
จมน ้ า  และการช่วย เหลือผู ้จมน ้ าในระยะก่อนน า ส่ง
โรงพยาบาล โดยควรจัดให้มีการอบรม รณรงค์หรือ
ประชาสัมพนัธ์ เพื่อให้ความรู้ สร้างความตระหนัก และ
เสริมสร้างทักษะในการช่วยเหลือผู ้จมน ้ าอย่างถูกวิธีแก่
ประชาชนทัว่ไปหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งอยา่งต่อเน่ือง 
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ปัจจัยทีม่ีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ 
Factor of effect to  OPD nurse service quality Khongchai hospital Kalasin province. 
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บทคดัยอ่ 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาล
แผนกผูป่้วยนอก  พฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก และศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ประชาชนท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 210 คน เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่ กระบวนการกลุ่ม และแบบสอบถาม วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบว่า 1)  ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสภาพทัว่ไป  ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ดา้นความมัน่ใจและความน่าเช่ือถือต่อผู ้
มารับบริการ ดา้นความเขา้ใจและการตอบสนองการบริการรักษาพยาบาล 2) แนวทางในการพฒันาคุณภาพการบริหาร
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลฆอ้งชยั ประกอบดว้ย การวางแผนการให้บริการ การปฏิบติัตามแผน การติดตาม
ประเมินผล ควบคุมคุณภาพ และการปรับปรุงคุณภาพ 3) ความพึงพอใจต่อการให้บริการ พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง มีความพึง
พอใจทั้ง 4 ดา้น คือ ดา้นการใหบ้ริการ ดา้นคุณภาพบริการ ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือผูใ้หบ้ริการ และดา้นสถานท่ี อยูร่ะดบัพึงพอใจ
มาก  
ค าส าคญั: คุณภาพการบริการ 
 

Abstract 
 This research was action research aimed to studied factor of effect to  OPD nurse service quality , development of 
OPD nurse service quality and studied satisfaction of OPD client Khongchai hospital Kalasin province. Sample size were 
210 OPD client. Research tools were group process and questionnaire. Data were analyzed by percentage , mean and 
standard deviation. 
 The study indicated that effect to 1) OPD nurse service quality Khongchai hospital Kalasin province namely 
general conditions , the tangible service , confidence and trustworthiness of service users , understanding and responding 
to medical services.2) OPD nurse service guideline include service planning , planned Implementation , follow up , 
quality control and quality improvement. 3) Service satisfaction 4 aspects namely service , quality of service , staff or 
service providers and the place were much level 
Keyword: service quality 

                                                 
1 โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่10 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560

บทน า 
 ตามนโยบายพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ ปี 2545 ไดใ้ห้ความส าคญัของการเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประชาชน ท าให้ความ
ตอ้งการในการใช้บริการด้านสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน ใน
โรงพยาบาลทัว่ไปทัว่ประเทศ ประชาชนเขา้รับบริการใน
แผนกผูป่้วยนอกมากถึงวนัละ 1,000-1,500 คน   ท าให้การ
บริการไม่คล่องตวั ผูใ้ห้บริการท างานหนักเกินไป ส่วน
ผูใ้ชบ้ริการตอ้งรอพบแพทยเ์ป็นเวลานาน สร้างความไม่พึง
พอใจ เกิดปัญหาร้องเรียนตามมา หน่วยงานท่ีมีความส าคญั
และเป็นสถานบริการด่านแรกของโรงพยาบาลซ่ึงถือว่า
เป็นจุดท่ีมีปฏิสมัพนัธ์สูงสุดของระบบบริการกบัชุมชนคือ
แผนกผูป่้วยนอก (Outpatient department) การท่ีจะ
ด าเนินการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล
อย่างต่อเน่ืองจนกระทั่งสามารถยกระดับคุณภาพ และ
มาตรฐานการบริการ การปฏิบติัการพยาบาลใหเ้กิดผลลพัธ์
ท่ีดีได้จ าเป็นตอ้งมีองค์ประกอบการด าเนินงานดังน้ี 1) 
กระบวนการวางแผนการบริหารจดัการคุณภาพ ไดแ้ก่ การ
ก าหนดเป้าหมาย นโยบาย ตวัช้ีวดั วางแผนการด าเนินการ
ท่ีชัดเจน  การมอบหมายผู ้รับผิดชอบหลักและทีม
ด าเนินงาน รวมถึงบทบาทหน้าท่ี   การพฒันาสมรรถนะ
ทีมการพยาบาลท่ีจะน าแผนไปปฏิบติั การก าหนดแนวทาง 
วิธีการปฏิบัติ และการจัดระบบการสนับสนุนทีมการ
พยาบาลให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้ 2) 
กระบวนการควบคุมคุณภาพการปฏิบติัการพยาบาล ไดแ้ก่ 
การก าหนดระบบการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ  การ
ประเมินผลการปฏิบติั โดยการก าหนดระบบการควบคุม
คุณภาพ ได้แก่ การมอบหมายหน้าท่ี ความรับผิดชอบ 
ก าหนดเคร่ืองมือ  วางแผนการด าเนินงาน  การพัฒนา
ผูด้  าเนินการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ  กระบวนการ
ด าเนินการตรวจสอบ ควบคุม  และ 3)การปรับปรุงคุณภาพ  
ไดแ้ก่ การน าผลการวดั และประเมินคุณภาพ มาวิเคราะห์
หาสาเหตุ หารากของปัญหา การหาวิธีการแก้ไขปัญหา 
การป้องกนัปัญหา   ไม่ใหเ้กิดซ ้ า กระบวนการวางแผนการ
จดัการปัญหา โดยการศึกษา การก าหนดผลลพัธ์ เป้าหมาย
ท่ีต้องการในระยะยาว การก าหนดผลลัพธ์ประจ าว ัน 

ตรวจสอบ  ควบคุมก ากับ  และให้ข้อเสนอแนะอย่าง
ต่อเน่ือง  การวางแผน และด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ 
และ การประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพต่อเน่ือง(1)  

โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ระดับ F3 เปิดให้บริการ
เฉพาะแผนกผูป่้วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นองค์กร
ภาครัฐท่ีให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
สุขภาพ  การป้องกันโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ ภายใต้
นโยบายการประกนัสุขภาพถว้นหนา้   ซ่ึงปัจจุบนัพบวา่มี
ผูป่้วยมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกเป็นจ านวนมาก ใน 
2 ไตรมาส ของปีงบประมาณ 2560 เฉล่ียต่อเดือนประมาณ 
2,100 ราย ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เป็นผูมี้สิทธิหลกัประกนั
สุขภาพถว้นหนา้ ซ่ึงปัจจุบนัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ จะมีความครอบคลุมทั้งเร่ืองการคุม้ครองสิทธิ การรับ
เร่ืองร้องเรียน ในกรณีท่ีไม่ไดรั้บความเป็นธรรมจากการ
บริการและพฤติกรรมการบริการของบุคลากรสาธารณสุข  
(2) 

จากความส าคญัท่ีกล่าวมาในขา้งตน้จึงเป็นเหตุจูง
ใจใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาถึงสภาพปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่
คุณภาพการบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
ฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อน าผลท่ีไดม้ายกระดับ และ
พัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล แผนกผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลฆอ้งชยั  ในดา้นสภาพทัว่ไปของแผนกผูป่้วย
นอก ดา้นความเป็นรูปธรรมของการให้บริการ ดา้นความ
มัน่ใจและน่าเช่ือถือต่อผูม้ารับบริการ ดา้นความเขา้ใจและ
การตอบสนองการบริการรักษาพยาบาล เพื่อน าขอ้มูล ท่ีได้
จากการศึกษาไปน าเสนอต่อผูบ้ริหาร เพ่ือใชเ้ป็นแนวทาง
ในการป รับป รุงและพัฒนาคุณภาพการบ ริการให้
ผูรั้บบริการรับรู้ตรงตามความคาดหวงัและเพื่อให้การ
บริการของแผนกผูป่้วยนอกเกิดประสิทธิภาพ สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างแท้จริง 
ต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ
บริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล  ฆ้องชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

3. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ต่อการบริการของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
จังหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ  
โดยมีระยะเวลาท่ีศึกษาระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ถึง 
31 กรกฎาคม 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ี ศึกษาในคร้ัง น้ีคือ บุคลากร
โรงพยาบาลฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  และ
ประชาชนทั้งหมดท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากประชาชนท่ีมารับบริการไม่ซ ้ า
กนั  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
 1. บุคลากรโรงพยาบาลฆ้องชัย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive random sampling) จ านวน  10 คน 

2. ประชาชนท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จงัหวดักาฬสินธ์ุ  หา
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากสูตรร้อยละ 10 ต่อ
ประชากร 1,000 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) ได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน   210  ราย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. เคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ไดแ้ก่ กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)   

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี คือ  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทาง
ประชากร ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร ขอ้มูลทัว่ไป
เก่ียวกบัการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฆอ้งชยั จ านวน  9  
ขอ้ 
  ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามเ ก่ียวกับคุณภาพ
บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั แบ่งออกเป็น 
4 ดา้น จ านวน 40 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด 
ประกอบด้วยค าถามด้านบวกทั้ งหมด มีค าตอบให้
เลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และ นอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาความตรง 
( Validity)  โดยน า เค ร่ือง มือ ท่ีส ร้ าง เส ร็ จแล้ว เสนอ
ผูเ้ก่ียวข้องกับงานวิจัยและมีความรู้ เพ่ือตรวจสอบและ
พิจารณา แลว้ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบใน
ดา้นความตรงของเน้ือหา (Content Validity)   น าเคร่ืองมือ
ท่ีได้รับการตรวจจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญท่ี
ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดสอบใช้ (Try-Out)  กับ
ประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอ
กมลาไสย จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 20 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) 
แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพบริการของแผนกผูป่้วยนอก
ในโรงพยาบาลชุมชน ใช้สูตรหาความเช่ือมัน่ โดยใช้วิธี
ของ คอนบาค (Conbach)  หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า 
(Coeffcient Alpha) เท่ากบั  0.8690 
ขั้นตอนการศึกษา  
 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ  โดยการใช้
กระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ยขั้นตอนในการด าเนินงาน
ดงัต่อไปน้ี 
 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาคุณภาพบริการ
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  
 2. พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการมีส่วน
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2. เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

3. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ
ต่อการบริการของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action 
research) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพการ
บริการพยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
จังหวดักาฬสินธ์ุ เพื่อพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาล
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ  
โดยมีระยะเวลาท่ีศึกษาระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ถึง 
31 กรกฎาคม 2560 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ี ศึกษาในคร้ัง น้ีคือ บุคลากร
โรงพยาบาลฆ้องชัย  จังหวัดกาฬสิน ธ์ุ  และ
ประชาชนทั้งหมดท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากประชาชนท่ีมารับบริการไม่ซ ้ า
กนั  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
 1. บุคลากรโรงพยาบาลฆ้องชัย จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive random sampling) จ านวน  10 คน 

2. ประชาชนท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จงัหวดักาฬสินธ์ุ  หา
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง จากสูตรร้อยละ 10 ต่อ
ประชากร 1,000 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) ได้
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน   210  ราย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1. เคร่ืองมือในการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ไดแ้ก่ กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion)   

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ี คือ  ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทาง
ประชากร ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของประชากร ขอ้มูลทัว่ไป
เก่ียวกบัการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลฆอ้งชยั จ านวน  9  
ขอ้ 
  ส่วนท่ี  2  แบบสอบถามเ ก่ียวกับคุณภาพ
บริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั แบ่งออกเป็น 
4 ดา้น จ านวน 40 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด 
ประกอบด้วยค าถามด้านบวกทั้ งหมด มีค าตอบให้
เลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย 
และ นอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาความตรง 
( Validity)  โดยน า เค ร่ือง มือ ท่ีส ร้ าง เส ร็ จแล้ว เสนอ
ผูเ้ก่ียวข้องกับงานวิจัยและมีความรู้ เพ่ือตรวจสอบและ
พิจารณา แลว้ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบใน
ดา้นความตรงของเน้ือหา (Content Validity)   น าเคร่ืองมือ
ท่ีได้รับการตรวจจากอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูเ้ช่ียวชาญท่ี
ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดสอบใช้ (Try-Out)  กับ
ประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลกมลาไสย อ าเภอ
กมลาไสย จังหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 20 คน จากนั้นน า
แบบสอบถามมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่น (Reliability) 
แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพบริการของแผนกผูป่้วยนอก
ในโรงพยาบาลชุมชน ใช้สูตรหาความเช่ือมัน่ โดยใช้วิธี
ของ คอนบาค (Conbach)  หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า 
(Coeffcient Alpha) เท่ากบั  0.8690 
ขั้นตอนการศึกษา  
 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ  โดยการใช้
กระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ยขั้นตอนในการด าเนินงาน
ดงัต่อไปน้ี 
 1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาคุณภาพบริการ
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  
 2. พฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยการมีส่วน
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ร่วมของผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องประกอบด้วย  แพทย์ พยาบาล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  
 3. การน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 
 4. การสังเกต ติดตาม ประเมินผล  ผูศึ้กษาท าการ
เก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง  
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร ใชส้ถิติ การแจกแจง
ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
ขอ้มูลเก่ียวกับคุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอก ใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าฐานนิยมและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
 1 .ปัจจัย ท่ี มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จ าแนกเป็นดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 

 1. ดา้นสภาพทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ 
การมีอธัยาศยัท่ีดีต่อผูรั้บบริการ  ความเสมอภาคในการ
ให้บริการ ความสะอาดของวัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการ
ให้บริการ สถานท่ีมีอากาศถ่ายเทอากาศสะดวกและไม่มี
กล่ิน  บุคลากรทางการแพทย์มีหน้าตายิ้มแย ้มในการ
ให้บริการ มีความเป็นสัดส่วนของสถานท่ีให้บริการ การ
จดัสถานท่ีเป็นระเบียบ  สะดวกต่อการติดต่อและใหบ้ริการ 
ระยะเวลาในการรับบริการในแผนกผูป่้วยนอก มีความ
เหมาะสม มีจ านวนบุคลากรทางการแพทยเ์พียงพอต่อการ
ให้บริการ สถานท่ีให้บริการมีความสะอาด มีความเป็น
สดัส่วนของสถานท่ีใหบ้ริการ 
 2. ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ไดแ้ก่ มีป้าย
แจง้ช่ือแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีชดัเจน      มีเคร่ืองมือ
ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและพร้อมใชง้าน  มีส่ิงอ านวย
ความสะดวกแก่ผูรั้บบริการเพียงพอ มีจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี มีความรู้  ความสามารถ  เ พียงพอต่อการ
ใหบ้ริการ  มีป้ายช้ีแจงการรับบริการ มีป้ายแสดงจุดให้การ
รักษาและป้ายแนะน าจุดต่างๆชัดเจน  เหมาะแก่การ
ใหบ้ริการ สถานท่ีไม่แออดั มีแสงสวา่งเพียงพอ มีการแยก
จุดคดักรองและจุดให้บริการโรคติดต่อชดัเจน มีอุปกรณ์

ส าหรับปฏิบติังานท่ีพร้อมใชง้านอยา่งเพียงพอ เปิดท าการ
ในสถานท่ีท่ีมองเห็นไดง่้าย ชดัเจน  มีป้ายแจง้เวลาเปิด – 
ปิด 

3. ดา้นความมัน่ใจและความน่าเช่ือถือต่อผูม้ารับ
บริการ ไดแ้ก่  การตรวจร่างกายจากแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีท่ี
มีความรู้เฉพาะดา้นทุกคร้ัง การใหบ้ริการตรงกบัท่ีประกาศ
หรือแจ้งให้ทราบ ได้รับใบเสร็จทุกคร้ังหลงัช าระเงิน มี
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ปัญหาท่ีพบจากการให้บริการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุพบวา่  ใน
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การก าหนดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของกระบวนการ

หลกั และกิจกรรมย่อย ท่ีชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร การ
ประชุมปรึกษา แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และ
แนวทางการด าเนินงานระหว่างทีมการพยาบาล  การ
ติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ การพฒันาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลต่อเน่ือง การพฒันาศักยภาพ 
อสม.ในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้อย่างต่อเน่ือง 
และการวดั ประเมินผล และตรวจสอบคุณภาพภายใน 
 2. การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ  จ า ก
ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการบริหารพยาบาลใน
แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลฆอ้งชยั และปัญหาจากการ
ด าเนินงาน ผูว้ิจัยจึงไดท้ าการการพฒันาคุณภาพบริการ
พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุโดย การมีส่วนร่วมของผู ้ท่ี เ ก่ียวข้อง โดยใช ้
กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นเคร่ืองมือ
ในการพัฒนา  เ กิดเป็นขั้ นตอนกระบวนการ  ในการ
ด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาคุณภาพ
บริการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ วเิคราะห์ปัญหาและสาเหตุ หรือวิเคราะห์
ประเด็นท่ีตอ้งการปรับปรุงเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ 
การวเิคราะห์จากกระบวนการหลกัของการบริการพยาบาล
ท่ีเป็นปัญหา หรือกระบวนการท่ีต้องการปรับปรุง – 
ยกระดับ โดยมีเป้าหมายการวิเคราะห์ เพ่ือน าไปสู่การ
คน้หาปัญหา และสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา หรือเง่ือนไข
ส าคญัท่ีจะท าใหส้ามารถปรับปรุง/ยกระดบัคุณภาพได ้

 ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
โดยการมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้งประกอบด้วย แพทย ์
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

 ขั้นตอนท่ี 3 การน าแนวทางการพฒันาคุณภาพ
บริการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ไปใช ้

 ขั้นตอนท่ี 4 การสังเกต ติดตามประเมินผล  ผู ้
ศึกษาท าการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการดงัน้ี  1)  
ผูศึ้กษาน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่ง ตามวิธีการสุ่มตวัอยา่ง 2) ในกรณีท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมองเห็นไม่ค่อยชดั อ่านหนังสือไม่ออกหรือเขียน
ไม่ได ้ผูศึ้กษาไดอ่้านใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดต้อบค าถามทีละขอ้
จนครบทุกส่วน 3) ผูศึ้กษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามทุกฉบบั เพ่ือน าไปวเิคราะห์ต่อไป 

จากกระบวนการดังกล่าว ท าให้ได้แนวทางใน
การพฒันาคุณภาพการบริหารพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลฆ้องชัย ผู ้วิจัยจึงได้ท าการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
ครอบคลุมมาตรฐานการให้บริการ 4 ดา้น คือ ดา้นสภาพ
ทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก ดา้นความเป็นรูปธรรมของการ
ใหบ้ริการ ดา้นความมัน่ใจและน่าเช่ือถือต่อผูม้ารับบริการ 
ด้ านคว าม เ ข้า ใ จ และการตอบสนองการบ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล  ดงัน้ี 
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ภาพประกอบ 1 แนวทางการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาล 
 

 จากภาพประกอบ 1 การท่ีจะด าเนินการพฒันาและ
ปรับปรุงคุณภาพการบริการพยาบาลจนกระทั่งสามารถ
ยกระดบัคุณภาพ และมาตรฐานการบริการได ้จ าเป็นตอ้งมี
องคป์ระกอบการด าเนินงานดงัน้ี  
 1 .  ก ารวางแผนการบ ริหารจัด การ คุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป้าหมาย นโยบาย ตวัช้ีวดั 
วางแผนการด า เ นินการท่ีชัด เจน 2)  การมอบหมาย
ผูรั้บผิดชอบหลกัและทีมด าเนินงาน รวมถึงบทบาทหนา้ท่ี 
3) การพฒันาสมรรถนะทีมการพยาบาลท่ีจะน าแผนไป
ปฏิบติั 4) การก าหนดแนวทาง วิธีการปฏิบติั และ 5) การ
จดัระบบการสนับสนุนทีมการพยาบาลให้สามารถปฏิบติั
ตามแนวทางปฏิบติัได ้

 2. การปฏิบติัตามแผนการบริหารจดัการคุณภาพ 
ประกอบดว้ย 1) เป้าหมาย นโยบาย ตวัช้ีวดั วางแผนการ
ด าเนินการท่ีชดัเจน 2) ผูรั้บผิดชอบหลกัและทีมด าเนินงาน 
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ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 2) การประเมินผลการปฏิบัติ 
โดยการก าหนดระบบการควบคุมคุณภาพ ได้แก่ การ
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ปฏิบติังาน โดยหวัหนา้หน่วยงาน และผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย
เป็นระยะ 5) การน าผลการวดัและประเมินไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ ปรับปรุงคุณภาพต่อเน่ืองต่อไป  
  4. การปรับปรุงคุณภาพ ประกอบดว้ย 1) การ
น าผลการวดั และประเมินคุณภาพ มาวิเคราะห์หาสาเหตุ 
หารากของปัญหา ท่ีส าคญัคือการวิเคราะห์กระบวนการ
หลักโดยเฉพาะการวิเคราะห์กิจกรรมท่ีส าคัญ (Critical 
activities) การหาวิธีการแกไ้ขปัญหา การป้องกันปัญหา 
ภาวะแทรกซ้อน  หรือข้อผิดพลาด  ไม่ให้ เ กิดซ ้ า  2) 
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ภาพรวม 4) การก าหนดผลลพัธ์ประจ าวนั ตรวจสอบ 
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 3. ระดับความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการ
บริการของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  
 ระดบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการบริการ
ของแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เก่ียวกบัดา้นสภาพทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก ดา้นความ
เป็นรูปธรรมของการให้บริการ  ด้านความมั่นใจและ
น่าเช่ือถือต่อผู ้มารับบริการ  ด้านความเข้าใจและการ
ตอบสนองการบริการรักษาพยาบาล 
  3.1  ขอ้มูลทั่วไปและลกัษณะทางประชากร 
ของประชาชน ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลฆ้องชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 60.0 มีอายเุฉล่ีย 48 ปี อยูใ่นช่วงอาย ุ61 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
33.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.3 ระดบัการศึกษาจบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 57.1ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 61.4 สถานะของผูก้รอกแบบสอบถามเป็นผูป่้วย ร้อย
ละ 91.9 มาใช้บริการไม่ใช่คร้ังแรก ร้อยละ 68.6 เหตุผล
การมาใชบ้ริการคือ มาใชบ้ริการตามสิทธิการรักษา ร้อยละ 
49.0 และสิทธิในการรักษาคร้ังน้ีคือ สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) ร้อยละ 58.6 
  3.2  คุณภาพบริการแผนกผูป่้วยนอก จาก
การศึกษาคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลฆอ้งชยั พบวา่  ดา้นคุณภาพบริการทั้ง 4 ดา้น 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.9 ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 3.9 โดยจาก
การศึกษารายดา้น พบวา่ ดา้นท่ีมีระดบัความพึงพอใจมาก
ท่ีสุดคือ ดา้นความมัน่ใจ และน่าเช่ือถือต่อผูรั้บบริการ อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ ดา้นสภาพ
ทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 81.9 
ด้านคว าม เข้า  ใ จและการตอบสนองการบ ริ กา ร
รักษาพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 59.5 และดา้นความ
เป็นรูปธรรมของบริการ อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 59.5 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาเ ร่ือง ปัจจัยท่ี มีผลกระทบต่อ
คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้ง
ชยั จงัหวดักาฬสินธ์ุ  พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพ
การบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ าแนกเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ ดา้นสภาพ
ทั่วไปของแผนกผู ้ป่วยนอก   การมีอัธยาศัยท่ีดีต่อ
ผูรั้บบริการ  ความเสมอภาคในการให้บริการ ความสะอาด
ของวสัดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการ สถานท่ีมีอากาศ
ถ่ายเทอากาศสะดวกและไม่มีกล่ิน บุคลากรทางการแพทย์
มีหนา้ตายิ้มแยม้ในการให้บริการ มีความเป็นสัดส่วนของ
สถานท่ีให้บริการ การจดัสถานท่ีเป็นระเบียบ  สะดวกต่อ
การติดต่อและให้บริการ ระยะเวลาในการรับบริการใน
แผนกผูป่้วยนอก มีความเหมาะสม มีจ านวนบุคลากรทาง
การแพทยเ์พียงพอต่อการให้บริการ สถานท่ีให้บริการมี
ความสะอาด มีความเป็นสัดส่วนของสถานท่ีให้บริการ 
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ทั่วไปของแผนกผู ้ป่วยนอก   การมีอัธยาศัยท่ีดีต่อ
ผูรั้บบริการ  ความเสมอภาคในการให้บริการ ความสะอาด
ของวสัดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการ สถานท่ีมีอากาศ
ถ่ายเทอากาศสะดวกและไม่มีกล่ิน บุคลากรทางการแพทย์
มีหนา้ตายิ้มแยม้ในการให้บริการ มีความเป็นสัดส่วนของ
สถานท่ีให้บริการ การจดัสถานท่ีเป็นระเบียบ  สะดวกต่อ
การติดต่อและให้บริการ ระยะเวลาในการรับบริการใน
แผนกผูป่้วยนอก มีความเหมาะสม มีจ านวนบุคลากรทาง
การแพทยเ์พียงพอต่อการให้บริการ สถานท่ีให้บริการมี
ความสะอาด มีความเป็นสัดส่วนของสถานท่ีให้บริการ 
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ดา้นความเป็นรูปธรรมของบริการ ได้แก่ มีป้ายแจ้งช่ือ
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีชัดเจน  มีเคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์ทนัสมยัและพร้อมใชง้าน  มีส่ิงอ านวยความ
สะดวกแก่ผู ้รับบริการเพียงพอ  มีจ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ท่ี มีความรู้  ความสามารถ  เ พียงพอต่อการ
ใหบ้ริการ  มีป้ายช้ีแจงการรับบริการ มีป้ายแสดงจุดให้การ
รักษาและป้ายแนะน าจุดต่างๆชัดเจน  เหมาะแก่การ
ใหบ้ริการ สถานท่ีไม่แออดั มีแสงสวา่งเพียงพอ มีการแยก
จุดคดักรองและจุดให้บริการโรคติดต่อชดัเจน มีอุปกรณ์
ส าหรับปฏิบติังานท่ีพร้อมใชง้านอยา่งเพียงพอ เปิดท าการ
ในสถานท่ีท่ีมองเห็นไดง่้าย ชดัเจน  มีป้ายแจง้เวลาเปิด – 
ปิด  ดา้นความมัน่ใจและความน่าเช่ือถือต่อผูม้ารับบริการ 
ได้แก่  การตรวจร่างกายจากแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีท่ีมี
ความรู้เฉพาะดา้นทุกคร้ัง การให้บริการตรงกบัท่ีประกาศ
หรือแจ้งให้ทราบ ได้รับใบเสร็จทุกคร้ังหลงัช าระเงิน มี
ความมัน่ใจว่าได้รับการรักษาแลว้อาการจะทุเลาจนหาย 
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ให้บริการมีความรู้ความสามารถ
เพียงพอ การรักษาความลบัเก่ียวกบัขอ้มูลการเจ็บป่วย เวน้
แต่จะไดรั้บการยินยอมต่อผูป่้วยหรือเจา้หน้าท่ีตอ้งปฏิบติั
ตามหน้าท่ี มีความมัน่ใจว่าได้รับความปลอดภยัจากการ
ไดรั้บการรักษา การให้บริการถูกตอ้งแม่นย  า ไม่ผิดพลาด
และตรงต่อเวลาทุกคร้ัง มีการแจง้วนัและเวลานดัหมายทุก
คร้ังพร้อมกบัระบุในใบนัดอย่างชดัเจน มีความมัน่ใจว่า
ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง ด้านความเข้าใจและการ
ตอบสนองการบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ การบริการ
ตามล าดบัคิวไม่มีการลดัคิวให้บริการ บุคลากรผูใ้ห้บริการ
ในแผนกผูป่้วยนอกมีอธัยาศัยดี และปฏิบติัตวัต่อผูม้ารับ
บริการดว้ยความสุภาพ มีบริการท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ไดท้ัว่ถึง, ทนัท่วงที และเสมอภาคเท่าเทียมกนั บุคลากรท่ี
ให้บริการมีศกัยภาพในการให้บริการ  พยาบาลหน้าห้อง
ตรวจอธิบายขั้นตอนการรอตรวจและตอบขอ้ซักถามไดดี้ 
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ี อธิบายสาเหตุการเกิดโรค การ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมและพยายามแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดกบัตวั
ผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม การบริการท่ีเป็นไปตามล าดับ
ขั้นตอน    บุคลากรผูใ้ห้บริการ ให้บริการดว้ยความเต็มใจ 
และกระตือรือร้นในการให้บริการ ช้ีแจงขั้นตอนการรับ
บริการ  ได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคลากรผูท้  าหน้าท่ี

ช่วยเหลืองานดา้นการช่วยเหลือคนไข ้ในการด าเนินงาน
ของแผนกผูป่้วยนอก พบวา่มีประเด็นท่ีเป็นปัญหาต่อการ
ด าเนินงานด้านการบริการ ได้แก่ การก าหนดเป้าหมาย 
ผลลัพธ์ ตัวช้ีวดัของการดูแลต่อเน่ืองในภาพรวม การ
ก าหนดมาตรฐาน/แนวทางปฏิบัติของกระบวนการหลกั 
และกิจกรรมย่อย  ท่ีชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร  การ
ประชุมปรึกษา แลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และ
แนวทางการด าเนินงานระหว่างทีมการพยาบาล  การ
ติดตามประเมินผลอย่างเป็นระบบ การพฒันาศักยภาพ
พยาบาลวิชาชีพในการดูแลต่อเน่ือง การพฒันาศักยภาพ 
อสม.ในการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้อย่างต่อเน่ือง 
และการวดั ประเมินผล และตรวจสอบคุณภาพภายใน จาก
ปัญหาดังกล่าวผู ้ศึกษาจึงได้ด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ  โดย การมีส่วนร่วมของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดย
ใช ้กระบวนการกลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็น
เคร่ืองมือในการพฒันา  ไดแ้ก่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา
คุณภาพ  การพฒันาคุณภาพบริการพยาบาล  การน าแนว
ทางการพฒันาคุณภาพบริการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลฆ้องชัย จังหวดักาฬสินธ์ุ ไปใช้ และ การ
สงัเกต ติดตาม ประเมินผล   

จากกระบวนการดังกล่าว ท าให้ได้แนวทางใน
การพฒันาคุณภาพการบริหารพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลฆ้องชัย ผู ้วิจัยจึงได้ท าการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาลในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆ้องชัย 
ครอบคลุมมาตรฐานการให้บริการ 4 ดา้น คือ ดา้นสภาพ
ทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก ดา้นความเป็นรูปธรรมของการ
ใหบ้ริการ ดา้นความมัน่ใจและน่าเช่ือถือต่อผูม้ารับบริการ 
ด้ านคว าม เ ข้า ใ จ และการ ตอบสนองการบ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล  มีองคป์ระกอบการด าเนินงานดงัน้ี  
  1. การวางแผนการบริหารจัดการคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) การก าหนดเป้าหมาย นโยบาย ตวัช้ีวดั 
วางแผนการด า เ นินการท่ีชัด เจน 2)  การมอบหมาย
ผูรั้บผิดชอบหลกัและทีมด าเนินงาน รวมถึงบทบาทหนา้ท่ี 
3) การพฒันาสมรรถนะทีมการพยาบาลท่ีจะน าแผนไป
ปฏิบติั 4) การก าหนดแนวทาง วิธีการปฏิบติั และ 5) การ

จดัระบบการสนบัสนุนทีมการพยาบาลให้สามารถปฏิบติั
ตามแนวทางปฏิบติัได ้
  2. การปฏิบัติตามแผนการบริหารจัดการ
คุณภาพ ประกอบดว้ย 1) เป้าหมาย นโยบาย ตวัช้ีวดั วาง
แผนการด าเนินการท่ีชดัเจน 2) ผู ้รับผิดชอบหลกัและทีม
ด าเนินงาน รวมถึงบทบาทหนา้ท่ี 3) การพฒันาสมรรถนะ
ทีมการพยาบาลท่ีจะน าแผนไปปฏิบติั 4) แนวทาง วิธีการ
ปฏิบัติ และ 5) ระบบการสนับสนุนทีมการพยาบาลให้
สามารถปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัได ้
  3. การติดตามประเมินผล ควบคุมคุณภาพการ
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) การก าหนดระบบการ
ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 2) การประเมินผลการปฏิบัติ 
โดยการก าหนดระบบการควบคุมคุณภาพ ได้แก่ การ
มอบหมายหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ก าหนดเคร่ืองมือ วาง
แผนการด าเนินงาน การพฒันาผูด้  าเนินการตรวจสอบ 
ควบคุมคุณภาพ  ซ่ึงได้แก่  หัวหน้าทีม  หรือหัวหน้า
หน่วยงาน หรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายอ่ืน 3) กระบวนการ
ด าเนินการตรวจสอบ ควบคุม เช่น การติดตามการปฏิบติั 
การให้ขอ้เสนอแนะระหว่างการปฏิบติังานประจ าวนัโดย
หัวหน้าทีม เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการปฏิบัติงานจะ
บรรลุผลลพัธ์ระยะสั้นท่ีตอ้งการทุกวนัและจะน าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายระยะยาว 4) การวดั และประเมินผลการ
ปฏิบติังาน โดยหวัหนา้หน่วยงาน และผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย
เป็นระยะ 5) การน าผลการวดัและประเมินไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ ปรับปรุงคุณภาพต่อเน่ืองต่อไป  
  4. การปรับปรุงคุณภาพ ประกอบดว้ย 1) การ
น าผลการวดั และประเมินคุณภาพ มาวิเคราะห์หาสาเหตุ 
หารากของปัญหา ท่ีส าคญัคือการวิเคราะห์กระบวนการ
หลักโดยเฉพาะการวิเคราะห์กิจกรรมท่ีส าคัญ (Critical 
activities) การหาวิธีการแกไ้ขปัญหา การป้องกันปัญหา 
ภาวะแทรกซ้อน  หรือข้อผิดพลาด  ไม่ให้ เ กิดซ ้ า  2) 
กระบวนการวางแผนการจัดการปัญหา โดยการศึกษา 
ทบทวนงานวิจยั หรือกระบวนการพฒันา หรือศึกษาการ
ด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืนเปรียบเทียบ และประยุกต์
กระบวนการปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง 3) 
การก าหนดผลลพัธ์ เป้าหมายท่ีตอ้งการในระยะยาว หรือ
ภาพรวม 4) การก าหนดผลลพัธ์ประจ าวนั ตรวจสอบ 

ควบคุมก ากบั และให้ขอ้เสนอแนะอย่างต่อเน่ือง 5) การ
วางแผน และด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ และ 6) การ
ประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพต่อเน่ือง 
 จากผลการด าเนินงาน พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มี
ระดับความพึงพอใจของคุณภาพบริการพยาบาลแผนก
ผู ้ป่วยนอก โดยคิดจากภาพรวมทุกด้าน ทั้ งด้านสภาพ
ทั่วไปของแผนกผูป่้วยนอก ด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการ ดา้นความมัน่ใจ และน่าเช่ือถือต่อผูรั้บบริการ และ
ด้ านคว าม เ ข้า ใ จ และการตอบสนองการบ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.5 ซ่ึงพบว่า 
ประชาชนผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ ซ่ึง
ถือว่าไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั เพราะระดบัความพึงพอใจ
อยูใ่นเกณฑดี์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุวิมล ค ายอ่ย (2555)(3) ได้
ศึกษาความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหยวก อ าเภอน ้ าโสม จังหวดั
อุดรธานี พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีความพึงพอใจทั้ง 4 ดา้น คือ 
ดา้นการใหบ้ริการ ดา้นคุณภาพบริการ ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือผู ้
ใหบ้ริการ และดา้นสถานท่ี อยูร่ะดบัพึงพอใจมาก ค่าเฉล่ีย 
3.88 (S.D. = 0.51) และเม่ือแยกเป็นรายดา้น สามารถ
อภิปรายไดด้งัน้ี 

 ดา้นสภาพทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก มีระดบั
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 81.9 ซ่ึงถือว่าไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
เพราะระดบัความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั  

 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 59.5 ซ่ึงถือว่าไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
เพราะระดบัความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับ สมฤดี  ธรรมสุรัติ (2554)(4) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพ
บริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการและความภกัดี
ต่อตราสินค้า  ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ  มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเ ลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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จดัระบบการสนบัสนุนทีมการพยาบาลให้สามารถปฏิบติั
ตามแนวทางปฏิบติัได ้
  2. การปฏิบัติตามแผนการบริหารจัดการ
คุณภาพ ประกอบดว้ย 1) เป้าหมาย นโยบาย ตวัช้ีวดั วาง
แผนการด าเนินการท่ีชดัเจน 2) ผู ้รับผิดชอบหลกัและทีม
ด าเนินงาน รวมถึงบทบาทหนา้ท่ี 3) การพฒันาสมรรถนะ
ทีมการพยาบาลท่ีจะน าแผนไปปฏิบติั 4) แนวทาง วิธีการ
ปฏิบัติ และ 5) ระบบการสนับสนุนทีมการพยาบาลให้
สามารถปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัได ้
  3. การติดตามประเมินผล ควบคุมคุณภาพการ
ปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) การก าหนดระบบการ
ตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ 2) การประเมินผลการปฏิบัติ 
โดยการก าหนดระบบการควบคุมคุณภาพ ได้แก่ การ
มอบหมายหน้าท่ี ความรับผิดชอบ ก าหนดเคร่ืองมือ วาง
แผนการด าเนินงาน การพฒันาผูด้  าเนินการตรวจสอบ 
ควบคุมคุณภาพ  ซ่ึงได้แก่  หัวหน้าทีม  หรือหัวหน้า
หน่วยงาน หรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายอ่ืน 3) กระบวนการ
ด าเนินการตรวจสอบ ควบคุม เช่น การติดตามการปฏิบติั 
การให้ขอ้เสนอแนะระหว่างการปฏิบติังานประจ าวนัโดย
หัวหน้าทีม เพ่ือให้มั่นใจว่ากระบวนการปฏิบัติงานจะ
บรรลุผลลพัธ์ระยะสั้นท่ีตอ้งการทุกวนัและจะน าไปสู่การ
บรรลุเป้าหมายระยะยาว 4) การวดั และประเมินผลการ
ปฏิบติังาน โดยหวัหนา้หน่วยงาน และผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย
เป็นระยะ 5) การน าผลการวดัและประเมินไปใชใ้นการ
วเิคราะห์ ปรับปรุงคุณภาพต่อเน่ืองต่อไป  
  4. การปรับปรุงคุณภาพ ประกอบดว้ย 1) การ
น าผลการวดั และประเมินคุณภาพ มาวิเคราะห์หาสาเหตุ 
หารากของปัญหา ท่ีส าคญัคือการวิเคราะห์กระบวนการ
หลักโดยเฉพาะการวิเคราะห์กิจกรรมท่ีส าคัญ (Critical 
activities) การหาวิธีการแกไ้ขปัญหา การป้องกันปัญหา 
ภาวะแทรกซ้อน  หรือข้อผิดพลาด  ไม่ให้ เ กิดซ ้ า  2) 
กระบวนการวางแผนการจัดการปัญหา โดยการศึกษา 
ทบทวนงานวิจยั หรือกระบวนการพฒันา หรือศึกษาการ
ด าเนินงานของหน่วยงานอ่ืนเปรียบเทียบ และประยุกต์
กระบวนการปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง 3) 
การก าหนดผลลพัธ์ เป้าหมายท่ีตอ้งการในระยะยาว หรือ
ภาพรวม 4) การก าหนดผลลพัธ์ประจ าวนั ตรวจสอบ 

ควบคุมก ากบั และให้ขอ้เสนอแนะอย่างต่อเน่ือง 5) การ
วางแผน และด าเนินการปรับปรุงคุณภาพ และ 6) การ
ประเมินผลการปรับปรุงคุณภาพต่อเน่ือง 
 จากผลการด าเนินงาน พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มี
ระดับความพึงพอใจของคุณภาพบริการพยาบาลแผนก
ผู ้ป่วยนอก โดยคิดจากภาพรวมทุกด้าน ทั้ งด้านสภาพ
ทั่วไปของแผนกผูป่้วยนอก ด้านความเป็นรูปธรรมของ
บริการ ดา้นความมัน่ใจ และน่าเช่ือถือต่อผูรั้บบริการ และ
ด้ านคว าม เ ข้า ใ จ และการตอบสนองการบ ริ ก า ร
รักษาพยาบาล อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 59.5 ซ่ึงพบว่า 
ประชาชนผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ ซ่ึง
ถือว่าไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฆอ้งชยั เพราะระดบัความพึงพอใจ
อยูใ่นเกณฑดี์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุวิมล ค ายอ่ย (2555)(3) ได้
ศึกษาความพึงพอใจของผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหยวก อ าเภอน ้ าโสม จังหวดั
อุดรธานี พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีความพึงพอใจทั้ง 4 ดา้น คือ 
ดา้นการใหบ้ริการ ดา้นคุณภาพบริการ ดา้นเจา้หนา้ท่ีหรือผู ้
ใหบ้ริการ และดา้นสถานท่ี อยูร่ะดบัพึงพอใจมาก ค่าเฉล่ีย 
3.88 (S.D. = 0.51) และเม่ือแยกเป็นรายดา้น สามารถ
อภิปรายไดด้งัน้ี 

 ดา้นสภาพทัว่ไปของแผนกผูป่้วยนอก มีระดบั
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 81.9 ซ่ึงถือว่าไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
เพราะระดบัความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั  

 ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ มีระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 59.5 ซ่ึงถือว่าไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
เพราะระดบัความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับ สมฤดี  ธรรมสุรัติ (2554)(4) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพ
บริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการและความภกัดี
ต่อตราสินค้า  ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการด้านความ
เป็นรูปธรรมของการบริการ  มีความสัมพันธ์กับการ
ตัดสินใจเ ลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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 ดา้นความมัน่ใจ และน่าเช่ือถือต่อผูรั้บบริการ 
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 63.3 ซ่ึงถือวา่ไม่มีผลกระทบ
ต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก เพราะระดับ
ความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซ่ึงสอดคล้องกับ สมฤดี  
ธรรมสุรัติ (2554)(4)  ไดศึ้กษาปัจจยัคุณภาพบริการท่ีมีผล
ต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการและความภกัดีต่อตราสินคา้ 
ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจยัคุณภาพบริการ ดา้นความน่าเช่ือถือในการให้บริการ 
มีความสมัพนัธ์กบัการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการโรงพยาบาล
เอกชนใน เขตกรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 
 ด้านความเข้าใจและการตอบสนองการบริการ
รักษาพยาบาล อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 59.5 ซ่ึงถือวา่ไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพบริการพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก 
เพราะระดบัความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ท่ีดี ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั สมฤดี  ธรรมสุรัติ (2554) (4) ได้ศึกษาปัจจัยคุณภาพ
บริการท่ีมีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการและความภกัดี
ต่อตราสินค้า  ของโรงพยาบาลเอกชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจัยคุณภาพบริการ ด้านการ
ตอบสนองต่อความตอ้งการการบริการ มีความสัมพนัธ์กบั

การตัดสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในเขต
กรุงเทพมหานคร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผูบ้ริหารควรใชผ้ลการวิจยัคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึง
ในการประเมินคุณภาพสถานบริการ เพื่อ   สะท้อนให้
ปฏิบัติงานหรือเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลได้มองเห็น
ปัญหา และเกิดการยอมรับท่ีตรงกัน และเพื่อจัดล าดับ
ความส าคญัของกิจกรรมในการพฒันาคุณภาพโดยรวมของ
สถาน บริการและเป็น  แนวทางในการก าหนดนโยบาย
พฒันาการใหบ้ริการของหน่วยงาน  
 2. ควรพฒันาบุคลากร ภายในโรงพยาบาลอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งเร่ืองพฤติกรรมบริการ และเร่ืองความรู้ในการ
ให้บริการ เช่น ดา้นบุคลากร การจดั อบรม พฒันาเร่ือง
ศิลปะการพูด ศิลปะการให้บริการ การส่ือสารด้วยวาจา 
หรือทกัษะการสร้าง สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล จริยธรรม
การให้บริการ แก บุคลากรและเจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ เพื่อ
สร้างความพึงพอใจ ใหก้บัผูใ้ชบ้ริการมากยิง่ข้ึน 
 3.  ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของความเขา้ใจ
ต่อการด าเนินงานของผูใ้ห้บริการ เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการ
โรงพยาบาลต่อไป 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนกัศึกษาวิทยาลยันวตักรรมการ
จดัการ มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จงัหวดัปทุมธานี  2) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน 3) เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล โดยใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากนักศึกษาวิทยาลยันวตักรรมการจดัการ จ านวน 86 คน และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้ t-test, F-test และสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson Product Moment Correlation)  
 ผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลกร้อนในระดบัปานกลาง (  =13.97±2.29) มีความตระหนกั และพฤติกรรมการลด
ภาวะโลกร้อนในระดบัมาก (  = 4.07±0.48 และ 3.50±0.40 ตามล าดบั) จากการทดสอบสมมติฐานพบว่า ความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมมี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน จ าแนกตามปัจจยัส่วน
บุคคลไดแ้ก่ เพศ ชั้นปี และสาขาวิชา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขอ้เสนอแนะ ควรมีการบูรณาการและสอดแทรกแนวคิดดา้นส่ิงแวดลอ้ม
ไวใ้นทุกหลกัสูตรของคณะ และให้การสนบัสนุนกิจกรรมของนกัศึกษาดา้นการอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มและการลดภาวะโลกร้อนเพ่ือสร้างความตระหนกั
แก่นกัศึกษา นอกจากน้ีคณะควรจดัท าโครงการดา้นอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มและการลดภาวะโลกร้อนเพ่ือให้เกิดการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมต่อไป 
ค าส าคญั: ความรู้, ความตระหนกั, พฤติกรรม, ภาวะโลกร้อน 

 
Abstract 

 This research aims to 1) examine the knowledge, awareness and behavior towards global warming (GW) reduction among students of 
College of Innovative Management (CIM), Valaya Alongkorn Rajabhat University (VRU) under the Royal Patronage, Pathum Thani Province, 2) 
determine the relationship among knowledge, awareness and behavior towards GW reduction, 3) compare knowledge, awareness and behavior 
categorized by personal factors towards GW reduction. The questionnaires were used to collect data from 86 CIM students. The data were analyzed 
using frequency, percentage and standard deviation. The hypothesis testing utilized t-test, F-test, and Pearson's product moment correlation 
techniques. 
 The results showed that GW knowledge of CIM students was at moderate level (  =13.97±2.29) whereas their awareness and behavior 
towards GW reduction were at high levels (  = 4.07±0.48 and 3.50±0.40, respectively). The hypothesis testing found that the knowledge, 
awareness and behavior towards GW reduction were correlated with statistical significance (p<.01). Comparison of the knowledge, awareness and 
                                                           
1 อาจารยป์ระจ าหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
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behavior categorized by gender, year of the study and study program revealed no statistically significant difference. Therefore, the study has 
recommended the integration of environmental concepts into all programs of the faculty and the increase of support to students’ environmental 
preservation and GW reduction activities in order to increase the environmental awareness. In addition, CIM should set up the conservation and 
GW reduction projects in order to achieve the goal of global warming reduction 
.Keywords: knowledge, awareness, behavior, global warming 
 
บทน า 
 โลกเป็นท่ีอยู่อาศยัท่ีให้ความร่มเยน็แก่มนุษย ์ความ
สมดุลของระบบธรรมชาติท าให้ส่ิงมีชีวิตต่าง ๆ เกิดข้ึน แต่
การด ารงอยู่ของมนุษยใ์นระยะเวลาท่ียาวนาน การเพ่ิมข้ึน
ของจ านวนประชากรโลก และการพัฒนากิจกรรมทาง
เศรษฐกิจท่ี มีการขยายตัวอย่างต่อเ น่ืองก่อให้ เ กิดการ
เปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศโดยท าใหอุ้ณหภูมิเฉล่ียของ
โลกสูงข้ึนหรือเกิดภาวะโลกร้อนอยา่งไม่สามารถหลีกเล่ียง
ได ้(1) ภาวะโลกร้อนคือการท่ีอุณหภูมิเฉล่ียของโลกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงมี
สาเหตุส าคญัมาจากการด าเนินกิจกรรมของมนุษยท่ี์ท าให้เกิด
ก๊าซเรือนกระจกซ่ึงมีคุณสมบัติในการดูดซับคล่ืนรังสีความ
ร้อนไวใ้นบรรยากาศของโลก ก๊าซเรือนกระจก ประกอบดว้ย ไอ
น ้ า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซมีเทน ก๊าซไนตรัสออกไซด ์
และก๊าซไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน ความรุนแรงของภาวะโลก
ร้อนเป็นปัญหาส าคญัและเป็นวกิฤติของโลก  
 องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การ
มหาชน) ไดเ้ผยแพร่ขอ้มูลระดับน ้ าทะเลเฉล่ียของโลกในช่วง 
100 ปีท่ีผ่านมาไดเ้พ่ิมสูงข้ึนระหวา่ง 10 - 25 เซนติเมตร หลาย
ฝ่ายเช่ือว่าการเพ่ิมข้ึนของระดบัน ้ าทะเลน้ี มีความเก่ียวขอ้งกบั
การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิในบรรยากาศชั้นล่างของโลกท่ีเพ่ิมข้ึน
เฉล่ีย 0.3 – 0.6 องศาเซลเซียส มีการคาดการณ์วา่การเพ่ิมข้ึนของ
อุณหภูมิโลกอาจท าให้ระดับน ้ าทะเลเพ่ิมสูงข้ึนประมาณ 50 
เซนติเมตรในปี พ.ศ. 2643 นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงของ
กระแสน ้ าในมหาสมุทรอาจส่งผลให้ระดบัน ้ าทะเลในทอ้งถ่ิน
หรือภูมิภาคเพ่ิมสูงข้ึนมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ระดบัเฉล่ียของโลก
ได ้สาเหตุส าคญัท่ีท าให้ระดบัน ้ าทะเลสูงข้ึน คือ การขยายตวั
ของผิวน ้ าทะเลเม่ืออุณหภูมิเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีการละลายของภูเขา
น ้ าแข็งในขั้วโลกเป็นตวัสนบัสนุนดว้ย ซ่ึงมีการคาดการณ์ว่า 

หากระดับน ้ าทะเลสูงข้ึนอีก 1 เมตร พ้ืนท่ีชายฝ่ังของประเทศ
ต่างๆ จะสูญหายไป เช่น ประเทศอุรุกวยัจะหายไปร้อยละ 0.05 
ประเทศอียิปต์ร้อยละ 1.0 ประเทศเนเธอร์แลนด์ร้อยละ 6.0 
ประเทศบังคลาเทศร้อยละ 17.5 และบางประเทศในหมู่เกาะ
มาร์แชลอาจสูญเสียถึงร้อยละ 80 (2) 
 ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2559 อุณหภูมิเฉล่ียทั้งปี
ของประเทศสูงกวา่ค่าปกติ 1.0 องศาเซลเซียส และสูงกว่า พ.ศ. 
2558 ซ่ึงสูงกวา่ค่าปกติ 0.8 องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิเฉล่ียราย
เดือนสูงกวา่ค่าปกติเกือบทุกเดือน โดยเฉพาะเดือนเมษายนและ
พฤษภาคมสูงกวา่ค่าปกติ 2.2 และ 1.8 องศาเซลเซียส ตามล าดบั 
ส่วนค่าเฉล่ียระดบัน ้ าทะเลปานกลาง ณ สถานีตรวจวดัระดบัน ้ า
เกาะหลัก จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  วัดได้ 2.6 เมตร มีค่ า
ระดับน ้ าทะเลปานกลางเปล่ียนแปลงเล็กน้อยจาก พ.ศ. 2558 
และมีแนวโน้มข้ึนจาก พ.ศ. 2550 การเปล่ียนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ ส่งผลต่ออุณหภูมิ ปริมาณฝน พายุหมุนเขตร้อน ท า
ให้ฤดูกาลต่าง ๆ  เปล่ียนแปลงไป โดยท าให้มีฤดูร้อนท่ียาวนาน
ข้ึน ฤดูหนาวสั้ นลง เกิดภาวะแห้งแล้งและอุทกภัยท่ีมีความ
รุนแรง นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพและ
คุณภาพชีวิตของประชากรไทยหลายด้าน เช่น ผลกระทบต่อ
พืชผลการเกษตร โดยเฉพาะ ขา้ว ขา้วโพด ออ้ย การเล้ียงสัตว ์
และการประมง ผลกระทบต่อสุขภาพ โดยสภาพอากาศท่ีร้อน
ข้ึนเอ้ืออ านวยต่อการขยายพนัธ์ุของแมลงให้สามารถฟักตวัและ
เจริญเติบโตได้ดี เป็นสาเหตุให้เกิดโรคระบาด ผลกระทบต่อ
ระบบนิเวศและความหลากหลายทางชีวภาพ มีการอพยพยา้ยถ่ิน
ฐาน สภาพอากาศท่ีอุ่นข้ึนจะท าให้การกระจายตวัของพนัธ์ุพืช
และสตัวเ์ปล่ียนแปลงไป (3)  
 มหาวิทยาลยัราชภฏัเป็นสถาบันอุดมศึกษาท่ีมีภารกิจ
หลกั 4 ประการ ประกอบดว้ย การจดัการเรียนการสอน การวิจยั 

 

การใหบ้ริการทางวิชาการ และการท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม ซ่ึง
เป็นภารกิจทัว่ไปของสถาบนัอุดมศึกษา แต่มหาวิทยาลยัราชภฏั
มีภารกิจและปณิธานส าคญัตามพระราชบญัญติัมหาวิทยาลยัราช
ภัฏ พ.ศ. 2547 คือการเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนา
ทอ้งถ่ิน (4) ดงันั้น มหาวิทยาลยัจึงควรเป็นองคก์รท่ีมีบทบาทใน
การเตรียมเยาวชนท่ีมีความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์และ
แก้ไขประเด็นปัญหาทางส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ งเป็นผูน้ าในการ
สร้างวฒันธรรมการดูแลส่ิงแวดลอ้มในสังคมและทอ้งถ่ินอยา่ง
ย ัง่ยนื (5)  
 วทิยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นคณะท่ีจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือผลิตบัณฑิตทั้ งในระดับปริญญาตรีและระดับ
บณัฑิตศึกษา โดยพฒันา ประยกุต ์และน านวตักรรมแห่งความรู้
สู่ชุมชน ทอ้งถ่ิน และสังคม สาขาวิชาท่ีจดัการเรียนการสอนใน
ระดับปริญญาตรีเป็นสาขาท่ีมุ่งผลิตบัณฑิตเข้าสู่ภาคธุรกิจ
บริการ ดังนั้ นนักศึกษาจึงควรได้รับการปลูกฝังให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจ ความตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 
รวมทั้งมีพฤติกรรมท่ีเป็นการช่วยลดปัญหาส่ิงแวดลอ้ม และจาก
การทบทวนเอกสาร งานวิจัย พบว่า ย ังไม่ เคยมีผู ้ท าการ
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรม ท่ีมีต่อ
ประเด็นทางส่ิงแวดล้อมของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ 
ความตระหนัก และพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน ซ่ึงเป็น
ประเด็นทางส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในปัจจุบนั ของนกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรี วิทยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างความรู้ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมท่ีเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนแก่
นกัศึกษาให้เป็นผูมี้ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และมีบทบาท
ท่ีเหมาะสมในการช่วยรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพ
ชีวติของคนในสงัคมต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ
ลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษาวิทยาลยันวตักรรมการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์
จงัหวดัปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมการช่วยภาวะโลกร้อนของนักศึกษา
วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการช่วยลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษาจ าแนกตาม
เพศ ชั้นปี และหลกัสูตร 
วธิีการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) 
โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มประชากรท่ีเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ของวิทยาลัย
นวตักรรมการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถมัภ์ จังหวดัปทุมธานี ในระหว่างเดือนสิงหาคม – 
กนัยายน 2560 
ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากร คือนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ท่ีเป็นนกัศึกษา
ชาวไทย ทั้ ง 4 ชั้ นปี  ของวิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์
จงัหวดัปทุมธานี  ประจ าปีการศึกษาท่ี 1/2560 จ านวน 91 คน (6)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดจ้ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 83.52  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย
สร้างข้ึน มีจ านวน 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบเลือกตอบ จ านวน 11 
ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับภาวะโลกร้อน เป็นข้อค าถาม
เลือกตอบถูกผิด จ านวน 20 ขอ้ มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (7, 8) 
 คะแนน 16 – 20 คะแนน มีความรู้ระดบัสูง (ร้อยละ 80 
ข้ึนไป) 
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การใหบ้ริการทางวิชาการ และการท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม ซ่ึง
เป็นภารกิจทัว่ไปของสถาบนัอุดมศึกษา แต่มหาวิทยาลยัราชภฏั
มีภารกิจและปณิธานส าคญัตามพระราชบญัญติัมหาวิทยาลยัราช
ภัฏ พ.ศ. 2547 คือการเป็นสถาบันอุดมศึกษาเพื่อการพัฒนา
ทอ้งถ่ิน (4) ดงันั้น มหาวิทยาลยัจึงควรเป็นองคก์รท่ีมีบทบาทใน
การเตรียมเยาวชนท่ีมีความรู้ความสามารถในการวิเคราะห์และ
แก้ไขประเด็นปัญหาทางส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้ งเป็นผูน้ าในการ
สร้างวฒันธรรมการดูแลส่ิงแวดลอ้มในสังคมและทอ้งถ่ินอยา่ง
ย ัง่ยนื (5)  
 วทิยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นคณะท่ีจัดการเรียนการ
สอนเพ่ือผลิตบัณฑิตทั้ งในระดับปริญญาตรีและระดับ
บณัฑิตศึกษา โดยพฒันา ประยกุต ์และน านวตักรรมแห่งความรู้
สู่ชุมชน ทอ้งถ่ิน และสังคม สาขาวิชาท่ีจดัการเรียนการสอนใน
ระดับปริญญาตรีเป็นสาขาท่ีมุ่งผลิตบัณฑิตเข้าสู่ภาคธุรกิจ
บริการ ดังนั้ นนักศึกษาจึงควรได้รับการปลูกฝังให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจ ความตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาส่ิงแวดลอ้ม 
รวมทั้งมีพฤติกรรมท่ีเป็นการช่วยลดปัญหาส่ิงแวดลอ้ม และจาก
การทบทวนเอกสาร งานวิจัย พบว่า ย ังไม่ เคยมีผู ้ท าการ
ศึกษาวิจยัเก่ียวกบัความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรม ท่ีมีต่อ
ประเด็นทางส่ิงแวดล้อมของนักศึกษาระดับปริญญาตรีของ
วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ 
ความตระหนัก และพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน ซ่ึงเป็น
ประเด็นทางส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัในปัจจุบนั ของนกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรี วิทยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัว
ไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ผลการศึกษาสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการสร้างความรู้ความเข้าใจ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมท่ีเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อนแก่
นกัศึกษาให้เป็นผูมี้ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม และมีบทบาท
ท่ีเหมาะสมในการช่วยรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพ
ชีวติของคนในสงัคมต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1. เพื่อศึกษาความรู้ ความตระหนัก และพฤติกรรมการ
ลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษาวิทยาลยันวตักรรมการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์
จงัหวดัปทุมธานี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ความ
ตระหนัก และพฤติกรรมการช่วยภาวะโลกร้อนของนักศึกษา
วิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการช่วยลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษาจ าแนกตาม
เพศ ชั้นปี และหลกัสูตร 
วธิีการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research) 
โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มประชากรท่ีเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ของวิทยาลัย
นวตักรรมการจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระ
บรมราชูปถมัภ์ จังหวดัปทุมธานี ในระหว่างเดือนสิงหาคม – 
กนัยายน 2560 
ประชากรเป้าหมาย 
 ประชากร คือนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี ท่ีเป็นนกัศึกษา
ชาวไทย ทั้ ง 4 ชั้ นปี  ของวิทยาลัยนวัตกรรมการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์
จงัหวดัปทุมธานี  ประจ าปีการศึกษาท่ี 1/2560 จ านวน 91 คน (6)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลไดจ้ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 83.52  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู ้วิจัย
สร้างข้ึน มีจ านวน 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบเลือกตอบ จ านวน 11 
ขอ้ 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับภาวะโลกร้อน เป็นข้อค าถาม
เลือกตอบถูกผิด จ านวน 20 ขอ้ มีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (7, 8) 
 คะแนน 16 – 20 คะแนน มีความรู้ระดบัสูง (ร้อยละ 80 
ข้ึนไป) 
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 คะแนน 15 – 12 คะแนน มีความรู้ระดบัปานกลาง (ร้อย
ละ 60 – 79.99) 
 คะแนน 0 – 11 คะแนน มีความรู้ระดบันอ้ย (ต ่ากวา่ร้อย
ละ 60) 
 ตอนท่ี 3 ความตระหนัก ต่อภาวะโลกร้อน เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดบั จ านวน 20 ขอ้ 
เป็นขอ้ความเชิงบวก จ านวน 11 ขอ้ และเชิงลบ จ านวน 9 ขอ้ 
โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (9)  1.00 – 1.49 = ต ่าท่ีสุด, 1.50 – 
2.49 = ต ่า, 2.50 – 3.49 = ปานกลาง, 3.50 – 4.49 สูง และ 4.50 – 
5.00 สูงท่ีสุด 
  ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดบั จ านวน 30 ขอ้ 
เป็นข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 22 ข้อ และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 8 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงัน้ี (9)  1.00 – 1.49 = ต ่า
ท่ีสุด, 1.50 – 2.49 = ต ่า, 2.50 – 3.49 = ปานกลาง, 3.50 – 4.49 สูง 
และ 4.50 – 5.00 สูงท่ีสุด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 5 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
และเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC มากกว่า 0.50 เป็นขอ้ค าถามท่ี
ใชไ้ด ้
 2. ทดสอบความเ ช่ือมั่น (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามในขอ้ 1 ไปทดสอบ (Try-out) กบันกัศึกษาท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่าง โดยผูว้ิจยัน าไปทดสอบกบันกัศึกษาท่ีลงทะเบียน
เรียนวิชาสุขภาพเพื่อคุณภาพชีวิต ในปีการศึกษาท่ี 1/2560 
จ านวน 30 คน มีค่าความเช่ือมัน่ดงัน้ี 1) แบบวดัความรู้เก่ียวกบั
ภาวะโลกร้อน โดยการค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร KR-
20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากับ 0.707 และ 2) แบบวดัความตระหนัก และ แบบวัด
พฤติกรรมการช่วยภาวะโลกร้อน โดยใช้สูตรการหาค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient Method) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.877 และ 0.791 
ตามล าดบั และไดค้่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบั เท่ากบั 0.861 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ส าหรับ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับ คะแนนความรู้ ความตระหนกั และ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน 
 2. สถิติอา้งอิงท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน มีดงัน้ี 
 1) ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ความตระหนัก และ
พฤติกรรมการลดภาวะโลก โดยใชก้ารวิเคราะห์สหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation coefficient) 
แปลความหมายของค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ ดงัน้ี (10) 
 r  = ±.10 - ±.29 มีความสมัพนัธ์ระดบันอ้ย 
 r  = ±.30 - ±.49 มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง 
 r  = ±.50 - ±1.0 มีความสมัพนัธ์ระดบัมาก 
 2) เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรม
การลดภาวะโลกร้อน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
ชั้นปี และสาขาวชิา โดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test) และสถิติ
ทดสอบเอฟ (F-test) หรือ One-way ANOVA (11) 

ผลการวจิัย 
1. นกัศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.42) เป็น

นักศึกษาชั้ นปีท่ี 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.26) ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษาสาขาวิชาการจดัการธุรกิจการบิน (หลกัสูตรนานชาติ) 
(ร้อยละ 60.52) มีภูมิล าเนาในต่างจงัหวดั (ร้อยละ 67.19) สถานท่ี
พกัอาศยัอยูท่ี่บา้นตนเองมากท่ีสุด (ร้อยละ 46.06) นกัศึกษาเกิน
คร่ึงมีค่าใชจ่้ายต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท (ร้อยละ 53.95) บิดา 
มารดา มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 35.53) ส่วนใหญ่เคยได้
เข้าร่วมกิจกรรมการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมท่ีมหาวิทยาลัยหรือ
หน่วยงาน องค์กรภายนอกจัด (ร้อยละ 77.63) ทั้ งหมดได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะโลกร้อน (ร้อยละ 100) เกินคร่ึง
ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะโลกร้อนจากส่ือโทรทัศน์ 
(ร้อยละ 55.26) 

2. ความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลก
ร้อนของนกัศึกษาวทิยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวทิยาลยั

 

ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี  
พบวา่ 

นักศึกษามีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลกร้อนในระดบัปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13.97±2.29 คะแนน คะแนนต ่าสุด 8 
คะแนน และสูงสุด 19 คะแนน เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบว่า
นักศึกษามีความรู้ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 48.68 
รองลงมามีความรู้ในระดบัสูงและระดบัต ่ามีจ านวนใกลเ้คียงกนั 
ร้อยละ 26.67 และ 25.00 ตามล าดบั  

นกัศึกษามีความตระหนกัต่อภาวะโลกร้อนในระดบัมาก 
(  = 4.07±0.48) เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบวา่นกัศึกษาส่วน
ใหญ่มีความตระหนักต่อภาวะโลกร้อนในระดับมาก ร้อยละ 
64.47  รองลงมาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 22.37 และ 13.16 ตามล าดบั   

นกัศึกษามีพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนในระดบัมาก 
(  = 3.50±0.40) เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบวา่นักศึกษาเกิน
คร่ึงมีพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนในระดบัมาก ร้อยละ 54.67   
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง 45.33 ตามล าดบั เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบว่า พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนอยู่ในระดบั
มากมี 2 ดา้นไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการจดัการท่ีอยูอ่าศยั และดา้น
การใชพ้ลงังาน (  = 3.76±0.59 และ 3.64±0.53 ตามล าดบั) ส่วน
ท่ีเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมและดา้น
บริโภคสินคา้และบริการ (  = 3.32±0.82 และ 3.25±0.40 
ตามล าดบั) 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความตระหนกัและ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนกัศึกษาวทิยาลยันวตักรรม
การจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
ตาราง 1 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (r) ระหวา่ง 
 ความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมการลดภาวะ 
 โลกร้อน ของนกัศึกษา 

No Results Relationship Correlation 
(r) 

p-value 

1 ความรู้และความ
ตระหนกั 

0.537 0.000* 

2 ความรู้และพฤติกรรม 0.331 0.003* 
3 ความตระหนกัและ

พฤติกรรม 
0.313 0.006* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 1 ความรู้มีความสมัพนัธ์กบัความตระหนกั 
(r = .537) และมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการลดภาวะโลก
ร้อน (r = .331) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็น
ความสมัพนัธ์เชิงบวก และความตระหนกัมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน (r = .313) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และเป็นความสมัพนัธ์เชิงบวกเช่นกนั 

 4. เป รียบ เ ทียบความ รู้  ความตระหนัก  และ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน ของนักศึกษาวิทยาลัย
นวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนจ าแนกตามเพศ 

รายการ เพศ N  S.D.  t p-value 
ความรู้ ชาย 24 13.83 2.29 0.21 0.362 0.719ns 

หญิง 52 14.04 2.30    
ความตระหนกั ชาย 24 4.11 0.47 0.06 0.472 0.638ns 

หญิง 52 4.05 0.48    
พฤติกรรม ชาย 24 3.52 0.37 0.05 0.494 0.623ns 

หญิง 52 3.47 0.40    
หมายเหต:ุ ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี  
พบวา่ 

นักศึกษามีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลกร้อนในระดบัปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย 13.97±2.29 คะแนน คะแนนต ่าสุด 8 
คะแนน และสูงสุด 19 คะแนน เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบว่า
นักศึกษามีความรู้ในระดับปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 48.68 
รองลงมามีความรู้ในระดบัสูงและระดบัต ่ามีจ านวนใกลเ้คียงกนั 
ร้อยละ 26.67 และ 25.00 ตามล าดบั  

นกัศึกษามีความตระหนกัต่อภาวะโลกร้อนในระดบัมาก 
(  = 4.07±0.48) เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบวา่นกัศึกษาส่วน
ใหญ่มีความตระหนักต่อภาวะโลกร้อนในระดับมาก ร้อยละ 
64.47  รองลงมาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด และระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 22.37 และ 13.16 ตามล าดบั   

นกัศึกษามีพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนในระดบัมาก 
(  = 3.50±0.40) เม่ือพิจารณาตามสัดส่วนพบวา่นักศึกษาเกิน
คร่ึงมีพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนในระดบัมาก ร้อยละ 54.67   
รองลงมาอยู่ในระดบัปานกลาง 45.33 ตามล าดบั เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบว่า พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนอยู่ในระดบั
มากมี 2 ดา้นไดแ้ก่ พฤติกรรมดา้นการจดัการท่ีอยูอ่าศยั และดา้น
การใชพ้ลงังาน (  = 3.76±0.59 และ 3.64±0.53 ตามล าดบั) ส่วน
ท่ีเหลืออยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมและดา้น
บริโภคสินคา้และบริการ (  = 3.32±0.82 และ 3.25±0.40 
ตามล าดบั) 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความตระหนกัและ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนกัศึกษาวทิยาลยันวตักรรม
การจดัการ มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 
ตาราง 1 สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (r) ระหวา่ง 
 ความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรมการลดภาวะ 
 โลกร้อน ของนกัศึกษา 

No Results Relationship Correlation 
(r) 

p-value 

1 ความรู้และความ
ตระหนกั 

0.537 0.000* 

2 ความรู้และพฤติกรรม 0.331 0.003* 
3 ความตระหนกัและ

พฤติกรรม 
0.313 0.006* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตาราง 1 ความรู้มีความสมัพนัธ์กบัความตระหนกั 
(r = .537) และมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการลดภาวะโลก
ร้อน (r = .331) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 เป็น
ความสมัพนัธ์เชิงบวก และความตระหนกัมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน (r = .313) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 และเป็นความสมัพนัธ์เชิงบวกเช่นกนั 

 4. เป รียบ เ ทียบความ รู้  ความตระหนัก  และ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน ของนักศึกษาวิทยาลัย
นวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ใน
พระบรมราชูปถมัภ ์จงัหวดัปทุมธานี 

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนจ าแนกตามเพศ 

รายการ เพศ N  S.D.  t p-value 
ความรู้ ชาย 24 13.83 2.29 0.21 0.362 0.719ns 

หญิง 52 14.04 2.30    
ความตระหนกั ชาย 24 4.11 0.47 0.06 0.472 0.638ns 

หญิง 52 4.05 0.48    
พฤติกรรม ชาย 24 3.52 0.37 0.05 0.494 0.623ns 

หญิง 52 3.47 0.40    
หมายเหต:ุ ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 จากตาราง 2 เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก
และพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษา จ าแนก
ตามเพศ ดา้นความรู้ พบวา่ นกัศึกษาชายและหญิงมีความรู้ใน
ระดบัปานกลาง โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย  
(  = 14.04 และ 13.83 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ t-
test พบวา่นกัศึกษาชายและหญิงมีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลก
ร้อนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ดา้นความตระหนัก พบว่า นักศึกษาชายและหญิงมี
ความตระหนักต่อภาวะโลกร้อนในระดบัมาก (  = 4.11 

และ 4.05 ตามล าดับ) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ t-test พบว่า
นกัศึกษาชายและหญิงมีความตระหนกัต่อภาวะโลกร้อนไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ดา้นพฤติกรรม พบว่า นักศึกษาชายมีพฤติกรรมใน
การลดภาวะโลกร้อนในระดบัมาก (  = 3.52) ส่วนเพศหญิง
มีพฤติกรรมในการลดภาวะโลกร้อนในระดบัปานกลาง (  = 
3.47) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ t-test พบว่านักศึกษาชายและ
หญิงมีพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

 
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนจ าแนกตามชั้นปี 
 

รายการ ช้ันปี  S.D. แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

ความรู้ ชั้นปีท่ี 1 14.70 1.94 ระหวา่งกลุ่ม 21.373 3 7.124 1.384 0.255ns 
ชั้นปีท่ี 2 13.91 2.18 ภายในกลุ่ม 370.574 72 5.147 
ชั้นปีท่ี 3 13.21 2.83 รวม 391.947 75  
ชั้นปีท่ี 4 13.71 2.29 
รวม 13.97 2.29 

ความตระหนกั ชั้นปีท่ี 1 3.97 0.55 ระหวา่งกลุ่ม 0.582 3 0.195 0.855 0.468ns 
ชั้นปีท่ี 2 4.12 0.48 ภายในกลุ่ม 16.422 72 0.228 
ชั้นปีท่ี 3 4.04 0.47 รวม 17.007 75  
ชั้นปีท่ี 4 4.20 0.37 
รวม 4.07 0.48 

พฤติกรรม ชั้นปีท่ี 1 3.47 0.39 ระหวา่งกลุ่ม 0.061 3 0.020 0.129 0.943ns 
ชั้นปีท่ี 2 3.47 0.44 ภายในกลุ่ม 11.340 72 0.158 
ชั้นปีท่ี 3 3.50 0.41 รวม 11.401 75  
ชั้นปีท่ี 4 3.54 0.32 
รวม 3.49 0.39 

หมายเหตุ: ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
  จากตาราง 3 เม่ือเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั
และพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษา จ าแนก
ตามชั้นปี ดา้นความรู้พบว่า ทุกชั้นปีมีความรู้ในระดบัปาน
กลาง โดยชั้นปีท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด รองลงมาชั้นปีท่ี 2 

และคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือชั้นปีท่ี 3 (  = 14.04, 13.91 
และ 13.21 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way 
ANOVA) พบวา่นกัศึกษาชั้นปีท่ีแตกต่างกนัมีความรู้เก่ียวกบั
ภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 

 ดา้นความตระหนัก พบว่า นักศึกษาทุกชั้นปีมีความ
ตระหนกัต่อภาวะโลกร้อนในระดบัมาก โดยชั้นปีท่ี 4 มีความ
ตระหนักต่อภาวะโลกร้อนมากท่ีสุด รองลงมาชั้นปีท่ี 2 และ 
ต ่าท่ีสุด คือชั้นปีท่ี 1 (  = 4.20, 4.12 และ 3.97 ตามล าดบั) 
เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบว่า
นักศึกษาชั้นปีท่ีแตกต่างกันมีความตระหนักต่อภาวะโลก
ร้อนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ดา้นพฤติกรรม พบวา่ นกัศึกษาชั้นปี 4 และ ชั้นปีท่ี 3 
มีพฤติกรรมในการลดภาวะโลกร้อนในระดบัมาก (  = 3.54 

และ 3 .50  ตามล าดับ)  ส่วนชั้ นปี ท่ี  1  และชั้ น ปี ท่ี  2  มี
พฤติกรรมในการภาวะโลกร้อนในระดับปานกลางโดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากนั 3.47 เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way 
ANOVA) พบว่านักศึกษาชั้ นปีท่ีแตกต่างกันมีความ
พฤติกรรมในการลดภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตาราง 4  เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนจ าแนกตามสาขาวชิา 

รายการ สาขาวชิา  S.D. แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p-value 

ความรู้ การบริการในอุตสาหกรรมการบิน  11.33 0.58 ระหวา่งกลุ่ม 22.324 3 7.441 1.450 0.236ns 
การจดัการธุรกิจการบิน (หลกัสูตร
นานาชาติ) 

14.02 2.27 ภายในกลุ่ม 369.62
3 

72 5.134 

การจดัการการบินและการโรงแรม 14.15 2.60 รวม 391.94
7 

75  
การจดัการธุรกิจการบริการผูสู้งอาย ุ 14.29 1.25 
รวม 13.97 2.29 

ความ
ตระหนกั 

การบริการในอุตสาหกรรมการบิน  3.80 0.35 ระหวา่งกลุ่ม 1.217 3 0.406 1.850 0.146ns 
การจดัการธุรกิจการบิน (หลกัสูตร
นานาชาติ) 

4.17 0.42 ภายในกลุ่ม 15.790 72 0.219 

การจดัการการบินและการโรงแรม 3.92 0.61 รวม 17.007 75  
การจดัการธุรกิจการบริการผูสู้งอาย ุ 3.97 0.33 
รวม 4.07 0.48 

พฤติกรรม การบริการในอุตสาหกรรมการบิน  3.45 0.39 ระหวา่งกลุ่ม 0.216 3 0.087 0.563 0.641ns 
การจดัการธุรกิจการบิน (หลกัสูตร
นานาชาติ) 

3.52 0.36 ภายในกลุ่ม 11.139 72 0.156 

การจดัการการบินและการโรงแรม 3.50 0.49 รวม 11.401 75  
การจดัการธุรกิจการบริการผูสู้งอาย ุ 3.32 0.31 
รวม 3.49 0.39 

หมายเหต:ุ ns ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
  จากตาราง  4  เ ม่ือ เป รียบเ ทียบความรู้  ความ
ตระหนักและพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษา 
จ าแนกตามสาขาวิชา ดา้นความรู้ พบว่า สาขาวิชาบริการใน

อุตสาหกรรมการบิน มีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลกร้อนในระดบั
ต ่า (  = 11.33) ส่วนสาขาอ่ืนๆ นกัศึกษามีความรู้ในระดบั
มาก โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อยดังน้ี สาขาการจัดการ
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ธุรกิจการบริการผูสู้งอายุ สาขาการจัดการการบินและการ
โรงแรม และ การจดัการธุรกิจการบิน (หลกัสูตรนานาชาติ) 
(  = 14.29, 14.15 และ 14.02 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบดว้ย
สถิติ F-test (One-way ANOVA) พบวา่นกัศึกษาสาขาวิชาท่ี
แตกต่างกันมีความรู้เก่ียวกับภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ด้านความตระหนัก พบว่า นักศึกษาทุกสาขาวิชามี
ความตระหนักต่อภาวะโลกร้อนในระดบัมาก โดยนักศึกษา
สาขาวิชาการจัดการธุรกิจการบิน (หลกัสูตรนานาชาติ) มี
ความตระหนกัต่อภาวะโลกร้อนมากท่ีสุด รองลงมาสาขาวิชา
การจัดการธุรกิจการบริการผูสู้งอายุ และ ต ่าท่ีสุด คือการ
บริการในอุตสาหกรรมการบิน (  = 4.17, 3.97 และ 3.80 
ตามล าดบั) เม่ือทดสอบดว้ยสถิติ F-test (One-way ANOVA) 
พบวา่นกัศึกษาสาขาวิชาท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมในการลด
ภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ด้านพฤติกรรม  พบว่า  นัก ศึกษาสาขาวิชา ท่ี มี
พฤติกรรมในการลดภาวะโลกร้อนในระดับมากมี  2 สาขา 
ได้แก่ การจัดการธุรกิจการบิน (หลักสูตรนานาชาติ) และ
สาขาวชิาการจดัการการบินและการโรงแรม (  = 3.52, และ 
3.50 ตามล าดบั) ส่วนอีก 2 สาขามีพฤติกรรมในการลดภาวะ
โลกร้อนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ สาขาวิชาบริการใน
อุตสาหกรรมการบิน และสาขาวิชาการจัดการธุรกิจการ
บริการผูสู้งอาย ุ(  = 3.45 และ 3.32 ตามล าดบั) เม่ือทดสอบ
ด้วยสถิติ F-test (One-way ANOVA) พบว่านักศึกษา
สาขาวิชาท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมในการลดภาวะโลกร้อน
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สรุปและอภิปรายผล 

1. นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัภาวะโลกร้อน ในระดบั
ปานกลาง ( =13.97) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากนกัศึกษาไม่ไดใ้ห้
ความสนใจกบัรายละเอียดเน้ือหาเชิงวิชาการเร่ืองภาวะโลก
ร้อนมากนัก ความรู้ส่วนใหญ่ไดจ้ากท่ีเคยเรียนหรือจากส่ือ
ต่างๆ ซ่ึงเป็นเร่ืองใกล้ตัวและเก่ียวขอ้งกับชีวิตประจ าวนั 
ประกอบกบัความรู้ท่ีสะสมอยูใ่นตนและสามารถระลึกได ้ซ่ึง

ตามแนวคิดการประเมินระดบัความรู้ของบลูมอธิบายวา่เป็น
ความรู้อยู่ในระดับ ท่ีระลึกได้ (Recall) ซ่ึง เ ป็นระดับท่ี
นักศึกษามีความสามารถในการดึงข้อมูลท่ีเคยได้เรียนรู้
ออกมาจากความจ าได้ โดยสังเกตจากการท าแบบทดสอบ
ความรู้ของนักศึกษาพบว่าข้อค าถามท่ีนักศึกษาตอบได้
คะแนนต ่ าท่ีสุดจะเป็นค าถามท่ีต้องอาศัยตรรกะในการ
พิจารณาถึงความเช่ือมโยงของขอ้เท็จจริงจึงจะสามารถคน้หา
ค าตอบท่ีถูกต้องได้  เ ช่น  ข้อค าถาม  การสวมเ ส้ือผ้า ท่ี
เหมาะสมกบัสภาพอากาศเป็นการช่วยลดภาวะโลกร้อน  และ 
การรับประทานผกัผลไมน้อกฤดูกาลเป็นการเพ่ิมการขนส่ง
ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะโลกร้อน เป็นตน้ ซ่ึงผล
การศึกษาสอดคลอ้งกับการศึกษาของวาสนา นัยพฒัน์ (12) 
พบว่านักเรียนพยาบาลวิทยาลยักองทพับกมีความรู้เก่ียวกบั
ภาวะโลกร้อนในระดบัปานกลาง และ สอดคลอ้งกบั นริศรา 
ปังสือ (13) (2554) พบว่านักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มี
ความรู้เ ก่ียวกับภาวะโลกร้อนในระดับปานกลาง  และ
สอดคลอ้งกบั นริศ ทวีสุข (14)(2541) พบวา่นกัศึกษาทางไกล
ท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวดัสมุทรสาคร มี
ความรู้เก่ียวกบัมลพิษทางส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2. นักศึกษามีความความตระหนักต่อภาวะโลกร้อน
ในระดับมาก  ( = 4.07) ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมากจากนักศึกษา
ส่วนใหญ่เคยเข้าร่วมกิจกรรมการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมท่ี
มหาวทิยาลยัหรือหน่วยงานภายนอกจดั (ร้อยละ 77.63) และ
ทั้งหมดไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัภาวะโลก (ร้อยละ 100) 
โดยนกัศึกษาไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัโลกร้อนจากส่ือโทรทศัน์
มากท่ีสุด (ร้อยละ 55.26) ซ่ึงส่ือโทรทศัน์สามารถส่งข่าวสาร
ไปยงัผูรั้บสารไดอ้ยา่งกวา้งขวาง มีทั้งภาพและเสียงและมีการ
ประชาสมัพนัธ์ท่ีรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ (15) ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของ วาสนา นัยพัฒน์ (12 )  พบว่า
นกัเรียนพยาบาลวิทยาลยักองทพับก มีความตระหนกัต่อการ
ลดภาวะโลกร้อนอยู่ในระดับมาก  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของนริศรา ปังสือ (13) พบว่านักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย มีความตระหนักต่อกับภาวะโลกร้อนในระดับ
มาก และสอดคลอ้งกับการศึกษาของ คมกฤช บังแสง (16) 

 

พบว่าผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีความตระหนักในการใช้บรรจุ
ภัณฑ์ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมในแหล่งท่องเท่ียวเชิง
อนุรักษต์ลาดน ้ าอมัพวา อยูใ่นระดบัมาก 

3. นักศึกษามีพฤติกรรมต่อการลดภาวะโลกร้อนใน
ระดบัมาก  ( = 3.50)  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากมหาวิทยาลยัมี
การจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการลดภาวะโลกร้อนหลาย
รูปแบบ เช่น การปลูกตน้ไมต้ามโครงการอนุรักษพ์นัธุกรรม
พืชอนัเน่ืองมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมา รี  การรณรงค์การจัดการขยะใน
มหาวทิยาลยั การรณรงคป์ระหยดัน ้ า – ไฟ – แอร์- ลิฟท์  เป็น
ตน้ กิจกรรมเหล่าน้ี เป็นการส่งเสริมให้นกัศึกษามีพฤติกรรม
ท่ีดีต่อการลดภาวะโลกร้อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วาสนา นัยพัฒน์  ( 1 2 )  พบว่านักเ รียนพยาบาลวิทยาลัย
กองทพับก มีพฤติกรรมการช่วยลดโลกร้อนอยูใ่นระดบัมาก 
(ร้อยละ 73.8)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษากบัการศึกษาของ 
กมลทิพย ์พ่วงเปีย (17) พบว่านักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการลด
ภาวะโลกร้อนของตนเองและครอบครัวในระดบัมาก  

4. ความรู้เก่ียวกับภาวะโลกร้อนมีความสัมพนัธ์กับ
ความตระหนักการลดภาวะโลกร้อนในทิศทางบวกและมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (r = .537) ความรู้มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน ในทิศทางบวกและมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = .331) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.01)   และความตระหนักมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนในทิศทางบวกและมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = .313)  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.01)   กล่าวคือเม่ือนกัศึกษามีความรู้ และความ
ตระหนักเก่ียวกับภาวะโลกร้อนเพ่ิมมากข้ึน  จะมีผลต่อ
พฤติกรรมการลดปัญหาภาวะโลกร้อนเพ่ิมมากข้ึน ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากความรู้มีส่วนส าคญัก่อให้เกิดความเขา้ใจ เกิด
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั เม่ือมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะท าให้
ทราบวา่จะปฏิบติัอย่างไร จึงก่อให้เกิดความสามารถในการ
ปฏิบติัและปฏิบติัจริง (18) ดงันั้นความรู้ และความตระหนกัจึง
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดกบัพฤติกรรมต่อการลดภาวะ

โลกร้อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา นยัพฒัน์ (12) 
พบวา่ความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลก
ร้อนของนกัเรียนพยาบาลกองทพับกมีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กาญจนา สุขบัว  ( 1 5 )   พบว่าความรู้ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภัฏชัยภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร ครุสา
รพิศิฐ (19) พบว่าความตระหนักต่อปัญหาภาวะโลกร้อนมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการลดปัญหาโลก
ร้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุตตมา แสงวิเชียร (20) 
พบวา่ความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัในการแกไ้ข
ปัญหาโลกร้อนและ  ความตระหนักมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการช่วยลดปัญหาโลกร้อน 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aminrad et al. (21) 
พบว่าความรู้ ความตระหนัก และทัศนคติด้านส่ิงแวดลอ้ม
ศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในมาเลเซียมี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p<.01)  

5. เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรม
การลดภาวะโลกร้อน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
ชั้นปี และสาขาวชิา พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจุบนัประเด็นปัญหาภาวะโลก
ร้อนเป็นเร่ืองท่ีหน่วยงาน องคก์รต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
ไดใ้ห้ความส าคญัในการป้องกนัแกไ้ขและรับมือกบัปัญหา
ดังกล่าว  มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ สู่
ประชาชนผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ หลายช่องทาง จึงท าให้
นักศึกษา ทุกเพศ ทุกชั้ นปี และสาขาวิชา มีความรู้ ความ
ตระหนักและพฤติกรรมลดโลกร้อนไม่แตกต่างกัน จาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่นกัศึกษาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นโลก
ร้อนผา่นส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด ร้อยละ 55.26 รองลงมาคือส่ือ
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 34.21  ซ่ึงส่ือโทรทัศน์สามารถส่ง
ข่าวสารไปยงัผูรั้บสารไดอ้ย่างกวา้งขวาง มีทั้งภาพและเสียง
และมีการประชาสัมพนัธ์ท่ีรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ ส่วนส่ือ
อินเตอร์เน็ตท าให้นักศึกษาสามารถเขา้ถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา 
และสามารถติดตามยอ้นหลงัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงผลการศึกษา
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พบว่าผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีความตระหนักในการใช้บรรจุ
ภัณฑ์ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมในแหล่งท่องเท่ียวเชิง
อนุรักษต์ลาดน ้ าอมัพวา อยูใ่นระดบัมาก 

3. นักศึกษามีพฤติกรรมต่อการลดภาวะโลกร้อนใน
ระดบัมาก  ( = 3.50)  ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากมหาวิทยาลยัมี
การจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการลดภาวะโลกร้อนหลาย
รูปแบบ เช่น การปลูกตน้ไมต้ามโครงการอนุรักษพ์นัธุกรรม
พืชอนัเน่ืองมาจากพระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
สยามบรมราชกุมา รี  การรณรงค์การจัดการขยะใน
มหาวทิยาลยั การรณรงคป์ระหยดัน ้ า – ไฟ – แอร์- ลิฟท์  เป็น
ตน้ กิจกรรมเหล่าน้ี เป็นการส่งเสริมให้นกัศึกษามีพฤติกรรม
ท่ีดีต่อการลดภาวะโลกร้อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
วาสนา นัยพัฒน์  ( 1 2 )  พบว่านักเ รียนพยาบาลวิทยาลัย
กองทพับก มีพฤติกรรมการช่วยลดโลกร้อนอยูใ่นระดบัมาก 
(ร้อยละ 73.8)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษากบัการศึกษาของ 
กมลทิพย ์พ่วงเปีย (17) พบว่านักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ใน
เขตกรุงเทพมหานคร มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการลด
ภาวะโลกร้อนของตนเองและครอบครัวในระดบัมาก  

4. ความรู้เก่ียวกับภาวะโลกร้อนมีความสัมพนัธ์กับ
ความตระหนักการลดภาวะโลกร้อนในทิศทางบวกและมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัสูง (r = .537) ความรู้มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อน ในทิศทางบวกและมี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = .331) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.01)   และความตระหนักมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนในทิศทางบวกและมี
ความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลาง (r = .313)  อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.01)   กล่าวคือเม่ือนกัศึกษามีความรู้ และความ
ตระหนักเก่ียวกับภาวะโลกร้อนเพ่ิมมากข้ึน  จะมีผลต่อ
พฤติกรรมการลดปัญหาภาวะโลกร้อนเพ่ิมมากข้ึน ทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากความรู้มีส่วนส าคญัก่อให้เกิดความเขา้ใจ เกิด
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั เม่ือมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะท าให้
ทราบวา่จะปฏิบติัอย่างไร จึงก่อให้เกิดความสามารถในการ
ปฏิบติัและปฏิบติัจริง (18) ดงันั้นความรู้ และความตระหนกัจึง
มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งใกลชิ้ดกบัพฤติกรรมต่อการลดภาวะ

โลกร้อน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วาสนา นยัพฒัน์ (12) 
พบวา่ความรู้ ความตระหนกัและพฤติกรรมการลดภาวะโลก
ร้อนของนกัเรียนพยาบาลกองทพับกมีความสัมพนัธ์กนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
กาญจนา สุขบัว  ( 1 5 )   พบว่าความรู้ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภัฏชัยภูมิ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร ครุสา
รพิศิฐ (19) พบว่าความตระหนักต่อปัญหาภาวะโลกร้อนมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการมีส่วนร่วมในการลดปัญหาโลก
ร้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุตตมา แสงวิเชียร (20) 
พบวา่ความรู้ มีความสัมพนัธ์กบัความตระหนกัในการแกไ้ข
ปัญหาโลกร้อนและ  ความตระหนักมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการช่วยลดปัญหาโลกร้อน 
นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Aminrad et al. (21) 
พบว่าความรู้ ความตระหนัก และทัศนคติด้านส่ิงแวดลอ้ม
ศึกษาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในมาเลเซียมี
ความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (p<.01)  

5. เปรียบเทียบความรู้ ความตระหนกั และพฤติกรรม
การลดภาวะโลกร้อน จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
ชั้นปี และสาขาวชิา พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากปัจจุบนัประเด็นปัญหาภาวะโลก
ร้อนเป็นเร่ืองท่ีหน่วยงาน องคก์รต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน
ไดใ้ห้ความส าคญัในการป้องกนัแกไ้ขและรับมือกบัปัญหา
ดังกล่าว  มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ สู่
ประชาชนผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ หลายช่องทาง จึงท าให้
นักศึกษา ทุกเพศ ทุกชั้ นปี และสาขาวิชา มีความรู้ ความ
ตระหนักและพฤติกรรมลดโลกร้อนไม่แตกต่างกัน จาก
การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่นกัศึกษาไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นโลก
ร้อนผา่นส่ือโทรทศัน์มากท่ีสุด ร้อยละ 55.26 รองลงมาคือส่ือ
อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 34.21  ซ่ึงส่ือโทรทัศน์สามารถส่ง
ข่าวสารไปยงัผูรั้บสารไดอ้ย่างกวา้งขวาง มีทั้งภาพและเสียง
และมีการประชาสัมพนัธ์ท่ีรวดเร็วทนัต่อเหตุการณ์ ส่วนส่ือ
อินเตอร์เน็ตท าให้นักศึกษาสามารถเขา้ถึงได้ทุกท่ีทุกเวลา 
และสามารถติดตามยอ้นหลงัไดต้ลอดเวลา ซ่ึงผลการศึกษา
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สอดคล้องกับ กาญจนา สุขบัว  ( 15)  ได้ศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนของนักศึกษามหาวิทยาลยั
ราชภฏัชยัภูมิ พบว่า เพศ ชั้นปี และสาขาวิชาท่ีแตกต่างกัน
ความรู้ดา้นภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกนั และชั้นปีท่ีแตกต่าง
กนัพฤติกรรมการลดภาวะโลกร้อนไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี
ยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ ประธีป ดวงแว่ว (22) พบว่า 
นกัศึกษาในมหาวทิยาลยัราชภฏัสุรินทร์ ชั้นปีท่ีแตกต่างกนัมี
ความรู้เก่ียวกับการอนุรักษ์พลังงานไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน 
นอกจากน้ีย ังสอดคล้องกับวัฒนา จันทรเสน  ( 23)  ศึกษา
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร อ นุ รั ก ษ์ ส่ิ ง แ ว ด ล้อ ม ข อ งนั ก เ รี ย น
ประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง ประเภทวิชาช่างอุตสาหกรรม
ในสถานศึกษาสังกัดกรมอาชีวศึกษา พบว่าพฤติกรรมการ
อนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มไม่สมัพนัธ์กบัสาขาวชิาท่ีเรียน 
ข้อเสนอแนะ 
 1. จากการศึกษาพบวา่นกัศึกษามีความรู้เก่ียวกบัภาวะ
โลกร้อนอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากทุกหลกัสูตรในแต่
ละสาขาวิชาของวิทยาลยันวตักรรมการจดัการไม่มีการเรียน
การสอนในรายวชิาดา้นส่ิงแวดลอ้มโดยตรง ดงันั้นควรมีการ
บรรจุรายวิชาด้านส่ิงแวดล้อมหรือสอดแทรกเน้ือหาและ
แนวคิดดา้นการอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มไวใ้นทุกหลกัสูตร ตลอด
ทั้ งสนับสนุนกิจกรรมของนักศึกษาด้านการอนุ รักษ์
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ิมมากข้ึนและต่อเน่ือง เพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ สร้าง
ความตระหนัก และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมด้านส่ิงแวดลอ้ม
และการลดปัญหาภาวะโลกร้อนแก่นกัศึกษา 
 2. มหาวิทยาลยัควรมีการก าหนดนโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติท่ีชัดเจนด้านการพฒันาส่ิงแวดล้อมในระดับคณะ 
สาขาวิชา และหลกัสูตร เพ่ือน าไปสู่การเป็นมหาวิทยาลยัสี
เขียว โดยสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกภาคส่วน ทั้ ง
ผูบ้ริหาร อาจารย ์เจา้หนา้ท่ี และนกัศึกษา 
 3. ควรมีการให้ความรู้ดา้นส่ิงแวดลอ้มแก่นักศึกษา
ผ่ า น ส่ื อ ต่ า ง ๆ  หล ากหล า ย ช่ อ งท า ง  ร วมทั้ ง มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์ การรณรงค์อย่างต่อเน่ือง ควบคู่กับการ
ส่งเสริมสนบัสนุนโครงการ/กิจกรรมของนกัศึกษาท่ีเป็นการ

สร้ า งความตระหนักและ มี ส่วน ร่วมในการอนุ รักษ์
ส่ิงแวดลอ้ม 
 4. มหาวทิยาลยัควรมีการจดัท าโครงการวิจยัดา้นการ
อนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมแบบมีส่วนร่วม  มีการส ารวจการใช้
ทรัพยากรและการเกิดของเสีย  ส ารวจวามคิดเห็นของ
บุคลากรนกัศึกษาก่อนและหลงัจดัท าโครงการ มีการเผยแพร่
ขอ้มูลและจัดท าประชาคม เพื่อสร้างความตระหนักและมี
ส่วนร่วมของบุคลากรและนกัศึกษาอยา่งต่อเน่ือง 
 5. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะนกัศึกษาระดบั
ปริญญาตรีของวิทยาลยันวตักรรมการจัดการ ในการศึกษา
คร้ังต่อไปควรมีการศึกษาทั้ งบุคลากรและนักศึกษาของ
มหาวิทยาลัย เพ่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยคร้ังน้ี และเป็น
ข้อมูลส าหรับการพัฒนาด้านการอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมใน
ภาพรวมของมหาวทิยาลยั 
 6. ควรมีการขยายขอบเขตการวิจัย โดยการวิจัย
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research : 
PAR) มีการส ารวจข้อมูลการใช้ทรัพยากร เช่น การใช้
พลงังานไฟฟ้า การใชน้ ้ าในระดบัคณะ ตลอดทั้งของเสีย เช่น 
ปริมาณขยะท่ีเกิดข้ึน หลังจากนั้ นมีการสะท้อนคืนข้อมูล 
(Feedback) ให้บุคลากรและนักศึกษาของแต่ละคณะทราบ
เป็นระยะๆ ตลอดทั้งจดักิจกรรมรณรงคก์ารอนุรักษพ์ลงังาน
และส่ิงแวดลอ้มในระดบัคณะ รวมทั้ งคน้หา สร้าง และยก
ยอ่งบุคคลตน้แบบทั้งในส่วนของบุคลากรและนกัศึกษา เพื่อ
สร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมในระดบัมหาวทิยาลยัต่อไป 
กติติกรรมประกาศ  
 การวิจยัในคร้ังน้ีส าเร็จด้วยดี ดว้ยความร่วมมือของ
นกัศึกษาวิทยาลยันวตักรรมการจดัการ มหาวิทยาลยัราชภฏั 
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์ท่ีสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามในคร้ังน้ี ตลอดทั้ งคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้ให้
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอขอบคุณ รอง
ศาสตราจารย ์ดร.ปัญญา หมัน่เก็บ ส าหรับค าแนะน าในการ
วเิคราะห์ขอ้มูลและการแปลผลทางสถิติ  
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การศึกษาระยะเวลารอคอยรับบริการทนัตกรรมของผู้รับบริการโรงพยาบาลเสลภูมิ 
A study of the patient’s waiting period to receive dental services in Selaphum hospital. 

ทดัจนัทร์  มะเสนะ1  ปิยนาถ  แกว้บวัพนัธ์1 

 
บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ การศึกษาระยะเวลารอคอยในการรับบริการทางทนัตกรรมของฝ่ายทนัตกรรมโรงพยาบาลเสลภูมิ  
อ  าเภอเสลภูมิ  จงัหวดัร้อยเอ็ด  และเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยกบัการรับบริการทนัตกรรมกบัระยะเวลามาตรฐาน  กลุ่มตวัอย่างคือกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ไดแ้ก่  ประชาชนทัว่ไปท่ีมารับบริการทางทนัตกรรม  ณ  ฝ่ายทนัตกรรม  อ าเภอเสลภูมิ  จงัหวดัร้อยเอ็ดช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
สิงหาคม  พ.ศ.2557  จ  านวน  83  คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป  ขอ้มูลการรับบริการทางทนัตก
รรม  ระยะรอคอยของผูรั้บบริการทางทนัตกรรม  ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม 2557 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสถิติวิเคราะห์ไดแ้ก่  One  sample t test 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระยะเวลารอคอย ในการรับบริการทนัตกรรม  23.16  นาที และเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยกบั
ค่ามาตรฐานรอคอยรับบริการ  30  นาที ผลการวิจยัพบว่า  มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าต  ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน จาก
การศึกษาดงักล่าว ในการศึกษาควรแยกศึกษาเป็นรายบริการจะสามารถศึกษาระยะเวลาท่ีใช้ในหัตถการนั้นๆได้สมบูรณ์กว่า  การศึกษาควร
เปรียบเทียบจ านวนผูรั้บบริการรายวนักบัอตัราก าลงัในการให้บริการทางทนัตกรรมในแต่ละบริการทางทนัตกรรม  และค่าระยะเวลารอคอยท่ี
เกินกวา่ค่ามาตรฐานควรมีการปรับปรุงโดยมีวิธีการบริหารจดัการท่ีเหมาะสม 

Abstract 
The survey research aim to study waiting period to receive dental services in the  Dental department of Selaphum 

hospital ,Roi-Et province and compare the waiting period to receive dental services with the standard. The sample is a 
total of 83 people received dental services at the Dental department of selaphum hostital,Roi-Et province during July and 
August 2557.The Tools used in this study is questionnaire that includes general information ,received dental services 
information ,patients's waiting period to receive dental services. Which were tested for content validity by experts.The 
samples were collected by a questionnaire during July and August 2557.Data were analyzed using descriptive statistics 
including percentage, mean and standard deviation. And statistical analysis, including  One sample t test. 
 The results showed that average waiting period to receive dental service of sample is 23:16 minutes.  And lower 
than the standard statistically significant when compare with the 30 minutes of the standard waiting period. From this 
study. The study should be a separate study of period used in each procedures that are  completely over. The study should 
compare the number of patients daily with the staffing in providing dental services. And the waiting period of each service 
that exceeds the standard should be improved by means of proper management. 
 
  

                                                           
1 งานทนัตกรรม โรงพยาบาลเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
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บทน า 
                ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนด ยุทธศาสตร์เพ่ือ การพฒันาระบบสุขภาพคน
ไทย เพ่ือใหบ้รรลุวสิัยทศัน์ ภายในทศวรรษต่อไป คนไทย
ทุกคนจะมีสุขภาพแข็งแรง เ พ่ิม ข้ึน เ พ่ือสร้างความ
เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศทั้ งทางตรงและ
ทางอ้อมอย่างย ัง่ยืน โดยพัฒนาบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขในการเป็น National Health Authority ให้
เขม้แข็ง และเร่ิมด าเนินการโครงสร้างการบริหารจดัการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ีเป็นรูปแบบเขตบริการ
สุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนด ยทุธศาสตร์การ
ด าเนินงาน 3 ยุทธศาสตร์ มาตรการการด าเนินงานและ
ตวัช้ีวดั 44 ตวั เพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ และเป้าหมาย ท่ี
ก าหนด ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาสุขภาพตาม
กลุ่มวยั  ยุทธศาสตร์ 2 พฒันาและจัดระบบบริการท่ีมี
คุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเขา้ถึง
บริการได ้ และยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาระบบบริหารจดัการ
เพื่อสนบัสนุนการจดับริการ(1)   
                โดยท่ียทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาและจดัระบบบริการ
ท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเขา้ถึง
บริการได ้ ในส่วนของการเขา้ถึงบริการให้ลดความแออดั 
และเวลารอคอยการลดระยะเวลาการรอคอยท่ีใชใ้นการรับ
บริการของผู ้ รับบ ริการนับ เวลาตั้ ง แต่ ผู ้ รับบ ริการ
ลงทะเบียนเขา้รับบริการจนถึงไดรั้บยาแลว้  ระยะเวลาเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถท านายความพึงพอใจของผูรั้บบริการและ
เป็นเหตุผลของการมารับบริการ  ผลกระทบท่ีเกิดจาการรอ
คอยจะท าให้ผูรั้บบริการตอ้งใชเ้วลาในการรับบริการมาก
ข้ึน  เกิดความล่าชา้ในการตรวจรักษา  ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
ของผูรั้บบริการทั้งทางร่างกายและจิตใจ(1)     
                ปัจจุบนัน้ีผูค้นส่วนใหญ่มีการให้ความส าคญักบั
สุขภาพช่องปาก หรือทันตกรรมสุขภาพ(Dental Health)
มากข้ึนเน่ืองจากสุขภาพในช่องปากนั้นมีความส าคญัต่อ
สุขภาพร่างกายท่ีดี หากเรามีเหงือกและฟันท่ีแขง็แรง จะท า
ให้มีการบดเค้ียวอาหารได้ดี สามารถบริโภคอาหารท่ีมี
โภชนาการ 5 หมู่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   ฝ่ายทนัตกรรม
โรงพยาบาลเสลภูมิได้มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลง

ระบบการท างานเพ่ือรองรับบริการทางทันตกรรมแก่
ผูรั้บบริการตลอดเวลา  โดยมีการจัดการซักประวัติก่อน
การรักบริการ  เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวางแผนการ
รักษาของเจ้าหน้าท่ีและทนัตแพทยร่์วมกบัผูรั้บบริการ(3)  
หากแต่วา่ยงัไม่เคยมีการศึกษาระยะเวลาท่ีใชใ้นรอคอยการ
รับบริการ  อีกทั้งในการปรับปรุงระบบการรับบริการทาง
ทนัตกรรมเพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วในการให้บริการ  จ าเป็น
อยา่งยิง่ท่ีตอ้งทราบขอ้มูลต่างๆ  และน าไปใชป้ระโยชน์ต่อ
การวางแผนงานบริการทนัตกรรมในระยะยาว 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาระยะเวลารอคอยในการรับบริการทาง
ทนัตกรรมของฝ่ายทนัตกรรมโรงพยาบาลเสลภูมิ  อ าเภอ
เสลภูมิ  จงัหวดัร้อยเอด็  และเปรียบเทียบระยะเวลารอคอย
กบัการรับบริการทนัตกรรมกบัระยะเวลามาตรฐาน  
วธีิการวจัิย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัย เชิงส ารวจ (Survey  
Research)  เพื่อการศึกษาระยะเวลารอคอยในการรับ
บริการทางทนัตกรรมของฝ่ายทนัตกรรมโรงพยาบาลเสล
ภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวดัร้อยเอ็ด   และเปรียบเทียบ
ระยะเวลารอคอยกบัการรับบริการทนัตกรรมกบัระยะเวลา
มาตรฐาน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
                ประชากร  ได้แก่  ประชาชนทั่วไปท่ีมารับ
บริการทางทนัตกรรม  ณ  ฝ่ายทนัตกรรม  อ าเภอเสลภูมิ  
จงัหวดัร้อยเอด็ 
                กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ประชาชนทั่วไปท่ีมารับ
บริการทางทนัตกรรม  ณ  ฝ่ายทนัตกรรม  อ าเภอเสลภูมิ  
จงัหวดัร้อยเอด็ช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม  พ.ศ.
2557 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ  
Thorndike  Thorndike(1978)(3) เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบอยา่งง่าย (simple random sampling)  
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี  ใชเ้ป็น
แบบสอบถาม(Questionnaire)  แบ่งสาระส าคัญเป็น  3  
ส่วน  คือ   

  ส่วน ท่ี   1  แบบบัน ทึกข้อ มูลทั่ วไปของ
ผูรั้บบริการ  เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิดจ านวน  6  
ข้อ  ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับอายุ เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ส่วนท่ี   2  แบบบนัทึกขอ้มูลการรับบริการทาง
ทัน ต ก ร ร ม เ ป็ น ค า ถ ามป ล า ย ปิ ด จ า น วน   6  ข้อ  
ประกอบด้วยขอ้มูลเก่ียวกับการใชบ้ริการทางทนัตกรรม 
เหตุผลของการเลือกใชบ้ริการทางทนัตกรรม บริการทาง
ทนัตกรรมท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ 
  ส่ วน   3  แบบบัน ทึ กร ะยะ รอคอยขอ ง
ผูรั้บบริการทางทันตกรรม(เจ้าหน้าท่ีเป็นผู ้กรอก)เป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวน  6  ข้อ  ประกอบด้วยข้อมูล
เก่ียวกับระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการมาโรงพยาบาล  เวลาท่ี
ผู ้รับบริการมาถึงจุดซักประวติัทางทันตกรรม  เวลาท่ี
ผูรั้บบริการพบทันตแพทย/์เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข  
เวลาท่ีผูรั้บบริการได้รับบริการเสร็จ  เวลาท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บใบสัง่ยา 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรง(Validity)  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ี
สร้างไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน  3  ท่าน  เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษา  และความครอบคลุม
ของเน้ือหา(Content Validity )  แลว้น าไปปรับปรุงค าถาม
ตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ   แล้วส่งให้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกคร้ัง  จนเป็นท่ียอมรับ  ถือว่ามีความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหา  แลว้จึงน าไปทดลองใช ้
สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive  statistic)  ไดแ้ก่  
จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ
การเปรียบเทียบความแตกต่างใชส้ถิติ t- test เปรียบเทียบ
กบัค่ามาตรฐาน  30  นาที 
ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป  ผู ้ รับบ ริการทั้ งหญิงและชาย มี
จ านวนใกลเ้คียงกนัโดยเป็นหญิงมากกวา่ร้อยละ  59.0,  มี
อาย ุ 60  ปีข้ึนไปมากถึงร้อยละ  22.9,  มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ  42.2,  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ  26.5,  มีรายไดน้อ้ยกว่า  5000  บาทต่อเดือนร้อย
ละ  57.8 
 2. ขอ้มูลการรับบริการทางทนัตกรรม  การมารับ
บริการของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมไม่แน่นอนหรือ 1 
ปีต่อคร้ังร้อยละ  48.2,  เหตุผลท่ีเลือกใช้บริการจาก
โรงพยาบาลเสลภูมิเจ้าหน้าท่ีให้บริการดีร้อยละ  55.4,  
ผูรั้บบริการมาถอนฟันร้อยละ  48.2 
 3.ข้อมูลระยะเวลาการรับบริการทางทันตกรรม 
พบว่า  ในภาพรวมผูรั้บบริการ  มี   เวลาท่ีผูรั้บบริการรอ
คอยก่อนเขา้พบทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข
เป็นนาทีต ่าสุด  1  นาที  สูงสุด   86  นาที  ( =23.16),    
 4.  ผลการเปรียบเทียบระยะรอคอยรับบริการทาง
ทนัตกรรมกบัค่ามาตรฐานรอคอยรับบริการ(30  นาที) 
พบว่า ค่าเฉล่ียระยะรอคอยรับบริการทางทนัตกรรมเม่ือ
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการรอคอยรับบริการ(30  
นาที)  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยมีค่าต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.ระยะเวลารอคอยการรับบริการทางทันตกรรม
นอ้ยของกลุ่มตวัอย่างมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการในการท่ี
เจ้าหน้าท่ีให้บริการดีร้อยละ 55.4  รองลงมาเป็นเหตุผล
อ่ืนๆ  และคุณภาพการรักษาดีร้อยละ 54.2  และ49.4  เป็น
ล าดับ   สอดคล้องกับการศึกษาของกตัญชลี   นาคชุ่ม  
(2546) (4)  คุณภาพบริการท่ีผูรั้บบริการในโรงพยาบาล
คาดหวงั  คือ  ความรวดเร็วในการใช้บริการ  รอไม่นาน  
ตรวจรักษาตรวจเวลา  ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน  บอก
ระยะเวลาในการรอตรวจและรอผลตรวจให้ทราบและ 
แตกต่างกบัการศึกษาของ Katz, K., Blaire, L.  and 
Larson,R.  (1991) (5) ปัจจยัท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพ
การได้รับบริการจากผู ้ให้บริการ   ซ่ึงโดยส่วนใหญ่
ผูรั้บบริการจะประเมินคุณภาพบริการไปในทางลบ   
 2.กลุ่มตวัอย่างเลือกใช้บริการทางทันตกรรมโดย
ไม่เก่ียวกบัอตัราค่ารักษาพยาบาลไม่แพงร้อยละ3.6  โดยท่ี
รายไดเ้ฉล่ียน้อยกว่า  5000  ร้อยละ   57.8  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัอญัชลี  บวัทอง  (2546)(6)  ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยมี
ค่ามธัยฐานเท่ากับ  2.67  นาที  ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง  และมี
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  ส่วน ท่ี   1  แบบบัน ทึกข้อ มูลทั่ วไปของ
ผูรั้บบริการ  เป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิดจ านวน  6  
ข้อ  ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับอายุ เพศ อาชีพ ระดับ
การศึกษาสูงสุด รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
  ส่วนท่ี   2  แบบบนัทึกขอ้มูลการรับบริการทาง
ทัน ต ก ร ร ม เ ป็ น ค า ถ ามป ล า ย ปิ ด จ า น วน   6  ข้อ  
ประกอบด้วยขอ้มูลเก่ียวกับการใชบ้ริการทางทนัตกรรม 
เหตุผลของการเลือกใชบ้ริการทางทนัตกรรม บริการทาง
ทนัตกรรมท่ีผูรั้บบริการไดรั้บ 
  ส่ วน   3  แบบบัน ทึ กร ะยะ รอคอยขอ ง
ผูรั้บบริการทางทันตกรรม(เจ้าหน้าท่ีเป็นผู ้กรอก)เป็น
ค าถามปลายเปิดจ านวน  6  ข้อ  ประกอบด้วยข้อมูล
เก่ียวกับระยะเวลาท่ีผูรั้บบริการมาโรงพยาบาล  เวลาท่ี
ผู ้รับบริการมาถึงจุดซักประวติัทางทันตกรรม  เวลาท่ี
ผูรั้บบริการพบทันตแพทย/์เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข  
เวลาท่ีผูรั้บบริการได้รับบริการเสร็จ  เวลาท่ีผูรั้บบริการ
ไดรั้บใบสัง่ยา 
  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  การ
ตรวจสอบความตรง(Validity)  ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ี
สร้างไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวุฒิ  จ านวน  3  ท่าน  เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษา  และความครอบคลุม
ของเน้ือหา(Content Validity )  แลว้น าไปปรับปรุงค าถาม
ตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ   แล้วส่งให้ทรงคุณวุฒิ
พิจารณาอีกคร้ัง  จนเป็นท่ียอมรับ  ถือว่ามีความเท่ียงตรง
ตามเน้ือหา  แลว้จึงน าไปทดลองใช ้
สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive  statistic)  ไดแ้ก่  
จ านวน  ร้อยละ  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และ
การเปรียบเทียบความแตกต่างใชส้ถิติ t- test เปรียบเทียบ
กบัค่ามาตรฐาน  30  นาที 
ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป  ผู ้ รับบ ริการทั้ งหญิงและชาย มี
จ านวนใกลเ้คียงกนัโดยเป็นหญิงมากกวา่ร้อยละ  59.0,  มี
อาย ุ 60  ปีข้ึนไปมากถึงร้อยละ  22.9,  มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษาร้อยละ  42.2,  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

ร้อยละ  26.5,  มีรายไดน้อ้ยกว่า  5000  บาทต่อเดือนร้อย
ละ  57.8 
 2. ขอ้มูลการรับบริการทางทนัตกรรม  การมารับ
บริการของผูม้ารับบริการทางทนัตกรรมไม่แน่นอนหรือ 1 
ปีต่อคร้ังร้อยละ  48.2,  เหตุผลท่ีเลือกใช้บริการจาก
โรงพยาบาลเสลภูมิเจ้าหน้าท่ีให้บริการดีร้อยละ  55.4,  
ผูรั้บบริการมาถอนฟันร้อยละ  48.2 
 3.ข้อมูลระยะเวลาการรับบริการทางทันตกรรม 
พบว่า  ในภาพรวมผูรั้บบริการ  มี   เวลาท่ีผูรั้บบริการรอ
คอยก่อนเขา้พบทนัตแพทย/์เจา้พนกังานทนัตสาธารณสุข
เป็นนาทีต ่าสุด  1  นาที  สูงสุด   86  นาที  ( =23.16),    
 4.  ผลการเปรียบเทียบระยะรอคอยรับบริการทาง
ทนัตกรรมกบัค่ามาตรฐานรอคอยรับบริการ(30  นาที) 
พบว่า ค่าเฉล่ียระยะรอคอยรับบริการทางทนัตกรรมเม่ือ
เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการรอคอยรับบริการ(30  
นาที)  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 โดยมีค่าต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน 
สรุปและอภิปรายผล 
 1.ระยะเวลารอคอยการรับบริการทางทันตกรรม
นอ้ยของกลุ่มตวัอย่างมีผลต่อการเลือกใชบ้ริการในการท่ี
เจ้าหน้าท่ีให้บริการดีร้อยละ 55.4  รองลงมาเป็นเหตุผล
อ่ืนๆ  และคุณภาพการรักษาดีร้อยละ 54.2  และ49.4  เป็น
ล าดับ   สอดคล้องกับการศึกษาของกตัญชลี   นาคชุ่ม  
(2546) (4)  คุณภาพบริการท่ีผูรั้บบริการในโรงพยาบาล
คาดหวงั  คือ  ความรวดเร็วในการใช้บริการ  รอไม่นาน  
ตรวจรักษาตรวจเวลา  ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน  บอก
ระยะเวลาในการรอตรวจและรอผลตรวจให้ทราบและ 
แตกต่างกบัการศึกษาของ Katz, K., Blaire, L.  and 
Larson,R.  (1991) (5) ปัจจยัท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพ
การได้รับบริการจากผู ้ให้บริการ   ซ่ึงโดยส่วนใหญ่
ผูรั้บบริการจะประเมินคุณภาพบริการไปในทางลบ   
 2.กลุ่มตวัอย่างเลือกใช้บริการทางทันตกรรมโดย
ไม่เก่ียวกบัอตัราค่ารักษาพยาบาลไม่แพงร้อยละ3.6  โดยท่ี
รายไดเ้ฉล่ียน้อยกว่า  5000  ร้อยละ   57.8  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัอญัชลี  บวัทอง  (2546)(6)  ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยมี
ค่ามธัยฐานเท่ากับ  2.67  นาที  ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง  และมี
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ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระยะเวลารอคอยไดแ้ก่  จ านวนผู ้
ท่ีรอรับบริการ  ประสบการณ์การท างานของแพทยใ์ชทุ้น  
และจ านวนพยาบาลเทคนิค/เจ้าหน้าท่ีพยาบาล  ประเภท
ของผูป่้วย  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัระยะรอคอย  
ได้แก่  ความรุนแรงของการเจ็บป่วยและประเภทของผู ้
เจ็บป่วย  อตัราก าลงัของผูใ้ห้บริการ  ประสบการณ์การ
ท างานของแพทยฝึ์กหัด  จ านวนแพทยป์ระจ าโรงพยาบาล  
จ านวนแพทยฝึ์กหัด  จ านวนพยาบาลวิชาชีพและจ านวนผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้   
 3.ผลการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยของ
กลุ่มตวัอยา่งกบัค่ามาตรฐานรอคอยรับบริการ  30  นาที  มี
ค่าต ่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานเน่ืองจากการระบบคัดกรอง
ผูรั้บบริการแยกผูรั้บบริการทัว่ไปและผูรั้บบริการการท่ีมี
การนดัหมายล่วงหนา้  จ านวนห้องท่ีให้บริการเพ่ิมข้ึน  อีก
คร้ังจ านวนบุคลากรท่ีพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
ศศิวรรณ รัตนอุบล และ ชานินทร์ ศรีสุวรรณนภา  (2556) 
(7) เวลารอรับบริการเฉล่ียรวมของผูป่้วยทัว่ไป ลดลงจาก
เดิม 166.63 นาทีเป็น 120.42 นาที ร้อยละลดลงคิดเป็น 
27.73 แต่เวลารอรับบริการเฉล่ียรวมของผูป่้วยบัตรนัด 

เพ่ิมข้ึนจากเดิม 59.65 นาที เป็น 80.71 นาที ร้อยละเพ่ิมข้ึน
คิดเป็น 35.31 และ ทั้งน้ีเน่ืองจากผลจากการเพ่ิมพยาบาล
อีก 1 คน  โดยท่ีการศึกษาของ Taylor. (1994)(8)  ความ
ล่าชา้ในการรอคอยบริการมีความสัมพนัธ์กบัการประเมิน
คุณภาพบริการ  ถา้ผูรั้บบริการรอคอยมากกว่า  30  นาที  
จะเกิดความรู้สึกกระสบักระส่าย  โกรธ  เครียด  วิตกกงัวล  
มีความเช่ือถือลดลง  และประเมินคุณภาพบริการไปในทาง
ลบ  
ข้อเสนอแนะ 
 1.เน่ืองจากบริการทางทนัตกรรมเป็นการให้บริการ
ท่ีหลากหลาย   เวลาท่ีใช้ในหัตถการแตกต่างกัน   ใน
การศึกษาควรแยกศึกษาเป็นรายบริการจะสามารถศึกษา
ระยะเวลาท่ีใชใ้นหตัถการนั้นๆไดส้มบูรณ์กวา่ 
 2.การศึกษาควรเปรียบเทียบจ านวนผูรั้บบริการ
รายวนักบัอตัราก าลงัในการใหบ้ริการทางทนัตกรรมในแต่
ละบริการทางทนัตกรรม 
 3.ค่าระยะเวลารอคอยท่ีเกินกวา่ค่ามาตรฐานควรมี
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัเร่ือง การศึกษาความรู้และพฤติกรรมดา้นทนัตสุขภาพของผูพิ้การในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ดา้นทนัตสุขภาพของผูพิ้การในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอ
เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด และศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผูพิ้การในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูพิ้การในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ จ  านวน 67 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ไดแ้ก่ แบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไป ,แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ และแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ทนัตสุขภาพซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามระหว่างวนัท่ี 1 
พฤษภาคม 2558 – 30 มิถุนายน 2558 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยั พบวา่ความรู้ทางทนัตสุขภาพของผูพิ้การในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัต ่า จากการศึกษาดงักล่าว ควรส่งเสริมให้มีการให้ทนัตสุขศึกษาแก่ผูพิ้การ และ
ส่งเสริมให้มีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขในการดูแลติดตามพฤติกรรมทนัตสุขภาพของผูพิ้การโดยการเยี่ยมบา้น และส่งเสริมให้มีการสร้าง
อาชีพแก่ผูพิ้การให้มีรายไดใ้นการเล้ียงดูตนเอง 

Abstract 
 The descriptive research of knowledge and behavior in dental health care of the disabled was aimed to describe knowledge and 
behavior in dental health care of disabled in Klang and Kwanmueng sub-district ,Selaphum district ,Roi-et province . The sample were 67 
disabled in Klang and Kwanmueng sub-district. The research instrument were questionnaires, comprised of general information, knowledge 
test and behaviors dental care test respectively. The content validity of tests were examined by experts. Data were collected by self 
administered questionnaire during May 1, 2558 - June 30, 2558. Data were analyzed using descriptive statistics include percentage, mean and 
standard deviation. 
 The results showed that the knowledge of the dental health care is moderate and the behavior of dental health care is low in disabled 
in Klang and Kwanmueng sub-district , As the results it should be promoted to provide dental health care education for persons with 
disabilities. And encourage training in healthcare volunteers to monitor the behavior of dental health care of the disabled by home visited. And 
encourage the job for persons with disabilities to have the income to support themselves. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
1 งานทนัตกรรม โรงพยาบาลเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 



424
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่10 ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม 2560  

 

บทน า 
 ปัญหาโรคในช่องปากเป็นปัญหาท่ีส าคญัปัญหา
หน่ึง ทั้งน้ีเพราะมีอตัราการเกิดโรคค่อนขา้งสูงในทุกกลุ่ม
อาย ุแมว้า่ทางกระทรวงสาธารณสุขจะไดเ้ร่งด าเนินการให้
ความรู้  รณรงค์เผยแพร่ความรู้เ ร่ืองทันตสุขภาพ ให้
ประชาชนได้ตระหนักถึงปัญหา และสนใจในการดูแล
ทนัตสุขภาพของตนเองมาโดยตลอด แต่จ านวนและการ
กระจายของโรคในช่องปาก ของประชากรไทยยงัคงมี
ความชุกสูง โดยเฉพาะในผูพิ้การ ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ส าคญัอนัดบัแรกในการป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพใน
ช่องปาก มีขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย และทางสังคมในการ
เขา้ถึงบริการด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้าน
ทันตสาธารณสุขซ่ึงจัดเป็นปัญหาเร้ือรังตลอดชีวิต เป็น
ปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน เป็นสาเหตุท่ี
ส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและคุณภาพชีวติ(1) 

 การให้บริการด้านส่งเสริมป้องกัน ทั้ งเชิงรุกและ
เ ชิง รับด้านทันตกรรม มีการด า เ นินงานในทุกกลุ่ม
ประชากรไม่วา่จะเป็นเด็ก หญิงตั้งครรภ์ ประชาชนทัว่ไป
และผูสู้งอายุ แต่ส าหรับกลุ่มผูพิ้การยงัไม่มีกิจกรรมด้าน
การส่งเสริมป้องกนัทนัตสุขภาพท่ีชดัเจน ผูพิ้การดา้นการ
เคล่ือนไหว เช่น พิการแขน/ขา อัมพฤกษ์ อัมพาต มี
ขอ้จ ากดัในการดูแลรักษาทนัตสุขภาพของตนเองและยงัมี
อุปสรรคในการเขา้รับบริการในสถานบริการดว้ย(2) ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหปั้ญหาทนัตสุขภาพมีความรุนแรงมากและกระทบ
ถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูพิ้การการด าเนินกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมทนัตสุขภาพของผูพิ้การกลุ่มน้ีจึงเป็นประโยชน์
อยา่งยิง่ในการน าไปใช ้
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้ดา้นทนัตสุขภาพของผูพ้ิการ 
ต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือ อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 2 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพของผู ้
พิการ ต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ 
รูปแบบการวจัิย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมในการดูแลทนัต
สุขภาพของผูพ้ิการ ในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง 
อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
ประชากร 
 ประชากรไดแ้ก่ ผูพ้ิการในเขตต าบลกลาง และ
ต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ทุกคน
จ านวน 67 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ผูว้ิจยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดโดยมีเน้ือหาท่ีครอบคลุม
การดูแลทันตสุขภาพของผู ้พิการ เป็นแบบสอบถาม
(Questionnaire) จ านวน 1 ชุด แบ่งตามสาระความส าคญัได ้
ดงัน้ี 
 แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย
ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้ 
โรคประจ าตัว เป็นค าถามปลายเปิด สถานะภาพ ระดับ
การศึกษา การช่วยเหลือตนเอง ประเภทความพิการ เป็น
ค าถามปลายปิด  
 ส่วนที่ 2  แบบวดัความรู้ดา้นทนัตสุขภาพ จ านวน 
10 ขอ้ เป็นค าถามแบบหลายตวัเลือก  
 ส่วนที่ 3 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพ 
จ านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า  3 
ระดบั  
 การแบ่งระดบัความรู้ และพฤติกรรมการดูแลทนัต
สุขภาพใช้วิ ธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ  Bloom 
(1986:42) แบ่งเป็น 3 ระดบัดงัน้ี คือ คะแนน นอ้ยกวา่ร้อย
ละ 60 ระดบัต ่า คะแนน  ร้อยละ 60-79 ระดบัปานกลาง 
คะแนน  มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ระดบัสูง 
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปปรึกษากบั
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
ทางภาษา และความครอบคลุมของเ น้ือหา (Content 
Validity) แล้วน าไปปรับปรุงค าถามตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แลว้ส่งผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง จนเป็นท่ี
ยอมรับถือว่ามีความเท่ียงตรงแล้วตามเน้ือหา จึงน าไป
ทดลองใชต้่อไป 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistic) ไดแ้ก่ การค านวณค่าสถิติจ านวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทัว่ไป ผูพ้ิการในเขตต าบลกลางและต าบล
ขวญัเมือง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 อยู่ในช่วง
อายุมากกว่า 70 ปี มากถึงร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 59.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 
80.6 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 50.74 
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 71.6 ระดับการศึกษา ส าเร็จชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.6  ส่วนใหญ่พิการด้านการ
เคล่ือนไหว ร้อยละ 52.2 และช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ร้อย
ละ 59.7  
 2. ความรู้ทางทนัตสุขภาพ  ผูพ้ิการในเขตต าบล
กลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มี
ความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
เร่ืองอาหารท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ ไดง่้ายท่ีสุด ร้อยละ 74.6 
รองลงมาคือ ลกัษณะของยาสีฟันท่ีดี ร้อยละ 73.1 ผูพ้ิการ
ในเขตต าบลกลางและต าบลขวัญเมือง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด มีความรู้นอ้ยท่ีสุดหรือตอบผิดมา 2 ล าดบั
แรก ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 83.6 
รองลงมาคือสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ 77.6  ระดับ
ความรู้ผูพ้ิการในเขตต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอ
เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่มีความรู้ทางทนัตสุขภาพอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.7 และระดบัต ่า ร้อยละ 40.3 
ตามล าดบั  
 3. พฤตกิรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ผูพ้ิการในเขต
ต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จังหวดั
ร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง 2 
ล าดบัแรกคือ การใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด์เป็น
ประจ า ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือหลงัทานอาหารทุกคร้ัง 
ถา้ไม่ไดแ้ปรงฟันจะบว้นปาก เป็นประจ าร้อยละ 38.8 ผู ้
พิการในเขตต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสล
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ี
ไม่ถูกต้อง 2 ล าดับแรกคือ ไม่เคยส่องกระจกตรวจดู

เหงือกและฟันของตนเองหลังแปรงฟันร้อยละ 67.2 
รองลงมาคือการแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันท่ีมีแปรงขนฟ ู
ร้อยละ 40.3 ระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพจาก
ต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จังหวดั
ร้อยเอ็ดพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ใน
ระดับต ่ าและระดับกลาง ร้อยละ 71.64 และ 23.88 
ตามล าดบั  
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูพิ้การใน
เขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ เป็นเพศชายร้อยละ 80.7 อยูใ่นช่วงอายมุากกวา่ 70 
ปี ร้อยละ43.3 สถานะภาพสมรสร้อยละ 59.7 โดยส่วน
ใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 80.6รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากวา่1,000บาทร้อยละ 50.74 ส่วนใหญ่พิการดา้นการ
เคล่ือนไหว ร้อยละ52.2 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูพิ้การดา้น
การเคล่ือนไหวของศูนยแ์พทยชุ์มชนในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จงัหวดันครราชสีมาโดยพบวา่ ผูพิ้การส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ58.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 
43.7 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ70.7 ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่
เกิน1,000บาทต่อเดือนร้อยละ 58.0 และความพิการอยูใ่น
ระดบั3ร้อยละ 32.7(2)  
 2. ความรู้ทางทนัตสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา่ ผู ้
พิการในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ มีระดบัความรู้ทางทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 44.7 เน่ืองจากผูพิ้การส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 86.6 และมีความรู้ดา้น
ทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งในเร่ืองลกัษณะยาสีฟันท่ีดีร้อยละ 
73.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาการส ารวจความตอ้งการดา้น
การรักษาทางทนัตกรรมในกลุ่มผูพิ้การการเคล่ือนไหวใน
เขตหนองแขม พบวา่ ส่วนใหญ่มีการใชย้าสีฟันท่ีมี
ฟลูออไรด ์ ร้อยละ 64.29 (3) และมีความรู้นอ้ยท่ีสุด หรือ
ตอบผิด 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความรู้ในเร่ืองสาเหตขุองการ
เกิดโรคฟันผรุ้อยละ 83.6 และสาเหตุของโรคเหงือกอกัเสบ
ร้อยละ 77.6 เน่ืองจากผูพิ้การส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 86.6 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive statistic) ไดแ้ก่ การค านวณค่าสถิติจ านวน
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทัว่ไป ผูพ้ิการในเขตต าบลกลางและต าบล
ขวญัเมือง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.7 อยู่ในช่วง
อายุมากกว่า 70 ปี มากถึงร้อยละ 43.3 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 59.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 
80.6 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 50.74 
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 71.6 ระดับการศึกษา ส าเร็จชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 86.6  ส่วนใหญ่พิการด้านการ
เคล่ือนไหว ร้อยละ 52.2 และช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง ร้อย
ละ 59.7  
 2. ความรู้ทางทนัตสุขภาพ  ผูพ้ิการในเขตต าบล
กลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มี
ความรู้ทางดา้นทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 2 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ 
เร่ืองอาหารท่ีท าให้เกิดโรคฟันผุ ไดง่้ายท่ีสุด ร้อยละ 74.6 
รองลงมาคือ ลกัษณะของยาสีฟันท่ีดี ร้อยละ 73.1 ผูพ้ิการ
ในเขตต าบลกลางและต าบลขวัญเมือง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด มีความรู้นอ้ยท่ีสุดหรือตอบผิดมา 2 ล าดบั
แรก ได้แก่ สาเหตุของการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 83.6 
รองลงมาคือสาเหตุของโรคเหงือกอักเสบ 77.6  ระดับ
ความรู้ผูพ้ิการในเขตต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอ
เสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่มีความรู้ทางทนัตสุขภาพอยู่
ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 44.7 และระดบัต ่า ร้อยละ 40.3 
ตามล าดบั  
 3. พฤตกิรรมการดูแลทนัตสุขภาพ ผูพ้ิการในเขต
ต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง 2 
ล าดบัแรกคือ การใชย้าสีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด์เป็น
ประจ า ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือหลงัทานอาหารทุกคร้ัง 
ถา้ไม่ไดแ้ปรงฟันจะบว้นปาก เป็นประจ าร้อยละ 38.8 ผู ้
พิการในเขตต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสล
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ี
ไม่ถูกต้อง 2 ล าดับแรกคือ ไม่เคยส่องกระจกตรวจดู

เหงือกและฟันของตนเองหลังแปรงฟันร้อยละ 67.2 
รองลงมาคือการแปรงฟันโดยใชย้าสีฟันท่ีมีแปรงขนฟ ู
ร้อยละ 40.3 ระดบัพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพจาก
ต าบลกลางและต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จังหวดั
ร้อยเอ็ดพบว่า มีพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพอยู่ใน
ระดับต ่ าและระดับกลาง ร้อยละ 71.64 และ 23.88 
ตามล าดบั  
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูพิ้การใน
เขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็ เป็นเพศชายร้อยละ 80.7 อยูใ่นช่วงอายมุากกวา่ 70 
ปี ร้อยละ43.3 สถานะภาพสมรสร้อยละ 59.7 โดยส่วน
ใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 80.6รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
ต ่ากวา่1,000บาทร้อยละ 50.74 ส่วนใหญ่พิการดา้นการ
เคล่ือนไหว ร้อยละ52.2 ผลการศึกษาในคร้ังน้ี สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูพิ้การดา้น
การเคล่ือนไหวของศูนยแ์พทยชุ์มชนในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ จงัหวดันครราชสีมาโดยพบวา่ ผูพิ้การส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ58.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 
43.7 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ70.7 ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่
เกิน1,000บาทต่อเดือนร้อยละ 58.0 และความพิการอยูใ่น
ระดบั3ร้อยละ 32.7(2)  
 2. ความรู้ทางทนัตสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา่ ผู ้
พิการในเขตต าบลกลาง และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ มีระดบัความรู้ทางทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลางร้อยละ 44.7 เน่ืองจากผูพิ้การส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 86.6 และมีความรู้ดา้น
ทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งในเร่ืองลกัษณะยาสีฟันท่ีดีร้อยละ 
73.1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาการส ารวจความตอ้งการดา้น
การรักษาทางทนัตกรรมในกลุ่มผูพิ้การการเคล่ือนไหวใน
เขตหนองแขม พบวา่ ส่วนใหญ่มีการใชย้าสีฟันท่ีมี
ฟลูออไรด ์ ร้อยละ 64.29 (3) และมีความรู้นอ้ยท่ีสุด หรือ
ตอบผิด 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ความรู้ในเร่ืองสาเหตขุองการ
เกิดโรคฟันผรุ้อยละ 83.6 และสาเหตุของโรคเหงือกอกัเสบ
ร้อยละ 77.6 เน่ืองจากผูพิ้การส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษาร้อยละ 86.6 
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 3 .  พฤติกรรมการ ดูแลทันตสุขภาพ จากผล
การศึกษา พบว่า ผู ้พิการในเขตต าบลกลาง และต าบล
ขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด มีพฤติกรรมการ
ดูแลทันตสุขภาพอยู่ในระดับต ่ า ร้อยละ 71.64 โดยมี
พฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีถูกตอ้งในเร่ืองการใชย้า
สีฟันท่ีมีส่วนผสมฟลูออไรด์เป็นประจ าร้อยละ 56.7 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาการส ารวจความตอ้งการดา้นการ
รักษาทางทนัตกรรมในกลุ่มผูพิ้การการเคล่ือนไหวในเขต
หนองแขม พบวา่ ส่วนใหญ่มีการใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์
ร้อยละ 64.29 (3) และมีพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพท่ีไม่
ถูกตอ้ง คือ ไม่เคยส่องกระจกตรวจดูเหงือกและฟันของ
ตนเองหลงัแปรงฟันร้อยละ 67.2 และมีการแปรงฟันโดย
ใชแ้ปรงสีฟันท่ีมีขนแปรงบานฟูร้อยละ 40.3 เน่ืองจากผู ้
พิการส่วนใหญ่เป็นผูพิ้การดา้นการเคล่ือนไหวร้อยละ 52.2 
อีกทั้งไม่ไดป้ระกอบอาชีพร้อยละ 80.6 โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนต ่ากวา่ 1,000บาทร้อยละ 50.74 
ข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัย พบว่า ผูพิ้การในเขตต าบลกลาง 
และต าบลขวญัเมือง อ าเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ดมีความรู้
ดา้นทนัตสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรม
กา ร ดู แ ลทัน ต สุ ข ภ าพอยู่ ใ น ระดับ ต ่ า  ผู ้ วิ จั ย จึ ง มี
ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี  
 1. เน่ืองจากความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ควร
ส่งเสริมใหมี้การใหท้นัตสุขศึกษาตามหมู่บา้นโดยการเยีย่ม
บ้าน และให้ความรู้ทางเสียงตามสายรวมถึงการอบรม
อาสาสมคัรสาธารณสุข 
 2. ส่วนพฤติกรรมการดูแลทนัตสุขภาพอยูใ่นระดบั
ต ่า ควรส่งเสริมให้มีการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขและ
ผูดู้แลผูพ้ิการในการดูแลทนัสุขภาพและมีการติดตามโดย
การเยีย่มบา้น 
 3. จากผลการศึกษา พบว่า ผู ้พิการส่วนใหญ่มี
รายได้ต ่ากว่า1,000บาท แลไม่มีอาชีพ ควรส่งเสริมการ
สร้างอาชีพแก่ผูพิ้การเพ่ือใหมี้รายไดใ้นการเล้ียงดูตนเอง 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ  เพ่ือศึกษาระดบัและหาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต  ความภาคภูมิใจในตนเอง  ภาวะซึมเศร้า 

และความวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย ของผูสู้งอายุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใช้แบบสอบถามในผูสู้งอายุ จ  านวน 382 คน และได้รับ
แบบสอบถามคืนกลบั จ านวน 323 คน (84.6%) แบบสอบถามท่ีใช้คือแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัยอ่ ค่าความเท่ียง = 0.89 
แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก(ความเท่ียง=0.72) แบบวดัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายของของเทมเพลอร์(ความเท่ียง 
=0.69) และแบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ(ความเท่ียง=0.77) มีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสัมประ
สิทธ์สหสมัพนัธ์  

ผลการวิจยั พบว่า 1) ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิต ในระดบัปานกลาง ( Mean  = 87.52, SD= 13.40)   มีความภาคภูมิใจในตนเองในระดบัสูง  
(Mean = 29.73, SD =3.74) ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Mean = 3.70, SD = 3) และมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายในระดบัต ่า (Mean= 5.91, SD= 3.03) 
และ 2) คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความภาคภูมิใจในตนเอง (r =0.603, p <0.01) มีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ความตาย (r = -0.353, p < 0.01) และภาวะซึมเศร้า (-0.616, p < 0.01) ระดับความภาคภูมิใจในตนเองมีความสัมพนัธ์เชิงลบความวิตกกังวล
เก่ียวกบัความตาย (r = -.353, p < 0.01) และภาวะซึมเศร้า (r = -.352, p < 0.01) ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้า (r =.404, p< 0.01)  ค าส าคญั : คุณภาพชีวิต1, ความภาคภูมิใจในตนเอง2 ,  ภาวะซึมเศร้า3, ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย4 

Abstract 

This cross-sectional study aims to study a level of and a correlation between quality of life, self-esteem, depression, and death anxiety 
as well as to find factors correlated with these variables in the elderly living in Suratthani Province, Thailand. Three hundred and eighty two 
elderly people were proportionally sampled from 19 districts in Suratthani Province and 323 (84.6%) had returned the questionnaires.  The Thai 
version of Quality of Life (WHO-BREF; Cronbach’s alpha= 0.89), Rosenberg’s Self-Esteem Questionnaires (Cronbach’s alpha=0.72), 
Templer’s Death Anxiety (KR=0.69), and of Geriatric Depression Scale (TGDS-15; KR=0.77) were employed.  Data were analyzed for 
means, SD, and correlations.  

The result showed following findings. 1) The elderly had a moderate level of quality of life (n= 305, mean = 87.52, SD = 13.40), no 
depression (n = 309, mean= 3.70, SD= 3.00), high self-esteem (n = 310, mean = 29.73, SD=3.74), and low death anxiety (n= 302, mean = 
5.91, SD= 3.03) and 2) The Quality of life was positively correlated with self-esteem (r =0.603, p <0.01), negatively correlated with death 
anxiety (r = -0.353, p < 0.01) and depression (-0.616, p < 0.01). Death anxiety was positively correlated with depression (r =.404, p< 0.01) and 
negatively correlated with self-esteem (r = -.353, p < 0.01).    
Keywords :  Quality of Life1, Self-Esteem2, Depression3, Death Anxiety4 
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บทน า 
ปัจจุบันมีผูสู้งอายุทั่วโลกประมาณ 900 ลา้นคน 

ซ่ึงมีประมาณ 12 เปอร์เซ็นต์ของประชากรทั้งหมด ในปี 
ค.ศ. 2050 คาดวา่ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมจากเดิมประมาณ
เกือบสองเท่า คือ 22 เปอร์เซ็นตห์รือ 2000 ลา้นคน (WHO, 
2015) จากการส ารวจของประชากรสูงอายุเบ้ืองตน้ในปี 
2557 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประเทศไทยมี
ประชากร  ผู ้สู งอายุทั้ ง ส้ิน  10,014,699 คน  เป็นชาย 
4,514,812 และห ญิ ง 5,499,887 คน  ห รือ คิด เป็นชาย
ประมาณร้อยละ 45.1 และหญิงร้อยละ 54.9 จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด ซ่ึงพบวา่มีประชากรสูงอายรุ้อยละ 14.9 
โดยท่ีเพ่ิมจากปี 2554ท่ีมี 12.2 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงประเทศไทย
กลายเป็นสังคมสูงอายุท่ีมีจ านวนประชากรสูงอายุมากกว่า
ร้อยละ 10  ของประชากรทั้ งหมด   พบว่า มากกว่า 50 
เปอร์เซ็นต์ของผูสู้งอายุเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ60-69 ปี) 
ร้อยละ 29.9  เป็นผูสู้งอายวุยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) และร้อย
ละ 13.6 เป็นสูงอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีข้ึนไป) และพบว่า
ผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียวตามล าพงัในครัวเรือนเพ่ิมสูงข้ึนจาก
ร้อยละ 3.6  ในปี 2537 เป็นร้อยละ 10.4  ซ่ึงในปี 2557 
หน่ึงในสามส่วนของจ านวนประชากรสูงอายุ (33.4) มี
สถานภาพสมรสเป็นหม้าย หย่า แยกกัน และร้อยละ 3.7 
เป็นโสด ถึงแม้ว่าผู ้สูงอายุไทยได้รับการตรวจร่างกาย
ประจ าปีเพ่ิมข้ึนอยา่ง ต่อเน่ืองจากร้อยละ35.2 ในปี 2545 
เป็นร้อยละ 55.4 ในปี 2557 ผูสู้งอายุประเมินตนเองว่ามี
สุขภาพทางกายดีมาก/ดี ลดลงจากร้อยละ42.7 ในปี 2554
เป็นร้อยละ 40.5 ในปี 2557  ผูสู้งอายุเขา้ร่วมท ากิจกรรม
หมู่บา้น/ชมรม ในระหวา่ง 12 เดือนก่อนวนัเก็บขอ้มูลไม่
แตกต่างกันมากจากปี 2554 (ร้อยละ68.9 ในปี 2554เป็น
ร้อยละ 69.6 ในปี 2557) (กลุ่มสถิติประชากร ส านักสถิติ
สงัคม ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557)  

จากการศึกษาปัญหาของผูสู้งอายุจ านวน 154 คน 
ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงและ  308 คน ในชุมชน  ใน

จงัหวดัขอนแก่นพบว่า ผูสู้งอายุ มีปัญหาเก่ียวกบั 1) ร้อยละ 
60 สูญเสียความจ า  2)  ร้อยละ 53 สูญเสียการมองเห็น  3) 
ร้อยละ 40 มีปัญหาการนอนหลบัและการรับประทานอาหาร 
ปัญหาอ่ืนๆ ได้แก่ การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ท้องผูก และ
กลั้นอุจจาระไม่ได้ การเคล่ือนท่ี หกล้ม และการได้ยิน
(ผ่องพรรณ อรุณแสง และคณะ,2555) นอกจากปัญหา
ความเจ็บป่วยทางกาย ยงัมีความเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจท่ีเป็น
ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ทางองคก์ารอนามยัโลก
ประมาณการวา่ร้อยละ 15 ของผูสู้งอายุมีความทุกข์ทรมาน
จากปัญหาทางจิต ซ่ึงอาการ ทางจิตประสาทจะมีผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต พบว่าอาการทางจิตประสาท จะมีผล
ประมาณ 6.6 เปอร์เซ็นต์ต่อปี สุขภาวะท่ีสูญเสียปรับดว้ย
ความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability adjusted life years: 
DALYs) และคิดเป็นประมาณ 17 เปอร์เซ็นตข์องจ านวนปี
ท่ีมีชีวิตอยู่กบัความบกพร่องทางสุขภาพ (Year live with 
disability: YLD) ซ่ึงปัญหาทางจิตในผูสู้งอายุท่ีพบส่วน
ใหญ่ไดแ้ก่ ความจ าเส่ือมและซึมเศร้า วิตกกงัวล ซ่ึงปัญหา
น้ีอาจจะมาจากปัญหาทางกาย การโศกเศร้าจากการจากไป
ของคู่ชีวติ ภาวะเศรษฐานะท่ีเปล่ียนไปจากการเกษียณจาก
งานท่ีท า จากการใช้จ่ายในการดูแลปัญหาสุขภาพ หรือ
ความพิการทางกายท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการถูกกระท าไม่วา่จะ
เป็นทางกาย ทางวาจาและทางจิตใจ การถูกทอดท้ิง ไม่
สนใจ การสูญเสียความเคารพและศกัด์ิศรีคุณค่าในตวัเอง 
(WHO,2015) ปัญหาเหล่าน้ีอาจจะมาจากหลายปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เช่น 
ผูป่้วยมะเร็งปอด พบวา่คุณภาพชีวติมีความสมัพนัธ์เชิงลบ
กั บ ค ว าม วิ ต ก กั ง ว ล แล ะภ าว ะ ซึ ม เศ ร้ า  (Brown, 
Brodsky,&Cataldo,2014)  ความวิตกกังวล  และซึมเศร้า
ผู ้ป่วยสูงอายุท่ี เป็นปาร์คินสัน  (parkinson’s disease) มี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอาการและปัญหาสุขภาพท่ีเกิด
จากโรค (Sagna, Gallo, Pontone, 2014) ความวิตกกังวล
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เก่ียวกับความตายมีความเก่ียวเน่ืองกับความวิตกกังวล
ทั่วไป (Lehto& Stein, 2009) และมีความสัมพันธ์กับการ
วิตกกังวลเก่ียวกับการสูงวยัท่ีเก่ียวข้องกับการกลัวการ
สูญเสีย (Benton, Christopher, & Walter, 2007)  ในผูป่้วย
มะเร็งชาวใตห้วนั พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลท านายความวิตก
กงัวลเก่ียวกับความตายคือ เป้าหมายของชีวิต ความกลวั
โรคก าเริบ และเพศ (Tang, Chiou, Wang, &Liand, 2011)  
ซ่ึงจากการศึกษาของ Azaiza, Ron, Shoham, และ Gigini 
(2010) พบวา่เพศหญิงมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย
มากกวา่ผูช้าย การสนบัสนุนสังคมและความภาคภูมิใจใน
ตนเองมีความสัมพนัธ์ กบัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
ตายในผูสู้งอายอุาหรับมุสลิมในประเทศอิสราเอล  

จากสภาพดังกล่าวคณะผูว้ิจัยจึงเห็นความส าคญั
ของการศึกษา คุณภาพชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง  
ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกังวลเก่ียวกบัความตายของ
ผู ้สูงอายุ ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  เพื่อหาระดับ และ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเหล่าน้ี ซ่ึงท่ีผา่นมางานวิจยัส่วน
ใหญ่ในประเทศไทยและสุราษฎร์ธานีจะศึกษาตวัแปรใด 
ตวัแปรหน่ึงเช่น ภาวะซึมเศร้า (พชัราภณัฑ์ ไชยสังข์, สิริ
กร สุธวชัณัฐชา, ปริมวิชญา อินต๊ะกนั, และสายใจ ลิชนะ
เธียร 2555; สมสุข สมมะลวน , 2556) หรือคุณภาพชีวิต 
(วิไลพร ข าวงษ์ และคณะ 2554; จีราพร ทองดีและคณะ 
2557) แต่ยงัขาดงานวิจัยท่ีหาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปร ซ่ึงผลการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นการจดัการศึกษา
ทางการพยาบาลและแกไ้ขปัญหาการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่ง
ครอบคลุม  และมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวติ ความภาคภูมิใจใน

ตนเอง ภาวะซึมเศร้า และความวติกกงัวลเก่ียวกบัความ
ตายของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

2.เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวติ  
ภาวะซึมเศร้า  ความภาคภูมิใจในตนเอง และความวติก

กงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์
ธานี 

วธีิการวจัิย 
การศึกษาวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ ภาคตดัขวาง

เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง 
ภาวะซึมเศร้า และการวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย และ
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต ความภาคภูมิใจ
ในตนเอง ภาวะซึมเศร้า และการวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย
ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  ผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป มี

ภูมิล าเนาอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสุราษฎร์ธานีเกิน 6 เดือนข้ึน
ไป  สญัชาติไทย สามารถสนทนา รับรู้และเขา้ใจ
ภาษาไทยเป็นอยา่งดี ไม่มีอาการความจ าเส่ือม 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุในเขตจงัหวดัสุราษฎร์
ธานีท่ีไดม้าจากการค านวณตามสูตร ของ Dillman (2000) 
โดยวิธีการสุ่มแบบสัดส่วนตามเขตการปกครองระดับ
อ าเภอ ทั้ งหมด 19 อ าเภอ ขนาดกลุ่มตัวอย่างสามารถ
ค านวณได ้ดงัน้ี 
 
 =___64,406(.5
0)(.50)________                                                        
   
(64,406)(0.05/1.96)² + (.50)(.50)                  
  =   382 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี 2 คุณภาพชีวิต (quality of life) วดัด้วย 

ขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL 
– BREF-THAI) ท่ีมีจ านวน 26 ขอ้ค าถาม ซ่ึงสุวฒัน์ มหัต
นิรันดร์กุล และคณะ (2540) ไดแ้ปลและพฒันาจากแบบ
วดัคุณภาพชีวิต ขององคก์ารอนามยัโลก 100 ขอ้ เป็นแบบ
วดัคุณภาพชีวิตฉบับย่อ 26 ขอ้ และได้มีการน าไปใช้ใน
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ประเทศไทยอยา่งกวา้งขวางในกลุ่มประชากรทัว่ไปและ
ในกลุ่มผูป่้วยรวมทั้งไดมี้การปรับและพฒันาแบบวดัเพ่ือ
ใชใ้นกลุ่มผูสู้งอาย ุโดย สุนุตรา ตะบูนพงศ ์วนัดี สุทธรังสี
และพชัรียา ไชยลังกา มีการประเมินคุณสมบัติแบบวดั
คุณภาพชีวิตฉบับย่อขององค์การอนามัยโลกในกลุ่ม
ผูสู้งอายไุทย จ านวน 268 ราย โดยปรับแบบสอบถามเป็น 
25 ขอ้ แบ่งองคป์ระกอบเป็น 3 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย 7 ขอ้
ได้แก่  ภาวะสุขภาพ  ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวนั การเดินทาง และการท างาน ดา้นจิตสังคม 10 
ขอ้ไดแ้ก่ การเงิน ท่ีอยูอ่าศยั มิตรภาพ การสนับสนุนทาง
สังคม  การพักผ่อน  และความพอใจในตนเองด้านจิต
วญิญาณ 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เป้าหมายในชีวิตความหมายของชีวิต 
สมาธิในการท างาน ความรู้สึกปลอดภัย ความพอใจใน
รูปร่างหน้าตา ความมีก าลงัวงัชา และความพอใจในท่ีอยู่
อาศัย ซ่ึงการแปลผลคะแนนแบ่งระดับคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัไม่ดี ปานกลางและดี จากการ
ใชแ้บบสอบถามในผูสู้งอายขุอง สุนุตรา ตะบูนพงศ์และ
คณะ ในผูสู้งอายุจ านวน 268 รายพบว่า มีค่าความเท่ียง
และค่าความสอดคลอ้งภายในค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เท่ากบั .90 (p<.001) ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
.89 (p< .001)   นอกจากน้ี จีราพร ทองดี และคณะ (2557) 
ได้น าแบบประเมินไปใช้กับผู ้สูงอายุมุสลิมในเขตส่ี
จังหวดัภาคใต้จ านวน 30 คนพบว่าแบบสอบถามมีค่า
ความสอดคลอ้งภายใน สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ ากับ  0.90 ในกลุ่ม
ตวัอยา่งของงานวจิยัน้ีเท่ากบั 0.89 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความภาคภูมิใจในตนเอง (self-
esteem) ซ่ึงในการวิจัยน้ีจะวดัด้วยแบบประเมินความ
ภาคภูมิใจในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg's  self-
esteem (RSES)) ท่ีมี  10 ขอ้ค าถาม แบบสอบถามตน้ฉบบั
สร้างโดย Moris Rosenberg (1965) ใชอ้ยา่งแพร่หลายทัว่
โลก แบบสอบถามประกอบด้วย 10 ข้อค าถาม มีข้อ
ค าถามเชิงบวกและลบ เท่ ากัน  ตัวอย่างค าถาม  เช่น 

“โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง” และค าถามเป็นแบบ 
Likert rating scale ท่ีประกอบไปด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จนถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนเต็มทั้งหมด 40 คะแนน 
ในการทดสอบกบันกัศึกษาไทยโดยมีการปรับค าถามให้มี
ขอ้ค าถามเชิงบวก 6 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 4 ขอ้ พบวา่มีความ
น่าเช่ือถือได้เช่นเดียวกับแบบสอบถามฉบับดั้ งเดิมแต่
ฉบับส าหรับคนไทยนั้ นมีความน่าเช่ือถือได้เชิงเน้ือหา
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงการแปลผลระดับคะแนน จะเป็นระดับ สูง 
ปานกลาง และต ่า (Wongpakaran,  Wongpakaran, 2012)  
ในกลุ่มตวัอยา่งของงานวจิยัน้ีเท่ากบั 0.72 

ส่วนท่ี 4  แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
ตน้ฉบบัเป็นแบบสอบถามท่ีมี 3 0 ขอ้ ฉบบัสั้น 1 5 ขอ้ 
แบบสอบถามน้ีถูกใชอ้ยา่งแพร่หลาย (Yesavage et al., 
1982)  แบบสอบถามจะถามถึง ความรู้สึกพฤติกรรมและ
ความคิดของผูสู้งอายท่ีุเก่ียวเน่ืองกบัภาวะซึมเศร้าในช่วง 

1 อาทิตยท่ี์ผา่นมา ค าตอบคือ ใช่ กบั ไม่ใช่  แบบสอบถาม
มีความไวในการวดั เท่ากบั 84.3 % มีความจ าเพาะเจาะจง
เท่ากบั 73.8 % (Wongpakaran,  Wongpakaran, 2013) 
คะแนนท่ีสูงหมายถึงมีภาวะซึมเศร้าท่ีสูง การแปลค่า
คะแนน 0 - 6 คะแนน หมายความวา่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7 - 
10 คะแนน หมายความวา่ มีความซึมเศร้าเลก็นอ้ย 19 - 24 
คะแนน หมายความวา่ มีความซึมเศร้าปานกลาง 25 - 30 
คะแนน หมายความวา่ มีความซึมเศร้า ในผูสู้งอายไุทย

พบวา่เคร่ืองมือมีความ 
น่าเช่ือถือไดใ้นการวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีความจ า
ปกติทั้ งในแผนกผูป่้วยนอกและในสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
(Wongpakaran,  Wongpakaran, & Van Reekum, 2013) มี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั0.77 ในกลุ่ม 
ตวัอยา่งของงานวจิยัน้ีเท่ากบั 0.77 

ส่วนท่ี 5  แบบวดัความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความ
ตาย (Death Anxiety Scale) ซ่ึงในท่ีน้ีจะวดัโดยใช้แบบ
ประเมินความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายของเทมเพลอร์ 
Death Anxiety Scale (Templer, 1970) ท่ีมี 15 ขอ้ค าถาม ท่ี
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ถามถึงความกลัวและวิตกกังวลเก่ียวกับความตาย เช่น 
“ฉันกลวัตายมาก” “ศพคนตายท าให้ฉันรู้สึกกลัวมาก” 
ค าตอบจะเป็น  ใช่ หรือ ไม่ใช่ คะแนนรวมจะเป็น  15 
คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
ความตายมาก ต้นฉบับภาษาอังกฤษท่ีทดสอบในผูป่้วย
และนกัเรียนมหาวทิยาลยัพบวา่มีความน่าเช่ือถือไดโ้ดยค่า
สัมประสิทธ์ิของแบบสอบถาม test-retest ท่ีความห่าง
เท่ากบั 3 อาทิตยเ์ท่ากบั 0.83 และค่าความเขา้กนัไดข้องขอ้
ค าถามในแบบสอบถาม KR-20  เท่ากับ  0 .76  และมี 
content validity ท่ีสัมพนัธ์กบัเคร่ืองมืออ่ืน  ในการวดักบั
ประชากรไทยนั้ นวิชุดา บ ารุงยศ  (2544) ได้แปลและ
น าไป ใช้ กั บ ผู ้ ป่ ว ย เอ ด ส์ จ าน วน  4 5  ค น   พบ ว่ า
แบบสอบถามมีค่าความเช่ือมัน่คูเดอร์ ริชาร์ดสันเท่ากับ 
0.71 ซ่ึงการแปลผลคะแนน  แบ่งระดับความวิตกกังวล
เก่ียวกบัความตายออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูงปานกลาง
และต ่า ในการใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีไดมี้การ
ปรับบางข้อของแบบสอบถามเพ่ือให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค์ของการวิจยั ในกลุ่มตวัอย่างของงานวิจยัน้ี
เท่ากบั 0.69  

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูล

และวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ระดบัคุณภาพชีวิต ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ภาวะซึมเศร้า และการวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย
ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใช ้ค่าเฉล่ีย และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต 
ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะซึมเศร้า และการวติกกงัวล

เก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายใุนจงัหวดัสุราษฎร์ธานี โดย
ใชส้ถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
จริยธรรมการวจัิย 

โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองเชิงจริยธรรม 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี เลขท่ี 2016/05  ในการน้ีผูว้จิยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย การรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนช้ีแนะสิทธิ
ของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
วิจัยคร้ังน้ีให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบ ผูเ้ข้าร่วมวิจัยสามารถ
ถอนตวัจากการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งช้ีแจง
เหตุผล  ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยค ร้ังน้ีจะเก็บไว้เป็น
ความลบั ผูว้ิจยัจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและ
น าไปใชเ้พ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ไม่มีการเขียน
ช่ือของผูต้อบในแบบสอบถาม ขอ้มูลต่างๆ ท่ีถูกบนัทึกจะ
ถูกท าลายภายหลังท่ี งานวิจัยได้ตี พิมพ์เผยแพร่เป็นท่ี
เรียบร้อยแลว้ 

สรุปและการอภิปรายผล 
1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ มีอายุขัย

เฉล่ีย 68.41 ปีผูห้ญิงจ านวน 217 คน ร้อยละ 67.4 ผูช้าย
จ านวน 105 คน ร้อยละ 32.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 62.2 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถม ศึกษา 
ร้อยละ 68.1 ประมาณ 1 ใน 4 ของผูต้อบแบบสอบถาม
ประกอบอาชีพค้าขาย และไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 
ประมาณ 42.6% มีรายไดม้ากกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน 
เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายได้มาจากตนเองรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวประมาณ 22,300 บาทต่อเดือน ร้อยละ 46 ระบุ
วา่รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  

2. คุณภาพชีวติ ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะ
ซึมเศร้าและความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตายของผูสู้งอายุ
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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3.  ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชีวติ ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะซึมเศร้า และความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย
ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

ตวัแปร ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดบั 

คุณภาพชีวติ  87.52 13.40 ปานกลาง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง 29.73 3.75 สูง 

ภาวะซึมเศร้า 3.70 3.00 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย 5.91  3.03 ต ่า 

จากตาราง 1  ผูสู้งอายุในจังหวดัสุราษฎร์ธานีมี
คุณภาพชีวิต(Quality of Life: QOL) ในระดับปานกลาง 
(mean =87.5; SD=13.40) ความภาคภูมิใจในตนเอง (self-
esteem :SE) ในระดบัสูง (mean = 29.73; SD = 3.73) และ
ความวติกกงัวลเก่ียวกบัความตาย (death anxiety: DA) ใน
ระดับต ่ า (mean = 5.91 ; SD = 3 .03)  และไม่ มีภาวะ
ซึม เศ ร้ า (depression: DE) (mean = 3 .70 ; SD = 3 .00 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไลพร ข าวงษ์ และคณะ 
(2011) พบว่าผู ้สูงอายุในต าบลบางกร่าง อ าเภอเมือง 
จงัหวดันนทบุรี จ านวน 345 คนและการศึกษาของจีราพร 
ทองดีและคณะไดศึ้กษาในผูสู้งอายุใน 5 จงัหวดัชายแดน
ใตจ้ านวน 727 คนพบวา่ มีคุณภาพชีวติในระดบัปานกลาง 
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่มีระดบั
ปานกลาง เน่ืองจากคุณภาพชีวิตมีองค์ประกอบหลาย
ประการ ซ่ึงตอ้งสอดคลอ้งกลมกลืนกัน ได้แก่ การขจัด
ความเห ล่ือมล ้ าในสังคม   สร้างความเข้าใจพ้ืนฐาน
เก่ียวกับความยุติธรรม การไดรั้บโอกาสในการท ามาหา
กินท่ีเสมอภาคและเท่าเทียมกัน ในการเข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขและสุขภาพซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งเสริมการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  ผู ้สูงอายุในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า เช่นเดียวกบัการศึกษาของสมสุข สมมะลวน(2556) 
พบวา่ผูสู้งอายุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีภาวะซึมเศร้าแค่ 
7.3 % และต ่ ากว่าระดับประเทศ ทั้ งน้ีสาเหตุอันหน่ึง
อาจจะมาจากปัจจยัดา้นเศรษฐกิจท่ีพบวา่โดยภาพรวมแลว้
ฐานะทางเศรษฐกิจทางภาคใต้จะสูงกว่าภาค อ่ืนๆ 
ประชากรในภาคใตมี้หน้ีครัวเรือนท่ีต ่ากว่าประชากรใน
ภาคอ่ืน และมีสภาพคล่องทางการเงินท่ีสูงกว่า (ขนิษฐา 
วนะสุข และคณะ, 2557) การท่ีผูสู้งอายุมีความภาคภูมิใจ
ในตนเองในระดบัสูงและความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย 
ในระดับต ่า อาจเป็นผลมาจากสังคมไทยเป็นสังคมพุทธ
ศาสนา ท่ีมองการตายเป็นเร่ืองธรรมดาและเป็นส่วนหน่ึง
ของชีวติ 

3. ความสมัพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิต  ความ
ภาคภูมิใจในตนเองภาวะซึมเศร้า  และความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตายของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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ตารางท่ี 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง คุณภาพชีวติ  ความภาคภูมิใจในตนเอง ภาวะซึมเศร้า และความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตาย ของผูสู้งอาย ุในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

ตวัแปร คุณภาพชีวติ 
ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 

ภาวะซึมเศร้า 
ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความ
ตาย 

คุณภาพชีวติ Pearson Correlation 1 .603** -.616** -.353** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 305 296 297 291 

ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง 

Pearson Correlation .603** 1 -.532** -.343** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 296 310 301 294 

ภาวะซึมเศร้า Pearson Correlation -.616** -.532** 1 .404** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 297 301 309 295 

ความวติกกงัวล
เก่ียวกบัความตาย 

Pearson Correlation -.353** -.343** .404** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

 N 291 294 295 302 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตาราง 2   คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกบัความภาคภูมิใจในตนเอง (r =0.603, p <0.01) มี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกับความวิตกกังวลเก่ียวกับความ
ตาย (r = -0.353, p < 0.01) และภาวะซึมเศร้า (-0.616, p < 
0.01) ระดบัความภาคภูมิใจในตนเองจะมีความสมัพนัธ์

เชิงลบความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย (r = -.353, p < 
0.01)และภาวะซึมเศร้า (r = -.352, p < 0.01) ความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัความตายมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะ
ซึมเศร้า (r =.404, p< 0.01)ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Fortner และ Neimeyer (1999) พบวา่ผูสู้งอายท่ีุรู้สึก
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วา่ตนเองดอ้ยคุณค่า มีปัญหาทางกายและทางจิตมากกวา่
จะมีความวิตกกังวลเก่ียวกับความตายมากกว่า  ใน
ผูสู้งอายชุาวองักฤษทั้งท่ีเป็นชนชาติองักฤษและชนกลุ่ม
น้อยท่ีมีคุณภาพชีวิตดีกว่ามีความกลวัต่อความตายน้อย
กว่าผู ้สู งอายุ ท่ี มี คุณภาพ ชีวิต ท่ี ด้อยกว่า (Bowling. 
Iliffe.Kessel.& Higginson.2010)  ทั้ งน้ีมีหลายปัจจัยท่ี
อาจจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต ภาวะทางจิตใจของผูสู้งอาย ุ
ในผูท่ี้มีอายุมากกว่า 55 ปี ในแคนาดา พบว่า บุคคลท่ีมี
วิถีชีวิตท่ีท าให้มีการเคล่ือนไหวทางกายมากกวา่ มีภาวะ
ทางจิตท่ีดีกว่า เช่น มีความวิตกกังวลและซึมเศร้าน้อย
น้อยกว่า มีความภาคภูมิใจในตนเองและความพอใจใน
ชีวิตมากกวา่และคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ (Erin A. Bampton. 
Steven T. Johnson. and Jeff K. Vallance. 2 0 1 5 )  ใ น
ผู ้ป่วยมะเร็งชาวตุรกีจ านวน  70 คน  พบว่าความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัความตายท่ีวดัด้วยแบบวดัของ Templerมี
ความสัมพนัธ์กับ ความวิตกกังวลทั่วไป ภาวะซึมเศร้า 

และความเช่ือหลงัความตาย ซ่ึงความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
ความตายไม่ได้เกิดจากผลของการป่วยเป็นมะเร็งแต่
เก่ียวขอ้งกับปัญหาทางกายและทางจิตท่ีไม่ได้รับการ
แกไ้ข (Gonen et al. 2012)  

ข้อเสนอแนะ  
ผลการวิจัย  สามารถน าไปใช้ในการเรียนการ

สอน  และเตรียมนักศึกษาในการดูแลผู ้สูงอายุทั้ งใน 
สถานพยาบาลและชุมชน  และการน าไปใชใ้นการเรียน
การสอน การตรียมนกัศึกษาในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยู่ใน
ระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองได ้นอกจากน้ี สามารถ
น าผลการศึกษาน้ีไปใชใ้นการด าเนินการโครงการส่งเสริม
คุณภาพชีวิต ความภาคภูมิใจในตนเอง และการป้องกนั
ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความตายใน
ผูสู้งอาย ุ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเป็นหยดเพ่ือป้องกนั 
การเกดิภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ 

Guidelines for the care of patients who received intravenous drip of antibiotics  
for  the prevention of  Phlebitis 

เนตรนภิศ  จินดากร1 , ฉลวย เหลือบรรจง2 , กณัฐพร  พงษแ์พทย3์   , ลลิตวดี  เตชะกมัพลสารกิจ4 
Natenaphit Jindakorn1  , Chalouy luabunjong2 , Kantaporn Phongpate3 ,  Lalitwadwee Techakampholsarakit4 

บทคัดย่อ 
            อุบติัการณ์ของการใช้ยาปฏิชีวนะในประเทศไทยท่ีใช้ในการรักษาผูป่้วยโดยการให้ยาทางหลอดเลือดด าเป็นหยดมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึน จาก
ขอ้มูลของศูนยเ์ฝ้าระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ พบวา่ ในปีพ.ศ.  2556 มูลค่าการใช้ยาปฏิชีวนะมากกวา่10,000 ลา้นบาท/ปี และมีอตัราการติดเช้ือ
ด้ือยาปฏิชีวนะกว่า100,000 คน/ปี โดยเฉพาะในรายท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือมีการด้ือยาเพ่ิมข้ึน  ท  าให้ตอ้งนอนอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึน   
ท  าให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ ยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นแผนการรักษาท่ีให้เป็นการให้ยาทางหลอดเลือดด าเป็นหยด    จะใชใ้นกรณีท่ียามีความเขม้ขน้
มาก หรืออาจเกิดอนัตรายเม่ือไม่ไดเ้จือจางยา  ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จากการให้ยา  และเป็นอนัตรายนอ้ยกว่า ดงันั้นจึงตอ้งน ายามาละลาย
กบัสารละลายให้ยาเจือจาง  แนวทางการปฏิบติัในการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเป็นหยด ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนให้สารน ้ า  การให้
สารน ้ าและการดูแลระหว่างให้สารน ้ า ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัคือการเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ แนวทางการป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะหลอด
เลือดด าอกัเสบไดแ้ก่ เทคนิคในการให้สารละลายของพยาบาล การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะเส่ียงของหลอดเลือดด าอกัเสบกบัผูป่้วย การประเมินภาวะ
หลอดเลือดด าอกัเสบ ตลอดจนปฏิบติัตามค าแนะน าบริษทัผูผ้ลิตยาและเภสัชกร นอกจากน้ี ควรมีการกระตุน้และส่งเสริมให้มีการปฏิบติัอย่าง
ต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลมีความตระหนกัในการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งมีความย ัง่ยนืและเกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
 ค าส าคญั การให้ยาทางหลอดเลือดด าเป็นหยด,ยาปฏิชีวนะ,  หลอดเลือดด าอกัเสบ   

Abstract 
       The incidence of the use of antibiotics in Thailand in the treatment of patients has been increasing with the introduction of intravenous drip. According 
to data from the National Antimicrobial Resistance Surveillance Center, In 2 0 1 3 , the antibiotic value is over 1 0 ,0 0 0  million baht / year and the rate of 
antibiotic resistance is over 100 ,000  / year, especially in cases of infection in the hospital or drug resistance. Makes sleeping in the hospital longer. Cause 
economic loss. The antibiotics used in the treatment plan are intravenous drip irrigation. It is used in cases where the drug is very concentrated. Or it can be 
dangerous when not diluted. This will allow patients to benefit from the drug. And less dangerous Therefore, the solution must be diluted with dilute 
solution. Practical guidelines for intravenous antibiotics. Since the preparation for intravenous navigation, Practical way to provide intravenous navigation 
and nursing care during intravenous administration. The major complications are inflammation of the vein (phlebitis). Guidelines for prevention of Phlebitis 
include: Techniques in the solution of nurses. Educating patients about the risk of venous inflammation to patients. Assessment of venous inflammation Also 
follow the recommendations of the pharmaceutical and pharmacy manufacturers. In addition, they should encourage and encourage continuous practice. In 
order for the nurse to be aware of the correctness, sustainability and safety of the patients. 
Keywords   Intravenous   drip    , Antibiotics, Phlebitis  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ(ดา้นการสอน)   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการสอน) วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
3 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
4 พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัการ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

437
 
บทน า 
ปัจจุบนัผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา อยู่ตามโรงพยาบาลในทุก
ระดบัพบวา่มีการใชย้าปฏิชีวนะในอตัราท่ีเพ่ิมข้ึนดูไดจ้าก
ในปี 2556 มูลค่าการใชย้าปฏิชีวนะกวา่10,000 ลา้นบาท/ปี 
โดยเฉพาะในรายท่ีมีการติดเช้ือในโรงพยาบาลหรือมีการ
ด้ือยาเพ่ิมข้ึน  พบมีอัตราการติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะกว่า
100,000 คน/ปี  ท าให้ตอ้งนอนอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน   
มีอตัรา 3.24 ลา้นวนั/ปี  รวมทั้งท าให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจเป็นจ านวน 2,539 -6,084 ลา้นบาท/ปี (ศูนยเ์ฝ้า
ระวงัเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข
,2556 )ยาปฏิชีวนะท่ีใชใ้นแผนการรักษาท่ีใหเ้ป็นการใหย้า
ทางหลอดเลือดด าเป็นหยด  เป็นการใหย้าท่ีเป็นสารละลาย
เขา้ทางหลอดเลือดด า โดยมีอุปกรณ์ช่วยน าเขา้คือ เข็มฉีด
ยา หรือIntravenous catheter วิธีให้ยาทางหลอดเลือดด า
เป็นหยด  จะใชใ้นกรณีท่ียามีความเขม้ขน้มากหรืออาจเกิด
อันตรายเม่ือไม่ได้เจือจางยา  ซ่ึงจะท าให้ผู ้ป่วยได้รับ
ประโยชน์จากการใหย้าและเป็นอนัตรายนอ้ยกวา่ ดงันั้นจึง
ต้องน ายามาละลายกับสารละลาย ให้ยาเจือจางโดยใช้
สารละลายปริมาณ 100 มิลลิลิตร   สารละลายท่ีใชใ้นการ
เจือจางได้แก่ 5% Dextrose in water , 0.9%   Nacl โดยยา
ปฏิชีวนะท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นส่วนมากจะเกิดภาวะ
ติดเช้ือและหลอดเลือดด าอกัเสบ จากผลการส่งเสริมการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกนัการติดเช้ือ
ต่อความรู้การปฏิบติัการพยาบาลและอุบติัการณ์ติดเช้ือจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในการใช้ยาปฏิชีวนะ
พบว่าพยาบาลท่ีได้รับการส่งเสริมให้มีการปฏิบัติตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษส์ามารถลดความเส่ียงจากการติดเช้ือ
และภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจาก 5.14 คร้ังต่อ1,000 วนั 
เป็น  1.48 คร้ังต่อ  1,000 วนั(วารสารการพยาบาล ,2552) 
ดงันั้นเพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวพยาบาลเป็นบุ

คลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะจะตอ้งมีความรู้ใน
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด
ด าเป็นหยด 
            ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าเป็นหยดท่ีเกิดข้ึน จะมีลกัษณะเดียวกบัผูป่้วย
ท่ีได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า (สุปราณี  เสนาดิสัย 
และวรรณาภา  ประไพพานิช,2554) และข้ึนอยู่กับความ
เขม้ขน้ของปริมาณยาท่ีไดรั้บรวมทั้งความถ่ีของระยะเวลา
ท่ีไดรั้บยาปฏิชีวนะ ท่ีพบไดแ้ก่ 
1. การบวมเน่ืองจากสารน ้ าซึมออกนอกหลอดเลือดด า ( 
Infiltration ) อาการและอาการแสดง    เกิดอาการบวม
บริเวณท่ีแทงเข็มให้สารละลายยาผู ้ป่วยรู้สึกปวดแสบ
บริเวณท่ีบวมและไม่สุขสบายสารละลายยาท่ีให้หยดชา้ลง
หรือไม่ไหล( Alexander M,2009) 
การพยาบาล 

1. หยดุใหส้ารน ้ า 
2. จดัแขนขา้งท่ีบวมใหอ้ยูสู่งกวา่ล าตวัของผูป่้วย 
3. ประคบบริเวณท่ีบวมดว้ยความร้อนเปียก 
4. เปล่ียนท่ีแทงเขม็ใหส้ารละลายยาใหม่ 
5.    บนัทึกทางการพยาบาล 

2.   การมเีลือดออกและแทรกซึมเข้าใต้ผวิ บริเวณทีแ่ทงเข็ม 
(Extravasation)  
อาการและอาการแสดง          บริเวณท่ีแทงเข็มบวมและมี
เลือดแทรกซึมใตผ้ิวหนงั ผูป่้วยรู้สึกปวดเเสบ ปวดร้อน ไม่
สุขสบายผิวหนงับริเวณท่ีแทงเข็มแดง สารน ้ าท่ีให้หยดชา้
ลง ถา้ปิด clamp ชุดให้สารน ้ าจะไม่มีเลือดไหลยอ้นเขา้มา
ในสาย ( Doellman D,2009) 
การพยาบาล 

1. หยดุใหส้ารน ้ า 
2. รายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษา 
3. จดัแขนขา้งท่ีบวมใหอ้ยูสู่งกวา่ล าตวัของผูป่้วย 
4. ประคบบริเวณท่ีบวมด้วยความร้อนเปียกทุก  4  

ชัว่โมง 
5. เปล่ียนท่ีแทงเขม็ใหส้ารละลายยาใหม่ 
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6. บนัทึกทางการพยาบาล 
3.  การตดิเช้ือเฉพาะที ่(Local infection) 
อาการและอาการแสดง   บวมแดง ร้อน บริเวณท่ีแทงเขม็
ใหส้ารน ้ า  อาจจะมีหนองบริเวณท่ีแทงแขม็ (Culverwell  
E, 2010) 
การพยาบาล 

1. หยดุใหส้ารน ้ า 
2. ส่งหนองบริเวณท่ีแทงเขม็เพาะเช้ือ 
3. เปล่ียนท่ีแทงเขม็ใหส้ารละลายยาใหม่ 
4. บนัทึกทางการพยาบาล 

 4. หลอดเลือดด าอกัเสบ  ( Phlebitis ) 
            เป็นภาวะท่ีเกิดจากการอกัเสบของหลอดเลือดด า 
ซ่ึงอาจจะท าใหเ้กิดส่ิงท่ีตามมา ดงัน้ี ปวด บวม แดง ร้อน
และ/หรือ  เห็นล าเสน้เลือดได ้     เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ี
พบไดบ่้อยจากการไดรั้บสารละลายยา 
อาการและอาการแสดง    ผิวหนังบริเวณท่ีแทงเข็มบวม
ต าแหน่งท่ีแทงเข็มแดงร้อน มีรอยแดงไปตามแนวของ
หลอดเลือด       หลอดเลือดด าท่ีใหส้ารละลายยาเป็นล าแขง็ 
บางคร้ังอาจมีไข้ร่วมด้วย(Oliveira AS, Veiga P, Parreira 
P,2012)     หลกัเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความรุนแรง
ของ Phlebitis 
ระดบั 0    ไม่มีอาการ 
ระดบั 1     แดงบริเวณท่ีแทงปวดหรือไม่ปวดก็ได ้
ระดบั 2     ปวดบริเวณท่ีแทงพร้อมกบัแดงและ/หรือบวม 
ระดับ 3 ปวดบริเวณท่ีแทงพร้อมกับแดงและ/หรือบวมมี
รอยแดงเป็นทางคล าไดห้ลอดเลือดแดงแขง็ 
ระดับ 4 ปวดบริเวณท่ีแทงพร้อมกับแดงและ/หรือบวมมี
รอยแดงเป็นทางคล าไดห้ลอดเลือดแดงแข็งยาว>1น้ิวอาจ
พบหนองไหลออกมา 
การพยาบาล 

1. หยดุใหส้ารน ้ า 
2. สงัเกตและซกัถามอาการ ประเมินสญัญาณชีพ 
3. รายงานแพทยท์ราบเพื่อใหก้ารรักษา 
4. บริเวณท่ีอกัเสบประคบดว้ยความร้อนเปียก 
5. เปล่ียนท่ีแทงเขม็ใหส้ารละลายยาใหม่ 
6. บนัทึกทางการพยาบาล 

5.  การแพ้ยาทีไ่ด้รับ( Allergic reaction ) 

    อาการและอาการแสดง มีผื่นแพเ้กิดข้ึนท่ีผิวหนงั ร่วมกบั
อาการแพต้่าง ๆ เช่น น ้ ามูกไหล   คนัท่ีผิวหนงั 
หายใจไม่สะดวกเน่ืองจากมีภาวะหลอดลมหดเกร็ง( 
Brochospasm) ถ้าอาการเป็นมากอาจช็อคได้    ( Elkin, 
M.K.,2000) 
การพยาบาล 

1. หยดุใหส้ารน ้ า 
2. ให้การช่วยเหลือตามอาการเช่น ให้ออกซิเจนใน

กรณีท่ีผูป่้วยหายใจไม่ออก แลว้รีบรายงานแพทย์
ทราบเพื่อใหก้ารรักษา 

3. วัดอุณหภูมิ   อัตราการเต้นชีพจร  อัตราการ
ห าย ใ จ  แ ล ะ ค ว าม ดั น โ ล หิ ต  เพื่ อ ดู ก า ร
เปล่ียนแปลง 

4. เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือฉุกเฉิน  ในการ
ช่วยเหลือเร่งด่วน 

5. บนัทึกทางการพยาบาล 
              ยาปฏิชีวนะท่ีให้ยาทางหลอดเลือดด าเป็นหยด  ( 
intravenous drip of antibiotics ) จะใช้ในกรณีท่ียามีความ
เขม้ขน้มาก  หรืออาจเกิดอนัตรายเม่ือไม่ไดเ้จือจางยา  ซ่ึง
จะท าให้ผู ้ป่วยได้รับประโยชน์จากการให้ยาและเป็น
อันตรายน้อยกว่า  ดังนั้ น จึงต้องน ายามาละลายกับ
สารละลายใหย้าเจือจางโดยใชส้ารละลายปริมาณ 100 ml   
แนวทางการปฏิบติัในการใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า
เป็นหยด    ตั้งแต่การเตรียมความพร้อมก่อนใหส้ารน ้ า  การ
ใหส้ารน ้ าและการดูแลระหวา่งใหส้ารน ้ า      มีดงัน้ี 
1. หลกัการปฏิบติัควรยดึหลกั 6 R   
2. เตรียมยาตามแผนการรักษา โดยใชส้ารละลายในการเจือ
จางไดแ้ก่ 5% Dextrose in water , 0.9% Nacl    
และต่อเขา้กบัชุดให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า      ไล่อากาศ
ในชุดใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าออกใหห้มด 
ตรวจสอบใบMARกบัผูป่้วยอีกคร้ังก่อนการใหย้า 
 3.  ในกรณี ท่ี ผู ้ป่ วยให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยู่
แ ล้ ว   แ ล ะ มี  three  ways  ใ ห้ ต่ อ ย า ท่ี เต รี ย ม เข้ า
ทาง  three  ways     ให้ใช้เทคนิคปราศจากเช้ือและระวงั
ฟองอากาศท่ีขอ้ต่อ three ways 
4.  กรณีท่ีให้สารละลายยาเขา้หลอดเลือดด าเป็นหยดโดย
ผา่นชุด normal saline lock มีดงัน้ี 
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-  เตรียมกระบอกฉีดยาบรรจุ NSS 3 ml ไล่อากาศออก
จนหมด 
-  ท าความสะอาด  injection  plug ด้วย ส าลีชุบ70 % 
alcohol ปล่อยใหแ้หง้ 
-  ฉีด NSS เขา้ injection  plug  เพ่ือทดสอบว่า อุดตนั
(clot) หรือไม่ ถา้ฉีดยาก ฝืด ผิดปกติ ห้ามใช้แรงดัน
ฉีดเขา้ไป ให้สงสัยวา่เกิด อุดตนั(clot)  ให้เอาเขม็ออก
และ เปล่ียนต าแหน่งท่ีให้สารละลายยาถา้ไม่มีปัญหา 
ให้สารละลายยา  แทงเข็มเขา้กบัหัว injection plug จน
สุดเขม็  ปิดพลาสเตอร์ใหแ้น่น  

5.  เปิดยาให้หยดเข้าทางหลอดเลือดด า  (ส่วนใหญ่ยา
ปฏิชีวนะท่ีให้แบบหยด IV drip> 30นาที)  ซ่ึงปกติจะให้
หมด ภายในระยะเวลา >30 - 60 นาที  หรือตามแผนการ
รักษาของแพทย ์ 
 6. ในกรณีท่ีผูป่้วยให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอยูแ่ลว้และ
มี three  way เม่ือยาหมด ใหห้มุนปิด three ways connector 
ดา้นท่ีใหย้า 
7. กรณีท่ีใช้ normal saline lock      หลงัจากสารละลายยา
หมด   จะตอ้งฉีด NSS 3-5 mlไล่สารละลายยาท่ีอยู่ในเข็ม
ป้องกันการอุดตัน     และถ้ามีการฉีดยาห่างกันเกิน  6-8 
ชัว่โมง อาจท าให้ อุดตนั (clot)  ได ้จะตอ้งฉีด NSS ทุก 6-8 
ชัว่โมง 
8. ถา้มียาหลายชนิดตอ้งให้ในเวลาเดียวกนั ตอ้งฉีด NSS 5 
ml ก่อนใหส้ารละลายยาชนิดต่อไป  
            นอกจากการท่ีพยาบาลปฏิบัติตามหลักการให้ท่ี
ถูกตอ้งแล้วภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนจากหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการไดรั้บยาทางหลอดเลือดด าระหวา่งให้หรือ
หลงัใหก้ารใส่สาย Intravenous catheter เป็นระยะเวลานาน 
(Ginsberg J,2011) และยงัพบปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัการใส่สาย 
Intravenous  catheter    : ได้แก่ การขาดทักษะในการใส่ 
catheter, ต าแหน่งท่ีฉีดยา,ชนิดของวสัดุท่ีปิดแผล,ต าแหน่ง
ท่ีใส่มากกวา่หน่ึงต าแหน่ง, เวลาท่ีคาเข็ม : ถา้มีภาวะหลอด
ด าอักเสบเกิดข้ึนมักเกิดจากการใส่ catheter  มากกว่า 72 
ชัว่โมง สภาพของผูป่้วย :อายมุากกวา่ 60ปี ,การวนิิจฉยัโรค    
เช่น  โรคเบาหวาน  การติดเช้ือ  การท างานของระบบ
ไหลเวียนเลือด     ปัจจัยท่ีเก่ียวกับยา  :  pH, Osmolarity,   
อตัราในการให้สารละลาย,ความถ่ีในการใหส้ารละลาย pH 

เลือดมี pH = 7.35-7.45 ยาท่ีมีลกัษณะเป็นกรด pH < 7และ
เป็นด่างpH >7  ท าใหเ้กิดChemical Phlebitisได ้   (Oliveira 
AS, Veiga P, Parreira P,2012) 
ตวัอย่าง ยาปฏิชีวนะท่ีพบบ่อยท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดด า
อกัเสบ (ชาญกิจ พฒิุเลอพงศ,์2552 )  
pH< 7   pH> 7 other 
Ceftriaxone                                        Ampicillin and 

other penicillin                                                                   
Amphotericin B 

Ciprofloxacin                                     Cloxacillin   Clindamycin 
Doxycycline                                      Ganciclovir   Co-trimoxazole 
Erythromycin                                    Methicillin    Fosfomycin 
Gentamicin                                         Tetracycline 
Vancomycin   
    - Osmolarity  เลือดมี   Osmolarity ประมาณ  280-310  
mOsm/l ย า ,ส ารน ้ า ,TPN ท่ี เ ป็ น  hypotonic,hypertonic 
solution ท าใหเ้กิด Chemical  Phlebitisได ้เพราะฉะนั้นควร
เลือกใช้ 5% Dextrose in water หรือ  0.9%  Nacl ส าหรับ
เต รียมห รือเจือจางยา  เพราะเป็น Isotonic    solution  ( 
อุสาห์  รุจิระวโิรจน์และคณะ,2551) 
การป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบ มีแนวทาง
การปฏิบติั  ดงัน้ี  
1. การศึกษา/การทบทวน ควรเร่ิมตน้ดว้ยเทคนิคในการให้
สารละลายและปัจจัยเส่ียงร่วมกับประสบการณ์ของ
พยาบาล 
2. การให้ความรู้แก่ผูป่้วย ภาวะเส่ียงของหลอดเลือดด า
อักเสบควรมีการให้ความรู้กับผู ้ป่วยร่วมด้วย คือ ถ้ามี
อาการปวด ไม่สุขสบาย มีสารละลายร่ัวซึม บวม  หรือ
บริเวณท่ีใหส้ารละลายมีสีชมพู ควรเปล่ียนต าแหน่งทนัที 
3. ประเมินอย่างใกลชิ้ด บริเวณท่ีให้สารละลายก่อนท่ีจะ
เร่ิมให้   ควรตรวจต าแหน่งฉีดยาอยา่งน้อยเวรละ 1 คร้ัง ( 
ทุก 8ชัว่โมง)  
4. พยาบาลปฏิบติัตามค าแนะน าบริษทัผูผ้ลิตยาหรือเภสัช
กร    ค านึงถึงความเป็นกรด ด่าง ความเขม้ขน้ ความเขา้กนั
ไดข้องยาและสารละลาย  (ชาญกิจ พฒิุเลอพงศ,์2552 ) 
5. ลดอตัราการใหส้ารละลาย ควรมีการบริหารยาโดยมีการ
ผสมใหเ้จือจางก่อน 
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5. การเปล่ียนต าแหน่งท่ีให้สารละลาย ทุก 72 – 96 ชัว่โมง 
(วนัแรกท่ีแทงเข็มเป็นวนัท่ี1และวนัท่ีเอาเขม็ออกเป็นวนัท่ี 
4) หรือเม่ือมีอาการ 
6. ยาท่ีมีความเข้มขน้สูง เลือกหลอดเลือดขนาดใหญ่ใน
ขนาดของเข็ม อตัราการหยด เวลา สารละลายท่ีเหมาะสม
(สุปราณี  เสนาดิสยั และวรรณาภา  ประไพพานิช,2558) 
7. ควรมีการปรึกษาแพทยใ์นกรณีท่ีให้สารละลายท่ีท าให้
เกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบอยา่งต่อเน่ือง ควรพิจารณาท่ี
จะท า central line แทน 
8.  ปิดทับต าแหน่งแทงเข็มด้วยวสัดุคงทน     ควรมีการ
flush IV linesก่อนและหลงัใหส้ารละลาย   
9.  ระวงัในกรณีท่ีใหส้ารละลายในภาวะฉุกเฉิน อาจจะตอ้ง
มีการเปล่ียนภายใน 96 ชัว่โมง 

10.  ใช้สารละลาย Chlorhexidine gluconate ก่อนท่ีจะเร่ิม
ใส่ IV ควรรอให้แห้งอยา่งนอ้ย 30วินาที ซ่ึงเป็นการปฏิบติั
ขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงช่วยป้องกนัการติดเช้ือและลดภาวะหลอด
เลือดด าอกัเสบได ้(ชาญกิจ พฒิุเลอพงศ,์2552)                           
               นอกจากแนวทางการดูแลดังกล่าว  ควรมีการ
กระตุน้และส่งเสริมให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองเพ่ือลด
อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการให้ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือดด า อาจรวมไปถึงผูป่้วยท่ีได้รับยายาท่ีมี
ความเส่ียงสูง(High  Alert Drug) และยาเคมีบ าบดั   ซ่ึงจะ
ท าใหพ้ยาบาลไดเ้กิดความตระหนกั  มีความรู้ในการปฏิบติั
ได้ถูกต้องมีความยัง่ยืนและเกิดความปลอดภัยแก่ผูป่้วย
(Patient Safety) 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) ความรู้ เจตคติ และทกัษะ ในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น 2) ความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความรู้ เจตคติ และทกัษะ ในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น และ 3) ตวัแปรขอ้มูลคดัสรรท่ีมีผลต่อความรู้ เจตคติ และทกัษะ ในการให้บริการ
สุขภาพท่ีบา้น ของนกัศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ประชากรเป็นนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 ปีการศึกษา 2559 จ านวน 102 
คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบทดสอบความรู้ในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น 3) แบบสอบถาม
เจตคติในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น และ 4) แบบสอบถามทกัษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น  เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และหาค่าความเช่ือมัน่โดยแบบทดสอบความรู้มีค่าการหาความเช่ือมัน่ KR 20 เท่ากบั 0.1307 ส่วนแบบสอบถามเจตคติ
และแบบสอบถามทกัษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้นมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั 0.87 และ 0.97 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

ผลการวิจยัพบว่า 1) ความรู้ในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 24.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม  40 
คะแนน เจตคติและทกัษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.93,  = 0.42;   = 4.15, 
 = 0.51, ตามล าดบั) 2)  เจตคติ มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัทกัษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< 0.01),  ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติและทกัษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05)   และ 3) ระดบั
คะแนนภาคทฤษฎีวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัเจตคติและทกัษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน  อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ( p  >.05) 
ค าส าคญั : ความรู้ เจตคติ และทกัษะ, การให้บริการสุขภาพท่ีบา้น 

Abstract 
This descriptive research aims to study 1) knowledge, attitudes, and skills for home visit of nursing students, 2) the relationship 

among knowledge, attitudes, and skills for home visit and 3) the relationship between the selected personal data and the knowledge, attitudes, 
and skills for home visit of nursing students. The population of this research comprised 102 third year nursing students, enrolled in the 
bachelor degree program in nursing, 2016 academic year, of Srimahasarakham Nursing College. The data research instrument include; 1) the 
personal data questionnaire 2) the questionnaire on knowledge for home visit 3) the questionnaire on attitudes for home visit and 4) the 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
3 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
4 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
5 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
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questionnaire on skills for home visit. The questionnaire was tested for its content validity by a panel expert. The  questionnaire on 
knowledge for home visit was tested for reliability with KR 20 = 0.13, while the questionnaire on attitudes for home visit and the 
questionnaire on skills for home visit was tested for reliability with Cronbach’s Alpha coefficient = 0.87 and 0.97, respectively. Frequency, 
percentage, mean and standard deviation were used to analyze data. 
 The findings revealed that 1) Knowledge for home visit of nursing student was average 24.68 from 40 points, attitudes and skills for 
home visit was at high level (  = 3.93,  = 0.42;   = 4.15,  = 0.51, respectively) 2) Attitudes for home visit was positive 
relationship in medium level with skills for home visit (p < 0.01), knowledge was not significant with attitudes and skills for home visit (p > 
0.05) 3) and  3) Grade of family and community nursing subject 1 was not significant with attitudes and skills for home visit (p >.05) 
Key words: knowledge attitudes and skills, Home Visit 
บทน า 
การให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน  เป็นส่วนหน่ึงของการ
ปฏิบติัการพยาบาลซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงทกัษะทางวชิาชีพ
การพยาบาลท่ียึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง โดยการให้บริการ
สุขภาพท่ีบา้นจะช่วยให้พยาบาลสามารถรวบรวมปัญหา
สุขภาพท่ีแทจ้ริงเพื่อน ามาวเิคราะห์ปัญหาของผูรั้บบริการ
และครอบครัว อันจะท าให้วางแผนในการช่วยเหลือ
ปัญหาสุขภาพครอบครัวร่วมกับผูรั้บบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้ งน้ี การให้บริการสุขภาพท่ีบ้านคือการ
จดับริการสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกบัผูรั้บบริการและ
ครอบครัวเป็นราย  ๆ  ไป  โดยเร่ิมตั้ งแต่การประเมิน
สุขภาพผูรั้บบริการและครอบครัวท่ีบา้น การประสานงาน
กบัทีมรักษาว่าจะรักษาท่ีบ้าน ท่ีโรงพยาบาลหรือส่งต่อ 
รวมถึงการประเมินความต้องการด้านต่ าง  ๆ  ของ
ผู ้รับบริการท่ีจะสามารถปฏิบัติภารกิจประจ าว ันได้
ตามปกติ เช่น หุงหาอาหาร จ่ายตลาด ดูแลความสะอาด
ของบ้านเรือน เป็นตน้ โดยการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน
ของพยาบาลวิชาชีพจะยึดหลกัตามกระบวนการพยาบาล
ทั่ว ๆ  ไป  ซ่ึงมี  5  ขั้ นตอน  ได้แก่  การประเมินสภาพ
ผู ้รับบ ริการและครอบครัว (Assessment) การตั้ งข้อ
วนิิจฉยัทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) การวางแผน
ก ารพ ยาบ าล  (Planning)  ก ารป ฏิ บั ติ ก ารพ ย าบ าล 
(Implementation) และการประเมินผลการพยาบ าล 
(Evaluation) (1) 

การให้บริการสุขภาพท่ีบา้น จ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้และ
พัฒ น าตน เอ งตั้ ง แ ต่ เป็ น นั ก ศึ ก ษ าพ ย าบ าล  ซ่ึ ง
สถาบนัการศึกษาทางการพยาบาลในประเทศไทยไดน้ า
การให้บริการสุขภาพท่ีบา้นมาใชใ้นการเรียนการสอนมา
นานมากกวา่ 20 ปี วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม เป็น
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลแห่งหน่ึงในสังกัด
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข ได้
จดัการเรียนการสอนในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
มาแลว้หลายปี ทั้งน้ี หลกัสูตรท่ีวทิยาลยัพยาบาล ฯ ไดเ้ปิด
สอนในปัจจุบันคือ หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
(หลักสูตรป รับป รุง พ .ศ .2555 ) (2)  โดยมีรายวิชาท่ี
นักศึกษาพยาบาลจะต้องเรียนทั้ งส้ิน  144  หน่วยกิต 
แ บ่ ง เป็ น ภ าคท ฤษ ฎี  จ าน วน  116  ห น่ วย กิ ต  ซ่ึ ง
ประกอบด้วยหมวดวิชาศึกษาทั่วไป หมวดวิชาเฉพาะ 
และหมวดวิช าเลือก เส รี  และนัก ศึกษ าจะต้องฝึก
ภาคปฏิบัติจ านวน 28 หน่วยกิต ทั้ งน้ี หน่ึงในรายวิชาท่ี
นักศึกษาตอ้งผ่านการเรียนดงักล่าวนั้น นักศึกษาจะตอ้ง
ผ่านการเรียนในรายวิชา การพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 1 ซ่ึงนักศึกษาจะต้องน าองค์ความรู้เก่ียวกับการ
พยาบาลครอบครัวท่ีได้จากการเรียนในภาคทฤษฎี 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินและการรวบรวมขอ้มูล
สุขภาพครอบครัวตามหลกั INHOMESSS (3) ซ่ึงนกัศึกษา
จะน าข้อมูลสุขภาพครอบครัวท่ี เก็บรวบรวมได้ไป
วิเคราะห์ถึงสภาพปัญหาท่ีเกิด เพ่ือวางแผนและให้การ
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ช่วย เห ลือครอบค รัว ท่ี ตน เองรับผิดชอบ  ขณะฝึก
ปฏิบติังานในรายวิชา ปฏิบติัการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 1 โดยนกัศึกษาพยาบาลแต่ละคนจะตอ้งฝึกปฏิบติั
ในคลินิกให้ผ่านเกณฑ์การประเมินท่ีหลกัสูตรก าหนดจึง
จะถือวา่เป็นพยาบาลผูมี้สมรรถนะท่ียอมรับได ้(4) 

ในการศึกษาภาคปฏิบัติรายวิชา ปฏิบัติการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ของนักศึกษา
พยาบาล  

ชั้นปีท่ี 3 วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม นักศึกษาตอ้ง
ฝึกปฏิบติังานในชุมชนต่าง ๆ ทั้งชุมชนเมือง ก่ึงเมือง และ
ชนบท ซ่ึงการฝึกปฏิบติังานเป็นวธีิการปฏิบติัการพยาบาล
ท่ีนักศึกษาพยาบาลต้องประยุกต์ความรู้ด้านทฤษฎี 
ผสมผสานบูรณาการความรู้ ทกัษะ และทศันคติในการฝึก
ปฏิบติั จนกลายเป็นศาสตร์และศิลป์ของการพยาบาล ใน
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัตินั้ น อาจารย์ผูส้อน
ตอ้งมีความเขา้ใจถึงวตัถุประสงค์ของกระบวนการเรียน
การสอน เพ่ือมุ่งเนน้ให้นกัศึกษาเกิดการเรียนรู้อยา่งครบ
ครัน ทั้ งทางดา้นพุทธพิสัย จิตพิสัย และทกัษะพิสัย โดย
การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติประกอบด้วย การ
วางแผนนิเทศ การด าเนินการนิเทศ และการประเมินผล (5 

6) อนัจะท าให้นักศึกษามีความสามารถในการให้บริการ
สุขภาพท่ีบา้นเพื่อการดูแลผูรั้บบริการและครอบครัวแบบ
องค์รวมตามสภาพปัญหาและความต้องการท่ีมีความ
แตกต่างกนัออกไป 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่านักศึกษาจะผ่านเกณฑ์
การเรียนจากภาคทฤษฎีมาแลว้ แต่ก็ยงัพบวา่นกัศึกษายงัมี
ปัญหาของการฝึกปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน 
โดยจากประสบการณ์ในการสอนภาคปฏิบติัของนกัศึกษา
ในรายวิชาดงักล่าวทีมผูว้จิยัพบวา่ นกัศึกษายงัไม่สามารถ
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู ้ รับบ ริการและ
ครอบครัวท่ีมีความส าคญัอนัจะน าไปสู่การตั้งขอ้วินิจฉัย 

การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผลทางการ
พยาบาลท่ีมีความเหมาะสมกับสภาวะทางสุขภาพท่ีพบ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมใจ วินิจกุล และ สุวรรณา 
เหรียญสุวงษ ์(7) ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อวิชาชีพการพยาบาลมี
ความสัมพันธ์ทางบวก  กับสมรรถนะการปฏิบัติการ
พยาบาลอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .5703) 
และไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
กบัสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนิตยา ยงภูมิพุทธา (8) ท่ีพบว่าผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กับการเรียนภาคปฏิบัติ
อยา่งมีความสุขของนกัศึกษาพยาบาล 
 จากปรากฏการณ์ดังกล่าวท าให้ทีมผูว้ิจัยมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาว่า ความรู้ เจตคติ และทักษะในการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาลเป็นอยา่งไร 
มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่ อยา่งไร อนัจะเป็นประโยชน์
ในการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาลเก่ียวกบัการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจัิย เพื่อ 
  1.ศึกษาความรู้ เจตคติ และทกัษะ ในการให้บริการ
สุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล     
ศรีมหาสารคาม 
  2.ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และ
ทกัษะ ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล  
วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 
  3.ศึกษาตวัแปรข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อความรู้ 
เจตคติ และทกัษะ ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของ 
นกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 
วธีิด าเนินการวจัิย 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
  1) ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาล  ชั้ นปีท่ี 3 ปี
การศึกษา 2559 วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จ านวน 
102 คน  
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  2) กลุ่มตัวอย่าง ผูว้จิยัก าหนดใหป้ระชากรทั้งหมด
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นนกัศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 3 

ปีการศึกษา 2559  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จ านวน 102 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน  4  ข้อ 
ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั 1) เพศ 2) อาย ุ3) ระดบัคะแนน 
(Grade) วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ภาคการศึกษา
ท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 และ 4) คะแนนเฉล่ียสะสม (GPA) เม่ือ
ส้ินสุดภาคการศึกษาท่ี  1  ปีการศึกษา 2559 ซ่ึงเป็นแบบ 
checklist และแบบเติมค าในช่องวา่ง 

2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการใหบ้ริการสุขภาพ
ท่ีบา้น เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ จ านวน 40 ขอ้ โดยมี
ขอบเขตเน้ือหาเก่ียวกับแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับ
ครอบครัว การพยาบาลครอบครัวแบบองคร์วมบนพ้ืนฐานการ
ดูแลอยา่งเอ้ืออาทร และการให้การบริการสุขภาพท่ีบา้นและ
เวชปฏิบติัครอบครัว 

3) แบบสอบถามเจตคติในการให้บริการสุขภาพท่ี
บา้น ทีมผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 32 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ดา้นอารมณ์  ความรู้สึก จ านวน 9 ขอ้ 2) ดา้นปัญญา จ านวน 
12  ข้อ  และ 3 ) ด้ านพฤติกรรม  (Behavioral component) 
จ านวน 11 ขอ้ มีลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบั (1=นอ้ยท่ีสุด และ 5=มากท่ีสุด) 

4) แบบสอบถามทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ี
บา้น ทีมผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 23 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  (1=น้อยท่ีสุด และ 5=มาก
ท่ีสุด) 
การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ื อห า  (Content validity)  จากผู ้ท รง คุณ วุ ฒิ  3 ท่ าน 
พิ จารณ าตรวจสอบความถูกต้องของเน้ื อห า  และ
ด าเนินการป รับป รุงข้อค าถามตามค าแนะน าของ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ  ได้ค่ า Content validity index (CVI) ของ
แบบสอบถามท่ี 3 และ 4 เท่ากบั 0.93 และ 0.90 ตามล าดบั 
จากนั้น ทีมผูว้ิจยัน าแบบทดสอบความรู้ไปทดสอบหาค่า
ค ว าม เช่ื อ มั่ น  KR 20 ได้ เท่ ากั บ  0 .1 3 0 7  แ ล ะน า
แบบสอบถามเจตคติในการให้บริการสุขภาพท่ีบา้นและ
แบบสอบถามทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน ไป
ทดลองใชก้ับนักศึกษาพยาบาลท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอยา่ง คือ นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีท่ี 4 รุ่น 31 ท่ี
ก าลงัศึกษาในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต (หลกัสูตร
ปรับปรุง พ .ศ .2555) เคยผ่านการเรียนภาคทฤษฎีใน
รายวิชา การพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 และผ่านการ
ฝึกปฏิบัติงานในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน 1 จ านวน 30 คน พบวา่ แบบสอบถามเจตคติ
และทักษะในการให้ บ ริการสุขภาพ ท่ีบ้าน  ได้ค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ อั ล ฟ าค รอน บ าค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.87 และ 0.97 ตามล าดบั 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ทีมผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560 ภายหลงัไดรั้บ
อนุมติัจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ข อ งวิท ย าลัยพ ยาบ าลศ รีมห าส ารค าม  โดยแจก
แบบสอบถามแก่กุ ล่มตัวอย่าง  จ านวน  102  คน  ได้
แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์คืนจ านวน 93 ชุด คิดเป็นร้อยละ 
91.18 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  ด้วยค่าความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

ผลการวจัิย 
1) ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

87.1 มีอายรุะหว่าง 20 – 25 ปี ร้อยละ 97.85 กลุ่มตวัอยา่ง
มีระดับคะแนน (Grade) วิชาการพยาบาลครอบครัวและ
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ชุมชน 1 ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2559 อยูท่ี่เกรด B  
ร้อยละ 47.31 และระดับคะแนนอยู่ท่ี เกรด B+ ร้อยละ 
33.33 และมีคะแนนเฉล่ียสะสม (GPA) อยู่ในช่วง 3.01 – 

3.50 ร้อยละ 51.61 และคะแนนเฉล่ียสะสมอยูใ่นช่วง 2.50 
– 3.00 ร้อยละ 45.16 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (N= 93) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
      หญิง 81 87.1 
      ชาย 12 12.9 
อาย ุ(ปี)   

20 – 25 ปี 91 97.85 
26 ปีข้ึนไป 2 2.15 

ระดบัคะแนน (Grade) วชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2559  

  

A 6 6.45 
B+ 31 33.33 
B 44 47.31 
C+ 10 10.75 
C 2 2.15 

คะแนนเฉล่ียสะสม (GPA) ของนกัศึกษา จากปีการศึกษา 2557 ถึง
ปีการศึกษา 2559 

  

2.50 – 3.00 42 45.16 
3.01 – 3.50 48 51.61 

        3.51 ข้ึนไป 3 3.23 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล จ าแนกเป็นรายขอ้

พบวา่ ขอ้ท่ีนกัศึกษาตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการเขียนผงัครอบครัว ร้อยละ 99.02 รองลงมาคือ ขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัหลกัการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นในผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีภาวะพ่ึงพา ร้อยละ 97.06 และขอ้ท่ีนกัศึกษาตอบผดิมากท่ีสุด คือ 
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัประโยชน์ของผงัครอบครัว ร้อยละ 97.06 รองลงมาคือ ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการวเิคราะห์และจดัล าดบั
ความส าคญัของการพยาบาลครอบครัว ร้อยละ 95.10 และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 24.68 
คะแนน จากคะแนนเตม็  40  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัเจตคติในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี 
เจตคติในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.93,  = 0.42) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ 
องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก (Affective component) อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.86,  =  0.77) องคป์ระกอบดา้น
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ปัญญา (Cognitive component) อยูใ่นระดบัมาก ( = 4.04,  = 0.45) องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral 
component) อยูใ่นระดบัมาก ( = 3.86,  = 0.35) รายละเอียดดงัตารางท่ี  
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผล เจตคติในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล 
วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม เป็นรายดา้นและโดยรวม (N = 93) 

เจตคตใินการให้บริการสุขภาพทีบ้่าน     ระดบั 
องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก (Affective component) 3.86 0.77 มาก 
องคป์ระกอบดา้นปัญญา (Cognitive component) 4.04 0.45 มาก 
องคป์ระกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral component) 3.86 0.35 มาก 

โดยรวม 3.93 0.42 มาก 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาลพบวา่ ทกัษะในการ

ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 4.15,  = 0.51) โดยทกัษะท่ีนกัศึกษามีมากท่ีสุดมี 2 ขอ้คือ 
สามารถซกัประวติัเก่ียวกบัการปัสสาวะในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน และสามารถท าแผลในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน  
( = 4.26,  = 0.60;   = 4.26,  = 0.66 ตามล าดบั) รองลงมาตามล าดบัคือ สามารถประเมินผลการพยาบาล และให้
การดูแลครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง ( = 4.23,   = 0.57) สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของครอบครัว ( = 4.22,  = 0.57) และสามารถสอน/สอนสาธิต เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนั
โรคแก่ครอบครัว (  = 4.22,  = 0.62) ส่วนทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาลท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 
สามารถใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลครอบครัวท่ีมีผูรั้บบริการท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ( = 3.96,  = 0.67) 
สามารถวเิคราะห์ขอ้มูล พร้อมทั้งจดัล าดบัความส าคญั และก าหนดปัญหาและความตอ้งการของครอบครัว ( = 4.05, 
= 0.67)  และสามารถบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น ( = 4.05,  = 0.63) รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
ตารางที ่3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยั
พยาบาลศรีมหาสารคาม (N = 93) 

ทกัษะในการให้บริการสุขภาพทีบ้่าน     ระดบั 
1. สามารถวางแผนร่วมกบัทีมงาน ทั้งก่อนและหลงัการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น 4.20 0.65 มาก 
2. สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและปัจจยัสร้างเสริมสุขภาพในครอบครัว 
ทั้งปัจจยัดา้นบุคคล ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ดา้นสงัคมและวฒันธรรม 

 
4.19 

 
0.58 

 
มาก 

3. สามารถเลือกใชเ้คร่ืองมือ INHOMESSS ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ผูรั้บบริการและครอบครัว 

 
4.12 

 
0.74 

 
มาก 

4. สามารถซกัประวติัเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรัง 
ของผูรั้บบริการ 

 
4.18 

 
0.63 

 
มาก 

5. สามารถตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรค
เร้ือรังของผูรั้บบริการ 

 
4.10 

 
0.69 

 
มาก 

6. สามารถตรวจการมองเห็นในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน 4.14 0.70 มาก 
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ทกัษะในการให้บริการสุขภาพทีบ้่าน     ระดบั 
7. สามารถตรวจอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน 4.17 0.70 มาก 
8. สามารถซกัประวติัเก่ียวกบัการปัสสาวะในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน 4.26 0.60 มาก 
9. สามารถท าแผลในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน 4.26 0.66 มาก 
10. สามารถประเมินปัญหา/ความตอ้งการของครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วม ท่ี
ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณ 

 
4.11 

 
0.67 

 
มาก 

11. สามารถวเิคราะห์ขอ้มูล พร้อมทั้งจดัล าดบัความส าคญั และก าหนดปัญหา 
และความตอ้งการของครอบครัว 

 
4.05 

 
0.67 

 
มาก 

12. สามารถตดัสินใจเลือกครอบครัวท่ีจะเยีย่มโดยการจดัล าดบัความส าคญั 
ก่อน-หลงั 

 
4.18 

 
0.68 

 
มาก 

13. สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของ
ครอบครัว 

 
4.22 

 
0.57 

 
มาก 

14. สามารถประเมินผลการพยาบาล และใหก้ารดูแลครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง 4.23 0.57 มาก 
15. สามารถส่งต่อขอ้มูลสุขภาพครอบครัวในรายท่ีมีปัญหาตอ้งไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ือง 

 
4.09 

 
0.72 

 
มาก 

16. สามารถบนัทึกทางการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 4.05 0.63 มาก 
17. สามารถใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลครอบครัวท่ีมีผูรั้บบริการท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง 

 
3.96 

 
0.67 

 
มาก 

18. สามารถใหค้  าแนะน า/ค าปรึกษา เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพและการ 
ป้องกนัโรคแก่ครอบครัว 

 
4.14 

 
0.62 

 
มาก 

19. สามารถสอน/สอนสาธิต เก่ียวกบัการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
แก่ครอบครัว 

 
4.22 

 
0.62 

 
มาก 

20. สามารถเป็นท่ีปรึกษาและใหข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพแก่ครอบครัว 4.11 0.67 มาก 
21. สามารถสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและ 
การป้องกนัโรคแก่ครอบครัว 

 
4.19 

 
0.63 

 
มาก 

22. สามารถสนบัสนุนใหค้รอบครัวพ่ึงพาตนเองไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ 4.19 0.65 มาก 
23. สามารถปฏิบติัการพยาบาลครอบครัวอยา่งเป็นองคร์วมท่ีสอดคลอ้งกบัแผน 
การพยาบาล บนพ้ืนฐานการบริการสุขภาพดว้ยหวัใจความเป็นมนุษย ์โดยค านึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลและความหลากหลายทางวฒันธรรม 

 
 

4.18 

 
 

0.59 

 
 

มาก 
โดยรวม 4.15 0.51 มาก 

 
 
ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติ และทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษา

พยาบาล โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั พบวา่ เจตคติ มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัทกัษะในการ
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ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01),  ส่วนความรู้ไม่มีความสมัพนัธ์กบัเจตคติและทกัษะในการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> 0.05)   รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
ตารางที ่4 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ เจตคติ และทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษา 

พยาบาล วทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม (N = 93) 
ตวัแปร ความรู้ในการให้บริการ

สุขภาพทีบ้่าน 
เจตคตใินการให้บริการ

สุขภาพทีบ้่าน 
ทกัษะในการให้บริการ

สุขภาพทีบ้่าน 
ความรู้ในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น - .109 

(p=0.30) 
.186 

(p=0.075) 
เจตคติในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น - - 

 
.396** 

(p=.000) 
ทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น - -  - 
**p <.01 
 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรขอ้มูลส่วนบุคคล (ระดบัคะแนน (Grade) วชิาการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน 1) กบัเจตคติ และทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์
สนั พบวา่ ระดบัคะแนน (Grade) วชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ไม่มีความสมัพนัธ์กบัเจตคติในการใหบ้ริการ
สุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (  = 0.038, p = >.05) และระดบัคะแนน (Grade) วชิาการพยาบาลครอบครัวและ
ชุมชน 1 ไม่มีความสมัพนัธ์กบัทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   (  = 0.101, p = >.05)  
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางที ่5 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ตวัแปรขอ้มูลส่วนบุคคล (ระดบัคะแนนวชิาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1  

(Grade)) ท่ีมีผลต่อเจตคติ และทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล 
ศรีมหาสารคาม (N = 93) 

ตวัแปร เจตคตใินการให้บริการสุขภาพ 
ทีบ้่าน 

ทกัษะในการให้บริการสุขภาพ 
ทีบ้่าน 

ระดบัคะแนน (Grade) วชิาการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 

0.038 
(p=0.718)  

0.101 
(p=0.333 ) 

**p <.01 

อภิปรายผลการวจัิย 
 การอภิปรายผลการวิจยัเร่ือง ความรู้ เจตคติ และ
ทักษะ ในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม  ได้น าเสนอ
เรียงตามล าดบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั โดยแยกการอภิปราย
ผลออกเป็น 3 ตอนดงัน้ี 

 2.1 ความรู้ เจตคติ และทักษะในการให้บริการ
สุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล วทิยาลยัพยาบาล 
ศรีมหาสารคาม 
  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ในการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาลเม่ือ จ าแนก
เป็นรายขอ้พบวา่ ขอ้ท่ีนักศึกษาตอบถูกมากท่ีสุด คือ ขอ้
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ค าถามเก่ียวกบัการเขียนผงัครอบครัว ร้อยละ 99.02 และ
ข้อท่ีนักศึกษาตอบผิดมากท่ีสุด คือ ข้อค าถามเก่ียวกับ
ประโยชน์ของผังครอบครัว  ร้อยละ 97.06 และเม่ือ
พิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนโดยรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 
24.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม  40 คะแนน แสดงว่า แม้
นกัศึกษาพยาบาลจะมีความรู้ในการเขียนผงัครอบครัวจาก
การรับฟังการบรรยายในชั้นเรียนรวมถึงการศึกษาคน้ควา้
เพ่ิมเติมก็ตาม แต่นักศึกษาพยาบาลยงัขาดการเช่ือมโยง
ความรู้เพ่ือน าไปสู่การใช้ประโยชน์จากผังครอบครัว 
เน่ืองจากนักศึกษายงัขาดประสบการณ์ตรงในการศึกษา
ครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของมนสภรณ์ วิทูร
เมธาและคณะ (9) ท่ีพบปัญหาของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 
2 ซ่ึงเรียนวิชากระบวนการพยาบาล และจะน าไปใชจ้ริง
ในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลใน
วิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานซ่ึงเป็นวิชาแรกของการ
ปฏิบติัการพยาบาล และยงัสอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่ียวกบั
กระบวนการพยาบาลของ 
ธัญลกัษณ์ บรรลิขิตกุล และวิไลพร สิงหถนัดกิจ (10) ท่ี
พบวา่ นักศึกษาพยาบาลมีการรับรู้ว่าตนเองมีปัญหาการ
เขียนแผนการพยาบาล โดยเฉพาะการวนิิจฉยัการพยาบาล 
และพบปัญหาด้านความรู้และด้านทักษะในการใช้
กระบวนการพยาบาล 
ในแต่ละขั้นตอน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับเจตคติในการ
ใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล พบวา่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีเจตคติในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก (  = 3.93,  = 0.42) เม่ือพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า องค์ประกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก 
(Affective component) อยู่ในระดับมาก ( = 3.86,   
=  0.77) องคป์ระกอบดา้นปัญญา (Cognitive component) 
อยู่ในระดับมาก ( = 4.04,  = 0.45) องค์ประกอบ
ดา้นพฤติกรรม (Behavioral component) อยูใ่นระดบัมาก 
( = 3 .86,  = 0.35) สอดคล้องกับอัตลักษณ์ของ
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม  (11) ท่ีก าหนดไว้ว่า 
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ หมายถึง การ
ให้บริการท่ีเป็นมิตร มีความรัก ความเมตตา ใส่ใจใน

ปัญหาและความทุกข์ของผู ้รับบริการและผู ้เก่ียวข้อง 
ให้บริการตามปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บบริการท่ี
เป็นจริง โดยรับฟังความคิดเห็นของผูรั้บบริการเป็นหลกั 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอนญัญา คูอาริยะกุล และ
คณะ (12) ท่ีพบวา่ นักศึกษาพยาบาลวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนี อุตรดิตถ์  มี เจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาล 
โดยรวมอยู่ในระดบัดี โดยนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 1, 2 
และ 3 มีเจตคติต่อวิชาชีพการพยาบาลอยูใ่นระดบัดี ส่วน
นักศึกษาพยาบาลชั้ น ปี ท่ี  4 มี เจตคติต่อวิชาชีพการ
พยาบาล อยูใ่นระดบัปานกลาง  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับทักษะในการ
ให้บริการสุขภาพท่ีบ้านของนักศึกษาพยาบาลพบว่า 
ทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัมาก ( = 4.15,  = 0.51) โดยทกัษะท่ีนกัศึกษามี
มากท่ีสุดมี  2  ข้อคือ  สามารถซักประวติัเก่ียวกับการ
ปัสสาวะในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน  และสามารถท า
แผลในผูรั้บบริการท่ีเป็นเบาหวาน  
(  = 4.26,  = 0.60;  = 4.26,  = 0.66 ตามล าดบั) 
รองลงมาตามล าดบัคือ สามารถประเมินผลการพยาบาล 
และใหก้ารดูแลครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง (  = 4.23,  = 
0.57) สามารถวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา
และความตอ้งการของครอบครัว ( = 4.22,  = 0.57) 
และสามารถสอน/สอนสาธิต เก่ียวกับการสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคแก่ครอบครัว (  = 4.22, 
 = 0.62) ส่วนทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้นของ
นกัศึกษาพยาบาลท่ีน้อยท่ีสุดคือ สามารถใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ในการดูแลครอบครัวท่ีมีผูรั้บบริการท่ีเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ( = 3.96,  = 0.67) สามารถวิเคราะห์
ขอ้มูล พร้อมทั้งจดัล าดบัความส าคญั และก าหนดปัญหา
และความตอ้งการของครอบครัว (  = 4.05,  = 0.67)  
และสามารถบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ค รบ ถ้ วน  ( = 4.05,  = 0.63) แส ด งให้ เห็ น ว่ า 
นกัศึกษาพยาบาลยงัตอ้งมีการฝึกทกัษะปฏิบติัต่อไป โดย
อาศยัการสนับสนุนจากหลาย ๆ ดา้น เช่น เจตคติของตวั
นั ก ศึ ก ษ า เอ ง  อ า จ าร ย์ ผู ้ ส อ น ภ าค ป ฏิ บั ติ  แ ล ะ
สภาพแวดล้อม เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของสุ
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ปราณี หม่ืนยา และคณะ (13) ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบัติทักษะการพยาบาลตามการรับรู้ของนักศึกษา
พยาบาลคือ ปัจจัยด้านนักศึกษา ปัจจัยด้านเพื่อน และ
ปัจจัยด้านอาจารย์ผู ้สอนภาคปฏิบั ติ  ในระดับมาก
ตามล าดบั และสอดคลอ้งกับการศึกษาของศุภรัตน์ แจ่ม
แจง้ และ 

วริดา อรรถเมธากุล (14) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
พร้อมในการปฏิบติัการพยาบาล บนหอผูป่้วย ไดแ้ก่ เกรด
เฉล่ียสะสม เจตคติต่อวิชาชีพ และการเตรียมความพร้อม
ในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ด้านผู ้สอน
ภาคปฏิบติั และดา้นสภาพแวดลอ้ม กบัความพร้อมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูป่้วย  ผลการวิจัยพบว่าการ
เตรียมความพร้อมในการปฏิบติัการพยาบาลของนกัศึกษา
พยาบาล เกรดเฉล่ียสะสมของ นกัศึกษา ผูส้อนภาคปฏิบติั 
และสภาพแวดลอ้ม มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการ
ฝึกปฏิบติัการพยาบาลบนหอ ผูป่้วยอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

2.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และ
ทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านของนักศึกษา
พยาบาลวทิยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ 
เจตคติ และทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านของ
นักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบวา่ เจตคติมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง 
กับทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านของนักศึกษา
พยาบาล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนความรู้ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับเจตคติในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  และความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์
กบัทกัษะในการใหบ้ริการสุขภาพท่ีบา้น อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของสมใจ วินิจกุล 
และสุวรรณา เหรียญสุวงษ์ (7) ท่ีพบวา่ ทศันคติต่อวิชาชีพ
การพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวก  กบัสมรรถนะการ
ปฏิบติัการพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r 
= .5703) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนกับสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาล และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมศรี ทาทาน และอมัพร ยา

นะ (15) ท่ีพบวา่ ทกัษะปฏิบติัการพยาบาลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัทศันคติต่อวชิาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01 (r = .785) แมก้ารศึกษาคร้ังน้ีจะพบวา่ ความรู้
ไม่มีความสัมพนัธ์กับเจตคติและทักษะปฏิบัติท่ีดีก็ตาม 
แต่ปฏิเสธไม่ไดว้า่ นกัศึกษาพยาบาลจะตอ้งไดรั้บความรู้
ก่อนฝึกทกัษะเสมอ (16) 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรข้อมูลส่วน
บุคคล (ระดบัคะแนน (Grade) วชิาการพยาบาลครอบครัว
และชุมชน 1) กับเจตคติ และทักษะในการให้บริการ
สุขภาพท่ีบา้นของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลยัพยาบาลศรี
มหาสารคาม 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ข้อ มูลส่วน บุคคล (ระดับคะแนน (Grade) วิชาการ
พยาบาลครอบครัวและชุมชน 1) กบัเจตคติ และทกัษะใน
การให้บริการสุขภาพท่ีบา้นของนกัศึกษาพยาบาล โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า ระดับคะแนน 
(Grade) วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 ไม่มี
ความสัมพนัธ์กับเจตคติในการให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (  = 0.038, p >.05) และระดบั
คะแนน (Grade) วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 1 
ไม่มีความสัมพนัธ์กับทักษะในการให้บริการสุขภาพท่ี
บ้าน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (  = 0.101, p >.05) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุปราณี หม่ืนยา และคณะ (13) 
ท่ีพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัทกัษะการพยาบาล
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลสัมฤทธ์ิของการฝึกภาคปฏิบัติ
วิชาป ฏิบั ติหลักการและเทคนิคการพยาบาล และ
สอดคลอ้งกับนิตยา ยงภูมิพุทธา (8) ท่ีพบว่า ผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนไม่มีความสัมพนัธ์กับการเรียนภาคปฏิบัติ
อย่างมีความสุขของนักศึกษาพยาบาล แสดงว่า การวดั
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เป็นเพียงส่วนหน่ึงของการศึกษา
เท่านั้น ไม่ไดแ้สดงให้เห็นวา่นักศึกษาพยาบาลท่ีมีระดบั
คะแนนสูงจะมีเจตคติ และมีทักษะปฏิบัติท่ีดีเสมอไป 
ทั้งน้ี จากผลการศึกษาของสุปราณี หม่ืนยา และคณะ (13) ท่ี
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พบว่า ปัจจัยหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติทักษะการ
พยาบาลตามการรับรู้ของนกัศึกษาพยาบาลคือ ปัจจยัดา้น
อาจารยผ์ูส้อนภาคปฏิบติั ก็เป็นตวัท่ีช่วยยนืยนัวา่ อาจารย์
ผูส้อนภาคปฏิบติัเป็นผูท่ี้มีส่วนส าคญัอยา่งยิ่งในการเป็น
แบบอยา่งใหน้กัศึกษาพยาบาลมีเจตคติและทกัษะปฏิบติัท่ี
ดี ซ่ึงนักศึกษาพยาบาลท่ีมีเจตคติและทักษะปฏิบัติดี
ดงักล่าว ก็จะเปล่ียนมาเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีเจตคติและ
ทกัษะปฏิบติัท่ีดีในการดูแลสุขภาพนัน่เอง 
3.  ข้อเสนอแนะ 
         3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ทกัษะในการให้บริการ
สุขภาพท่ีบ้านของนักศึกษาพยาบาลท่ีน้อยท่ี สุดคือ 
สามารถใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแลครอบครัวท่ีมี
ผูรั้บบริการท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (M = 3.96, S.D.= 
0.67) นั้น ทีมผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะว่า ในการจดัการเรียน

การสอนทุกรายวิชาทั้ งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ
วทิยาลยัพยาบาล 
ศรีมหาสารคามนั้ น  ต้องสอดแทรกทักษะในด้าน
ความสามารถในการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการดูแล
สุขภาพเขา้ไป ทั้งน้ี เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัทกัษะการเรียนรู้
แ ห่ ง ศ ต ว ร รษ ท่ี  21 (17) ซ่ึ ง มุ่ งห วัง ให้ ผู ้ เ รี ย น เกิ ด
ประสิทธิภาพสูงสุดเก่ียวกบัการเรียนรู้ในหลาย ๆ รูปแบบ
อีกดว้ย 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
         1. ควรมีการเตรียมความพร้อมของนักศึกษา
พยาบาลก่อนฝึกปฏิบัติงาน  โดยเน้นการส่งเสริมการ
เรียนรู้ท่ีเน้นการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อการดูแล
สุขภาพให้มากข้ึน  โดยอาจเร่ิมจากวิชาการพยาบาล
ครอบครัวและชุมชน 1 ซ่ึงเป็นวชิาภาคทฤษฎี ทั้งน้ี จะท า
ให้นักศึกษามีความคุ้นเคยกับการน าเอาหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาประยุกต์ใช้เพ่ือให้การดูแลได้ดีข้ึน รวมถึง
รายวิชาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิชาชีพ ซ่ึงสามารถเร่ิมไดต้ั้งแต่
ชั้นปีท่ี 2 เป็นตน้มา 
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การศึกษาปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย - กมัพูชา  
บ้านทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว 

Factors Relating to the Prevention and Control of Malaria Along the Border with Thailand - 
Cambodia Ban Thupsium, Ta Phraya District, Sa Kaeo Province. 

จุฑามาศ เบ้าค ากอง*1 นุชนาถ ไกรราม*2 
Chuthamat Baokhumkong*1 Nochanat Krairam*2  

 

บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง ณ จุดเวลา (Cross Sectional Analytical Study) เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม ท าการเก็บ

ตวัอยา่งแบบ Simple Random Sampling จากประชาชนท่ีมีอาย ุ18-60 ปี จ  านวน 91 คน เพ่ือศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัดา้น
พฤติกรรม และปัจจยัดา้นทศันคติความเช่ือท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการควบคุมและป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนท่ีตามแนวชายแดนไทย 
- กมัพชูา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ ท าการศึกษาระหวา่งเดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2558  
 ผลการศึกษา พบวา่ ดา้นขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ พบว่า เพศหญิงมีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 0.20 เท่าของเพศชาย อาย ุพบว่า 
อาย ุ41 ถึง 60 ปี มีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 0.10 เท่าของผูท่ี้มีอาย ุ18 ถึง 40 ปี อาชีพหลกั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีงานท ามีการควบคุม
ป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 0.11 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีงานท า ดา้นรายได ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดมี้การควบคุมป้องกนัโรคเป็น 0.13 เท่า
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีรายได ้และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตวัอยา่งไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 
4.32 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ส่วนขอ้มูลดา้นพฤติกรรม มีการปฏิบติัตนในการควบคุมป้องกนัโรคมากเป็น 0.08 เท่าของ
การปฏิบติัตนในการควบคุมป้องกนัโรคน้อย (OR = 0.08, 95% CI = 0.02-0.34) ในขณะท่ีขอ้มูลดา้นความรู้ และทศันคติความเช่ือ ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ  
 จากผลการศึกษาน้ี บุคคลกรทางสาธารณสุขควรมีการให้บริการเชิงรุก โดยการเขา้ถึงพ้ืนท่ีและประชาชน เพ่ือด าเนินงานควบคุมป้องกนั
โรคมาลาเรีย และให้ความรู้ในการควบคุมป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชนพ้ืนท่ี ประชาชนจึงควรมีการตระหนกัถึงป้องกนัตนเองจากยงุมาก
ข้ึน  
 ค าส าคญั : โรคมาลาเรียม, การควบคุมป้องกนัโรค, ปัจจยั 
 

Abstract 
This study is a cross sectional analytical study. The questionnaire was used to be the tool to collect the data from 91 samples aged 

18-60 years old which were from systematic random sampling to study individual, knowledge, attitudes and beliefs, and behavioral factor that 
were related to the control and prevention of malaria in the area along the border of Thailand – Cambodia, Ban Thupsium, Ta Phraya district, 
Sa Kaeo province between July - December, 2015.   

From the study, in the general information part revealed that women had the prevention and control of malaria behavior 0.20 times 
more than male, sample aged 41 to 60 years old had the prevention and control of malaria behavior 0.10 times more than those whose aged 18 
to 40 years old, the samples who were employed had the behavior of controlling and preventing in malaria 0.11 times more than those who 
unemployment. Moreover, samples who have ever obtained the malaria prevention and control information had the behavior of controlling 
and preventing in malaria 4.32 times more than those who have never received the information. In the part of behavior in the controlling and 
preventing of Malaria, it was found that the practice of disease prevention and control as much as 0.08 comparing with the less in its practice 
of  the preven t ion and control  (OR = 0 .08,  95% CI = 0 .02 -0.34)  while  the data  regar d ing knowledge at t i tudes 
and beliefs had no statistical significance.  
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The results of this study reveal that public health personnel should be proactive serviced by accessing the public areas for 
intervening the prevention and control of malaria, and promoting knowledge of how to control and prevent the disease in public areas 
i n c l u d i n g  t h e  p r o t e c t i o n  o f  t h e m s e l v e s  f r o m  t h e  c a r r i e r s  o f  t h e  d i s e a s e  s u c h  a s  m o s q u i t o e s .  
Keywords: Malaria, Prevention and Diseases control, Factors 

 

บทน า 
 โรคมาลาเรียเป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากการติดเช้ือโปร
โตซวัพลาสโมเดียม (Plasmodium parasite) โดยมียงุกน้ปล่อง 
(Anopeles spp.) เป็นพาหะน าโรค และมีมานานกว่า 50,000 ปี
แล้ว ในปัจจุบันถือเป็นโรคประจ าถ่ินท่ีย ังเป็นปัญหา
ทางดา้นสาธารณสุขและทางดา้นการแพทย ์ซ่ึงมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชากรโลกท่ีอาศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย ได้แก่ กลุ่มประเทศท่ี
ก าลงัพฒันา แถบทวีปอเมริกาใต ้กลุ่มประเทศตะวนันออก
กลาง ทวีปเอเชีย หมู่ เกาะอีสปานิโอลาและโอเซียเนี ย 
สถานการณ์โรคมาลาเรียทั่วโลกพบว่าในแต่ละปีมีจ านวน
ประชากรประมาณ 3.20 ร้อยลา้นคนใน 97 ประเทศท่ีมีความ
เส่ียงของการติดเช้ือมาลาเรียและโรคท่ีก าลงัพฒันา  และอีก 
1.20 ร้อยลา้นคนท่ีมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือมาลาเรีย ในปี 
2013 มีการติดเช้ือมาลาเรียทั่วโลก 198 ล้านคน  (World 
Health Organization [WHO], 2014)  
 ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมาพบว่าสถานการณ์การระบาด
ของโรคมาลาเรียในประเทศไทยภาพรวมมีแนวโน้มลดลง  
แต่การควบคุมและป้องกันโรคมาลาเรียในบางพ้ืนท่ียงัคง
เป็นปัญหา เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคมใน
ปัจจุบนัมีการแพร่กระจายของโรคชุกชุมในบางพ้ืนท่ี แหล่ง
แพร่เช้ืออยู่ในพ้ืนท่ีป่าเขา แถบชายแดนท่ีทุรกันดาร ท าให้
การควบคุมและป้องกนัโรคเขา้ถึงไดย้าก และนอกจากน้ียงัมี
ปัญหาต่อการด้ือยาตา้นเช้ือมาลาเรีย ซ่ึงมีความรุนแรงมากข้ึน
เร่ือยๆ ในหลายพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในแถบจงัหวดัท่ีมีชายแดน
ติดต่อกบัประเทศพม่า ลาว กมัพูชา และมาเลเซีย ซ่ึงยงัมีการ
เคล่ือนยา้ยของประชากรขา้มแดนเขา้มาในประเทศไทย การ
เคล่ือนยา้ยประชากรอาจส่งผลให้เกิดการน าเช้ือโรคเขา้มาใน
พ้ืนท่ีนั้ น และในบางพ้ืนท่ี เจ้าหน้าท่ีไม่สามารถเข้าไป
ปฏิบัติงานได้เพราะมีความไม่ปลอดภัยต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ี โดยสถานการณ์โรคมาลาเรียในปี พ.ศ.2557 
พบว่ามีผูป่้วยมาลาเรียสะสม 30,006 คน คิดเป็นอตัราป่วย 

0.46 ต่อพันประชากร ลดลงจากปี พ.ศ. 2556 ณ ช่วงเวลา
เดียวกันร้อยละ 0.55 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มเด็กนักเรียน (ร้อย
ละ23.12) กลุ่มอายุท่ีพบสูง คือ อายุ 15-24 ปี พบเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 73.65 (ส านักโรคติดต่อน าโดย
แมลง, 2557) นอกจากน้ีย ังพบว่าประชากรจากประเทศ
ใกลเ้คียงกบัประเทศไทยเป็นกลุ่มแรงงานต่างดา้วเขา้มาเพ่ือ
รับจ้างประกอบอาชีพต่างๆ หรือเข้ามาเยี่ยมญาติตามแถบ
ชายแดนโดยเฉพาะชายแดนไทยกมัพูชา 
 จงัหวดัสระแกว้เป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีอาณาเขตติดต่อ
กับชายแดนประเทศกัมพูชา แบ่งการปกครองออกเป็น 9 
อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองสระแกว้ อ าเภอคลองหาด อ าเภอตา
พระยา อ าเภอวงัน ้ าเยน็ อ าเภอวฒันานคร อ าเภออรัญประเทศ 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ อ าเภอโคกสูง และอ าเภอวงัสมบูรณ์ มีพ้ืนท่ี
ทางทิศตะวนัออกติดต่อกบัประเทศกมัพูชาอยูใ่นเขตอ าเภอ
ตาพระยา อ าเภอโคกสูง อ าเภอคลองหาด และอ าเภออรัญ
ประเทศ สภาพทั่วไปในพ้ืนท่ีจังหวดัสระแก้วโดยรวมเป็น
พ้ืนท่ีราบถึงท่ีราบสูงและมีภูเขาสูงสลับซับซ้อน มีระดับ
ความสูงจากน ้ าทะเล 74 เมตร มีทิวเขาบรรทัดซ่ึงเป็นต้น
ก าเนิดของแม่น ้ าบางปะกง ซ่ึงสภาพป่าในบริเวณพ้ืนท่ีนั้ น
เป็นป่าไม้ท่ีอุดมสมบูรณ์เหมาะสมแก่การเพาะพันธ์ุของ
ยุงก้นปล่องท่ีเป็นพาหะหลัก และบ้านตาพระยา อ าเภอตา
พระยา น้ี เป็นจุดผ่อนปรนระหว่างไทย- กัมพูชา ท าให้
ประชากรทั้ งสองประเทศมีการหลั่งไหลเข้าออกเพ่ือการ
ติดต่อคา้ขาย แลกเปล่ียนทางวฒันธรรม กลุ่มแรงงานท่ีเขา้มา
ทั้งท่ีถูกกฎหมายและลกัลอบเขา้เมืองโดยผิดกฎหมาย ท าให้
จังหวดัสระแก้วประสบปัญหาต่างๆ ทางด้านสาธารณสุข 
โดยเฉพาะโรคมาลาเรีย ซ่ึงข้อมูล ณ วนัท่ี 1 มกราคม-24 
กรกฎาคม 2558 จากสถิติจะเห็นได้ว่ามีผูป่้วยมาลาเรียชาว
ไทยและชาวต่างชาติ จ านวน 42 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.08 
(ส านกัโรคติดต่อน าโดยแมลง, 2558) 
 จากปัญหาการระบาดของโรคมาลาเรียดงักล่าว ผูว้ิจยั
ได้มองเห็นถึงความส าคัญของปัญหาการควบคุมและการ
ป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีจะยากต่อการควบคุมและแกไ้ข เพราะ
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ปัจจุบันน้ีเช้ือมาลาเรียสามารถด้ือต่อยารักษาโรค และถ้า
ผูป่้วยได้รับเช้ืออาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ทั้ งยงัสูญเสีย
ทรัพยสิ์นค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการรักษาพยาบาล ในการ
จดัหาสารเคมี เพ่ือใชค้วบคุมยงุกน้ปล่อง และค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ 
ซ่ึงเป็นงบประมาณในการพัฒนาบริหารประเทศ จึงได้
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมป้องกัน
โรคมาลาเรียตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา บ้านทัพเซียม 
อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ เพ่ือน ามาเป็นขอ้มูลในการ
ด าเนินงานแกปั้ญหาการควบคุมและป้องกนัการระบาดของ
โรคมาลาเรียอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการควบคุมและป้องกนัโรค
มาลาเรียของประชาชนในพ้ืนท่ีตามแนวชายแดนไทย - 
กมัพชูา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุม
และป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนท่ีตามแนว
ชายแดนไทย - กมัพูชา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดั
สระแกว้ 
ขอบเขตของงานวจัิย 
 การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษา ภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Analytical Study) เพื่ อ ศึ ก ษ าปั จ จั ย ท่ี มี
ความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมและป้องกนัโรคมาลาเรีย ท าการ
เก็บตัวอย่างจากประชาชนท่ีมีอายุ 18-60 ปี  ท่ีอาศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีตามแนวชายแดนไทย - กมัพูชา บา้นทพัเซียม อ าเภอตา
พระยา จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 91 คน ท าการรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนกรกฏาคม - ธนัวาคม 2558 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1. ทราบความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ควบคุมและป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนท่ีตาม
แนวชายแดนไทย - กัมพูชา บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ 
 2. ประชาชนมีความตระหนักถึงปัญหาการควบคุม
และป้องกนัโรคมาลาเรีย 
 3. ผลการศึกษาท่ีได้มาใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ
ก าหนดแนวทางในการด าเนินการควบคุมและป้องกันโรค
มาลาเรีย 

รูปแบบและประชากร 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross 
Sectional Analytical Study)เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม 
ท าการเก็บตวัอย่างจากประชาชนท่ีมีอาย ุ18-60 ปี จ านวน 91 
คน 
 ระยะเวลาของการศึกษา 
 เป็นการเก็บรวมรวมขอ้มูล ณ เวลาใดเวลาหน่ึงคือ
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 2558 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ได้คัดเลื อก
ประชากรผูมี้พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือมาลาเรียท่ีมีอาย ุ
18-60 ปี  ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจริงตามแนวชายแดนไทย-
กัมพูชา บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา จังหวัดสระแก้ว 
จ านวนประชากร 443 คน ตั้ งแต่ กรกฎาคม-ธันวาคม 2558 
และน ามาค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง  
 กลุ่มตัวอย่างและการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ประชากรท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีตามแนวชายแดนไทย-กมัพูชา 
บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ ท่ีมีอาย ุ18 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไปถึงอาย ุ60 ปี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ซ่ึงยงั
ไม่ผ่านการตรวจสอบในขอ้ตกลงเกณฑ์คดัเขา้ในการเลือก
ตวัอยา่งทั้งหมด 443 คน ใช้สูตรการค านวณการประมาณค่า
สัดส่วนแบบทราบขนาดประชากร (Daniel, 1995) ค านวณ 
ไดด้งัน้ี 

 
น ามาแทนค่าในสูตร 

n =  

 n =   

 n = 90.305 
 n = 91 

ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัมี จ านวน 91 
คน 

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างกระจายครอบคลุมทั่วถึง 
สามารถเป็นตวัแทนกลุ่มประชากรศึกษาได ้จึงไดท้ าการสุ่ม
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ขนาดตัวอย่าง ด้วยวิธีการคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างแบบ 
Simple Random Sampling โดยท าการเขียนบ้านเลขท่ีลงใน
กระดาษจากนั้ นท าการจับฉลากจึงได้มาซ่ึงประชากรกลุ่ม
ตวัอย่าง มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยมีเกณฑ์
การคดัเขา้และเกณฑก์ารคดัออก ดงัน้ี 
 1. เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
  1) ประชากรสัญชาติท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีตามแนว
ชายแดนไทย-กมัพูชา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดั
สระแกว้ นานกวา่ 3 เดือน 
  2) ไม่มีความพิการ มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์  
  3) อาย ุ18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ถึงอาย ุ60 ปี 
  4) เป็นผู ้มีอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือมาลาเรีย 
ไดแ้ก่ ท านา ท าไร่ ท าสวน หาของป่า ล่าสัตว ์และเล้ียงสัตว ์
ในพ้ืนท่ีแพร่เช้ือมาลาเรียสูง 
  5) เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมในการศึกษาวจิยัและให้
ขอ้มูลได ้
 2. เกณฑ์การคดัออก ( Exclusion criteria ) 
  1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีไปเชา้ เยน็กลบั 
  2) ประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความพิการ มี
สติสมัปชญัญะสมบูรณ์ไม่สมบูรณ์ 
  3) กลุ่มตวัอยา่งท่ีกรอกขอ้มูลในแบบสอบถาม
ไม่ครบถว้น 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใช้ ใน ก ารรวบ รวมข้ อมู ล เป็ น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยศึกษามาจากต ารา แนวคิด 
ทฤษฎี เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งและผูเ้ช่ียวชาญ ค่า IOC 
เท่ากับ 0.94 และค่า Reliability เท่ากับ 0.80 แบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย  
 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคมาลาเรีย  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามทศันคติความเช่ือเก่ียวกบัการ
ควบคุมป้องการโรคมาลาเรีย  
 
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ติดต่อประสานงานกับฝ่ายปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนท่ีเพ่ือขอขอ้มูล
ประชากร และขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งในการ
วจิยั 
 2. ท าหนังสือจากมหาวิทยาลยัถึงผูใ้หญ่บ้าน นายก
องค์การบริหารส่วนต าบล และผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการท าวจิยัและการเก็บขอ้มูล 
 3. ด าเนินการเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึน โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่าง
ตามเกณฑ ์
 4. บนัทึกขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมด ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ครบถว้น ความสมบูรณ์ของข้อมูลเพื่อเตรียมการวิเคราะห์
ขอ้มูลในขั้นตอนต่อไป 
สถิตทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล  
 การศึกษาคร้ังน้ีจะวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรม 
EPI Info Version 3.14 เพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
ตอบวตัถุประสงค ์โดย 
 1. การวเิคราะห์สถิตเิชิงพรรณนา  
(Des criptive statistics) โดยน าเสนอค่ าแจกแจงความถ่ี 
ค่าเฉล่ียเลขคณิต ค่าร้อยละ   

2.  สถิติ เชิงอนุมาน  (Inferential statistics) การหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านต่างๆ กับการควบคุมและ
ป้องกนัโรคมาลาเรียของประชาชนในพ้ืนท่ีตามแนวชายแดน
ไทย - กมัพูชา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้
โดยใช้สถิติ Univeriate logistic regression ในการแปรค่า คือ 
หาค่า OR ท่ีช่วงความเช่ือมัน่ 95% CI 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมงานวจัิย 
 1. การท าวิจัยในคร้ังน้ี  ได้ส่งเอกสารเพ่ือขอการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE582258 

2. การเก็บรักษาความลบัของอาสาสมคัร ผูว้จิยัจะเก็บ
ขอ้มูลของอาสาสมคัรในรูปแบบรหัสและไม่น าขอ้มูลของ
อาสาสมคัรท่ีอาจน าไปสู่การระบุตวัตนของอาสาสมคัร และ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม 
 



             
                            Research and Development Health System Journal        
                                                                                       VOL.10 No.3 September - December   2017  

457

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ด้านข้อมูลทัว่ไป 
 ประชากรกลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งหมด 91 คน เพศชาย 
จ านวน 41 คน ร้อยละ 45.1 และเพศหญิง 50 คน ร้อยละ 54.9 
อายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง  41-50 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 39.6 อายเุฉล่ีย 
37.8 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 41.8 ประกอบ
อาชีพท าไร่ ร้อยละ 71.4 รายไดเ้ฉล่ีย 9,000 บาท (SD= 2.343) 
อยูใ่นช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 27.5 กลุ่มตวัอยา่งอาศยั
อยู่ในหมู่บา้นมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 62.6 ไม่เคยป่วย ร้อยละ 
86.8 มากท่ีสุด เคยป่วยดว้ยโรคมาลาเรียร้อยละ 13.2 ไม่มีการ
ติดมุง้ลวด ร้อยละ 74.7 ความชุกชุมของยงุบริเวณท่ีพกัอาศยั 
พบวา่ มีสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัมียงุบา้งถึงมีมาก ร้อยละ 56.0 

ส่วนใหญ่ไม่เคยไปพกัคา้งแรมนอกท่ีพกัอาศยั ร้อยละ 86.8 
ส่วนมากจะไม่ค่อยได้รับข้อมูลข่ าวสาร ร้อยละ 81.3 
แหล่งท่ีมาของขอ้มูลข่าวสารมาจากเจา้ท่ีของรัฐ ร้อยละ 65.9  
 2. ด้านความรู้เกีย่วกบัโรคมาลาเรีย 
 เม่ือน าความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียมาลาเรียของกลุ่ม
ตวัอยา่งตามแนวชายแดนไทย-กมัพชูา บา้นทพัเซียม อ าเภอตา
พระยา จังหวดัสระแก้ว มาจัดระดับความรู้  พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 45 คน ร้อยละ 
49.4 มากท่ีสุด รองลงมาคือ มีความรู้สูง และมีความรู้ต ่ า 
จ านวน 36 และ 10 คน ร้อยละ 39.6 และร้อยละ 11.0 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่างตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดั
สระแกว้ จ าแนกตามระดบัของความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรีย 

 

ระดบัความรู้ จ านวน 
(N = 91) ร้อยละ 

มีความรู้สูง 
มีความรู้ปานกลาง 
มีความรู้ต ่า 

36 
45 
10 

39.6 
49.4 
11.0 

รวม 91 100 
   

 3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย 
 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมการควบคุม
ป้องกนัโรคไขม้าลาเรียอยู ่
 

ในระดับปานกลาง จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 
รองลงมา คือ อยู่ในระดับสูง จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อย
ละ 29.7 และอยู่ในระดบัต ่า จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.5 ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างตามแนวชายแดนไทย-กัมพูชา บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา จังหวดั
สระแกว้ จ าแนกตามระดบัพฤติกรรมการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย 

 

ระดบัพฤตกิรรม จ านวน 
(N = 91) ร้อยละ 

พฤติกรรมการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัต ่า  
พฤติกรรมการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัปานกลาง  
พฤติกรรมการควบคุมป้องกนัโรคไขม้าลาเรียอยูใ่นระดบัสูง  

5 
59 
27 

5.5 
64.8 
29.7 

รวม 91 100 
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 4. ทัศนคติความเช่ือเกี่ยวกับการควบคุมป้องการ
โรคมาลาเรีย 
 เม่ือน ามาจัดจ าแนกระดับทัศนคติความเช่ือของ
การควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับทัศนคติความเช่ือเก่ียวกับการควบคุมป้องกันโรค

มาลาเรียเชิงบวก จ านนวน 50 คน ร้อยละ 54.9 รองลงมา 
คือ มีระดบัทศันคติความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนั
โรคมาลาเรียแบบน่ิงเฉย จ านวน 41 คน ร้อยละ 45.1 และ
กลุ่มตวัอยา่งไม่ทศันคติความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมป้อง
ก ารโรค ม าล า เรี ย เชิ งล บ  ดั งแส ด งใน ต าร าง ท่ี  3

 

ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของทศันคติ ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียของประชากรกลุ่มตวัอยา่งตาม
แนวชายแดนไทย – กมัพชูา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ 

ระดบัทศันคต ิ จ านวน 
(N = 91) ร้อยละ 

ทศันคติความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมป้องการโรคมาลาเรียเชิงลบ 
ทศันคติความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมป้องการโรคมาลาเรียแบบน่ิงเฉย 
ทศันคติความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมป้องการโรคมาลาเรียเชิงบวก  

0 
41 
50 

0.0 
45.1 
54.9 

รวม 91 100 
 
 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมป้องกัน
โรคมาลาเรียของประชากรกลุ่มตัวอย่างตามแนวชายแดน
ไทย – กัมพูชา บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว  
 ดา้นปัจจยัส่วนบุคคลต่อการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียของกลุ่มตวัอยา่งตามแนวชายแดนไทย-กมัพูชา 
บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งตามแนวชายแดนไทย-กมัพูชา บา้นทพัเซียม 
อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 91 คน เม่ือน ามา
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมและป้องกันโรค
มาลาเรียกับ การนอนกางมุ้ง  โดยพบว่า  ปั จจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย พบว่า 
เพศหญิงมีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 0.20 เท่า
ของเพศชาย (OR = 0.02, 95% CI = 0.07-0.57) อาย ุ41 ถึง 
60 ปี มีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 0.10 เท่าของ
ผูท่ี้มีอายุ 18 ถึง 40 ปี (OR = 0.01, 95% CI = 0.03-0.30) 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีงานท ามีการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย
เป็น 0.11 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีงานท า (OR = 0.11, 
95% CI = 0.03-0.41) รายได ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายได้
มีการควบคุมป้องกนัโรคเป็น 0.13 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ไม่มีรายได้ (OR = 0.13, 95% CI = 0.04-0.39) และ กลุ่ม
ตวัอย่างไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารมีการควบคุมป้องกัน

โรคมาลาเรียเป็น 4.32 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยได้รับ
ขอ้มูลข่าวสาร (OR = 4.32, 95% CI = 1.56-11.93) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรีย  พบว่า 
อาการส าคัญของโรคมาลาเรีย มีกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบถูก
เป็น 0.22 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบผิด (OR = 0.22, 95% 
CI = 0.06-0.81) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมป้องกนัโรค
มาลาเรีย พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบัติเป็น 18.75 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ปฏิบัติ  (OR = 18.75 , 95% CI = 
4.04-87.08) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ด้านปัจจัยด้านทัศนคติความเช่ือเก่ียวกับการ
ควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย พบวา่ คิดวา่การควบคุมโรค
มาลาเรียเป็นโรคท่ีต้องอาศัยความร่วมมือจากคนใน
ครอบครัวหรือในชุมชน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยเป็น 
9.27 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เห็นดว้ย (OR = 9.27, 95% 
CI = 2.50-34.34) คิดว่าโรคมาลาเรียถา้ไม่ไดรั้บการรักษา
ท่ีถูกตอ้งอาจท าใหเ้สียชีวติได ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ย
เป็น 2.72 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เห็นดว้ย (OR = 2.72, 
95% CI = 1.01-7.36) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ  ผลการวิเคราะห์  พบว่าไม่ มี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านขอ้มูลทั่วไปกับการควบคุมและป้องกันโรคมาลาเรีย ตามแนว
ชายแดนไทย – กมัพชูา บา้นทพัเซียม อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้  

ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
อภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลท่ี มี
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย โดย
พบว่า ในเพศหญิงมีการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย
มากกวา่เพศชาย ทั้งน้ีเน่ืองจากเพศหญิงจะมีความเอาใจใส่

ในการดูแลตนเองและบุคคลรอบขา้งในเร่ืองการป้องกนั
ไม่ให้ยงุกดั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จตุพร พงศ์ศิริ 
(2553) ไดท้ าการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการติดเช้ือไขม้าลาเรียของประชาชนในชุมชนพ้ืนท่ี
ชายแดนไทย – พม่า อ าเภอแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมการป้องกนั 
(n=91) 

 
 

OR 

 
 

95%CI ป้องกนั 
(69) 

ไม่ป้องกนั(22) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
21 (54.7) 
48 (56.2) 

 
15 (45.3) 
17 (43.7) 

 
0.20 

 
0.07-0.57 

 
อายุ (ปี) 

18-40 
41-60 

 
10 (3.8) 
59 (64.0) 

 
14 (69.2) 
8(36.0) 

 
0.10 

 
0.03-0.30 

 
ตวัแปร 

พฤตกิรรมการป้องกนั 
(n=91) 

 
 

OR 

 
 

95%CI ป้องกนั 
(69) 

ไม่ป้องกนั(22) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ไม่เคยไดรั้บ 
เคยไดรั้บ 

 
54 (54.7) 
15 (56.2) 

 
10 (45.3) 
12 (43.7) 

 
4.32 

 
1.56-11.93 

 
การปรับปรุงบริเวณรอบๆ ทีพ่กัอาศัย 

ปฏิบติั 
ไม่ปฏิบติั 

 
43 (3.8) 
26 (64.0) 

 
5 (69.2) 
16(36.0) 

 
5.29 

 
1.73-16.16 

คิดว่าการควบคุมโรคมาลาเรียเป็นโรคที่
ต้ อ ง อ า ศั ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก ค น ใน
ครอบครัวและชุมชน 
     เห็นดว้ย 
     ไม่เห็นดว้ย 

 
 
 
55 (60.4) 
1 (10.0) 

 
 
 
36 (39.6) 
9 (90.0) 

 
 
 
13.75 

 
 
 
1.67-113.22 
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ผลการศึกษาพบวา่ ซ่ึงเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
มาลาเรียเป็น 2.25 เท่าของเพศหญิง มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value = <0.001) เช่นเดียวกบัไพฑูรย ์มุสิกรัตน์ (2554) 
ได้ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจัยท่ีมีความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนตาม
แนวชายแดนไทย-กมัพูชา อ าเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ผล
การศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 
(p<0.05) 
 อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุ 41 ถึง 40 ปี มีการ
ควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรียเป็น 0.10 เท่าของผูท่ี้มีอาย ุ18 
ถึง 40 ปี  ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ จตุพร พงศ์ศิริ 
(2553) ไดท้ าการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการติดเช้ือไขม้าลาเรียของประชาชนในชุมชนพ้ืนท่ี
ชายแดนไทย – พม่า อ าเภอแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน
อายุต ่ากว่า 30 ปี มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไขม้าลาเรีย 
เป็น 1.88 เท่าของผูท่ี้มี อายุมากกว่า 30 ปี (95% = 1.11-
3 .1 8 )  ซ่ึ ง มี นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ  (p-value = 0 .0 1 8 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของไพฑูรย ์มุสิกรัตน์ (2554) ได้
ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของประชาชนตาม
แนวชายแดนไทย-กมัพูชา อ าเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ผล
การศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมาลาเรียอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 
(p<0.05) 
 อาชีพหลัก พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีงานท ามีการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียเป็น  0.11  เท่า ของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีไม่มีงานท า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อนุชา ตาสิติ (2556) ไดท้ าการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนใน
การป้องกนั และควบคุมโรคไขม้าลาเรียในหมู่บา้นท่ีมีเขต
ติดต่อศูนย์อพยพชาวพม่า บ้านแม่สุริน อ าเภอขุนยวม 
จังห วัด แ ม่ ฮ่องสอน  ผลการ ศึกษ าพบ ว่า  อาชีพ มี
ความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการป้องกนัละควบคุม
ไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 รายได ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดมี้การควบคุม
ป้องกันโรคเป็น 0.13 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีรายได ้

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพร พงศ์ศิริ (2553) ได้
ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการติด
เช้ือไขม้าลาเรียของประชาชนในชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย 
– พม่า อ าเภอแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผลการศึกษา
พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือ
มาลาเรีย ผูท่ี้มีรายไดม้ากกวา่ 3,000 บาท มีโอกาสเส่ียงต่อ
การติดเช้ือไขม้าลาเรียเป็น 2.32 เท่า ของผูมี้รายไดต้  ่ากว่า 
3,000 บาท ซ่ึงมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.010) 
 และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารมีการควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรียเป็น 4.32 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสาร ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อญัชลี แนวราช 
(2550) ได้ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมาลาเรียของต ารวจตะเวน
ชายแดนท่ี 34 จังหวดัตาก ผลการศึกษาพบว่า การไดรั้บ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการป้องกันโรคมาลาเรียต ารวจ
ตระเวนชายแดนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.01 
 ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับโรคมาลาเรียของกลุ่ม
ตวัอย่างตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา บ้านทัพเซียม 
อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้
เก่ียวกับโรคมาลาเรียมีความสัมพนัธ์กับควบคุมป้องกัน
โรค ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัสุนีย ์เจ๊ะกะบาซอ (2552) ได้
ท าการศึกษาในเร่ืองของพฤติกรรมการป้องกันโรค
มาลาเรียของผู ้ประกอบอาชีพกรีดยาง อ าเภอศรีสาคร 
จงัหวดันราธิวาส ผลการศึกษาพบวา่ ผูป้ระกอบอาชีพกรีด
ยางมีความรู้เก่ียวกบัโรคมาลาเรียรับรู้วา่มีโอกาสเส่ียงท่ีจะ
ติ ด เช้ื อม าล า เรี ย  และ รับ รู้ค ว าม รุน แรงข อ งโรค 
เช่น เดียวกับการศึกษาของ  อนุชา ตาสิ ติ  (2556) ได้
ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการมี
ส่วนร่วมของหวัหนา้ครัวเรือนในการป้องกนั และควบคุม
โรคไขม้าลาเรียในหมู่บ้านท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาว
พม่า บ้านแม่สุริน อ าเภอขุนยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผล
การศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดบัต่างกบัการมีส่วนร่วมของหัวหน้าครัวเรือนในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขม้าลาเรียอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติระดบั 0.02 (r=0.183) ในขณะท่ีการศึกษาของอญัชลี 
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แนวราช (2550) ได้ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียของต ารวจ
ตะเวนชายแดนท่ี 34 จังหวดัตาก ผลการศึกษาพบว่า 
ความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคมาลาเรียของต ารวจ
ตระเวนชายแดนมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมาลาเรียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 ดา้นปัจจยัดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย
ของกลุ่มตัวอย่างตามแนวชายแดนไทย – กัมพูชา บ้าน
ทัพเซียม อ าเภอตาพระยา จังหวดัสระแก้ว โดยพบว่า 
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจตุพร พงศ์ศิริ (2553) ได้
ท าการศึกษาในเร่ืองของปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการติด
เช้ือไขม้าลาเรียของประชาชนในชุมชนพ้ืนท่ีชายแดนไทย 
– พม่า อ าเภอแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผลการศึกษา
พบว่า การสวมเส้ือผ้าปกปิดร่างกายมิดชิดผู ้ท่ีปฏิบัติ
บางคร้ังหรือไม่ปฏิบัติ มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือไข้
มาลาเรีย เป็น 4.53 เท่าของผูท่ี้สวมเส้ือผา้ปกปิดร่างกาย
มิดชิดโดยปฏิบติัทุกคร้ัง 
 ในขณะท่ีการศึกษาของพัชนา เฮ้งบริบูรณ์พงศ ์
(2551) ไดท้ าการศึกษาในเร่ืองของการพฒันาแนวทางการ
ป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมส าหรับแรงงานต่างดา้ว 
ในเขตชายแดนไทย-พม่า โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันา
แนวทางในการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมส าหรับ
กลุ่มแรงงานต่างดา้ว จากผลการศึกษาพบว่าแรงงานต่าง
ดา้วมีแนวทางการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
คือ การลดการสัมผสัระหวา่งคนและยงุพาหะ และการพ่น
สารเคมีชนิดมีฤทธ์ิตกค้างซ่ึง 2 วิธีน้ี เป็นการเน้นให้
แรงงานต่างด้าวปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง
จากโรคมาลาเรีย การศึกษาของสิริมนต์ แสนค าวงค ์
(2553) ได้ท าการศึกษาในเร่ืองของการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครมาลาเรียในต าบลเมืองนะ อ าเภอเชียงดาว 
จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ดา้นการเฝ้าระวงัโรค
ของอาสาสมัครมาลาเรียท่ีปฏิบัติเป็นประจ า คือ การ
รายงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทราบทนัทีเม่ือประชาชนพบ
แหล่งเพาะพัน ธ์ุของยุงเพ่ือท าลายแห ล่งเพาะพัน ธ์ุ 
การศึกษาของอญัชลี แนวราช (2550) ไดท้ าการศึกษาใน
เร่ืองของปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการป้องกนัโรค

มาลาเรียของต ารวจตะเวนชายแดนท่ี 34 จังหวดัตาก ผล
การศึกษาพบวา่ ต ารวจตระเวนชายแดนท่ี 34 จงัหวดัตาก 
พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 68.59 ซ่ึงต ารวจตระเวนชาติ
แดนท่ีมีอายตุ่างกนั มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรียท่ี
ไม่แตกต่ างกัน  การศึกษาของ  Emmanuel Chanda et 
al.,2015 ไดท้ าการศึกษาในเร่ือง กรอบการด าเนินงานการ
ควบคุมแมลงท่ีเป็นพาหะของโรคและการวางแผนยทุธวิธี
สร้างความเข้มแข็ง : ส าหรับแผนงานการก าจัดโรค
มาลาเรียในนามิเบีย พบวา่ มีการป้องกนัโรคมาลาเรียโดย
การใชมุ้ง้ชุบสารเคมี และการก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุของยงุ 
การศึกษาของ Katey D Glunt et al.,2015 ไดท้ าการศึกษา
ในเร่ือง ปัจจยัและความพร้อมของครัวเรือนในการใชมุ้ง้
ชุบสารเคมีในชนบท ประเทศโมซัมบิก พบว่า ความ
พร้อมของการใชมุ้งชุบสารเคมีในครัวเรือนอยูใ่นระดบัท่ี
ไม่ส่งผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย และปัจจยัท่ีท าให้มุง้ชุบ
สารเคมีลดอายกุารใชง้านลง คือ การดูแลรักษาและการซกั
มุ ้ง  และการศึกษาของ  Lucy S Tusting et al.,2015 ได้
ท าการศึกษาในเร่ือง หลกัฐานในการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยั
เพื่อลดโรคมาลาเรีย : การตรวจสอบเป็นระบบและหลงั
การวเิคราะห์ พบวา่ ท่ีอยูอ่าศยัเป็นตวัช้ีวดัท่ีสอดคลอ้งกบั
ผลกระทบแสดงให้เห็นว่าท่ีอยู่อาศัยเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี
ส าคญัส าหรับโรคมาลาเรีย 
 ด้านปัจจัยด้านทัศนคติความเช่ือเก่ียวกับการ
ควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียของกลุ่มตัวอย่างตามแนว
ชายแดนไทย – กัมพูชา บ้านทัพเซียม อ าเภอตาพระยา 
จงัหวดัสระแกว้ โดยพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
ควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย ซ่ึงสอดคลอ้งการการศึกษา
ของ อนุชา ตาสิติ (2556) ได้ท าการศึกษาในเร่ืองของ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของหัวหน้า
ครัวเรือนในการป้องกัน และควบคุมโรคไขม้าลาเรียใน
หมู่บ้านท่ีมีเขตติดต่อศูนยอ์พยพชาวพม่า บ้านแม่สุริน 
อ าเภอขุนยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผลการศึกษาพบวา่ จาก
การศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านทัศนคติเม่ือพิจารณาเป็น
ภาพรวมพบวา่มีทศันคติมีระดบัทศันคติระดบัน่ิงเฉยและ
ยงัพบว่า มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับต่ากับการมี
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ส่วนร่วมของหัวหนา้ครัวเรือนในการป้องกนัและควบคุม
ไขม้าลาเรียอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติระดบั 0.00 (r=0.280)  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษา 
  1)  จ าก ผ ล ก าร ศึ ก ษ า น้ี  บุ ค ค ล ก รท า ง
สาธารณสุขควรมีการให้บริการเชิงรุก โดยการเขา้ถึงพ้ืนท่ี
และประชาชน  เพ่ือด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
มาลาเรีย และให้ความรู้ในการควบคุมป้องกันโรคท่ี
ถูกตอ้งแก่ประชาชนพ้ืนท่ี 

  2) ประชาชนควรมีการตระหนกัถึงป้องกนัติด
เองจากยุงมากข้ึน เช่น การนอนกางมุง้ เพราะประชาชน
ส่วนใหญ่มีอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคมาลาเรีย 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาถึงผลต่อการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคมาลาเรีย 
  2) ควรมีการศึกษาถึงผลกระทบของการทายา
กนัยงุ 
  3) ควรมีการศึกษาถึงการเปรียบเทียบของ
ประชาชนท่ีอยู่ตามแนวชายแดนกับประชาชนท่ีอยู่ใน
เมือง  
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การพฒันารูปแบบชุมชนร้อยเอด็ปลอดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อาภรณ์  ประชุมวรรณ1  สุภาพร ยมหงษ์2 

Arporn  Prachumwon1  Supaporn Yomhong2 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  เพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการบริโภคยาสูบของประชาชนโดยชุมชน
มีส่วนร่วม   กลุ่มตวัอยา่ง  คือ  ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปในหมู่บา้นท่ีเป็นพ้ืนท่ีด าเนินโครงการจงัหวดัร้อยเอด็ปลอดบุหร่ี  10  ชุมชน  จ  านวน  
974  คน  โดยใชก้ารสุ่มแบบหลายชั้นภูมิ (Multi – Stage  Random  Sampling)   รูปแบบการวิจยัเพ่ือการพฒันา  4  ขั้นตอน  ประกอบดว้ย  1)การ
วิเคราะห์ปัญหาการเสพบุหร่ีในชุมชนโดยการท าประชาคมและกิจกรรมกลุ่ม  2)การออกแบบกิจกรรมชุมชนร้อยเอ็ดปลอดบุหร่ีโดยแกนน าภาคี
เครือข่ายในชุมชนและจดัท าเป็นแผนชุมชนปลอดบุหร่ี  3)การน ารูปแบบกิจกรรมไปปฏิบติัในชุมชนตามแผนท่ีชุมชนจดัท า  4)การประเมินผล
โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ  การช่วยเลิกให้เลิกสูบบุหร่ี  การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองก่อนและหลงัด าเนินการ  เคร่ืองมือท่ีใช้
รวบรวมขอ้มูล  คือ  แบบสอบถาม  และแบบส ารวจขอ้มูลชุมชนปลอดบุหร่ี  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ การแจกแจงค่าความถ่ี    ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   Chi  square test  และสถิติที  (Paired – Samples T Test)   
 ผลการวิจยั  พบว่า  รูปแบบชุมชนร้อยเอ็ดปลอดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีการออกแบบกิจกรรมหลกั  ประกอบดว้ย การ
สนบัสนุนดา้นวิชาการให้กบัแกนน าทุกกลุ่มในชุมชนโดยเครือข่ายจงัหวดัและอ าเภอ  ไดแ้ก่  การถ่ายทอดนโยบาย  การอบรมให้ความรู้โทษพิษ
ภยัของบุหร่ี  แนวทางการช่วยเลิก  การส่งต่อ และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ติดตามประเมินผลการด าเนินการ  ชุมชนด าเนินกิจกรรมตามแผนชุมชน
โดยเน้นให้แกนน าทุกกลุ่มมีบทบาทด าเนินการ  ประกอบดว้ย  การวิเคราะห์ชุมชน  จดัท าระบบขอ้มูลชุมชนโดยส ารวจผูเ้สพยาสูบและการ
จ าหน่ายบุหร่ีในชุมชน  จดัท าแผนกิจกรรมชุมชนปลอดบุร่ีตาม 4 ยทุธศาสตร์และด าเนินกิจกรรมตามแผนเน้นการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์โทษ
พิษภยับุหร่ี  การสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ี  การเฝ้าระวงัการละเมิดกฎหมาย   การชักชวนให้เลิกสูบบุหร่ี  การให้ค  าปรึกษา การส่งต่อเพ่ือ
บ าบดัผูเ้สพติดบุหร่ี  และติดตามผลการเลิกบุหร่ี  ผลการประเมิน พบว่า  ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปของจงัหวดัร้อยเอด็มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
ก่อนและหลงัด าเนินการแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi – square test 101.86  , P-value < 0.05) โดยหลงัด าเนินการมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีทุกวนัและบางวนัลดลง  ส่วนพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน  การพยายามเลิกสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ     ( P-value < 0.05)    
การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในตวับา้นลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chi – square test  1082.57 , P-value < 0.05)  การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองใน
สถานท่ีสาธารณะในชุมชนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value < 0.05)  ชุมชนสามารถออกแบบกิจกรรมเพ่ือแกไ้ขปัญหาของชุมชนตาม
บริบทของชุมชน  จากการพฒันาเกิดการมีส่วนร่วมและเป็นเจา้ของสุขภาพชุมชนซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะเกิดความย ัง่ยนืต่อไป 
ค าส าคญั: การพฒันารูปแบบ, ชุมชน, ปลอดบุหร่ี, การมีส่วนร่วม, จงัหวดัร้อยเอด็    
 

Abstract 
 The study was participatory action research for development of protected and controlled smoking consumption in Roi—Et. The 
samplewere 974 over fifteen years old that Multi – Stage Random Sampling from people in ten community selected.The four procedures in 
the study consists of 1) The problems of smoking consumption in community were analyzed by communicated in group activities.2) 
Activities designed by leader of community were planning for no-smoking area.3) Plan of activities patterns were practiced in community.4) 
Evaluation of the study were compare smoking consumption behavior , smoking cessation, seconded hand smoking received before and after 
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the study were explored.The instrument of study were questionnaire and survey information form.  Frequency, percentage, mean, standard 
deviation,  Chi square test and  Paired – Samples T Test were used to analyzed in the study. 
 The study reviewed that patterns of no-smoking community were participatory activities by community. The pattern consists of 
supported knowledge about policy, danger of smoke, counseling and smoking cessation, proper guidelines for refer smoker and law of protect 
for non-smoking people to the leader. Evaluation were explored processing of no-smoking patterns by community’s leader, analytical of 
community, information system that consisted of number of smoker, selling tobacco, activity planning of community. The evaluation 
reviewed that 974 over fifteen years old had significantly different about smoking consumption behaviors before study more than after study 
(Chi – square test 101.86 , P-value < 0.05). Try to stop smoking after study more than before study by significantly different (P-value < 0.05).  
Seconded hand smoker received in houses after study less than before study by significantly different (Chi – square test  1082.57 , P-value < 
0.05) and Seconded hand smoker in public after study less than before study by significantly different, too (P-value < 0.05). The community 
could design activity for solving problem by context of participatory and owner of them salve, that caused stable of no-smoking community 
patterns. 
Key word: Developed patterns, community, no-smoking area, participatory, Roi-Et province. 
 

บทน า 
 การเสพยาสูบเป็นปัจจยัสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงการ
เจ็บป่วยและเสียชีวติ  อนัดบัท่ี 2 โดยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี
ส าคญัท่ีมีสาเหตุมาจากการเสพยาสูบยาสูบ  ไดแ้ก่  มะเร็ง  
โรคหวัใจ หลอดเลือด และเสน้เลือดสมอง  โรคถุงลมโป่ง
พอง  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงถา้มี
พฤติกรรมเสพยาสูบจะท าให้โรครักษายากข้ึน  เกิดโรค
แทรกซ้อนมากข้ึน(1)   พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพน้ีน าสู่
ปัญหาสุขภาพเม่ือเป็นผูใ้หญ่  การแกไ้ขปัญหาท่ีย ัง่ยืนจึง
ควรเร่ิมปลูกฝังพฤติกรรมท่ีถูกต้องตั้ งแต่วยัเด็ก ทั้ งใน
ครอบครัวและชุมชน  ปัจจุบันการเสพยาสูบมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากข้ึนและทวีความรุนแรงข้ึน  โดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชนนกัด่ืมนกัสูบหนา้ใหม่ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคญั
ของอุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ (2)   
เยาวชนไทยเสพติดยาสูบใหม่และกลายเป็นผูท่ี้ตอ้งเสพ
ยาสูบเป็นประจ า  100,000 คนต่อปี   จากการรายงานการ
บริโภคยาสูบในประเทศไทย  ในปี 2557  ของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ  พบวา่  ประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป  สูบบุหร่ี  
จ านวน   11.4  ล้านคน   คิ ด เป็ น ร้อยละ   20.7   เม่ื อ
เปรียบเทียบอตัราการสูบบุหร่ีระหว่างปี พ.ศ.2557 และ 
พ.ศ. 2556  พบวา่  ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีอตัราการสูบ
บุหร่ีเพ่ิมสูงข้ึน  โดยเพศชายเพ่ิมจากร้อยละ 39 เป็น 40.5  

ส่วนเพศหญิงมีอตัราการสูบบุหร่ีเพ่ิมเพียงเล็กน้อยจาก
ร้อยละ 2.1 เป็น 2.2  โดยอตัราการสูบบุหร่ีของเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง  18.4 เท่า  นอกจากน้ี  ผลการส ารวจยงั
สะทอ้นให้เห็นวา่อายขุองนักสูบหน้าใหม่ลดลง(3)  อตัรา
การบริโภคยาสูบในกลุ่มเยาวชนอายุ  15 – 18 ปี   มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากร้อยละ 6.58 ในปี  
2547 เป็นร้อยละ 8.25  ในปี 2557  โดยในปี พ .ศ .2557  
เยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีในคร้ังแรกเม่ืออายุ  15.6 ปี  ซ่ึงน้อย
กว่า ปี พ.ศ.2554  ท่ีเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ีคร้ังแรกเม่ืออาย ุ
16.2 ปีสถานการณ์การเสพยาสูบของจังหวดัร้อยเอ็ด 
พบวา่ มีอตัราการสูบบุหร่ีของประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป 
เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ 23.29 ในปี 2550 เป็น ร้อยละ 24.11 
ในปี 2554  อยูใ่นอนัดบัท่ี 54 ของประเทศ   อตัราการสูบ
บุหร่ีของประชากรเพศชายอายุ 15 ปีข้ึนไป  มีแนวโน้ม
ลดลง แต่เพศหญิง มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน  อตัราการสูบบุหร่ี
ของเยาวชน อายุ 15 - 18 ปี ลดลงจากร้อยละ 5.96 ในปี 
2550 เป็น ร้อยละ 4.61 ในปี 2554  นักสูบหน้าใหม่เป็น
เพศหญิง และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน  (4)  จากการ
ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุห ร่ีและการด่ืมสุราของ
ประชากร พ.ศ. 2557  จงัหวดัร้อยเอ็ดมีอตัราการสูบบุหร่ี
ของประชากรอาย ุ15 ปี ข้ึนไป  คิดเป็นร้อยละ 25  ซ่ึงสูง
เป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 7  และสูงกวา่ค่าเป้าหมาย
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ของประเทศท่ีก าหนดไว  ้คือ  ร้อยละ  18.7  อัตราการ
บริโภคยาสูบ อายุ 15 ปีข้ึนไป จดัอยู่ในกลุ่มจงัหวดัเส่ียง
สูง  ส่วนอตัราการบริโภคยาสูบของเยาวชนจดัอยูใ่นกลุ่ม
จงัหวดัท่ีมีความเส่ียงต ่า(3)  จากขอ้มูลการบริโภคยาสูบใน
จงัหวดัร้อยเอ็ดท่ีมีแนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็น
หน่ึงในปัจจัยเส่ียงท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัในระบบสุขภาพ  
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทั้งท่ีสูบบุหร่ีและผูท่ี้
ไดรั้บควนับุหร่ีมือสองและควนับุหร่ีมือสาม  รวมถึงการ
เสียค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการรักษาอาการเจ็บป่วย  จึง
น าสู่การด าเนินการพฒันารูปแบบชุมชนร้อยเอ็ดปลอด
บุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาการ
บริโภคยาสูบอย่างจริงจงั เพื่อให้ชุมชนเป็นฐานในการ
พฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุมการเสพบุหร่ี โดย
ชุมชนออกแบบกิจกรรมตามแนวทางยทุธศาสตร์การควบคุม
การบริโภคยาสูบระดบัชาติท่ีมุ่งเน้นการด าเนินงานควบคุม
ยาสูบใน 4 ยุทธศาสตร์ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 สร้าง
เสริมความเขม้แข็งและพฒันาขีดความสามารถในการควบคุม
ยาสูบของประเทศ  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 ป้องกันมิให้เกิดผู ้เสพ
ยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวงัธุรกิจยาสูบท่ีมุ่งเป้าไปยงัเด็ก 
เยาวชนและนกัสูบหนา้ใหม่ ยทุธศาสตร์ท่ี 3  ช่วยผูเ้สพให้เลิก
ใช้ยาสูบ  และยุทธศาสตร์ท่ี 5 ท าส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดควนั
บุหร่ี  กิจกรรมด าเนินการโดยแกนน าส าคัญทุกกลุ่มใน
ชุมชน ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ าชุมชน ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่บ้าน/
ประธานชุมชน  ผูช่้วยผูใ้หญ่บ้าน/รองประธานชุมชน  
สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล/เทศบาล  กรรมการ
หมู่บา้น/ชุมชน  ปราชญช์าวบา้น  อาสาสมคัรสาธารณสุข  
พระ เยาวชน   และประชาชน  โดยมี บุคลากรจาก
หน่วยงานสาธารณสุข  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ
สถานศึกษาในพ้ืนท่ีเป็นเครือข่ายส าคัญ   น าไปสู่การ
แสวงหาความร่วมมือป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีชัดเจน
และเป็นรูปธรรมจากภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  โดยพยายาม

ปรับแนวคิดการดูแลสุขภาพเชิงรุกและเขา้ถึงชุมชนโดย
อาศยัการมีส่วนร่วมการเป็นเจา้ภาพสุขภาพของชุมชนเอง
และบูรณาการงานกับทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัชุมชน   
ตระหนักในการสร้างภูมิคุม้กัน การปลูกฝังค่านิยม การ
เฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพและการจดัการสุขภาพชุมชน  
เพ่ือแก้ไขปัญหาการเสพยาสูบซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยา่งย ัง่ยนื  
วตัถุประสงค์ 
  1. เพ่ือพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกนัและควบคุมการบริโภคยาสูบในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคยาสูบของ
ประชาชนจงัหวดัร้อยเอ็ดก่อนและหลงัด าเนินการพฒันา
รูปแบบ 
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคยาสูบ  การ
ช่วยให้เลิกสูบบุหร่ี  การได้รับควนับุหร่ีมือสอง  การ
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี  การไดรั้บขอ้มูล
การโฆษณาบุหร่ีในชุมชน  ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับ
บุหร่ีในประชาชนจงัหวดัร้อยเอด็ก่อนและหลงัด าเนินการ
พฒันารูปแบบ 

วธีิการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม สุ่มตวัอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบหลายชั้นภูมิ (Multi – 
Stage  Random  Sampling)  ด าเนินการวิจยัตั้งแต่วนัท่ี  1  
สิ งหาคม  2558   -  30  กันยายน   2559   การด าเนิน
กิจกรรมโดยชุมชนออกแบบกิจกรรมตามแนวทาง
ยทุธศาสตร์การควบคุมการบริโภคยาสูบระดบัชาติท่ีมุ่งเน้น
การด าเนินงานควบคุมยาสูบใน 4 ยุทธศาสตร์ท่ีส าคัญ  
กระบวนการด าเนินงาน ประกอบดว้ย  การช้ีแจงนโยบาย
เพื่อการเป็นชุมชนปลอดบุห ร่ี  การวิเคราะห์ ชุมชน  
ส ารวจผูเ้สพยาสูบ  การรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์โทษพิษภยั
ของบุหร่ี  การสร้างส่ิงแวดลอ้มปลอดบุหร่ี การเฝ้าระวงั
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การละเมิดกฎหมาย  การรับสมคัรผูต้อ้งการเลิกบุหร่ี  การ
ส่งต่อเพ่ือบ าบัดผู ้เสพติดบุหร่ี  การให้ค  าปรึกษาและ
ติดตามผลการเลิกบุหร่ี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ  ประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไปใน
หมู่บา้นท่ีเป็นพ้ืนท่ีด าเนินโครงการจงัหวดัร้อยเอ็ดปลอด
บุหร่ี  10  ชุมชน  จ านวน  5,481 คน   กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่  
ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในหมู่บ้านท่ีเป็นพ้ืนท่ีด าเนิน
โครงการจงัหวดัร้อยเอ็ดปลอดบุหร่ี  10  ชุมชน  จ านวน  
974  คน  เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม  จ านวน 974 ชุด 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้วน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูล จ านวน 974 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 แบบสอบถาม  แบ่งเป็น  5  ส่วน  ประกอบด้วย 
ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  ความรู้  ทศันคติ  การสูบบุหร่ี  

การช่วยให้เลิกสูบบุหร่ี  การไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง  และ
การได้รับข้อ มูลข่ าวสารเพ่ือการไม่ สูบ บุห ร่ี   โดย
ประยกุตใ์ชแ้บบสอบถามการประเมินผลการด าเนินงาน
จงัหวดัปลอดบุหร่ี  โครงการพฒันาศกัยภาพก าลงัคนดา้น
การควบคุมยาสูบ (พศย .) คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวทิยาลยัมหิดล  วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม จ านวน 2  คร้ัง  คร้ังท่ี  1  ก่อน
เร่ิมด าเนินงาน ระหวา่งเดือน สิงหาคม 2558  และคร้ังท่ี 2  
ด าเนินการหลังส้ินสุดการด าเนินงาน ระหว่างเดือน 
กนัยายน 2559 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป spss  น าเสนอขอ้มูลด้วย
สถิติการแจกแจงค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ี ย ง เบ น ม าต รฐ าน   Chi  square test  แ ล ะ  Paired – 
Samples T Test   โดยก าหนดค่าระดบันยัส าคญั < 0.05   

 

สรุปและอภิปรายผล 
1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล   
ตารางที ่1  ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไปก่อนและหลงัด าเนินการ  

ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคล ก่อน (n=974) หลงั (n=974) 
 คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 

เพศ*   
     ชาย  701 (71.97) 695 (71.36) 
     หญิง  273 (28.03) 279 (28.64) 
อาย*ุ*   
     15 – 24 ปี 192 (19.71) 190 (19.51) 
     25 – 34 ปี 135 (13.86) 131 (13.45) 
     35 – 44 ปี 146 (14.99) 149 (15.30) 
     45 – 54 ปี 199 (20.43) 204 (20.94) 
     55 ปีข้ึนไป 302 (31.01) 300 (30.80) 
      อายเุฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัด าเนินโครงการ 44 ปี (ชาย 43ปี,หญิง 47 ปี) อายนุอ้ยท่ีสุด 15 ปี มากท่ีสุด 81 ปี   
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จบการศึกษาสูงสุด***   
     ไม่ไดเ้รียน 10 (1.03) 9 (0.92) 
     ต ่ากวา่ประถม 4 90 (9.24) 91 (9.34) 
     ประถมศึกษาตอนตน้ 429 (44.05) 430 (44.15) 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 183 (18.79) 182 (18.69) 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 143 (14.68) 139 (14.27) 
     อนุปริญญา/ปวส. 40 (4.11) 44 (4.52) 
     ปริญญาตรีข้ึนไป 67 (6.88) 67 (6.88) 
     ไม่ตอบ 12 (1.23) 12 (1.23) 
สถานภาพการท างาน****   
     ลูกจา้งรัฐบาล/รัฐวสิาหกิจ 46 (4.72) 45 (4.62) 
     ลูกจา้งเอกชน   117 (12.01) 119 (12.22) 
     กิจการส่วนตวั 513 (52.67) 513 (52.67) 
     นกัเรียน/นกัศึกษา 121 (12.42) 119 (12.22) 
     แม่บา้น/ท างานท่ีไม่ไดรั้บค่าจา้ง 36 (3.70) 36 (3.70) 
     เกษียณ 16 (1.64) 17 (1.75) 
     วา่งงาน/ไม่สามารถท างานได ้ 67 (6.88) 67 (6.88) 
     ไม่ตอบ 58 (5.95) 58 (5.95) 
รายได*้****   
     0 – 5,000 บาท/เดือน   315 (47.37) 319 (46.91) 
     5,001 – 10,000 บาท/เดือน   233 (35.04) 235 (34.56) 
     10,001 – 15,000 บาท/เดือน   68 (10.23) 74 (10.88) 
     15,001 – 20,000 บาท/เดือน   22 (3.31) 21 (3.09) 
     20,001 – 30,000 บาท/เดือน   18 (2.71) 19 (2.79) 
     30,001 บาทข้ึนไป/เดือน   9 (1.35) 12 (1.76) 
*Chi – square test 10.85, df 5, P-value > 0.05 
**Chi – square test 13.34, df 5, P-value > 0.05 
***Chi – square test 15.15, df 4, P-value > 0.05 
****Chi – square test 10.52, df 5, P-value > 0.05 
*****Chi – square test 20.05, df 2, P-value > 0.05 
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 ผูต้อบแบบสอบถาม  974 คน  พบวา่  เพศของกลุ่มตวัอยา่งในการสุ่มคร้ังแรกก่อนด าเนินการไม่แตกต่างกบัการสุ่มคร้ัง
ท่ี 2 หลงัส้ินสุดการด าเนินการ (Chi – square test 10.85 , P-value > 0.05) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.97  และ 71.36  ใน
การสุ่มก่อนและหลงัด าเนินการ  ตามล าดบั  อายใุนการสุ่มก่อนและหลงัด าเนินการไม่แตกต่างกนั (Chi – square test 13.34, df 5, 
P-value > 0.05)   ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  55 ปี ข้ึนไป   ร้อยละ 31.01  และ 30.80 ในการสุ่มก่อนและหลังด าเนินการ  
ตามล าดับ  ระดบัการศึกษาสูงสุดในการสุ่มก่อนและหลงัด าเนินการไม่แตกต่างกัน (Chi – square test 15.15, df 4, P-value > 
0.05)   ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ  44.05   และ 44.15 ในการสุ่มก่อนและหลัง
ด าเนินการ  ตามล าดบั   สถานภาพการท างานในการสุ่มก่อนและหลงัด าเนินการไม่แตกต่างกนั (Chi – square test 10.52, df 5, 
P-value > 0.05)  ส่วนใหญ่ประกอบกิจการส่วนตวั คิดเป็นร้อยละ  52.67   ส่วนใหญ่มีรายไดร้ะหวา่ง  0 – 5,000 บาท/เดือน  
ร้อยละ 47.37 และ 46.91  ก่อนและหลงัด าเนินการ  ตามล าดบั     
 

2.พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี  การช่วยให้เลกิบุหร่ี     
ตารางที ่2  ร้อยละของพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี  การช่วยให้เลกิบุหร่ี  ของประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไปจงัหวดัร้อยเอด็  
ก่อนและหลงัด าเนินการ (n=974) 

ตวัแปร ก่อน (n=974) หลงั (n=974) 
ชาย (ร้อยละ) หญิง(ร้อยละ) ชาย (ร้อยละ) หญิง (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี     
     สูบทุกวนั 249(35.52) 2(0.73) 177(25.47) 1(0.36) 
     สูบบางวนั 141(20.11) 6(2.20) 125(17.99) 5(1.79) 
     ไม่สูบ 311(44.37) 265(97.07) 393(56.55) 273(97.85) 
      รวม 701(100) 273(100) 695(100) 279(100) 
     เฉล่ียสูบทุกวนั(มวน) 8 มวน/วนั  - 7 มวน/วนั - 
การช่วยให้เลกิบุหร่ี      
    เคยพยายามเลิกอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 213(54.62) 3(37.50) 189(62.58) 4(50.00) 
   ไม่เคยพยายามเลิก  177(45.38) 5(62.50) 113(37.42) 2(50.00) 
      รวม 390(100) 8(100) 302(100) 6(100) 
 

จากตารางท่ี  2  พบวา่  ก่อนด าเนินการเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทุกวนั   ร้อยละ 35.52  
และ 0.73  ตามล าดบั   สูบบางวนัร้อยละ 20.11  และ 2.20  ตามล าดบั  ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 44.37  และ 97.07  ตามล าดบั  ผูช้ายท่ี
สูบบุหร่ีทุกวนัสูบเฉล่ีย  8 มวน/วนั นอ้ยท่ีสุด 2 มวน/วนั  มากท่ีสุด  20 มวน/วนั   ผลจากการช่วยให้เลิกบุหร่ีท าให้มีผูสู้บบุหร่ี
เพศชายและเพศหญิงเคยพยายามเลิกอยา่งน้อย 24 ชัว่โมง  ร้อยละ 54.62  และ 37.50  ตามล าดบั   ส่วนหลงัด าเนินการเพศชาย
และเพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทุกวนั  ร้อยละ 25.47  และ 0.36  ตามล าดับ   สูบบางวนัร้อยละ 17.99  และ 1.79  
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ตามล าดบั  ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 56.55  และ 97.85  ตามล าดบั  ผูช้ายท่ีสูบบุหร่ีทุกวนัสูบเฉล่ีย  7 มวน/วนั น้อยท่ีสุด  1 มวน/วนั  
มากท่ีสุด  20 มวน/วนั 
 

3. เปรียบเทยีบการได้รับข้อมูลข่าวสารเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี การได้รับข้อมูลการโฆษณาบุหร่ีในชุมชน       
ตารางที่ 3  แสดงการได้รับข้อมูลข่าวสารเพ่ือการไม่สูบบุหร่ี การได้รับข้อมูลการโฆษณาบุหร่ีในชุมชนของประชาชนอายุ 
15 ปีขึน้ไปจงัหวดัร้อยเอด็  เปรียบเทยีบก่อนและหลงัด าเนินการ (n = 974)   

ตวัแปร การประเมนิผล 
Chi-  square df P-value 

ก่อน หลงั 
การได้รับข้อมูลข่าวสารโทษ/พิษภัย และการ
แนะน าให้เลกิบุหร่ีในชุมชน 

     

      -เคย 678(69.61) 936(96.10)    
      -ไม่เคย 248(25.46) 26(2.67)    
      -เขา้ไม่ถึง 48(4.93) 12(1.23) 102.57 4 0.00 
การได้รับข้อมูลการโฆษณาบุหร่ีในชุมชน 
(ร้านค้าตั้งวางซองบุหร่ี/แสดงราคาหรือยีห้่อ
บุหร่ีให้เห็นชัดเจน) 

     

      -เคย 158(16.22) 21(2.16)    
      -ไม่เคย 767(78.75) 939(96.41)    
      -เขา้ไม่ถึง/ไม่ไป 49(5.03) 14(1.44) 127.97 4 0.000 
 

  จากตารางท่ี 3 พบวา่  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโทษ/พิษภยั และการแนะน าให้เลิกบุหร่ีในชุมชนของประชาชน
อายุ 15 ปีข้ึนไปของจงัหวดัร้อยเอ็ดแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi – square test 102.57  , P-value < 0.05) โดย
หลงัด าเนินโครงการมีการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโทษ/พิษภยั และการแนะน าให้เลิกบุหร่ีในชุมชนเพ่ิมข้ึน  ส่วนการไดรั้บ
ขอ้มูลการโฆษณาบุหร่ีในชุมชนแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi – square test 127.97, P-value < 0.05)  โดย มี
ร้านคา้ตั้งวางซองบุหร่ี/แสดงราคาหรือยีห่้อบุหร่ีใหเ้ห็นชดัเจนลดลงจากก่อนด าเนินโครงการ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
จกัรพนัธ์  เพ็ชรภูมิ และคณะ ท่ีด าเนินการในกลุ่มผูป้ระกอบการร้านคา้ปลีกในชุมชนชนพบว่าความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่ง
สมาชิก การปรับค่านิยม จิตส านึกสาธารณะ ท าให้ผูป้ระกอบการร้านคา้จ าหน่ายผลิตภณัฑ์ยาสูบให้เยาวชนลดลง(5)  การ
สนบัสนุนใหก้ลุ่มเป้าหมายแสดงออกพลงัสร้างสรรคท์ าใหแ้กนน ามีทกัษะเป็นแกนน าดา้นการควบคุมยาสูบดีข้ึน(6) 
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4. เปรียบเทยีบความรู้และทศันคตเิกีย่วกบับุหร่ี  
ตารางที ่4  แสดงความรู้และทศันคตเิกีย่วกบับุหร่ี ของประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไปจงัหวดัร้อยเอด็  เปรียบเทยีบก่อนและหลงั
ด าเนินการ (n = 974) 

ความรู้และทศันคตเิกีย่วกบับุหร่ี  
ก่อนด าเนินการ หลงัด าเนินการ 

t df P-value 
M S.D. M S.D. 

ความรู้ 3.66 1.16 4.27 0.66 -17.01 973 0.000 
ทศันคติ 3.52 0.78 3.54 0.63 -4.49 973 0.000 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไปของจงัหวดัร้อยเอด็มีความรู้และทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบับุหร่ีก่อน
และหลงัด าเนินการแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-value = 0.00) โดยหลงัด าเนินโครงการประชาชนมีความรู้และ
มีทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบับุหร่ีเพ่ิมข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจ านง แกว้นาว ีและคณะ(7)  ท่ีพบวา่การป้องกนัการสูบ
บุหร่ีในชุมชนส่ิงส าคญัคือการให้ความรู้เก่ียวกบับุหร่ีผ่านส่ือชุมชนและในสถานศึกษาทั้ งการจดับอร์ดประชาสัมพนัธ์
ข่าวสารโทษพิษภยับุหร่ี  กิจกรรมผ่านเวทีประชุมผูน้ าชุมชน การรณรงค์ผ่านองค์การบริหารส่วนต าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุข และแกนน าในชุมชน การสร้างการเรียนรู้และมีส่วนร่วมท าให้เกิดความรู้ความรู้ ความเขา้ใจ ทศันคติท่ีถูกตอ้ง
เพ่ิมข้ึน(5)  การสนับสนุนให้กลุ่มเป้าหมายแสดงออกพลงัสร้างสรรคเ์พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูบบุหร่ีโดยเฉพาะในกลุ่ม
เยาวชน มีความรู้และทศันะคติเก่ียวกบัโทษพิษภยับุร่ี  มีทกัษะเป็นแกนน าดา้นการควบคุมยาสูบดีข้ึน(6)    
 

5. เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี  การช่วยให้เลกิสูบบุหร่ี  การได้รับควนับุหร่ีมือสอง      
ตารางที ่5  แสดงพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี  การช่วยให้เลกิสูบบุหร่ี  และการได้รับควนับุหร่ีมือสองของประชาชนอายุ 15 ปีขึน้
ไปของจงัหวดัร้อยเอด็  เปรียบเทยีบก่อนและหลงัโครงการ (n = 974) 

ตวัแปร การประเมนิผล 
Chi-  square df P-value 

ก่อน หลงั 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี      
   -สูบทุกวนั 251(25.77) 178(18.28)    
   -สูบบางวนั 147(15.09) 130(13.35)    
   -ไม่สูบ 576(59.14) 666(68.38) 101.86 3 0.000 
การช่วยให้เลกิสูบบุหร่ี(n=308)      
      -เคยพยายามเลิกอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 165(53.57) 192(62.34)    
      -ไม่เคย 143(46.43) 116(37.66) - - 0.000 
การได้รับควนับุหร่ีมือสอง      
  มกีารสูบบุหร่ีในตวับ้าน      
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     -ทุกวนั 225(23.10) 7(0.72)    
     -อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละคร้ัง 149(15.30) 44(4.52)    
     -อยา่งนอ้ยเดือนละคร้ัง 29(2.98) 22(2.26)    
     -ไม่ทุกเดือน 31(3.18) 35(3.59)    
     -ไม่เคยมีการสูบบุหร่ีในตวับา้นเลย 475(48.77) 849(87.17)    
    -ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 65(6.77) 17(1.75) 1082.57 25 0.000 
  การพบเห็นการสูบบุหร่ีในทีส่าธารณะในชุมชน      
  อาคารของสถานทีร่าชการ       
      -พบ 160(16.43) 51(5.24)    
      -ไม่พบ 646(66.32) 903(92.71)    
      -เขา้ไม่ถึง/ไม่ไป 168(17.25) 20(2.05) 171.76 4 0.000 
  โรงเรียน       
      -พบ 198(20.33) 68(6.98)    
      -ไม่พบ 646(66.33) 847(86.96)    
      -เขา้ไม่ถึง/ไม่ไป 130(13.35) 59(6.06) 541.96 4 0.000 
  สถานบริการสาธารณสุข       
      -พบ 99(10.16) 40(4.11)    
      -ไม่พบ 737(75.67) 890(91.38)    
      -เขา้ไม่ถึง/ไม่ไป 138(14.17) 44(4.52) 453.72 4 0.000 
  วดั      
      -พบ 270(27.72) 103(10.57)    
      -ไม่พบ 595(61.09) 801(82.23)    
      -เขา้ไม่ถึง/ไม่ไป 109(11.19) 70(7.19) 367.98 6 0.000 
  
จากตารางท่ี 5  พบว่า ประชาชนอายุ 15 ปี ข้ึนไปของ
จงัหวดัร้อยเอ็ดมีพฤติกรรมการไม่สูบบุหร่ีแตกต่างจาก
สูบทุกวนัและสูบบางวนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chi – 
square test 101.86  , P-value < 0.05)  โ ด ย ห ลั ง ด า เ นิ น
โครงการมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีทุกวนัและบางวนัลดลง  
ส่วนพฤติกรรมไม่สูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน  การช่วยให้เลิกสูบ
บุห ร่ีมีการพยายามเลิกบุห ร่ีเพ่ิม ข้ึนจากก่อนด าเนิน
โครงการแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ( P-value < 

0.05)   การไดรั้บควนับุหร่ีมือสอง พบวา่  ไม่เคยมีการสูบ
บุหร่ีในตวับ้านเลยแตกต่างจากมีการสูบบุหร่ีในตวับา้น
ทุกวนั  อย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง  อย่างน้อยเดือนละคร้ัง  
และไม่ทุกเดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi – square 
test 1082.57 , P-value < 0.05)  โดยหลงัด าเนินโครงการไม่
เคยมีการสูบบุหร่ีในตวับา้นเลยเพ่ิมข้ึน และการสูบบุหร่ี
ในตัวบ้านทุกวนั  อย่างน้อยสัปดาห์ละคร้ัง  อย่างน้อย
เดือนละคร้ัง ลดลงจากก่อนด าเนินโครงการ  การพบเห็น
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การสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะในชุมชน  พบว่า  ไม่พบการ
สูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะในชุมชน  ได้แก่   อาคารของ
สถานท่ีราชการ  โรงเรียน สถานบริการสาธารณสุข และ
วดัแตกต่างจากการพบเห็นการสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะใน
ชุมชนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi – square test 171.76, 
541.96, 453.72  และ  367.98 ตามล าดับ , P-value < 0.05) 
โดยหลังด าเนินโครงการพบเห็นการสูบบุห ร่ี ใน ท่ี
สาธารณะในชุมชนลดลงจากก่อนด าเนินการ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาการพฒันารูปแบบชุมชนปลอดบุหร่ีโดยการ
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของจ านง แกว้นาวี   และคณะ
(7)  ท่ีเนน้การแกไ้ขปัญหาโดยชุมชนเพ่ือให้สอดคลอ้งกบั
วถีิชุมชนจะเกิดความร่วมมือในการจดัการเขตสูบบุหร่ีซ่ึง
ส่งผลต่อการไดรั้บควนับุหร่ีมือสองในชุมชนลดลง  ส่วน
การรณรงค์และเพ่ิมมาตรการ นโยบายสาธารณะ การ
บงัคบัใชก้ฎหมายจะช่วยลดการสูบบุหร่ีในชุมชนรวมทั้ง
การไดรั้บควนับุหร่ีมือสองเป็นการคุม้ครองสุขภาพผูไ้ม่
สูบบุหร่ี(8)  การมีส่วนร่วมของกลุ่มอา้งอิงเขา้มามีบทบาท
ในกิจกรรม  ความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
การบงัคบัใชก้ฎหมายอยา่งเคร่งครัดท าใหก้ลุ่มผูสู้บบุหร่ีมี
ความตั้ งใจเลิกบุหร่ีได้(9)  การติดตามช่วยเหลืออย่าง
ใกลชิ้ดช่วยให้การเลิกบุหร่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงควรมุ่งเน้น
บทบาทของครอบครัวและเครือข่ายสังคมในการป้องกนั
และส่งเส ริมการเลิกบุห ร่ี (10,11)  การพัฒนารูปแบบ
เครือข่ายช่วยให้ครอบครัวมีความรู้ความสามารถในการ
ช่วยเลิกบุหร่ีไดม้ากข้ึน(12) 
 

6. รูปแบบชุมชนร้อยเอ็ดปลอดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

  รูปแบบชุมชนร้อยเอ็ดปลอดบุหร่ีโดยการมี
ส่วน ร่วมของชุมชน มีการออกแบบ กิจกรรมหลัก  
ประกอบดว้ย  เครือข่ายจงัหวดัและอ าเภอสนบัสนุนดา้น
วิชาการให้กับแกนน าทุกกลุ่มในชุมชน   ได้แก่  การ

ถ่ายทอดนโยบายชุมชนปลอดบุหร่ี การอบรมให้ความรู้  
แนวทางการช่วยเลิก   การส่งต่อ  รวมทั้ งกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง ติดตามประเมินผลก่อนและหลงัการด าเนินการ  
ชุมชนด าเนินกิจกรรมตามแผนของชุมชนโดยเนน้ใหแ้กน
น าทุกกลุ่มมีบทบาทในกิจกรรม  ประกอบด้วย  การ
วิเคราะห์ชุมชน  จัดท าระบบขอ้มูลชุมชนโดยส ารวจผู ้
เสพยาสูบและการจ าหน่ายบุหร่ีในชุมชน  จัดท าแผน/
ด าเนินกิจกรรมชุมชนปลอดบุร่ีตาม 4 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ 
เส ริมส ร้างความ เข้มแข็ งของชุมชน   ก ารรณรงค์
ประชาสัมพันธ์โทษพิษภัยบุหร่ีป้องกันผูเ้สพรายใหม่  
การสร้างส่ิงแวดล้อมปลอดบุหร่ี  เฝ้าระวงัการละเมิด
กฎหมาย   ช่วยผูเ้สพให้เลิกใช้ยาสูบโดยการชักชวนให้
เลิกสูบบุหร่ี  การให้ค  าปรึกษา การส่งต่อเพ่ือบ าบดัผูเ้สพ
ติดบุหร่ี  และติดตามผลการเลิกบุหร่ี  ผลการประเมิน
รูปแบบ  พบวา่  หลงัด าเนินการประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป
ของจังหวดัร้อยเอ็ด    มีความรู้และทัศนคติ ท่ีถูกต้อง
เก่ียวกบับุหร่ีเพ่ิมข้ึน  การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโทษ/พิษภยั 
และการแนะน าให้เลิกบุหร่ี เพ่ิมข้ึน   ร้านค้าให้ความ
ร่วมมือในการจดัวางซองบุหร่ี/แสดงราคา  มีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีลดลงโดยท่ีการสูบบุหร่ีทุกวนัและบางวนั
ลดลง  การพยายามเลิกสูบบุหร่ีเพ่ิมข้ึน  การได้รับควนั
บุหร่ีมือสองในตวับ้านและสถานท่ีสาธารณะในชุมชน
ลดลง  ชุมชนมีส่วนร่วมออกแบบกิจกรรมเพ่ือแก้ไข
ปัญหาตามบริบทของชุมชน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการด าเนินการควบคุมและป้องกันการ
บริโภคยาสูบอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมอยา่ง
จริงจัง  ซ่ึงจากการพฒันารูปแบบชุมชนร้อยเอ็ดปลอด
บุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนน้ีถึงแมจ้ านวนผูสู้บ
บุหร่ีลดลง รวมถึงความหนักของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
จะลงลงจากสูบทุกวนัเป็นสูบบางวนั หรือจ านวนมวน
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บุหร่ีลดลง แต่อตัราการสูบบุหร่ีของประชาชนอาย ุ15 ปี
ข้ึนไปของจงัหวดัร้อยเอด็ (ร้อยละ 31.62)ยงัสูงกวา่เกณฑ์
ระดบัประเทศ (ร้อยละ 18.7)  
 2.ควรมีการขยายรูปแบบชุมชนร้อยเอ็ดปลอด
บุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสู่ชุมชนอ่ืนในการ
สร้างความตระหนักในเร่ืองพิษภยัของปัจจยัเส่ียงยาสูบ
อยา่งจริงจงั เพราะจากความร่วมมือในการพฒันารูปแบบ
ชุมชนร้อยเอ็ดปลอดบุหร่ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

พบว่ามีความต่ืนตวัในเร่ืองการสร้างส่ิงแวดลอ้มปลอด
ควนับุหร่ีในสถานท่ีสาธารณะลดปัญหาการได้รับควนั
บุหร่ีมือสองลงอยา่งชดัเจน 
 3.สถานศึกษาควรด าเนินโครงการสถานศึกษา
ปลอดยาสูบและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ได้มาตรฐาน 
ส ร้ างแกนน า เยาวชนให้ เข้าม ามี ส่ วน ร่วมในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้เกิดการเขา้ถึงและความยัง่ยืนของการ
แกไ้ขปัญหาทั้งในสถานศึกษาและในชุมชน  

 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณประชาชนในพ้ืนท่ีด าเนินโครงการจงัหวดัร้อยเอด็ปลอดบุหร่ี  10  ชุมชน ทุกท่าน  ประกอบดว้ย  ชุมชน 
3/1 และ 3/2  และโรงเรียนบา้นหนองแวง  ต าบลเกษตรวิสัย  อ าเภอเกษตรวิสัย  หมู่ 8 และ 9 และโรงเรียนบ้านดงหวาย 
ต าบลเกาะแกว้  อ าเภอเสลภูมิ  หมู่ 8 และ 9 และโรงเรียนไตรมิตรวิทยา ต าบลหัวชา้ง  อ าเภอจตุรพกัตรพิมาน  หมู่ 8 และ 9 
และโรงเรียนบา้นดงเมืองจอก ต าบลบา้นดู่  อ าเภออาจสามารถ  ชุมชนวดับึงพระลานชยัและชุมชนท่านคร และโรงเรียน
บา้นหนองหญา้มา้ ต าบลในเมือง  อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด   ในการให้ความร่วมมือให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางาน
ควบคุมการบริโภคยาสูบอยา่งดียิง่  ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีท าใหก้ารวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
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ค าแนะน าในการสง่รายงานการวจิยัฉบบัยอ่ 
 

 
รายงานวจัิย  ประมาณ 10 -15 หนา้ ประกอบไปดว้ย 
 1.  ช่ือเร่ือง  (ไทย – องักฤษ)  ใชต้วัอกัษร  Angsana New  ขนาด  16  pt.  (ตวัหนา) 
 2.  ช่ือนกัวจิยั  (ไทย – องักฤษ)  พร้อมเชิงอรรถบอกท่ีอยูห่รือต าแหน่ง  เช่นรองศาสตราจารย ์ 
ประจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม หรือนายแพทย ์ ประจ าโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ เป็นตน้  ใชต้วัอกัษร  Angsana New  ขนาด  16 pt.  (ตวัหนา) 
 3.  บทคดัยอ่ภาษาไทย ความยาวไม่เกิน ร้อยละ  5  ของเน้ือหาเร่ือง  ใชต้วัอกัษร  Angsana New  
ขนาด 14 pt.  หวัขอ้ใหจ้ดัก่ึงกลางหนา้กระดาษ (ตวัหนา) 
 4.  ค  าส าคญัภาษาไทย  ใชต้วัอกัษร  Angsana New  ขนาด  14 pt.  หวัขอ้ใหจ้ดัก่ึงกลางหนา้กระดาษ 
(ตวัหนา)  ระยะห่างระหวา่งประโยค  (2 เคาะ) 
 5.  บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ความยาวไม่เกิน  ร้อยละ  5  ของเน้ือหาเร่ือง  Angsana  New  ขนาด 14  
pt.  หวัขอ้ใหจ้ดัก่ึงกลางหนา้กระดาษ  (ตวัหนา)  ระยะห่างระหวา่งประโยค  (1 เคาะ) 
 6.  ค  าส าคญัภาษาองักฤษ  
 7.  ส่วนเน้ือหา  ประกอบดว้ย  บทน า  วธีิการศึกษา  ผลการศึกษา  สรุปผล วจิารณ์  และ
กิตติกรรมประกาศ   
  7.1  บทน า  ประกอบดว้ย 
   1) ความส าคญัของปัญหาปประเด็น  
   2) การตรวจเอกสาร   
  7.2  วตัถุประสงคข์องงานวจิยั (หากวตัถุประสงคมี์มากกวา่ 1 ขอ้ สามารถตั้งเป็นหวัขอ้หลกัได)้ 
  7.3  วธีิการศึกษา  บรรยายสรุปวธีิการวจิยัเป็นขั้นตอนท่ีเหมาะสม 
  7.4  ผลการศึกษา  บรรยายสรุปผลการวจิยัอยา่งกระชบัหลีกเล่ียงความซ ้ าซอ้นกบัขอ้ความใน
ตารางหรือรูปประกอบ 
  7.5  สรุปและอภิปรายผล  ไม่ควรซ ้ าซอ้นกบัการแสดงผลแต่เป็นการสรุปใหส้อดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์ ควรประกอบไปดว้ยหลกัการท่ีออกมาจากการวจิยั  เปรียบเทียบกบัผลการวจิยัและ
ตีความหมายของผูอ่ื้น  ปัญหา  หรือขอ้โตแ้ยง้ในสาระส าคญั ลงทา้ยดว้ยขอ้เสนอแนะจากการวจิยั  และการ
วจิยัในอนาคต  ตลอดจนแนวทางในการน าไปใชป้ระโยชน์ 
  7.6 กิตติกรรประกาศ  (ถา้มี)  ส าหรับผูใ้หค้วามช่วยเหลืองานวจิยั แต่ไม่ใช่ผูร่้วมวจิยั 
  7.7  การจดัรูปแบบในส่วนของเน้ือหา 



   7.7.1  ใชต้วัอกัษรขนาด  16 pt.  ใหแ้บ่งเป็น  2  คอลมัน์  โดยใหร้ะยะห่างระหวา่งคอลมัน์
เท่ากบั 1 เซนติเมตร จดัขอ้ความใหชิ้ดขอบทั้งหนา้ และหลงัของหนา้กระดาษ  ภาษาไทย  (2 เคาะ)  
ภาษาองักฤษ  (1 เคาะ) 
   7.7.2  หวัขอ้หลกั  ระยะห่างจากบทคดัยอ่  12  pt.  (ตวัหนา)  อยูชิ่ดดา้นซา้ยของ
หนา้กระดาษ  หวัขอ้รอง  (ตวัหนา)  ยอ่หนา้แรกตั้งค่ายอ่หนา้  เท่ากบั 1 เซนติเมตร ยอ่หนา้ถดัไปยอ่หนา้ละ 
0.5 เซนติเมตร  ก าหนดระยะห่างระหวา่งบรรทดัหน่ึงเท่า  
   7.7.3  ตาราง  ใชภ้าษาองักฤษหรือภาษาไทย  โดยใช ้ Table  หรือ  ตาราง  โดยหวัตารางห่าง
จากตวัตาราง  6  pt.  ทา้ยตารางห่างจากตวัอกัษร  6 pt.  เส้นของตาราง ก าหนดให ้ใชเ้ส้นขอบบนใช ้เส้นคู่ 
เส้นขอบล่าง  และเส้นขอบระหวา่งหวัขอ้ และเน้ือหา  ใชเ้ส้นเส้นเดียว เส้นขอบระหวา่งเน้ือหา  เส้นขอบ
ดา้นซา้ย  และดา้นขวาของตาราง  ไม่ตอ้งมีเส้น 
   7.7.4  รูปประกอบ  ใช ้ pic  หรือ  ภาพประกอบ  อยูต่  าแหน่งทา้ยของรูปประกอบ  ห่างจาก
รูป  6 pt. 
 8.  เอกสารอา้งอิง  ใหใ้ชรู้ปแบบดงัต่อไปน้ี 
  8.1  อา้งอิงในส่วนเน้ือหาให้อา้งแบบ   แวนคูเวอร์ (Vancouver Style) ใหเ้รียงล าดบัของ
เอกสาร ตามล าดบัเลขท่ีมีการอา้งถึงในเน้ือหารายงานหรือบทความ และหมายเลขท่ีอา้งถึงในเน้ือเร่ืองนั้น 
จะตอ้งตรงกบัหมายเลขท่ีมีการก ากบัไวใ้นส่วนเอกสารอา้งอิงดว้ย โดยเรียงล าดบัจากหมายเลข 1 ไปจนถึง
เลขท่ีสุดทา้ย (1, 2, 3,…) ใหเ้ขียนหมายเลขอยูใ่นวงเล็บ ( ) ต่อทา้ยขอ้ความท่ีน ามาอา้งอิงในรายงาน 
  8.2  อา้งอิงทา้ยเร่ือง  ใชต้วัอกัษรขนาด  14  pt.  คอลมัน์เดียว  หวัขอ้ใชต้วัหนา้ จดัก่ึงกลาง
หนา้กระดาษ  เน้ือหาอา้งอิงใหจ้ดัชิดขอบซา้ยของหนา้กระดาษ  โดยเรียงล าดบัตามตวัอกัษร 
   8.2.1  การอา้งอิงจากหนงัสือ  กรณี  ช่ือผูเ้ขียนเกิน  2  คน  ใหใ้ชแ้ละคณะ.  (4 เคาะ)  ช่ือ
เร่ือง (ตวัหนา).  (4 เคาะ)  คร้ังท่ีพิมพ.์  (4 เคาะ)  ส านกัพิมพ ์ (2 เคาะ)  สถานท่ีพิมพ ์ (2 เคาะ)  จงัหวดัท่ีพิมพ,์  (4 
เคาะ)  ปีท่ีพิมพ.์ 
   8.2.2  การอา้งอิงจากวารสาร  กรณี  ช่ือผูเ้ขียนเกิน  2  คน  ใหใ้ชแ้ละคณะ.  (4 เคาะ)  “ช่ือ
เร่ือง”.  (4 เคาะ)  ช่ือวารสาร.  (ตวัหนา้)(4 เคาะ)  ปีท่ีพิมพ ์ (ฉบบัท่ี)  (1 เคาะ)  :  (2 เคาะ)หนา้,  (4 เคาะ)พ.ศ.
ท่ีพิมพ.์ 
   8.2.3  การอา้งอิงจากเวปไซต ์ กรณี  ช่ือผูเ้ขียนเกิน  2  คน  ใหใ้ชแ้ละคณะ.  (4 เคาะ)  ช่ือ
เร่ือง  (ตวัหนา้).  (2 เคาะ)  URL  (2 เคาะ)  http//………….(4 เคาะ)  สืบคน้เม่ือ(วปดปป). 
 9.  การตั้งค่าหนา้กระดาษ  ใหต้ั้งค่าหนา้กระดาษ เท่ากบั  2.5  ซม.  ทุกดา้นของหนา้กระดาษ 
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