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บรรณาธิการแถลง  
 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน และสมาชิกวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
ในช่วงนี้ทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทยเรา ต่างก็ประสบกับปัญหาการระบาดใหญ่ทั่วโลก 

(Pandemic) ของโรคติดเชื้อไวรัส 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 สิ่งหนึ่งที่จะช่วยป้องกันและควบคุมโรคได้ดีในช่วงที่ยังมีการระบาดของโรคนี้  
คือการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social distancing) โดยการหยุดอยู่บ้าน ท างานที่บ้าน ลดการติดต่อ
สัมผัสกัน ใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าป้องกันเมื่อต้องออกนอกบ้าน และล้างมือบ่อย ๆ  

ส าหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 
Health: AJCPH) ที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ก็ยังคงด าเนินการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ตามก าหนด ซึ่งวารสารปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน 2563) นี้ ได้ตีพิมพ์ บทความ
วิจัยที่เป็นประโยชน์ต่องานสาธารณสุขที่หลากหลาย เป็นต้นว่า งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การวิจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมด้านต่าง ๆ ตลอดทั้งการวิจัยที่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพในหลาย
ระดับ จึงขอเชิญทุกท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยทางด้าน
สาธารณสุข ได้ตามอีเมล์ editorial.ajcph@gmail.com และ http://www.ajcph.org  

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนด้วยดีตลอดมา พบกันฉบับหน้า ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 
กรกฎาคม - กันยายน 2563  
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 บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิคราะห์เนื้อหาวิชาและจ านวนชั่วโมงที่มีการจัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุและเปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่ง
ประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชาหลัก ได้แก่ วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ โดยใช้กรณีศึกษาโรงเรียนผู้สูงอายุ
บ้านเขาสมอแคลง จังหวัดพิษณุโลก วิเคราะห์เนื้อหาวิชาจากกลุ่มข้อมูลเอกสาร ได้แก่ ตารางเรียน 
หัวข้อบรรยาย เอกสารบรรยาย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวิเคราะห์สาระวิชาที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและแจกแจงความถี่ ผลการศึกษาพบว่า โดยภาพรวมจ านวนชั่วโมงที่
สอนทั้งหมดมากกว่าจ านวนที่ก าหนดในโครงสร้างทุกชั้นปี โดยกลุ่มวิชาชีวิตมีจ านวนชั่วโมงที่สอนคิด
เป็นร้อยละ 72, ร้อยละ 70 และ ร้อยละ 77 ของจ านวนชั่วโมงที่มีการสอนทั้งหมด ในชั้นปีที่ 1-3 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ พบว่าจ านวนชั่วโมงที่สอน
ในกลุ่มวิชาการมีชั่วโมงการสอนน้อยกว่าที่ก าหนด ส าหรับเนื้อหาในแต่ละกลุ่มวิชาพบว่า หัวข้อการ
จัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยที่เหมาะสมและหัวข้อวิชาชีวิตและสุขภาพในกลุ่มวิชาชีวิต มีสัดส่วน
ชั่วโมงที่สอนไม่เป็นไปตามที่ก าหนดในบางชั้นปี ส่วนหัวข้อบัญชีครัวเรือนในกลุ่มวิชาชีพ หัวข้อ
กฎหมายและสิทธิประโยชน์ การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการสื่อสาร และการออมในกลุ่มวิชาการ ไมพ่บว่า
มีการจัดการเรียนการสอนในทุกชั้นปี เพ่ือส่งเสริมให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ องค์กรที่เกี่ยวข้อง
สามารถน าผลการศึกษาที่ได้เป็นแนวทางในการปรับปรุงเนื้อหาวิชาให้สอดคล้องกับโครงสร้างของ 
กรมกิจการผู้สูงอายุและความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 
ค าส าคัญ วิเคราะห์เนื้อหา เนื้อหาวิชา หลักสูตร การจัดการเรียนการสอน โรงเรียนผู้สูงอายุ  
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Original Article 
 
Comparative Analysis of the Course Subject Matters in Elderly School to 
the Curriculum Structure of Department of Older Persons: A Case Study 

in Ban Khao Samo Khlaeng Elderly School, Phitsanulok 
 

Daoroong Komwong1*, Surawit Rungsawang1  
 

Abstract 
 

This descriptive research aimed to analyze the subject matters of courses in an 
elderly school and compare them to the curriculum structure for the Elderly School 
of the Department of Older Persons (ESDOP) using Ban Khao Samo Khlaeng Elderly 
School, Phitsanulok as a comparative case study. The ESDOP consisted of 3 core 
courses, including Life, Vocational training and Academic. The subject’s analytical table 
was adopted to collect the data from class schedule, lecture documents of the topics 
and areas. The obtained data was analyzed by using content analysis and frequency 
shown as number and percentage. The results revealed that the total hours taught in 
each class is greater than the amount specified in the ESDOP. In the life course, the 
teaching hours were more than the number of hours defined by 72%, 70% and 77% 
of the total hours in 1st, 2nd and 3rd classes, respectively. In comparative curriculum 
structure with ESDOP, the academic course was found to take less than the number 
of hours defined. The content of the subjects in each core course, like environmental 
management and housing for the elderly, and life and health topics in the life course 
did not show any balanced proportion of the structural aspects in some classes. 
Household accounting in the vocational training course and 3 topics of the academic 
course, including elder law and social security benefit, using a computer to 
communicate, and savings plan did not show in all class schedules. To promote active 
aging, a related organization can use these results as a guide to improve or develop 
the course subjects according to the curriculum structure of ESDOP and the learning 
needs of the elderly. 

 

Keywords: course analysis, subject, curriculum structure, elderly school 
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บทน า 
 

ปัจจุบันการเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุ
เป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกประเทศทั่วโลก
รวมทั้งประเทศไทย ในปี 2560 ประเทศไทยมี
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณร้อยละ 17 
ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่าภายในปี 
2564 จะเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้ งหมด ท าให้กลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่าง
ส ม บู ร ณ์ ” ( Complete-aged society) แ ล ะ
คาดการณ์ว่าจะเป็น “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” 
( Super-aged society) ภ า ย ใ น ปี  25781,2 
ประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมขึ้นของประชากร
สูงอายุอย่างรวดเร็วเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืนๆ 
ดังนั้นจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อมในการรับมือ
ทั้งในด้านทรัพยากร บุคลากร การปรับบทบาท
ขององค์กร การปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้
ทันต่อสถานการณ์  เนื่องจากการเพ่ิมขึ้นของ
ผู้สู งอายุย่อมบ่งชี้ถึงภาระของรัฐ ชุมชนและ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ ยั ง
จ าเป็นต้องเตรียมพร้อมในด้านการพัฒนารูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพที่เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการที่
จ าเป็นของผู้สูงอายุ1,3  

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุจึงเป็นความท้า
ทายส าหรับประเทศไทยที่จะเข้าสู่สังคมแห่งการ
พึงพิง ท าให้ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและมี
มาตรการเพ่ือรองรับสถานการณ์ผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ รวมไปถึง
การเตรียมความพร้อมในระดับบุคคลและเชิง
ระบบโดยครอบคลุมด้านหลักประกันรายได้ ด้าน
ที่อยู่อาศัย ด้านสุขภาพ และด้านการประกอบ
อาชีพ เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือให้ เป็น
ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
มั่นคงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3,4 ซึ่ง เป็นไปตาม
ข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลกที่ เน้น
ความส าคัญของ 3 องค์ประกอบหลักของการเป็น

ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Ageing) ได้แก่ มี
สุ ขภ าพที่ ดี  ( Healthy) มี ค ว ามมั่ น ค งหรื อมี
หลักประกันในชีวิต (Security) และมีส่วนร่วม 
(Participation) ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุคงศักยภาพ
ของตนเองไว้ สามารถพ่ึงพาตนเอง การมีส่วน
ร่วมกับสังคม การสร้างหลักประกันและความ
มั่นคงให้ตนเองตามศักยภาพ5 ในด้านการเตรียม
ความพร้อมในระดับบุคคลเพ่ือส่งเสริมศักยภาพ
ผู้สูงอายุนั้น มีการด าเนินงานของหน่วยงานต่าง ๆ 
เกิดขึ้นอย่างหลากหลาย หนึ่ งในกิจกรรมดัง
กล่าวคือ การก่อตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุ  ซึ่งเป็น
รูปแบบหนึ่งของการรวมกลุ่มภายใต้การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและภาคี เครือข่าย ท ากิจกรรมที่
หลากหลายร่วมกัน โดยมุ่งต้องการให้ผู้สูงอายุเห็น
คุณค่าของตนเอง6 โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นอีกหนึ่ง
เครื่ องมือและถือ เป็นนวัตกรรมที่ ใช้ พัฒนา
ศักยภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ภายใต้
แนวคิด “การศึกษานอกโรงเรียนเพ่ือการเรียนรู้
ตลอดชีวิต” ผ่านการถ่ายทอดความรู้อย่างเป็น
ระบบ ท าให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้อย่างสนุกสนาน 
เกิดทักษะด้านการดูแลตัวเองและพ่ึงพาตัวเองได้  
โดยไม่มีรูปแบบการด าเนินงานหรือกิจกรรมที่
ตายตัว ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทของชุมชนและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ7  

ในการจัดการศึกษาส าหรับผู้สู งอายุใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การ
ดูแลขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้น า
ชุมชนในพ้ืนที่ ซึ่งทราบปัญหาของผู้สูงอายุมาก
ที่สุด7,8 ทั้งนี้กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ได้จัดท า
คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนผู้สูงอายุขึ้น เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปรับใช้
ใหเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  โดยโครงสร้าง 
“หลักสูตรการเรียนรู เ พ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ” ประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชา ได้แก่ กลุ่ม
วิชาชีวิต วิชาชีพ และวิชาการ9 นอกจากนี้ยังมี
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หลักสูตรของหน่วยงานอ่ืน ๆ เช่น หลักสูตรของ
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย ได้
ก าหนดเป็นชุดความรู้ 3 ชุด คือ ความรู้ที่ผู้สูงอายุ
ต้องรู้  ควรรู้ และอยากรู้10 หลักสูตรการศึกษา
ต ล อ ด ชี วิ ต ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ข อ ง
กระทรวงศึกษาธิการ ประกอบด้วย 5 รายวิชา
หลัก ได้แก่ การดูแลสุขภาพ การนันทนาการ การ
พัฒนาจิต  การใช้ชีวิตอย่างมีความสุข และ
เทคโนโลยีการสื่อสาร11 หลักสูตรโรงเรียนผูสูงอายุ
ของศูนยความเปนเลิศดานการสรางเสริมสุขภาพผู
สูงอายุ ประกอบดวย 5 หนวยการเรียนรู้  ได้แก่ 
การดูแลสุขภาพ นันทนาการ การพัฒนาจิต การ
ใชชีวิตอยางมีความสุข และการศึกษาอิสระ12 
นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาหลักสูตรตามสภาพ
ปัญหาของพื้นที่ และความต้องการของผู้สูงอายุใน
ชุมชน13,14 

ส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลง
ได้เริ่มด าเนินการมาตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2559 ทั้งนี้ ในการด าเนินกิจกรรมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุได้มีแนวทางให้มีการจัดการเรียนการสอน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน รวมถึงเป็นการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ สู งอายุ  โดยกรมกิจการผู้ สู งอายุ ได้ จั ดท า
โครงสร้างหลักสูตรขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดการเรียนการสอน ทั้งนี้หลังจากน ามาใช้ใน
โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลงยังขาดการ
วิเคราะห์เนื้อหารายวิชาที่ได้ด าเนินการการสอน
ว่าสอดคล้องกับโครงสร้ างที่ ก าหนดหรือไม่  
การศึกษานี้ จึ งมี วัตถุประสงค์ เ พ่ือวิ เคราะห์
เนื้อหาวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอน และ
เปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการ
ผู้ สู งอายุ  เ พ่ื อ เป็ นแนวทาง ในการทบทวน
เนื้อหาวิชาให้เป็นไปตามโครงสร้างที่ก าหนดและ
ปรับปรุง ให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุต่อไป  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิ จั ยนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ งพรรณนา 
(Descriptive research) มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือ
วิเคราะห์เนื้อหาวิชาและจ านวนชั่วโมงที่มีการ
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขา
สมอแคลง อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก และ
เปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่มวิชาหลัก ได้แก่ 
กลุ่มวิชาชีวิต กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มวิชาการ และมี
วัตถุประสงค์รองเพ่ือจัดกลุ่มเนื้อหาความรู้ที่ยังมี
ชั่วโมงการสอนน้อยกว่าที่ก าหนดหรือยังไม่มีการ
จัดการเรียนการสอน ใน 3 มิติ คือ เนื้อหาความรู้
ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ ควรรู้ และอยากรู้ ตามโครงสร้าง
หลักสูตรของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ
ไทย  

 

ประชากรที่ศึกษา 
วิเคราะห์เนื้อหาวิชาจากกลุ่มข้อมูลเอกสาร 

ประกอบด้วย ตารางเรียน หัวข้อการบรรยาย 
เอกสารการบรรยาย โครงสร้างหลักสูตรการเรียน
รู เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู สูงอายุ (โรงเรียนผู
สูงอายุ) ของกรมกิจการผู้สูงอายุ และโครงสร้าง
เนื้อหาชุดความรู้การพัฒนาเป็นผู้สู งอายุที่มี
ศั กยภาพใน โ ร ง เ รี ย นผู้ สู ง อ ายุ  ของมู ลนิ ธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ใช้แบบวิเคราะห์สาระวิชา ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น

ประกอบด้วย 7 ประเด็น ได้แก่ กลุ่มวิชา หมวด
วิชา หัวข้อวิชา รายละเอียดสาระวิชา จ านวน
ชั่วโมง ผู้สอน และหน่วยงานของผู้สอน โดย
ประเด็นหัวข้อที่ก าหนดอิงตามโครงสร้างหลักสูตร
ของกรมกิจการผู้สูงอายุซึ่งใช้ในการเปรียบเทียบ  

 
 
 



 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

 

5 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท าการวิเคราะห์เนื้อหาวิชาจากหัวข้อและ

รายละเอียดเนื้อหา รวมทั้งจ านวนชั่วโมงที่ปรากฏ
ในตาราง เ รี ยน  ทั้ ง  3  ชั้ นปี  ท าการบั นทึ ก
รายละเอียดในแบบวิเคราะห์สาระวิชาที่สร้างขึ้น 
โดยพิจารณาความสอดคล้องตามกลุ่มวิชา หมวด
วิชา และหัวข้อวิชา เปรียบเทียบกับโครงสร้าง
หลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหลักสูตร
ที่โรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลงน ามาใช้ ใน 3 
กลุ่มวิชาหลัก โดยมีจ านวนชั่วโมงตามสัดส่วน คือ 
กลุ่มวิชาชีวิต (ร้อยละ 50) กลุ่มวิชาชีพ (ร้อยละ 
30) และกลุ่มวิชาการ (ร้อยละ 20)  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติ เชิ งคุณภาพโดยการวิ เคราะห์

เนื้อหาวิชาที่สอน เพ่ือเปรียบเทียบกับเนื้อหาวิชา
ที่ก าหนดไว้ในโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ข้อมูลจ านวนชั่วโมงที่สอน

โดยการแจกแจงความถ่ี แสดงเป็นจ านวนและร้อย
ละ  

 

ผลการวิจัย 
 

ภาพรวมของจ านวนชั่วโมงการจัดการเรียน
การสอนพบว่า ชั่วโมงที่สอนทั้งหมดในแต่ละชั้นปี
มีจ านวนมากกว่าที่ก าหนดในโครงสร้างของกรม
กิจการผู้สูงอายุ ส าหรับภาพรวมในแต่ละกลุ่มวิชา
พบว่า กลุ่มวิชาชีวิต มีชั่วโมงการสอนมากกว่า
จ านวนชั่วโมงที่ก าหนดในทุกชั้นปี  โดยคิดเป็น
สัดส่วนถึงร้อยละ 72, ร้อยละ 70 และ ร้อยละ 77 
ของจ านวนชั่วโมงที่มีการสอนทั้งหมด ในชั้นปีที่ 
1-3 ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มวิชาการพบว่า เป็น
กลุ่มวิชาที่มีจ านวนชั่วโมงการสอนน้อยกว่าจ านวน
ที่ก าหนด (10 ชั่วโมง) ในทุกชั้นปี แสดงดังตาราง
ที่ 1 
 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนชั่วโมงตามตารางเรียนเปรียบเทียบกับจ านวนชั่วโมงตามโครงสร้างหลักสูตรของกรม
กิจการผู้สูงอายุ 

จ านวนชั่วโมงตามโครงสร้าง
หลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ 

จ านวนชั่วโมงตามตารางการจัดการเรียนการสอน 

กลุ่มวิชา  จ านวนชั่วโมง  
(ร้อยละของ

จ านวนชั่วโมง
ทั้งหมด) 

จ านวนชั่วโมง  
(ร้อยละของจ านวนชั่วโมงท่ีสอนทั้งหมด) 

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

กลุ่มวิชาชีวิต  35 (ร้อยละ 59) 51.3 (ร้อยละ 72) 44.0 (ร้อยละ 70) 52.0 (ร้อยละ 77) 
กลุ่มวิชาชีพ  14 (ร้อยละ 24) 18.7 (ร้อยละ 26) 11.3 (ร้อยละ 18) 6.6 (ร้อยละ 10) 
กลุ่มวิชาการ  10 (ร้อยละ 17) 1.3 (ร้อยละ 2) 7.3 (ร้อยละ 12) 8.7 (ร้อยละ 13) 
รวมทุกกลุ่มวิชา (ชั่วโมง)   59.0 71.3 62.6 67.3 

 
ส าหรับจ านวนชั่วโมงที่มีการจัดการเรียน

การสอนในกลุ่มวิชาต่าง ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับ
โครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ พบว่า
ในกลุ่มวิชาชีวิต หมวดวิชาสังคมและหมวดวิชา
เลือกเสรี (กิจกรรมนันทนาการ) มีเนื้อหาวิชา

เป็นไปตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ในทุกชั้นปี แต่มี
ชั่วโมงการสอนมากเกินที่ก าหนดไว้ ส่วนหมวด
วิชาสภาพแวดล้อมและหมวดวิชาชีวิตและสุขภาพ 
ยังมีชั่วโมงการสอนน้อยกว่าที่ก าหนดหรือไม่มี
ชั่วโมงท่ีปรากฏในตารางเรียนในบางชั้นปี (รูปที่ 1) 
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ส าหรับกลุ่มวิชาชีพซึ่งมี 1 หมวดวิชา คือ หมวด
วิชาเศรษฐกิจพบว่า ในชั้นปี 1 มีจ านวนชั่วโมงที่
สอนมากกว่าที่ก าหนด ขณะที่ชั้นปีที่ 2-3 มีจ านวน
ชั่วโมงที่สอนน้อยกว่าที่ก าหนดไว้ (รูปที่ 2) ส่วนใน
กลุ่มวิชาการพบว่า ไม่มีการจัดการเรียนการสอน
ในหมวดวิชาสังคมและหมวดวิชาเศรษฐกิจ (รูปที่ 
3) 

ส าหรับหัวข้อที่ไม่มีการจัดการเรียนการ
สอนในทุกชั้นปี เมื่อเปรียบเทียบกับโครงสร้าง
หลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุพบว่า มีทั้งหมด 
5 หัวข้อ ได้แก่ การจัดท าบัญชีครัวเรือน กฎหมาย
และสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ จิตอาสาเพ่ือชีวิต
และสังคม การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการสื่อสาร 

และการออมในผู้สูงอายุ ส าหรับเนื้อหาวิชาที่ยังไม่
มีการจัดการเรียนการสอนในภาพรวมแต่ละชั้นปี 
ซึ่งมีทั้งหมด 9 หัวข้อนั้น เมื่อน ามาจัดกลุ่มตาม
กรอบประเภทของชุดความรู้  3 ประเภท คือ 
ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ ควรรู้และอยากรู้ พบว่า
เนื้อหาวิชาดังกล่าวส่วนใหญ่ (6 ใน 9 หัวข้อ) เป็น
ชุดความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ ส่วนอีก 3 ข้อ เป็นชุด
ความรู้ที่ผู้สูงอายุควรรู้ (2 หัวข้อ) และอยากรู้ (1 
หัวข้อ) ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 2 

ส าหรับหน่วยงานในพื้นที่ที่ให้การสนับสนุน
บุคลากรเป็นผู้ให้ความรู้กับนักเรียนในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 5 หน่วยงาน และมีครูวิทยากร
จิตอาสา จ านวน 6 ท่าน 

 

 
รูปที่ 1 จ านวนชั่วโมงที่มีการจัดการเรียนการสอนในกลุ่มวิชาชีวิตจ าแนกตามหมวดวิชาในแต่ละชั้นปี

เปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
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กลุ่มวิชาชีวิต
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รูปที่ 2 จ านวนชั่วโมงที่มีการจัดการเรียนการสอนในกลุ่มวิชาชีพในแต่ละชั้นปี (มี 1 หมวดวิชา คือหมวด

วิชาเศรษฐกิจ) เปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
 

 
รูปที่ 3 จ านวนชั่วโมงที่มีการจัดการเรียนการสอนในกลุ่มวิชาการจ าแนกตามหมวดวิชาในแต่ละชั้นปี

เปรียบเทียบกับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุ 
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ตารางท่ี 2 เนื้อหาวิชาในแต่ละกลุ่มวิชาที่ไม่ปรากฎในตารางการจัดการเรียนการสอน 

กลุ่มวิชา หมวดวิชา 
เนื้อหาวิชา  

(จ านวนชั่วโมง) 

ชั้นปีที่ไม่
ปรากฎ
ชั่วโมง 

ประเภทของ 
ชุดความรู้ 

กลุ่มวิชาชีวิต หมวดวิชาชีวิต
และสุขภาพ 

- สุขภาพกาย (3 อ) อาหาร
และโภชนาการ การออกก าลัง
กาย อารมณ์ (6) 

- การดูแลสุขภาพช่องปาก (1) 
- สุขภาพใจ (2) 

- ชั้นปีที่ 2, 3 
 

- ชั้นปีที่ 1 
- ชั้นปีที่ 3 

ผู้สูงอายุต้องรู้ 

 หมวดวิชา
สภาพแวดล้อม 

การจัดสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมและที่พักอาศัยในวัย
ผู้สูงอายุ (2) 

ชั้นปีที่ 3 ผู้สูงอายุต้องรู้ 

 หมวดวิชา
วัฒนธรรมและ
ภูมิปัญญา 

- การท าสมาธิวิปัสสนา (3) ชั้นปีที่ 2, 3 ผู้สูงอายุต้องรู้ 

กลุ่มวิชาชีพ 
 

หมวดวิชา
เศรษฐกิจ 

- การจัดท าบัญชีครัวเรือน (2) 
- เศรษฐกิจพอเพียง (2) 

- ทุกชั้นปี 
- ชั้นปีที่ 1 

ผู้สูงอายุอยาก
รู้ 

กลุ่มวิชาการ หมวดวิชาสังคม - กฎหมายและสิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ (2) 

- จิตอาสาเพ่ือชีวิตและสังคม 
(2)  

- การใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือการ
สื่อสาร (2) 

- ทุกชั้นปี - ผู้สูงอายุต้องรู้ 
 

- ผู้สูงอายุควรรู้ 
- ผู้สูงอายุควรรู้ 

 หมวดวิชา
เศรษฐกิจ 

- การออมในวัยสูงอายุ (1) - ทุกชั้นปี ผู้สูงอายุอยาก
รู้ 

 หมวดวิชา
สุขภาพ 

- โรคเรื้อรังและพบมากในวัย
สูงอายุ 

- ชั้นปีที่ 1 ผู้สูงอายุต้องรู้ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากผลการศึกษาพบว่า จ านวนชั่วโมงการ
สอนในภาพรวมมากกว่าโครงสร้างของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุ ในด้านเนื้อหาวิชาส่วนใหญ่มีการจัดการ
เรียนการสอนเป็นไปตามโครงสร้างที่ก าหนดไว้ 
โดยเนื้อหาวิชามุ่งเน้นในกลุ่มวิชาชีวิต โดยเฉพาะ
ในหมวดวิชาสั งคมและหมวดวิชา เลือกเสรี  

(กิจกรรมนันทนาการ) ทั้งนี้มีเพียงบางหัวข้อที่ไม่
ปรากฏว่ามีการจัดการเรียนการสอน ได้แก่ หัวข้อ
การจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยที่เหมาะสม
ในกลุ่มวิชาชีวิต การจัดท าบัญชีครัวเรือนในกลุ่ม
วิชาชีพ และหัวข้อกฎหมายและสิทธิประโยชน์
ส าหรับผู้สูงอายุ การใช้คอมพิวเตอร์เ พ่ือการ
สื่อสาร และการออมในกลุ่มวิชาการ โดยหัวข้อ



 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

 

9 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

เนื้อหาที่ยังขาดส่วนใหญ่เป็นความรู้ที่ผู้สูงอายุต้อง
รู้ 

ส าหรับโครงสร้างหลักสูตรของกรมกิจการ
ผู้สูงอายุที่แนะน าเพ่ือใช้ส าหรับการจัดการเรียน
การสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้นในแต่ละ
พ้ืนที่นั้ น มีการวางกรอบไว้ เป็น 3 กลุ่ มวิชา 
ก าหนดสัดส่วนกลุ่มวิชาชีวิต กลุ่มวิชาชีพ และ
กลุ่มวิชาการ ร้อยละ 50:30:20 แต่เมื่อวิเคราะห์
จ านวนชั่ ว โมงของแต่ละหัวข้อในโครงสร้าง
ดังกล่าวพบว่า สัดส่วนของจ านวนชั่วโมงในแต่ละ
กลุ่มวิชาเท่ากับร้อยละ 59:24:17 ตามล าดับ9 ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าเนื้อหาวิชามุ่งเน้นในกลุ่มวิชาชีวิต
มากกว่ากลุ่มวิชาอ่ืน ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนา
หลักสูตรของกรมกิจการผู้สูงอายุนั้น อาจเป็นการ
ก าหนดกรอบจ านวนชั่วโมงและเนื้อหาวิชาใน
ลักษณะกว้างๆ เพ่ือให้โรงเรียนผู้สูงอายุที่จัดตั้งขึ้น
สามารถน าไปปรับใช้เป็นแนวทางเพ่ือให้เหมาะสม
ในระดับพ้ืนที่ โดยสามารถจัดหลักสูตรให้มีความ
ยืดหยุ่นตามโอกาสและความสนใจของผู้สูงอายุ 
ทั้งนี้ส าหรับนักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอ
แคลงป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่15 
ดังนั้นการจัดหัวข้อวิชาที่น ามาสอนอาจมุ่งเน้นไป
ในกลุ่มวิชาชีวิต โดยเฉพาะหมวดวิชาการสังคมซึ่ง
เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้ชีวิตในวัยสูงอายุและ
หมวดวิชาชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งหมวดวิชา
สุขภาพของกลุ่มวิชาการ ที่มีชั่วโมงการจัดการ
เรียนการสอนมากว่าที่ก าหนด ซึ่งบ่งชี้ให้เห็นว่ามี
การจัดการเรียนการสอนสอดคล้องกับบทบริบท
ปัญหาเชิงพ้ืนที่และความต้องการของผู้เรียนเป็น
หลัก 

ในการศึกษานี้ยังพบว่าในบางหัวข้อวิชาที่
ยั ง ไม่ปรากฎว่า ในตารางเรียน เป็นหัวข้อที่
เกี่ยวข้องกับด้านความมั่นคงของชีวิต ได้แก่ การ
จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและที่พักอาศัยในวัย
ผู้สูงอายุ การจัดท าบัญชีครัวเรือน และการออมใน
วัยสูงอายุ ส าหรับหัวข้อการจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมและที่พักอาศัยในวัยผู้สูงอายุ เป็นหัวข้อ
ทีอ่ยู่ในประเภทของชุดความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ เพ่ือ
เป็นการป้องกันอุบัติเหตุและการหกล้มในผู้สูงอายุ 
ซึ่งถือว่ามีความส าคัญอย่างมากเนื่องจากผู้สูงอายุ
มีปัจจัยด้านความเสื่อมของร่างกาย หากการจัด
สภาพแวดล้อมในบ้านที่ไม่เหมาะสมอาจเพิ่มความ
เสี่ยงท าให้ผู้สูงอายุบาดเจ็บ ทุพพลภาพ หรือ
เสียชีวิตได้ ทั้งนี้แม้จะไม่ปรากฎในตารางเรียน แต่
พบว่ามีการสอดแทรกเนื้อหาบางส่วนในเรื่องการ
ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ  ส าหรับหัวข้อการออมใน
ผู้สูงอายุนั้น แม้จะไม่มีการจัดการเรียนการสอนใน
ตารางเรียน แต่พบว่าโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรม
การออมของนักเรียนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่าผู้สูงอายุมีความตระหนักและให้ความส าคัญ
กับการออม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ประสบความเสี่ยงด้านความมั่นคงทางเศรษฐกิจ
และสังคม เช่นเดียวกับผู้สูงอายุของไทยที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีรายได้หลักจากบุตรลดลงและมีรายได้
จากการท างานลดลง1 อย่างไรก็ตามหัวข้อการ
จัดท าบัญชีครัวเรือนและการออมนั้นถือเป็นชุด
ความรู้ที่ผู้สูงอายุอยากรู้ ซึ่งขึ้นอยู่กับความสนใจ 
ความสมัครใจ ตามศักยภาพและความพร้อมของ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเป็นการศึกษาจากแหล่งเรียนรู้
อ่ืน ๆ หรือจากบุคคลที่มีประสบการณ์ได้10 ส าหรับ
เนื้อหาในเรื่องสุขภาพกาย (3 อ) และสุขภาพใจ ที่
พบว่ามีบางชั้นปีมีจ านวนชั่วโมงน้อยกว่าที่ก าหนด
นั้น ในการด าเนินกิจกรรมพบว่ามีการบูรณาการ
กับวิชาหรือชั่วโมงอ่ืนๆ เช่น กิจกรรมนันทนา (การ
ออกก าลังกายและกิจกรรมเข้าจังหวะ) หัวข้อการ
ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ เป็นต้น  นอกจากนี้ยังพบ
เนื้อหาดังกล่าวปรากฎในโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับโรงเรียนผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลง
ที่มีการพัฒนาขึ้นโดยใช้นักเรียนผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มเป้าหมายของการวิจัย15 
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ดังนั้นในการปรับปรุงหรือพัฒนาหลักสูตร
ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่นั้น จ าเป็นต้องค านึงถึงสภาพ
ปัญหาหรือสอดคล้องกับความต้องการ ความสนใจ
ของผู้สูงอายุเป็นหลัก โดยเป็นลักษณะการพัฒนา
รูปแบบหลักสูตรแบบมีส่วนร่วม เริ่มตั้งแต่การ
วิเคราะห์สภาพปัญหาของพ้ืนที่  พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ทุกภาคส่วนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ รวมไปถึงการ
ก าหนดเนื้อหาและกิจกรรม ซึ่งเป็นลักษณะการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการศึกษาหรือ
การเรียนรู้เพ่ือการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุอย่าง
แท้จริง16 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนา
ตามความต้องการ มาเรียนด้วยแรงจูงใจของ
ตนเอง เกิดความพึงพอใจต่อกิจกรรมและท าให้
ผู้ เรียนได้รับประโยชน์สูงสุด8,17 สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่าการการพัฒนาหลักสูตร
ในโรงเรียนผู้สูงอายุนั้น มีการศึกษาความต้องการ
ของผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดเนื้อหาหรือ
ชุดความรู้กับผู้สู งอายุ 18 รวมทั้ งมีการพัฒนา
หลักสูตรตามสภาพปัญหาของพ้ืนที่ สอดคล้อง
ตามความต้องการของผู้เรียน เช่น การพัฒนา
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลต าบลเสริมงาม 
ที่มุ่งเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่ติดสังคม ติดบ้าน หรือติดเตียง13 การ
พัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงในโรงเรียนผู้สูงอายุสัมฤทธิ์วิทยา14 ซึ่งถือได้ว่า
เป็นปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จของการจัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างแท้จริง 

ในด้านวิทยากรที่มาให้ความรู้ในโรงเรียน
ผู้สูงอายุบ้านเขาสมอแคลงนั้น เป็นความร่วมมือ
ของหน่วยงานต่าง ๆ ในพ้ืนที่ จ านวน 5 แห่ง โดย
เป็นหน่วยงานด้านสุขภาพจ านวน 3 แห่ง และอีก 
2 แห่ง เป็นหน่วยงานด้านการศึกษาและด้าน
ศาสนา ทั้งนี้ยังมีวิทยากรอาสาจ านวน 6 ท่าน ซึ่ง
เป็นปราชญ์ชาวบ้าน ผู้น าท้องถิ่น และข้าราชการ

บ านาญ ซึ่งถือเป็นเอกลักษณ์ที่โดดเด่นอย่างหนึ่ง
ของโรงเรียนผู้สูงอายุ ที่มีการใช้ทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมเป็นจุดเริ่มต้นของการขับเคลื่อนใน
ลักษณะเครือข่ายทางสังคมในการท างานร่วมกัน9  

จากผลการศึกษาที่ได้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุบ้าน
เ ขาสมอแคลง  ส ามารถน า ไป ใช้ ป รั บปรุ ง
เนื้อหาวิชาโดยสอดแทรกไปในหมวดวิชาหรือ
รายวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอนอยู่ เดิม 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหาวิชาที่เป็นประเภทชุด
ความรู้ที่ผู้สูงอายุต้องรู้ นอกจากนี้ในส่วนของการ
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละ
พ้ืนที่อาจจ าเป็นต้องมีการทบทวนเนื้อหาวิชา
เพ่ือให้สอดคล้องกับโครงสร้างหลักสูตรที่เป็น
แนวทางเบื้องต้นและให้ความส าคัญกับเนื้อหาวิชา
ที่ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องรู้ ทั้งนี้ต้องสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้สูงอายุและค านึงถึงบริบท
ปัญหาสุขภาพเชิงพื้นท่ีเป็นหลัก 

ส าหรับข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลลัพธ์หรือประเมินว่าการ
ด าเนินงานในโรงเรียนผู้สู งอายุสามารถเพ่ิม
ศักยภาพให้กับผู้สูงอายุได้อย่างยั่ งยืนหรือไม่  
ผู้สูงอายุมีการพัฒนาตนเองให้มีความเข้มแข็ง
อย่างต่อเนื่องหรือไม่ เนื่องจากการเสริมแรงให้
ผู้ สู งอายุ พัฒนาศักยภาพที่ ตน เองมี อยู่ เ ป็ น
จุดมุ่งหมายสูงสุดให้เป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ หาก
พ้ืนที่ไม่สามารถจัดการศึกษาหรือการเรียนรู้ให้
เป็นไปตามบริบทหรือปัญหาเชิงพ้ืนที่ได้ ก็อาจไม่
สามารถจัดการกับความท้าทายจากการก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุได ้
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มทีม่ีภาวะพ่ึงพิง 

ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
                                 

วรางคณา ศรีภูวงษ์1  ชาญยุทธ ศรีภูวงษ์2  สุรศักดิ์ เทียบฤทธิ์3  
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเขตต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกมาแบบเจาะจง ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดบ้านหรือติด
เตียง จ านวน 45 คน  และ 2) ตัวแทนภาคีเครือข่ายชุมชน จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 1) ภาคี
เครือข่ายบริการสุขภาพ จ านวน 5 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึงพิง จ านวน 5 คน 3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 12 คน และ 4) ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน และ 5) เจ้าหน้าที่จาก
เทศบาล จ านวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 75 คน กระบวนการวิจัย มี 3 ระยะ คือ 1) เตรียมการและ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะปฏิบัติการพัฒนาด้วยวงจร PAOR  ถอดบทเรียนและจัดกิจกรรม 2 
รอบ และ 3) ระยะสรุปประเมินผล  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
แนวค าถามกึ่งโครงสร้าง และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 5 องค์ประกอบได้แก่ 1) การเตรียมการ การตรวจคัดกรองและการจัดท า
แผนการดูแล 2) การส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชน การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 3)กระบวนการ
จัดระบบบริการ 4) นโยบายและด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 5) การช่วยเหลือสนับสนุนจาก
หน่วยงานอ่ืน ๆ ผลลัพธ์ภายหลังด าเนินกระบวนการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีภาวะสุขภาพดี
ขึ้นทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด และภาคี
เครือข่ายชุมชนมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด การศึกษาชี้ให้เห็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิม
คุณภาพการดูแลท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  โดยมีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ การมีส่วนร่วมที่
เข้มแข็งของเครือข่ายชุมชน การมีศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การประชุมหารือกัน
ของเครือข่ายอย่างสม่ าเสมอ และการสนับสนุนจากภาคีที่เก่ียวข้อง 
 

ค าส าคัญ   ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การดูแลระยะยาว ภาคีเครือข่ายชุมชน  
 

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวขัว   
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองอุ่ม                                      
3 อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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Original Article 
 

Long Term Care Model Development for the Dependency Elderly in 
Thakhonyang Sub-district, Kantharawichai District,  

Mahasarakham Province 
 

Warangkana Sriphuwong1,*, Charnyuth Sriphuwong2, Surasak Thiabrithi3 

 

Abstract 
 

This Participatory Action Research aimed to study the development of process of 
long term care (LTC) model for dependency elderly in Thakhonyang Sub-district, 
Kantharawichai District, Mahasarakham Province. A total 7 5  participants were selected by 
purposive sampling consists of 4 5  elderly with home-bound or bed–bound and 3 0 
representatives of community network parties included; 5  trained care managers,5  elderly 
care givers, 12 village health volunteers, 3 community leaders and 5 municipal officers. The 
research process was divided in to 3  phases included: 1 )  Preparing and situation analysis 
phase, 2) Model development phase follows by PAOR cycle and 3) Evaluation phase. Data 
were collected by 1 )  the Elderly Physical Health Assessment Questionnaires, 2 )  Semi-
constructed guideline and 3) Satisfaction assessment form. The study was conducted during 
March 2017 to March 2019.The results found that the process development of LTC model 
for dependency elderly in community were consists of 5 Ps: 1 )  Preparation in health 
screening, care plan and home visit by multi-disciplinary team,2 )  Participation of the 
community network party in project activities, 3 )  Process: Arrange the continuous service 
system by coordinate working with all sectors 4 )  Policy and project activity setting 5 ) 
Patronage: supported from community network partners. The health outcomes of the 
dependency elderly after implementing the LTC model were improved in physical and 
psychosocial aspects. The home-bound group was developed to more participating in social 
activities. The dependency elderly and community network partners also have the highest 
level of satisfaction for the care model. Therefore, the LTC model for elderly could improve 
quality of health care for dependency elderly. The key success factors included strongly 
participation of community networks, established of dependency elderly care center and 
patronage form community networks. 
 

Keywords: Dependency elderly, Long-term health care, Community networks 
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บทน า 
 

ในปัจจุบันประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ท าให้
หลายประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสังคมที่มี
ความต้องการการพ่ึงพา  จากประชากรโลก 
6,070.6 ล้านคนในปี 2543 เป็น7,851.4 ล้านคน 
ในปี 2568 โดยในปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุ คิด
เป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และ
เพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 9.4 ร้อยละ 0.7 ร้อยละ12.2 
และร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ.2550 2554 และ 
2557 ตามล าดับ1 จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้น ท าให้ความต้องการดูแลเพ่ิมขึ้น จากการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง โดยเฉพาะประสบภาวะทุพลภาพ
อย่างรุนแรง ซึ่งเป็นสาเหตุของการต้องการดูแล
ระยะยาว ตามนิยามสหประชาชาติ ในปี พ.ศ.
2568 โดยมีสัดส่วนและจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง คาดว่าจ านวนผู้สูงอายุไทยจะเพ่ิมเป็น
ร้อยละ 21 และ24 ของประชากรรวมในอีกสิบ
และสิบสี่ปีข้างหน้าตามล าดับ โดยจะเพ่ิมเป็น 
20.5 ล้านคนในปี 2583 อายุเฉลี่ยของหญิงไทย
อยู่ที่ 78.4 ปี ในขณะที่ชายไทยมีอายุเฉลี่ย 71.6 
ปี2  ซึ่งจากการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 
จ านวน 6,394,022 คนในปี 2558 โดยกระทรวง
สาธารณสุขพบว่า ร้อยละ 79 (5 ล้านคน) คือ
ผู้สูงอายุติดสังคม หรือกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ 
ร้อยละ 21 (1.3 ล้านคน) คือผู้สูงอายุที่อยู่ในวัย
พ่ึงพิงหรือกลุ่มติดบ้านติดเตียงที่ต้องการดูแลทั้ง
ด้านสุขภาพและสังคม3 การเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากรพร้อมกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาระโรคที่มาจากโรคติดต่อเรื้อรังที่รักษาไม่หาย
และมักมีภาวะทุพพลภาพตามมา ขณะเดียวกัน
อายุที่ มากขึ้นก็ตามมาด้วยการถดถอยของ
สมรรถนะการท างานของอวัยวะต่างๆ รวมถึง
สมรรถนะทางกายและสมอง ส่งผลให้มีจ านวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้หรือไดแ้ต่มีข้อจ ากัดเพ่ิมมากขึ้น  

ตามโครงสร้างครอบครัวของสังคมไทย 
พ.ศ. 2557 เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นเดี่ยว 
จากร้อยละ 28.9 เป็นร้อยละ 31.0 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวมีอยู่อย่างจ ากัด อัตราเกื้อหนุนมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 7.0 เป็น
ร้อยละ 6.3 ร้อยละ 5.5 และร้อยละ 4.5 ในปีพ.ศ. 
2550,2553,2554 และ 2557 ตามล าดับ 1  
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะอยู่ตามล าพังในครัวเรือน
เ พ่ิมขึ้ น  ส่ งผลกระทบต่ อความ เป็ นอยู่ ของ
ครอบครัวสังคมไทยโดยเฉพาะการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ความจ าเป็นในการเลี้ยงชีพของบุตร
หลานท าให้สังคมผู้สูงอายุทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบทไม่แตกต่างกันคือ สมาชิกในครอบครัวต้อง
ไปท างานนอกบ้านหรือย้ายถิ่นฐานเพ่ือประกอบ
อาชีพท าให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่บ้านตาม
ล าพังมากขึ้น ไม่มีบุตรหลานดูแล ครอบครัวไม่
สามารถรับภาระได้ รู้สึกเป็นภาระของบุตรหลาน 
รวมทั้งมีปัญหาการปรับตัวให้เข้ากับสมาชิกใน
ครอบครัวและการด าเนินชีวิตในสังคม ที่ส าคัญคือ
ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย 
การดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพเพ่ือให้ได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพและเหมาะสม เพ่ือให้คงระยะเวลาที่มี สุข
ภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคมและจิตวิญญาณ
ให้นานเป็นระบบ ด้วยการส่งเสริมสุขภาพและ
ตรวจคัดกรองปัญหาที่พบบ่อยด้านต่าง ๆ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ตามความเหมาะสมกับช่วงอายุ4 ด้วย
เหตุนี้ประเทศไทยจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวนอก
สถานบริการ โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในการดูแล
ช่วยเหลือและคุม้ครองผู้สูงอายุ โดยการน าแนวคิด
ในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวที่พัฒนามา
จากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่ โดย
การบรูณาการระหว่างเครือข่ายและชุมชน  
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จังหวัดมหาสารคาม มีพ้ืนที่ 13 อ าเภอ 
และ 133 ต าบล โดยในปี พ.ศ. 2559 มีองค์กร
ปกคร อ งส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น แล ะหน่ ว ย ง า นด้ า น
สาธารณสุข สมัครเข้าร่วมเป็นต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวน าร่อง  จ านวน 260 ต าบล มี
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลระยะยาว จ านวน 2,486 
คน แต่พบปัญหาอุปสรรคคือผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ
ต้องรับภาระดูแลมากกว่า 100 คน ซึ่งเกณฑ์
มาตรฐานก าหนด คือ 1: 50 คน5 ซึ่งในปี พ.ศ. 
2563 ประมาณการผู้สูงอายุ จ านวน 178,500 คน 
พ.ศ. 2568 ประมาณการผู้สูงอายุ 205,600 คน 
และ ใน พ.ศ.2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 231,200 คน1 
การขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
จังหวัดมหาสารคามเริ่มในช่วง พ.ศ. 2559 โดยมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข สมัครเข้าร่วมต าบลดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว น าร่อง (Long Term Care) ซึ่ง
ต าบลท่าขอนยาง เป็นต าบลแรกในจั งหวัด
มหาสารคาม ที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ พ.ศ.2559 
แต่ยังไม่สามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่างเป็น
ระบบและไม่ครอบคลุมสุขภาพแบบองค์รวม อีก
ทั้งผู้จัดการผู้สูงอายุต้องแบกรับภาระเกินก าหนด 
ท าให้ประสิทธิภาพในการด าเนินงานยังไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง5 

จากการประเมินผู้สูงอายุตามความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ของต าบลท่าขอน
ยาง ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้สูงอายุทั้งหมด 835 คน 
พบกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
จ านวน 105 คน (ร้อยละ 12.57) ในจ านวนนี้มี
กลุ่มที่ขาดผู้ดูแลในครอบครัว จ านวน 6 คน จาก
การศึกษาของวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ6  
ได้พัฒนาพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใน การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง 
ครอบครัว ชุมชน และองค์กรรัฐ ซึ่งสรุปได้ว่า
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพานั้นควรมี    

3 ภาคส่วน คือ ผู้ดูแลและครอบครัว เครือข่าย
ชุมชนและศูนย์บริการสาธารณสุข แต่ละภาคส่วน
นั้นมีการสนับสนุนและประสานงานกันในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการบริการสุขภาพและทาง
สังคมเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้เป็นองค์รวมทางด้าน
ร่างกาย จิต และสังคม ปัญหาของผู้สูงอายุกลุ่มนี้
คือปัญหาการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน
ได้น้อย การติดตามเยี่ยมของทีมสหวิชาชีพไม่
ครอบคลุ ม  ผู้ จั ดกา รดู แลสุ ขภาพผู้ สู งอ ายุ
รับผิดชอบในการดูแลมากกว่า 1 ต่อ 100 คน 
มากกว่าเกณฑ์ก าหนด  และขาดการดูแลองค์รวม
ที่ชัดเจน ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนตลอดจนภาคี เครือข่ายและชุมชน การ
ด าเนินงานรูปแบบเดิมคือการติดตามแก้ปัญหา 
และขาดการประสานกับภาคีเครือข่าย จากความ
เป็นมาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะ ประยุกต์
แนวคิดการดูแลระยะยาว และใช้องค์ประกอบ 6 
องค์ประกอบ ของแนวคิดรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรัง (The Chronic Care Model) และกรอบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ของ Kemmis and MC 
Taggart (1988)7 ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติการสังเกต และการประเมินผลสะท้อน
ผล ในการขับเคลื่อนกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบของเครือข่ายบริการบริการ
สุขภาพ เพ่ือจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
ติ ดบ้ า น ให้ มี ค ว ามส า มา รถ ในก า รด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวัน  เป็นกลุ่มติดสังคม สามารถดูแล
สุขภาพและช่วยเหลือตนเองได้  กลุ่มติดเตียง
กลายเป็นกลุ่มติดบ้านโดยประเมินจาก ADL โดย
การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ในพ้ืนที่
ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม โดยความร่วมมือของชุมชนและ ทีม
สาธารณสุข ท้องถิ่นและภาคประชาชนในการ
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จัดบริการแก่ผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชนอย่างมีคุณภาพและ
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท าให้ผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแลในครอบครัว ตลอดจนครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research)  โดยประยุกต์ แนวคิดการ
ด าเนินงานจัดระบบบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว8  ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และใช้แนวคิดรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั ง  (The Chronic Care Model)9 
พัฒนารูปแบบโดยน าแนวคิดของ ตามขั้นตอนการ
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร ขอ ง  Kemmis แล ะ  MC 
Taggart7 ซึ่ ง เป็น เกลียวต่อเนื่ อง  ประกอบ 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การ
ปฏิบัติ  (Action)  3) การสังเกต (Observation) 
4) กา รสะท้ อนผล  (Reflection) โ ดยผู้ วิ จั ย มี
บทบาท เป็นที่ปรึกษา ร่วมกันค้นหาปัญหา ท าให้
เข้าใจถึง ปัญหาและสาเหตุ  และวางแผนการ
ด าเนินงานเพ่ือน ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงการ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนที่ดีขึ้น 
ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ  

กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้ได้ผู้ร่วมวิจัยเป็น
ตัวแทนของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เป็น
ภาคีเครือข่ายประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ภาคี
บริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการ
สังคม ซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนได้เสียในชุมชน 
เลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 75 คน ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สูงอายุติด
บ้านและติดเตียง โดยการประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ( Barthel  
Activities of Daily Living: ADL)  4-11 คะแนน 

ไดจ้ านวน 45 คน และ(2) กลุ่มตัวแทนภาคีหลัก 3 
ส่วน  จ านวน 30 คน ได้แก่ 1) ภาคีบริการสุขภาพ 
(Care manager) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล(รพ.สต.) จ านวน  5 คน  2) ภาคีบริการ
ชุมชน เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Caregiver: CG) 5 คน อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 9 คน ตัวแทนผู้สูงอายุ 3 คนและ 
ผู้น าชุมชน 3 คน 3: ภาคีบริการสังคม จาก
เทศบาลต าบลท่าขอนยางจ านวน 5 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
คือ 1) ผู้ร่วมการวิจัยหลัก คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทร
วิชัย  จังหวัดมหาสารคาม  2) ผู้ร่วมการวิจัยที่เป็น
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเทศบาล กลุ่มผู้น า
ชุมชน ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้สูงอายุ 3) สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 4) สามารถอ่าน 
ฟัง เขียนภาษาไทยได้  5) ไม่มีการเจ็บป่วยรุนแรง
ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 6) อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีตลอดระยะเวลาท าวิจัย  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
คือ 1) มีโรคประจาตัวที่แสดงอาการเจ็บป่วย
รุนแรงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดจนกระทั่งเสร็จสิ้น
การวิจัย เช่น ผู้ที่มีธุระหรือมีความจ าเป็นต้อง
เดินทางออกนอกพ้ืนที่ระหว่างการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ผู้วิจัยใช้วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จากกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และจาก 3 ภาคีบริการ ดังต่อไปนี้ 

1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย (1) แบบประเมิน/คัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ของกรมการแพทย์10 ซึ่งประกอบด้วย
ประเด็นการคัดกรองปัญหาที่พบบ่อย กลุ่ ม 
Geriatric Syndrome ได้แก่ ภาพทางสมอง ภาวะ
ซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อมภาวะหกล้ม (Time Up 
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and Go Test: TUG: TUGT) สภาพทางสายตา 
การกลั้นปัสสาวะ ภาวะโภชนาการและปัญหาการ
นอนกรน โรคหลอดเลือดในสมอง  และการ
ประเมิน  ADL ส าหรับคัดกรองและประเมิน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง (2) แบบ
ประเมินความความพึงพอใจต่อการให้บริการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอาย  

2. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

Interview) แนวทางการสังเกต (observation) 
และแนวทางการสนทนากลุ่ ม  (focus group 
discussion) ซึ่ งผู้ วิ จั ย ได้ สร้ า งขึ้ น ให้ตรงตาม
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร วิ จั ย  โ ด ย จ ะก ล่ า ว
รายละเอียดไว้ในขั้นตอนด าเนินการวิจัยและ ซึ่ง
ครอบคลุมประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ การรับรู้สถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน การ
ให้ความช่วยเหลือจากภาคี เครือข่ าย  ความ
ต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  และ
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่เหมาะสม
ของต าบลท่าขอนยาง ซึ่ งผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยใช้ การตรวจสอบแบบสามเส้ า 
( triangulation method) โดยการตรวจสอบ
แหล่งที่มาของข้อมูลในด้านเวลา สถานที่ และ
บุคคล11  

3. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ
และผู้ใช้รูปแบบ ด้านระบบ/ขั้นตอนการบริการ 
ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรมในการให้บริการ และ
ด้านคุณภาพการบริการ  

คุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าร่างเครื่องมือ
ให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยมีผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน
ตรวจสอบ จากนั้ นท า เครื่ อ งมือที่ ผ่ านการ
ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญไปหาค่าความเชื่อมั่นได้
ค่าประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha-Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.88 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์
ข้อมูลการศึกษาครั้ งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม รวมทั้งเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบวัด
ความพึงพอใจและแบบสรุปกิจกรรม  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพ้ืนฐาน 
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิ งคุณภาพ 
วิ เคราะห์ข้อมูล เนื้อหา (Content  analysis ) 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ และ
การสังเกตจากสภาพจริง หลังจากนั้นการถอด
บทเรียนการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 

1) ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
เทศบาลต าบลท่าขอนยาง ได้แก่ รูปแบบ/ลักษณะ
การด าเนินงาน การประสานงาน/การบูรณาการ
การทางานกับหน่วยงานอื่นในพื้นที่ จุดเด่น/ปัจจัย
ของความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการ
ท างาน   

2) ระบบข้อมูลสารสนเทศในการเชื่อมโยง
ข้อมูลผู้สู งอายุในพ้ืนที่  รูปแบบ/ลักษณะการ
ด าเนินงาน การเชื่อมโยงระบบกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง การน าไปต่อยอดเพ่ือใช้ประโยชน์ใน
พ้ืนที่ อ่ืน จุดเด่น/ปัจจัยของความส าเร็จ  และ
ปัญหา/อุปสรรคในการท างาน   

3) ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะการท างาน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ จุดเด่น /ปัจจัยของ
ความส าเร็จ และปัญหา/อุปสรรคในการท างาน 

4) ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลท่าขอนยาง เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสนทนา
กลุ่ม และการสังเกตจากสภาพจริง หลังจากนั้น
ถอดบทเรียนการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งแบบ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างและแนวทางการ
สนทนากลุ่มครอบคลุม ประเด็นดังนี ้ แนวทางการ
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จัดตั้งและวิธีการบริหารจัดการภายในศูนย์พัฒนา
คุณภาพชีวิตฯ แนวทางการจัดการสภาพแวดล้อม
และส่งเสริมอาชีพผู้สู งอายุ  แนวทางการจัด
กิจกรรมสาหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มติด
บ้าน และกลุ่มติดเตียง แนวทางการสร้างเครือข่าย
การท างานกับหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือสนับสนุน
ช่วยเหลือในการดูแล ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติด
เตียง การมีส่วนร่วมในการดาเนินงานหรือกิจกรรม
ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ/อุปสรรค/ปัญหา/
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน และการ
เสนอแนวทางในการพัฒนารูปแบบในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดและติดเตียง 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
นี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
เอกสารรั บรอง เลขที่  EC7/2562 ส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม  โดยยึดหลักการ
เคารพในตัวบุคคล การตัดสินใจให้ข้อมูลด้วย
ความสมัครใจ  โดยใช้ใบยินยอมในการเก็บข้อมูล 
รวมถึงหลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด  การเก็บรักษา
ความลับ  ใช้รหัสแทนกลุ่มศึกษา โดยขออนุญาต
ทุกครั้งที่มีการบันทึกภาพและเสียง สามารถถอน
ตัวได้ตลอดเวลา 

ระยะเวลาด าเนินการ  ระหว่าง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2560 – เดือนมีนาคม พ.ศ.2562 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลทั่วไป 
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  

เทศบาลต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม มีผู้สูงอายุ จ านวน 835 คน 
คิดเป็นร้อยละ 20.09 ของประชากรทั้งหมด เป็น
ต าบลน าร่องในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long 
term care) ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 โดยจัดกิจกรรม
โครงการต่าง ๆ ซึ่งเป็นการด าเนินงานแบบแยก
ส่วนของหน่วยงาน ต่างคนต่างจัดกิจกรรม โดยไม่

มีการประสานงานกันระหว่างผู้ป่วยผู้ดูแล และ
ศูนย์กลางการประสานงาน ซึ่งใช้เทศบาลต าบล
เป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน มีการจัดการ
พัฒนาศักยภาพผู้จัดการสุขภาพผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ แต่มีจ านวนที่ไม่เพียงพอ 
ส่วนมากจะลาออก จึงมีการวางแผนพัฒนา
เครือข่ายในการดูแลเพ่ิมขึ้นให้มีสัดส่วนที่เพียงพอ 
หรือการบูรณาการเครือข่ายอ่ืน ๆ ร่วมด้วย จาก
การประเมินผลการด าเนินงานพบว่า ไม่มีระบบ
การท างานที่ ชัด เจนและเป็นสัดส่ วน มีการ
ปฏิบัติงานซ้ าซ้อน ใช้งบประมาณที่ไม่คุ้มค่าและที่
ส าคัญคือขาดการประเมินกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
แต่ละบุคคลและองค์รวม การศึกษาครั้งนี้ช่วยให้
เกิดการร่วมมือกันของระบบการดูแลที่มีการ
ประสานงานกันของหน่วยงาน ชุมชนและผู้สูงอายุ
โดยมีตัวประสาน และวางแผนการจัดกิจกรรมการ
พัฒนา ผ่านกิจกรรมซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนการดูแลผู้สู งอายุระยะยาว และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลทุกปี  

ผลการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุ ในเขตต าบล
ท่าขอนยาง มีผู้สูงอายุ จ านวน 835 คน จากการ
ประเมินจ าแนกตามความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม 
692 คน (ร้อยละ 82.87) กลุ่มผู้สูงอายุที่พบกลุ่ม
ผู้สูงอายุพ่ึงพิง จ านวน 143 คน ร้อยละ 17.13 
เป็นกลุ่มติดบ้านกลุ่มที่1และ2 จ านวน 138 คน 
และกลุ่มติดเตียงกลุ่ม3และ4 จ านวน 5 คน  
ผู้ สู งอายุ พ่ึ ง พิ งที่ ยิ นดี เข้ าร่ วมจนสิ้ นสุ ดการ
ศึกษาวิจัย จ านวน 45 คน เป็นเพศชาย 20 คน
(ร้อยละ44.44) เพศหญิง 25 คน(ร้อยละ55.56)  
อายุเฉลี่ย 65 ปี จากผลประเมินภาวะสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกลุ่มติดเตียง10 พบว่าบางส่วน 
มีปัญหาดังนี้ 1) ภาวะสุขภาพด้านร่างกาย มีดัชนี
มวลกายเกินปกติ  มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง ฟันผุ
เหงือกอักเสบไม่มีฟันขบเคี้ยวท าให้มีปัญหาในการ
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เคี้ยวกลืนอาหาร หูตึงได้ยินไม่ชัดเจน มองเห็นไม่
ชัด มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ (ปวด
เอว ปวดหลัง ) มีปัญหาเกี่ยวกับการถ่ายอุจจาระ 
(ท้องผูก) และมีปัญหาเกี่ยวกับการ ขับถ่าย  2) 
ภาวะสุขภาพด้านจิตใจ ได้แก่ มีภาวะ ซึมเศร้าจาก
โรคภัยไข้เจ็บของตนเอง ปัญหาต่างๆ ในครอบครัว 
และเป็นห่วงลูกหลาน และ 3) ภาวะสุขภาพด้าน
สังคม ได้แก่ การไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคมได้ จากสภาพปัญหาจึงเป็นที่มาของการ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ติดเตียงผ่านกิจกรรมโครงการและแนวทางต่าง ๆ 

 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของต าบลท่าขอนยาง 
น าไปสู่วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) 
การปฏิบัติการตามแผน (Action) การสังเกตผล
การปฏิบัติ (Observation) และการสะท้อนผล
การปฏิบัติ  (Reflection) ได้กระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว ของต าบลท่าขอนยาง ตาม
แนวทางการมี ส่ ว นร่ ว มของ   3  ภ าคี หลั ก 
ประกอบด้วย ภาคีบริการสุขภาพ ชุมชนและสังคม 
ร่วมกับชุมชนและผู้สูงอายุพ่ึงพิงในต าบลท่าขอน
ยาง จัดกิจกรรมพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงผ่านกิจกรรมโครงการดังต่อไปนี้ 

1. จั ดอบรมให้ความรู้ ในการ พัฒนา
ศักยภาพเครือข่าย ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้น าชุมชน 
อสม.และผู้ดูแลหลักและเพ่ือนบ้านใกล้ เคียง 
สามารถแก้ไขปัญหาการขาดความรู้และทักษะ
รวมทั้งการขาดแคลนบุคลากรได้  

2. การคัดกรองและตรวจประเมินภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ปีละครั้ง จัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุและปัญหารายบุคคล ได้แก่
กลุ่ม Geriatric Syndrome ได้แก่ ภาพทางสมอง 

ภาวะซึมเศร้า โรคข้อเข่าเสื่อมภาวะหกล้ม (Time 
Up and Go Test: TUG: TUGT)  สภ าพทา ง
สายตา การกลั้นปัสสาวะ ภาวะโภชนาการและ
ปัญหาการนอนกรน โรคหลอดเลือดในสมอง และ
การประเมิน ADL โดยเฉพาะกลุ่มติดบ้านติดเตียง 
รวมทั้งมีการลงพ้ืนที่เชิงรุกของภาคีบริการ เพ่ือ
ช่วยประเมินภาวะสุขภาพและแก้ ไขปัญหา
รายบุคคล 

3. จัดกิจกรรมโครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี 
ฟันสวย สายตาแจ๋ ว  สุ ขภาพจิ ตดี ชี วี สดใส 
ปลอดภัยจากโรคเรื้ อรั ง  โดยจัดกิจกรรมใน
ลักษณะของมีเพ่ือนช่วยเพ่ือนและวิถีวัฒนธรรม
อีสาน ด าเนินการด้วยบุคลากรทางการแพทย์ 
จักษุแพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลเวชปฏิบัติ ดูแล
สุขภาพทุกระบบ รวมทั้ งการแก้ไขส่ งต่อให้
ผู้ สู งอายุมี โอกาส เข้ าถึ งการบริการ และพบ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและได้รับการแก้ไข เข้าถึง
การรับการบริการที่ครอบคลุม  

4. เยี่ยมบ้าน INHOMESSS แบบบูรณา
การชุมชนและทีม 3 ภาคีบริการ โดยการติดตาม
โดยทั่วถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุรับผิดชอบ 1 คน: ผู้สูงอายุ
พ่ึงพิง 10 คน ขยายเครือข่ายให้ อสม. เป็นทีมเพ่ือ
ดูแลผู้สูงอายุให้ อสม. 1 คน รับผิดชอบผู้สูงอายุใน
ละแวกบ้าน 12 หลังคาเรือน ติดตามดูแลอย่าง
ใกล้ชิด สร้างกลุ่มสื่อสารในกลุ่มภาคี หลัก 3 ภาคี
เพ่ือการประสานได้ทันท่วงทีกรณีเร่งด่วน และ
ติดตามเยี่ยมทุกอาทิตย์ด้วย Care giver และ 
Care manager ตาม care plan แก้ไขปัญหาองค์
รวมต่าง ๆ ด้วยทีมสหวิชาชีพและหน่วยงานภาคี
หลัก 3 ภาคีบริการ  

5. ติดตามฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สู งอายุตาม
สาเหตุและส่งต่อผู้สูงอายุเข้าสู่สังคม โดยเริ่มจาก
การเข้าสู่งานวิถีอีสาน เช่น รดน้ าด าหัว งานบุญ
ประเพณีต่าง ๆ และเริ่มเข้าสู่โรงเรียนผู้สูงอายุของ
ต าบลท่าขอนยาง และทีมติดตามประเมินสุขภาพ
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ต่อเนื่องในโรงเรียนผู้สูงอายุ บูรณาการกับกลุ่ม
สูงอายุติดสังคมทั่วไป  

6. จัดท านวัตกรรมและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนฟู
สุขภาพเช่น ราวไม้ไผ่หัดเดินที่บ้าน เชือกชักรอก 
เมล็ดมะค่าคลายเครียด ถาดมะกรูดนวดเท้า ไม้
หนีบคลายปวดเมื่อย การฝึกสมาธิบ าบัด ฝึกสมอง
ด้วยการนับนิ้ว ฯลฯ 

 7. จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เครือข่ ายเ พ่ือนช่วยเ พ่ือนดึงมือจากบ้านมา
ร่วมงานสังคม และจัดกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุ
ต้นแบบอายุยืน 

ผลจากการถอดบทเรียนสรุปปัญหา
อุปสรรคและประเมินผลการใช้รูปแบบและความ
พึงพอใจจากผู้ใช้รูปแบบ พบว่าผู้สูงอายุไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ เนื่องจากเดินไม่สะดวกข้อเข่า
เสื่อม ก็ได้รับการช่วยเหลือกายภาพบ าบัดและหัด
กายบริการด้วยราวชักรอก ราวหัดเดินไม้ไผ่  การ
ออกสู่ชุมชนมีภาคีบริการชุมชนมารับส่ง ปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ซึ่งปัญหาต่าง ๆ สามารถโดยภาคี
บริการ ในการช่วยกายภาพบ าบัด จัดหาอุปกรณ์
ช่วยเหลือ มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ภาคีบริการสังคม 
จัดหารถรับ-ส่ง ภาคีบริการสังคมประสานเพ่ือน
ผู้สู งอายุมาช่วยเหลือและชวนออกนอกบ้าน  
จัดหานวัตกรรมโดยใช้วัสดุในท้องถิ่นตามปัญหาที่
พบ เช่นใช้ล้อเข็นช่วยในการเดิน ใช้ไม้ค้ าพยุง
ไม่ให้ล้ม เมื่อออกสู่สังคมมีโอกาสเข้าถึงการบริการ
เฉพาะด้านจากบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทาง 
ในการตรวจสุขภาพตา ปากและฟัน ได้รับการ
แก้ไขปัญหาตรงกับปัญหา จากการประเมินผลโดย
การตรวจคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่ามีพัฒนาการไปในทางที่ดีขึ้น จัด
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและฟ้ืนฟู
สุขภาพเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงในทุกกลุ่มโดยเฉพาะ
กลุ่มติดบ้าน และติดเตียงที่สามารถพัฒนามาเป็น
กลุ่ มติดบ้ านได้  การสรุปประเมินผลการจัด

กิจกรรมต่าง ๆ และบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วน  
สรุปแลกเปลี่ยนและเสนอแนวทาง  ถอดมาเป็น
บทเรียนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ที่จะสามารถแก้ไขปัญหาและมีความ
ยั่งยืนจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนจะต้องมี 
องค์ประกอบดังนี้   

การเตรียมการ (Prepare) หรือวางแผนที่
ดีจะท าให้ประสบผลส าเร็จได้ในทรัพยากรที่จ ากัด 
แ ล ะ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ โ ด ย ชุ ม ช น สั ง ค ม 
( Participation)  มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย แ ล ะ รั บ
ประโยชน์ร่วมกันท าให้ใส่ ใจกันมากขึ้น การ
ปรับปรุงกระบวนการ (Process) ผ่านการจัด
กิจกรรมซ้ า ๆ และแก้ไขท าให้ระบบมีการพัฒนาดี
ขึ้น ความสอดคล้องกับนโยบาย Policy/Project 
จะได้รับแรงสนับสนุนและงบประมาณมากขึ้นใน
การจัดกิจกรรมโครงการ และการด าเนินงานที่
เป็นระบบมีการปรับกระบวนการและน าไปใช้และ
พัฒนาแก้ไขจากการประเมินผลทั้งผู้ใช้และผู้รับ
ผลประโยชน์จึงเป็นที่มา ของ 5 P Model น าไป
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาวงรอบที่ 2 และ3  และ
ขยายผลไปในพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในอ าเภอกันทรวิชัย ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) (District 
Health Board) ซึ่ งคณะกรรมการ เสนอเป็ น
ประเด็นหลักในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีการด าเนินงานที่เป็นระบบทุก
ต าบล 
 ผลการพัฒนาการด าเนินงานผ่านการ
จัดกิจกรรมโครงการเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้ได้รับการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีศักดิ์ศรีด้วย
รูปแบบการด าเนินงานพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยรูปแบบ 5 P 
Model ดังนี้ 

 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

22 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การเตรียมการที่ดี  (Prepare) ตรวจ
คัดกรองการประเมินสภาพผู้สูงอายุ จัดกลุ่มตาม 
Care plan, การพัฒนาศักยภาพบุคลากร, ผู้ดูแล
และภาคีเครือข่าย โดยมีศูนย์ประสานงานที่มี
ระบบและมีประสิทธิภาพมีกลุ่มไลน์ในการสื่อสาร
และประสานการท างานที่รวดเร็ว 

2.) การมีส่วนร่วม  (Participation) การ
ช่วยเหลือโดยชุมชนสังคม มีส่วนได้ส่วนเสียและ
รับประโยชน์ร่วมกันท าให้ใส่ใจกันมากขึ้น จึงเกิด
อาสาเพ่ือนช่วยเพื่อน  

3) กระบวนการ  (Process) การบริการ
ต่อเนื่องและประสานงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ 
ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ (Care manager) 
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุที่ มี ภาวะพึง พิง  ( Care giver) 
อาสาสมัครสาธารณสุข  เครือข่ ายจิตอาสา 
หน่วยงานสนับสนุนและสถานบริการในการดูแล
ต่อเนื่อง 

4) นโยบายการจัดกิจกรรมโครงการและ
นวัตกรรม  (Policy/Project) เ พ่ือดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

5) การดูแลสนับสนุนจากหน่วยงานอ่ืน 
(Patronage) ในการจัดการที่รอบด้านและองค์
รวม 
 

ผลการพัฒนากระบวนการดารดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

ในการพัฒนารูปแบบระบบเครือข่ายการ
บริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง ด้วยรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ต่อเนื่องเป็นพลวัตร มีการพัฒนาแนวทางการดูแล
อย่างเป็นระบบ มีการสนับสนุนดูแล พัฒนาช่อง
ทางการส่งและเชื่อมโยงกับเครือข่ายผู้สูงอายุติด
เตียงที่บ้าน ไดบ้รรลุตามเป้าหมายคือผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและกลุ่มติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึง
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสามารถน าไปใช้ประโยชน์
ต่อผู้สูงอายุและชุมชนต่อไปได้ ภาคีหลัก 3 ภาคี 
ได้แก่ ภาคีบริการสุขภาพ ภาคีบริการชุมชน และ
ภาคีบริการสังคม ทุกส่วนมีบทบาทในการร่วม
ก าหนดรูปแบบ เอ้ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ
กลุ่มติดเตียง มีชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี  ส่งเสริมการ
เรียนรู้ในการปรับตัว เตรียมชุมชนและผู้ดูแลให้มี
ความเข้าใจรู้ คุณค่าผู้สูงวัย ส่งเสริมให้เกิดศูนย์

 ภาพที่ 1 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5 P Model      
              ; ประยุกต์แนวคดิ The chronic care model ซึ่งพัฒนาโดย The Mac Coll Institute. 

cm,cg,ครอบครัว,ชุมชน,ภาคีเครือข่าย

4.processการจัดระบบบริการ 

1.prepare 

5.Policy/project 3.participation 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและอยู่อย่างมศีักด์ิศรี 

ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 
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ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และระดมความช่วยเหลือ
ทรัพยากร ส่วนภาคีบริการสุขภาพ มีบทบาทใน 
การเป็นผู้ ให้ รวมทั้ งจัดบริการและเชื่อมโยง
ประสานแต่ละภาคีให้เป็นระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง ข อ ง ต า บ ล ท่ า ข อ น ย า ง  
 

ให้มีศักยภาพส่งเสริมศักยภาพ ส่งเสริมสนับสนุน
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่ม
ติดเตียง และผู้ดูแล ให้มีประสิทธิภาพขึ้น ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาวะร่างกายที่สมดุลด ารงชีวิตได้
อย่างมีศักดิ์ศรีตามวัย8  แสดงดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงติดบ้านติดเตียง 
 

รายการข้อมูล  ระยะวงรอบ 1(n=45) ระยะวงรอบ 2 (n=45) 
มีปัญหา ไม่มีปัญหา มีปัญหา ไม่มีปัญหา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.สุขภาพช่องปากและฟัน 27 60.00 18 40.00 10 22.22 35 77.78 
2.การคัดกรองสุขภาวะทางตา 20 44.44 25 55.56 8 17.78 37 82.22 
3.การทดสอบการรับรู ้ 15 33.33 30 66.67 5 11.11 40 88.89 
4.ประเมินภาวะซมึเศร้า 7 15.56 38 84.44 2 4.44 43 95.56 
5.ภาวะข้อเข่าเสื่อม 15 33.33 30 66.67 8 17.78 37 82.22 
6.ภาวะเสี่ยงหกลม้ 34 75.56 11 24.44 10 22.22 35 77.78 
7.ปัญหากลั้นปสัสาวะ 15 33.33 30 66.67 10 22.22 35 77.78 
8.ภาวะทุพโภชนาการ 17 37.78 28 62.22 8 17.78 37 82.22 
9.การนอนกรน 30 66.67 15 33.33 12 26.67 33 73.33 
10.ความเสี่ยงโรคหัวใจหลอด
เลือด 

27 60.00 18 40.00 11 24.44 34 75.56 

จากการประเมินสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มที่
มีภาวะพ่ึงพิงก่อนและหลั งการเข้ าร่ วมการ
ด าเนินงาน พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิง ได้รับการ
แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ใ น แ ต่ ล ะ ด้ า น  ใ ห้ ส า ม า ร ถ
ประคับประคองการด ารงชีวิตและช่ วยเหลือ
ตนเองในชีวิตประจ าวันได้  ลดปัญหาเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน จนท าให้ผู้สูงอายุติดบ้านทีป่ระเมิน 
ADL แล้ว ยกระดับสภาวะสุขภาพ จากกลุ่มติด
บ้านเป็นกลุ่มติดสังคมได้ 12 คน (ร้อยละ 26.67)  

จากการประเมินผลความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุในการใช้รูปแบบในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว พบว่ามีความพึงพอใจหลัง
การด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก (Mean = 2.86, 
 

SD =0.21) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้าน
ระบบ/ขั้นตอนการให้บริการ มากที่สุด (Mean = 
2.97, SD = 0.12) และด้านคุณภาพการให้บริการ 
น้อยที่สุด (Mean = 2.73, SD = 0.18) แสดงดัง
ตารางที ่2 

ส าหรับผู้ใช้รูปแบบ มีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ระยะยาว  พบว่ ามี ค วาม พึงพอใจหลั งกา ร
ด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก  (Mean = 2.86, SD 
=0.21) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านระบบ/
ขั้นตอนการให้บริการ มากที่สุด (Mean = 2.97, 
SD = 0.12) และด้านคุณภาพการให้บริการ น้อย
ที่สุด (Mean = 2.73, SD = 0.18) แสดงดังตาราง
ที ่3 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว  
              5 P Model ต าบลท่าขอนยาง  อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ(n=45) หลังด าเนินการ (n=45) 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ด้านระบบ/ขั้นตอนการบริการ 2.06 0.64 ปานกลาง 2.97 0.12 มาก 
2.ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรมใน 
   การให้บริการ 

2.04 0.63 ปานกลาง 2.84 0.32 มาก 

3.ด้านคุณภาพการให้บริการ 1.89 0.63 ปานกลาง 2.73 0.18 มาก 
รวม 1.99 0.63 ปานกลาง 2.86 0.21 มาก 

  
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลความพึงพอใจของผู้ใช้ต่อรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 5 P Model 
              ต าบลท่าขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการ(n=30) หลังด าเนินการ (n=30) 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ด้านระบบ/ขั้นตอนการบริการ 2.07 0.62 ปานกลาง 2.97 0.12 มาก 
2.ด้านเจ้าหน้าที่และจริยธรรมใน 
   การให้บริการ 

2.05 0.61 ปานกลาง 2.84 0.32 มาก 

3.ด้านคุณภาพการให้บริการ 1.99 0.61 ปานกลาง 2.73 0.18 มาก 
รวม 2.03 0.61 ปานกลาง 2.85 0.20 มาก 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส่งผลต่อกระบวนการ    

โดยการประชุ มระดมสมองของภาคี
เครือข่ายผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในชุมชน พบปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จดังนี้  

1) ความร่วมมือของภาคีบริการสุขภาพ 
ภาคีบริการชุมชน และภาคีบริการสังคม  

2) มีศูนย์บริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่มีการประสานกันในกลุ่มแก้ไขปัญหาได้
ทันท่วงที  

3) มีการประชุมสรุปผลการด าเนินงาน
สม่ าเสมอ และทุกส่วนเข้ามามีส่วนในการเสนอ
และพัฒนารูปแบบที่มีความต่อเนื่องและมีการ
ปรับปรุงแก้ไขด้วยแนวคิดข้อเสนอจากทุกกลุ่ม   

4) การมีต้นทุนทางสังคมให้การสนับสนุน
จากภาคีที่เก่ียวข้องและชุมชนร่วมรับประโยชน์  

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาวกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
ของต าบลท่าขอนยาง  ที่มีการวิเคราะห์ประเด็น
ปัญหาสถานการณ์มาสะท้อนในกลุ่มที่มีความ
เกี่ยวข้อง เพ่ือวางแผนและ ลงมือปฏิบัติ สังเกต 
สะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหาต่อไปในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ช่องทางด่วนนี้ได้มุ่งเน้น
การท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติตามแผน  โดยมีทีม
วิจัยทุกคนสามารถให้ค าปรึกษาแนะน ากันในแต่
ละด้าน และมีการประสานงานอย่างต่อเนื่องใน
การปฏิบัติตามแผน กรณียังไม่บรรลุเป้าหมาย 
หรือพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และมี
สรุปผลการด าเนินงานเพ่ือสะท้อนข้อมูลกลับและ
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ประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนดแผนการปรับปรุงใน
วงจรต่อไป ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการปรับปรุงช่วยให้
การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าวงจรปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในการ
วิจัยครั้งจึงมีการหมุนครบรอบ 3 วงจร และจะมี
การหมุนเพ่ือพัฒนาวงจรได้อย่างต่อเนื่อง  ไป
ข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบทและการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น เพ่ือยกระดับมาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ้นใน
แต่ละรอบของวงจร  เพ่ือการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ต าบลท่าขอนยาง  

ผลลัพธ์ที่ เกิดจากการด าเนินงานด้วย
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กลุ่มพ่ึงพิง 5 P 
Model: (P:Prepare P:Participation P:Process  
P:Policy/projectและP:Patronage) ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันที่เป็นปกติเหมาะสม
กับสภาวะร่างกาย ได้รับการช่วยเหลือที่ครอบคลุม 
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้แม้ในยามเจ็บป่วย
หรือมีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการรักษาฟ้ืนฟู 
บ ริ ก า ร ด้ า น สั ง ค ม ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั น อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง รูปแบบการดูแลระยะ
ยาวที่ มี ค ว าม  สอดคล้ องกั บระบบค่ านิ ยม 
วัฒนธรรมของพ้ืนที่หรือชุมชน เพ่ือให้เกิดความ
ต่อเนื่องและเกี่ยวโยงเข้าสู่วิถีการจัดรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาว12  เป็นบทบาทหน้าที่
ของทุกคนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่
ต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสภาพด้าน 
ร่างกายและจิตใจที่เปลี่ยนแปลงไปของสูงอายุและ
การเจ็บป่วย รวมถึงความสัมพันธ์ของคนในชุมชน
และบริบทแวดล้อม ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการ
จัดให้บริการ สิ่งแวดล้อมและส่งเสริมให้บุคคลและ
ชุมชนมีความปลอดภัย ปราศจากภาวะเสี่ยงต่อ
สุขภาพและเกิดความยั่งยืนต่อไป 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่มี
ภาวะพ่ึงพิงระยะยาว ต าบลท่าขอนยาง ที่เกิด 5 P 
Model ที่เกิดจากแนวคิดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
และผลจากการปฏิบัติท าให้ทราบปัญหาและสิ่งที่
ต้องการและคาดหวัง การประสานและบูรณาการ
กับภาคีเครือข่าย ท าให้เกิดความร่วมมือและความ
เข้าใจ การก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนและมี
รูปแบบที่ผ่านการทดลองใช้และปรับปรุง วางแผน
พัฒนาระบบกระบวนการภายใต้สภาพแวดล้อม 
วัฒนธรรมประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น ความเชื่อ
และความศรัทธาและสภาพการเปลี่ยนแปลง 
เพราะชีวิตที่ต้องด าเนินต่อความเสื่อมถอยของ
ร่างกายหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบ เป็น
ธรรมชาติที่ด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง รูปแบบจึง
ต้องด าเนินงานจึงต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหา
จึงท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ เช่นเดียวกับกับวิ
ราพรรณ วิ โรจน์รัตน์และคณะ 6  ที่ ได้ พัฒนา
รูปแบบการบริการสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการมีส่วนร่วมระหว่าง 
ครอบครัว ชุมชนและองค์กรรัฐ ซึ่งต้องมี 3 ส่วนที่
สนับสนุนประสานงานกันแบบบูรณาการในการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลและอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลใน
ครอบครัวและชุมชน ให้มีทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงได้ตรงตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ และการจัดระบบการ
ส่งต้อและประสานกับสถานบริการ โดยทุกกลุ่มมี
ส่วนร่วมในการเสนอแนวทางในการประชุม
วางแผนซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการมีส่วนร่วมและ
การสร้างพลังอ านาจของ (Gibson 1991)13  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมจินต์ เพชรพันธุ์ 
และคณะ14 พบว่า การให้บริการผู้สูงอายุต้องเป็น
การให้บริการแบบองค์รวมที่มีการผสมผสานการ
บริการ สอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของ
ผู้สูงอายุโดยทุกภาคส่วนต้องก าหนดกลยุทธ์  6 
ด้าน และปัจจัยแห่งความส าเร็จ 10 ประการ เพ่ือ
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สนับสนุนการด าเนินการในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน สิ่งส าคัญ คือ คนในครอบครัวของผู้สูงอายุ
และประชาชนในพ้ืนที่ ต้องมีจิตอาสาและมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของ แพววิภา รัตนศรี15 ที่อธิบาย
ขั้นตอนการดาเนินงานกระบวนการ ส่งผลให้
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจถึงสถานการณ์และสภาพปัญหา
เปลี่ยน แปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ พิศสมัย บุญเลิศ และคณะ
16 เกิดจากการพัฒนาจากข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชน 
ผ่านแนวทางการจัดการคุณภาพ และทฤษฎีการ
สร้างการมีส่วนร่วมที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
จนทาให้ได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมและนาไป
ปฏิบัติได้จริง จุดเด่นของรูปแบบ 5 P คือ การดูแล
บริการที่ต่อเนื่องครอบคลุมและมีภาคีบริการ
สุขภาพ ชุมชนและสังคมร่วมมือกันภายใต้ฐาน
หลักของครอบครัวและชุมชน ท าให้เห็นรูปธรรมที่
ชัดเจนในการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลด
การเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน แก้ไขปัญหาเป็น
รายบุคคล ท าให้ลดช่องว่างของปัญหาต่าง ๆ ซึ่ง
เป็นการประเมินผลจากสังคมที่เห็นคุณค่าของ
กิจกรรมรูปแบบต่าง ๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ ออก
สู่สังคมเข้าสู่ชุมชนได้อย่างมีความสุขและมีศักดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์  
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ภาพที่ 2  ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในกลุ่มท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 

การด าเนินการวิจัย  ผลที่ได้รับจากการวิจัย   

  รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพิงผ่านมา  
  

  1.เตรียมการ  
     วิเคราะห์สถานการณ ์
(Situation Analysis) 

 
Brainstormingระดมแนวคิด 

 

 1. รูปแบบไม่ชัดเจน ขาดการประสานงานทั้งระบบไม่มีความต่อเนื่อง 
2. ติดตามเฉพาะโรคหรือเมื่อพบปัญหา 
3. บุคลากรจ ากัดไม่สามารถดูแลทั่วถึง 
4. ขาดแคลนวัสดุ อปุกรณ์ งบประมาณ วัคซีน 
5.ความเส่ือมของร่างกายที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย  
6. การตรวจคัดกรองไม่ครอบคลุมและไม่ติดตามแก้ไข 
7. ขาดการมีส่วนชว่ยเหลอืของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

 

จัดตั้งศูนย์ประสานงาน
และจัดกิจกรรมโครงการ
บูรณาการร่วมกบั 3ภาคี  
พัฒนาศักยภาพและทักษะ
การดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ดูแล
หลักและผู้ดูแลผู้สูงอายุ, 
เครือข่ายอสม.  

     

2.ขั้นพัฒนาการด าเนินงาน 
  (วงรอบ1มี.ค.60 ถึง มีค.61) 

 
 
 
 
 

 กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวพึ่งพิง 
ได้แนวทางและมาตรการในการด าเนินงานโดย 3 หน่วยงานหลัก  ดังนี้ 
1. อบรมให้ความรู้เครือข่าย,ผู้ดูแลผู้สงูอายุและเครือข่าย 
2. คัดกรองและตรวจประเมนิภาวะสขุภาพครอบคลุมทุกดา้น 
3. จัดกจิกรรมโครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี,ฟนัสวย,สายตาแจว๋,สุขภาพจิตดี
ชีวีสดใสปลอดภัยจากโรคเรือ้รัง โดยมีเพือ่นช่วยเพื่อน วิถวีัฒนธรรมอสีาน  
4. เย่ียมบ้านINHOMESSSแบบบูรณาการชมุชนและทมีเครือข่าย  
5. ติดตามฟืน้ฟูสุขภาพผู้สูงอายุตามสาเหตแุละประสานเครือข่ายที่
เกี่ยวขอ้งแก้ไขปัญหารว่มกัน แบ่งหน้าที่การดูแลประจ าวนั,อาทิตย์,เดือน  
6. จัดหาอุปกรณ์ในการฟื้นฟูสขุภาพเชน่ ราวไม้ไผ่หัดเดินที่บ้าน, เชือกชกั
รอก,เมล็ดแต้คลายเครียด, ถาดมะกรูดนวดเท้า ฯลฯ 
 7. จัดกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายุ เครอืข่ายเพื่อนช่วยเพือ่นดึงมิจาก
บ้านมาร่วมงานสังคม ผู้สูงอายุต้นแบบอายุยืน 
8. ถอดบทเรียนสรุปปัญหาอุปสรรคและประเมินผลการใช้รูปแบบและ
ความพึงพอใจผู้ใชรู้ปแบบและประชาชนกลุม่ที่มีภาวะพึ่งพิง 

 

      ผลการด าเนินงาน 
ประเมนิผลวงรอบแรกพบ
ปัญหาผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมไม่ได้แก้ไขด้วยเพือ่น
ช่วยเพื่อนและปัจจัยชักน า 
ปรับปรุงจนเกิดรปูแบบ 5P 
Model น าไปใช้ในวงรอบ2 
และปรับปรุงแก้ไขในส่วนที่
เป็นปัญหาและประเมินผล
รูปแบบและประเมินความ
พึงพอใจ 

 

             น า5 P Model   ปรับใช้ในวงรอบ 2 (มีค.61-มีค.62)                           
Prepare ตรวจคดักรองการประเมินสภาพผู้สูงอายุ จัดกลุ่มตามcare 
plan ,พัฒนาศักยภาพผู้ดแูละเครือข่ายจัดตั้งศูนย์ประสานงาน 
Participation การช่วยเหลือโดยชุมชนสงัคม เพื่อนช่วยเพือ่น  
Process จัดระบบบริการต่อเนือ่งและประสานงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ 
เครือข่ายชุมชน CM,CG,จนท.,อสม.สถานบริการ 
Policy/Project นโยบาย,กิจกรรมโครงการหางบประมาณทรัพยากร 
Patronageการดูแลจากหน่วยงานอื่น สนบัสนุนวัสดอุุปกรณ์  

 

ผลการศึกษา 

ผลการใชรู้ปแบบพบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มพึ่งพิงมีความพึงพอใจระดับ
มาก ร้อยละ88.89 

ผลการประเมินผู้ใชรู้ปแบบมี
ความพึงพอใจระดับมาก ร้อยละ
93.33 และพัฒนากลุ่มตดิบ้าน
เข้าสู่สังคมได้ จ านวน 12 คน
(ร้อยละ 26.67) 

 
 
 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 5 P Model 

  
 
   ผู้สูงอายุกลุ่มพึ่งพิงติดบ้านติดเตียงมีสขุภาพชวีิตและศักดิ์ศรีของ
ความเป็นมนุษย์ที่ดีขึ้น สามารถด ารงชีวติในสังคมได้เหมาะสมกับ
สภาวะสุขภาพและสังคมที่เป็นอยูโ่ดยการใส่ใจของชุมชนและสังคม 

  3. สรุปประเมินผล 
 

Lewin,1946,pp.37-38. 

สภาพการณ ์
 

วงรอบ2 มี.ค.61-มีค.62 

plan 

observe 

reflect 
act 

plan 

act 

observe 

reflect 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวกลุ่มติดบ้านติดเตียง 5P 
model 
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การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

ศิรประภา หล้าสิงห์1,* สุมัทนา กลางคาร2 ศิรินาถ ตงศิริ3  
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลกุดไส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ 66 คน และกลุ่มภาคีเครือข่าย 26 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา บริบทคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในพ้ืนที่พบว่า เป็นผู้สูงอายุติดสังคม ร้อยละ 85.90 มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 84.80 ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้า
เล็กน้อย ร้อยละ 68.4 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่จัดขึ้น พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีภาวะสุขภาพปกติดีขึ้น ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมที่มีปัญหาด้านสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพดีขึ้น ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพ่ึงพิงมี
คุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพดีขึ้น และภาคีเครือข่ายในชุมชนมีบทบาทในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุมากขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ การด าเนินงานของ
หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพ้ืนที่มีการประสานแผนพัฒนาและ
การบูรณาการงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง เน้นการท างานเชิงรุกจน
เกิดการพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

ค าส าคัญ  ผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม 
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Original Article 
 

Improving Quality of Life for the Elderly by Community Participation 
 

Siraprapa Lasing1,*, Sumattana Glangkarn2, Sirinart Tongsiri3 
 

Abstract 
 

This action research aimed to study the development of the quality of life of 
the elderly by community participation in Kut Sai Jor Subdistrict, Kantharawichai 
District, Maha Sarakham province.  The sample group was divided into 2 groups which 
were 66 elderly people and 26 stake-holders and network partners. Quantitative data 
was analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t- test and 
qualitative data used content analysis. The results indicated that most samples were 
well elder as 85. 90% . The elderly had quality of life at a medium level of 84. 80% . 
Due to health related –quality of life, most of them felt little anxious or slightly 
depressed as 68.4%. After development model was launched, with the participation 
of the organized community. It was found that the quality of life of the elderly in the 
society were improved. The elderly who had health problems, had changed their 
health status better than before. The elderly in the dependent group had good quality 
of life and health related-quality of life as well.  Additionally, all community network 
partners in the community had participated in the improvement model statistically 
significance.  The key success factors were the participation of the public health 
agencies and local administrative organizations in the area with the concentration of 
the development plan and the integration of the budget together.  Obviously, strong 
network association on proactive activities will make efficient and continuous 
improvement to sustainable. 

 

Keyword: Elderly, Quality of life, Health-related quality of life, Participation 
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บทน า 
 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรถือ
เป็นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่ส าคัญ
ของโลก การมีอายุยืนยาวขึ้นของประชากร อัตรา
การ เกิ ดน้ อยล ง  เป็ นผลพว งมาจากความ
เจริญก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีใน
สาขาการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งสภาวะ
ทางเศรษฐกิจ วิถีชีวิต และทัศนคติของคนในยุค
ปัจจุบันที่แต่งงานช้าลง สภาวการณ์ดังกล่าวเป็น
ส่วนส าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อสัดส่วนของผู้สูงอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับ ตามนิยามขององค์การ
สหประชาชาติ (United Nations; UN) จะเห็นว่า
ในหลายประเทศก าลังเข้าสู่  “สังคมผู้สูงอายุ” 
(Aging Society) กล่าวคือ มีสัดส่วนของประชากร
อายุ  60 ปี ขึ้ น ไปอย่ า งน้ อยร้ อยละ  10 ของ
ประชากรทั้งหมด และอีกหลายประเทศกลายเป็น 
“สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์” (Aged Society) 
กล่าวคือ มีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
อย่างน้อยร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด1 และ
ในประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ 
มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2561 โดยมี
ประชากรผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก และคิดเป็นสัดส่วน
ประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด 

จังหวัดมหาสารคามเป็นอีกจังหวัดหนึ่งใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประ เทศไทยที่
ประสบปัญหาการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน 
จากการส ารวจข้อมูลด้านผู้สูงอายุในต าบลกุดไส้
จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 
การเพ่ิมขึ้นของประชาการผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จาก 487 คน (ร้อยละ 17.96) ใน
ปี พ.ศ. 2558 เป็น 586 (รอ้ยละ 20.96) ในปี พ.ศ. 
2560 และในปัจจุบันปี พ.ศ. 2561 ประชากร
ผู้สูงอายุ มีจ านวน 602 คน (ร้อยละ 21.36) และ
จากข้อมูลด้านสุขภาวะผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2560 

ปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุด คือ โรคเรื้อรัง ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามล าดับ และพบว่า อัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปี 
พ.ศ.2558 และในปี พ.ศ. 2560 อัตราป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 
12.89 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปี พ.ศ. 2558 และในปี พ.ศ. 
2560 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากปี 
พ.ศ. 2556 ร้อยละ 10.98 อัตราป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิม
สูงสุดในปี พ.ศ. 2560 มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมมากขึ้นจากปี พ.ศ.2556 ร้อยละ 
58.06 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งเพ่ิมสูงสุดในปี พ.ศ. 2560 มี
อัตราป่วยด้วยโรคโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิม
มากขึ้นจากปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 40.952 การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ กาย จิต 
สังคม และปัญญา มีการด าเนินงานดูแลด้าน
สุขภาพกาย ได้แก่ การให้ความรู้ ในการดูแล
สุ ขภาพ การตรวจสุ ขภาพแก่ ผู้ สู งอายุ  ซึ่ ง
ด าเนินการเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนการออกก าลังกาย
ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน การได้รับการเยี่ยมบ้านจาก
บุคลากรสาธารณสุข เดือนละ 1 ครั้ง เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในด้านบุคลากรไม่เพียงพอ จากการ
ส ารวจระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือ
วัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 ข้อ3 
พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับไม่
ดี ร้อยละ 1.5 ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.8 และ
คุณภาพชีวิตระดับท่ีดี ร้อยละ 13.9  

ทั้งนี้การวางระบบเพ่ือดูแลและแก้ไขปัญหา
สุขภาพของประชาชนไม่อาจมุ่ ง เน้นที่ การ
จัดบริการเพ่ือรักษาพยาบาลจากหน่วยงานของรัฐ
เพียงด้านเดียว ควรมีภาคีเครือข่ายช่วยในการ
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ด าเนินงานด้าน สาธารณสุข ในขณะเดียวกันโรค
และปัจจัยที่คุกคามสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและ
มีความยุ่งยากสลับซับซ้อนมากขึ้น จ าเป็นต้อง
ด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้  มีส่วนร่วม มี
ระบบสร้างเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และการ
ป้องกันอย่างสมบูรณ์ และตระหนักถึงคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นส าคัญ ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้การดูแลสุขภาพ 4 
มิติ คือ กาย จิต สังคม และปัญญา เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีร่างกายที่สามารถท างานได้ตามปกติ มี
สุขภาพจิตดี สามารถดูแลตนเอง และมีการด าเนิน
ชีวิตที่เหมาะสม มีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ตาม
องค์ประกอบ 4 ด้านคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม สู่
วัยสูงอายุอย่างสมศักดิ์ศรี มีความพร้อม มีสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป การศึกษาครั้งนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย ในการ
ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผลและร่วมสะท้อน
ผลตามแนวคิด Kemmis and McTaggart, 19884 
มี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การ
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action)  ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation)  และการสะท้อนผล (Reflection)   

 
 

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในต าบลกุด
ไส้จ่อ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่มี 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง จ านวน 66 คน ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรหาค่าเฉลี่ยประชากร 
กรณีทราบจ านวนประชากร5 2) ตัวแทนกลุ่มภาคี
เครื อข่ าย ได้ แก่  ผู้ รั บผิดชอบงานผู้ สู งอายุ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดไส้จ่อ จ านวน 
2 คน ตัวแทนผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน ตัวแทน
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้าน จ านวน 11 
คน ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 2 คน ตัวแทนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) จ านวน 5 คน ตัวแทน
หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 1 
คน ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 3 คน รวม
จ านวน 26 คน 

เครื่องมือ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
สังเกตการมีส่วนร่วม การบันทึก การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบ
สัมภาษณ์ภาวะสุขภาวะ พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิตฉบับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI) 26 
ข้อ3 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ6 และการมีส่วนร่วม 
ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถามโดยการสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมี
เนื้อหาและประเด็นค าถามที่มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย ครอบคลุมเนื้อหา ลักษณะทาง
ประชากร 

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) แบบสอบถาม
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน และทดลองใช้ (Try 
Out) ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยค่า
ความเชื่อมั่นของเท่ากับ 0.80 และ 0.90 ตามล าดับ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล วิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วม โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยายและ
สถิติอ้างอิง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิ งคุณภาพ การจ าแนกประเภทข้อมูล 
ประมวลความเชื่อมโยง และสร้างข้อสรุป  

จริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย  คณะกรรมกา ร
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  มหาวิทยาลั ย
มหาสารคาม ได้ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 
052/2562 

 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการด าเนินงานการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถ
สรุปเป็นขั้นตอนและวธิีการด าเนินงานได้ ดังนี ้ 

1. บริบทคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

  1) บริบทคุณภาพชี วิต จากการ
ส ารวจข้อมูลของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 85.9) มี
บริบทคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งในด้าน
สุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม 
และไม่มีโรคประจ าตัว ได้รับการนอนหลับพักผ่อน
เพียงพอ แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ของผู้สูงอายุทั้งหมด (n=602) 
 ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มติดสังคม ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป 517 85.9 
กลุ่มติดบ้าน  5-11 คะแนน 74 12.3 
กลุ่มติดเตียง  0-4 คะแนน 11 1.8 

 
ตารางที ่2 ข้อมูลสุขภาพท่ัวไปของผู้สูงอายุทั้งหมด (n=602) 

ข้อมูลสุขภาพทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
ดัชนีมวลกาย  

น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม. น้อยกว่ามาตรฐาน 74 (12.3) 
18.5-22.9 กก./ตร.ม.      ปกติ 277 (46.0) 
23.0-24.9 กก./ตร.ม.      อ้วนระดับ 1 122 (20.3) 
25.0-29.9 กก./ตร.ม.      อ้วนระดับ 2 106 (17.6) 
มากกว่า 30 กก./ตร.ม.    อ้วนระดับ 3  23 (3.8) 

โรคประจ าตัว  
ไม่มีโรคประจ าตัว 403 (66.9) 
มีโรคประจ าตัว 199 (33.1) 

โรคเบาหวาน 75 (12.4) 
โรคความดันโลหิตสูง 69 (11.5) 
โรคหัวใจขาดเลือด 9 (1.5) 
โรคหอบหืด 8 (1.3) 
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ข้อมูลสุขภาพทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
โรคหลอดเลือดสมอง 4 (0.7) 
ซึมเศร้า 4 (0.7) 
โรคมะเร็ง 2 (0.3) 
โรคไต 2 (0.3) 
อัมพฤกษ์ อัมพาต 1 (0.2) 
มากกว่า 1 โรค 25 (4.2) 

ปัญหาส าคัญทางสุขภาพ  
ไม่มี 556 (92.4) 
ปวดเมื่อย 22 (3.7) 
พิการ 
ไม่สามรถช่วยเหลือตนเองได้ 
อ่อนแรง 
รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ 
ไตวาย 

14 (2.3) 
4 (0.7) 
4 (0.7) 
1 (0.2) 
1 (0.2) 

 
2) บริบทคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 ด้าน ส่วนใหญ่พบว่า 
1) ด้านการเคลื่อนไหว ไม่มีปัญหาในการเดิน 2) 
ด้านการดูแลตนเอง ไม่มีปัญหาในการอาบน้ าหรือ
ใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 3) ด้านกิจกรรมที่ท าเป็น
ประจ า ปัญหาด้านสุขภาพมีผลเล็กน้อยต่อการท า
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 4) ด้านอาการเจ็บปวด/
อาการไม่สบายตัว มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่
สบายตัวเล็กน้อย 5) ด้านความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 
รู้สึกวิตกกังวลหรือซึมเศร้าเล็กน้อย หากพิจารณา

จากข้อมูลจะเห็นว่าระดับคะแนนอรรถประโยชน์
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 5 ด้าน ที่มีระดับคะแนน
รวมสูงสุด คือ 1 ผลการศึกษานี้ ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.85 ซึ่งหมายถึงคะแนนอยู่ในระดับดี 
แสดงว่าผู้สู งอายุ ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพและมีสุขภาวะด้านชีวิตดี เนื่องมากจาก
การ ไม่ มี โ ร คป ระจ า ตั วหรื อภ าวะ โ รคร่ ว ม 
รับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และใหญ่ได้รับการ
พักผ่อนที่เพียงพอ  

 

ตารางที ่3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาวะปกติ จ าแนกรายด้าน (n=66) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

คุณภาพชีวิตท่ีดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

ด้านสุขภาพกาย 6 (9.1) 54 (81.8) 6 (9.1) 

ด้านจิตใจ                              5 (7.6) 39 (59.1) 22 (33.3) 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 6 (9.1) 35 (53.0) 25 (37.9) 
ด้านสิ่งแวดล้อม 2 (3.0) 47 (71.2) 17 (25.8) 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 (1.5) 56 (84.8) 9 (13.9) 
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ตารางท่ี 4 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาวะสุขภาพ (n=19) 
 
 
 

องค์ประกอบ 

ระดับความรุนแรง 

ไม่มี
ปัญหา
เลย 

มีปัญหา
เล็กน้อย 

มีปัญหา 
ปาน
กลาง 

มีปัญหา
มาก 

มีปัญหา
มากที่สุด 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการเคลื่อนไหว 9  
(47.4) 

4  
(21.1) 

3  
(15.8) 

0  
(0.0) 

3  
(15.8) 

การดูแลตนเอง 12  
(63.2) 

2  
(10.5) 

1  
(5.3) 

0  
(0.0) 

4  
(21.1) 

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 5  
(26.3) 

10  
(52.6) 

1  
(5.3) 

1  
(5.3) 

2  
(10.5) 

อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 3  
(15.8) 

11  
(57.9) 

3  
(15.8) 

0  
(0.0) 

2  
(10.5) 

ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า 4  
(21.1) 

13  
(68.4) 

0 
 (0.0) 

2  
(10.5) 

0  
(0.0) 

 
2. กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน การศึกษาครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย การร่วม
คิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผล และร่วมสะท้อนผล 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชน จ านวน 66 คน 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน จ านวน 26 คน ข้อมูล
การวิจัยแต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 
 1)  ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผน  ( Planning)  
2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัดประชุมประชาคม 
ร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เพ่ือรับทราบและ
สร้างความเข้าใจถึงสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สุข
ภาวะผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการของ
ผู้สูงอายุ รวมไปถึงการด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่ผ่านมา 2) ประชุมระดมสมองร่วมกัน
สร้างแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน/หน่วยงานมีส่วนร่วมในการ
เสนอกิจกรรมเ พ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ขั้นตอนการ
วางแผนเป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเ พ่ือรายงานถึง
สถานการณ์และสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในทุก
มิติ เพ่ือการบูรณาการและระดมความคิดเห็น
ส าหรับสรุปประเด็นปัญหาและแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นการเรียนรู้ร่วมกันของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) 3 
กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ประชุมชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติตามแผนร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน เพ่ือรับทราบและเข้าใจแนวทางร่วมกัน 
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และชี้แจงการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุและ
ภาคีเครือข่าย 2) การด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดยยึดตามแนวคิด 4 
Smart ประกอบไปด้วย ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า 
กินข้าวอร่อย มีกิจกรรมย่อยดังนี้ กิจกรรมตรวจ
สุขภาพผู้สูงอายุ  กิจกรรมการออกก าลังกาย 
กิจกรรมกินข้าวอร่อยเพื่อสุขภาพ กิจกรรมสุขภาพ
ฟันดี ชีวีมีสุข กิจกรรมพุทธวิธีกับการด าเนินชีวิต 
และกิจกรรมดนตรีบ าบัด และร าวงย้อนยุค 3) 
การด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มภาวะ
พ่ึงพิง ซึ่งเป็นกิจกรรมผลิตผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มี
ความรู้ทั้งทางทฤษฎี และแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง
โดยใช้เวลาฝึกอบรมทั้งสิ้น 11 วัน หรือมีชั่วโมง
ตลอดหลักสูตรเท่ากับ 70 ชั่วโมง ขั้นตอนการ
ปฏิบัติ  เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนที่
ก าหนดไว้อย่ างระมัดระวั งและควบคุมการ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน ซึ่งอาจ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให้เหมาะสมกับสภาวการณ์
บริบทของชุมชน 
 3)  ขั้ น ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation)  3 กิ จ ก ร รม  ป ร ะกอบด้ ว ย  
1) การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการบันทึก การมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการแสดงความคิดเห็นใน
ขณะที่ได้รับความรู้จากวิทยากร ซึ่งผู้สูงอายุเกิด
ความกระตือรือร้นในการมาเข้าร่วมกิจกรรม  
2) การติดตามผลการด าเนินกิจกรรมดูแลสุขภาพ
ผู้สู งอายุกลุ่มภาวะพ่ึงพิง ซึ่ งผู้ ดูแลผู้สู งอายุ  
(Caregiver: CG) เป็นผู้ที่มีหน้าที่ด าเนินกิจกรรม
ดูแลผู้สูงอายุพ่ึงพิง ภายหลังการติดตามระยะเวลา
เดือนละ 2 ครั้ ง  ผู้ สู งอายุ ให้ความสนใจร่วม
กิจกรรม มีการแสดงความคิดเห็นตอบโต้กัน
ระหว่าง CG เป็นอย่างดี 3) การประเมินประ
คุณภาพชี วิต  คุณภาพชีวิตด้ านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม การสังเกตการณ์เป็น
ขั้ นตอนในการ เก็บรวบรวมข้อมู ล เกี่ ยวกับ

กระบวนการและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานที่
ได้ลงมือกระท าลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัย
สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตาม
แผนที่วางไว้ ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการ
และผลการปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา  
 4) ขั้ นการสะท้อนผลการปฏิบั ติ  
(Reflection) 2 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัด
ประชุมเพ่ือสรุปผลการประเมินคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมกับภาคีเครือข่าย เพ่ือ
รายงานผลการด าเนินกิจกรรมได้แนวทางการ
พัฒนาคุณภ าพชี วิ ต ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น ชุ มชน  ซึ่ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ดั ง ต่ อ ไ ป นี้  
องค์ประกอบที่ 1 การดูแลสุขภาพระดับบุคคล 
องค์ประกอบที่ 2 การดูแลสุขภาพระดับครอบครัว 
องค์ประกอบที่ 3 การดูแลสุขภาพระดับชุมชน 
องค์ประกอบที่ 4 การดูแลสุขภาพระดับภาครัฐ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลกุดไส้จ่อ และองค์การบริหารส่วน
ต าบลกุดไส้จ่อ 2) การคืนข้อมูลภาวะสุขภาพหลัง
การวิจัยพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติเป็นน าเสนอแนว
ทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ พร้อมทั้ง
ชี้แจงขั้นตอนด าเนินกิจกรรม เพ่ือถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมใน
การแสดงความคิดเห็นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในต าบลกุดไส้จ่อต่อไป ข้อมูลที่ได้รับการ
สะท้อนกลับเป็นการกระบวนการกลุ่มในลักษณะ
วิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน
ระหว่างบุคคลที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็น
วิธีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทาง
ดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตามวิธีการใหม่ 
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 3. ผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
  1) ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังเสร็จสิ้นการ
ด าเนินการวิจัย เมื่อวัดความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (ADL)7 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นมีกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม มี
ภาวะโรครวมที่ส าคัญได้แก่ โรคความเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด 
ผู้สูงอายุมีค่าดัชนีมวลกาย (ระดับปกติ)8 และ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันคงที่เมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มติด
บ้ าน  และผู้ สู งอายุกลุ่ มติ ดบ้ านไม่ ได้ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงเป็นกลุ่มติดเตียง ซึ่งผลการศึกษาที่ได้
ถื อว่ า เป็ นผลดี ต่ อผู้ สู งอายุทั้ ง  3 กลุ่ ม  การ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพนั้นอาจต้องใช้เวลา
ยาวนานในระดับหนึ่ง 
  2) ด้านพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ท างานอดิเรก ตรวจสุขภาพ ดีขึ้นกว่าก่อน
การเริ่มด าเนินการวิจัย สาเหตุส่วนหนึ่งเนื่องจาก
เจ้าหน้าที่และบุคลากรได้ตรวจร่างกายให้ผู้สูงอายุ
ทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรม และได้รับค าแนะน าใน
การปฏิบัติตนที่ดีและถูกต้อง ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการรู้สึกถึงการได้รับก าลังใจและเห็นคุณค่า
ของตนเอง 
  3) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคมที่มีภาวะสุขภาพปกติ ภาพรวมคุณภาพ
ชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง มีระดับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตสูงกกว่าก่อนการท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ <0.001 แสดงว่าหลังจากที่
ผู้ สู งอายุ เข้าร่วมกิจกรรมท าให้คุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุดีขึ้น และสอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ
จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์  พบ ว่ า ผู้ สู ง อ า ยุ มี ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหาร ตลอดจนการเข้าร่วมกิจกรรม
นั้นท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสได้พบเจอเพ่ือนในวัย
เดียวกัน ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมาก
ขึ้น เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุขมากข้ึน 
  4)  คุณภ าพชี วิ ตด้ า น สุ ขภ า พ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีปัญหาภาวะสุขภาพ 
หลังจากที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ภาพรวม
คุณภาพชีวิต  และภาวะสุขภาพ (VAS) ของ
ผู้สูงอายุดีขึ้นมากกว่าตอนก่อนเริ่มกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.016 และ <0.001 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมมีผลท า
ให้ผู้สูงอายุสนใจ เล็งเห็นความส าคัญในการดูแล
ตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี ก็จะมีพฤติกรรมดูแล
สุขภาพตนเองเป็นอย่างด ี
  5) คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มภาวะ
พึ่งพิงที่มีภาวะสุขภาพปกติ หลังจากที่ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมกิจกรรมท าให้ภาพรวมคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งดีขึ้นมากกว่าตอนก่อนเริ่ม
กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งอาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลจาก CG อย่างทั่วถึง และได้ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของ CG การได้รับความรู้แนว
ทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง จนเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้สู งอายุ
ตระหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการดูแลสุขภาพ
ตนเองมากขึ้น รวมไปถึงผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน
ด้วยเช่นกัน 
  6)  คุณภา พชี วิ ตด้ า นสุ ข ภ า พ
ผู้สูงอายุกลุ่มภาวะพึ่งพิงที่มีปัญหาภาวะสุขภาพ 
หลังจากที่ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมท าให้ภาพรวม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ (VAS) 
ดีขึ้นมากกว่าก่อนเริ่มด าเนินกิจกรรม ซึ่งแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.029 และ 
0.019 ตามล าดับ การที่คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ดีขึ้นเป็นผลมาจากได้รับการดูแลจาก CG ทั่วถึง 
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และผู้สูงอายุที่บ้านได้ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  
  7)  ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ภ า คี
เครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ภาพรวมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับสูง และมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการเริ่มกิจกรรม 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

<0. 001 แสดง ให้ เห็ นว่ าภาคี เ ครื อข่ าย เห็ น
ความส าคัญในการเข้าร่วม และมีบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ท าให้ชุมชนนี้เกิดการ
มีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้น การสร้างความสัมพันธ์
ภายในชุมชนให้มีความสนใจในจุดร่วมเดียวกัน 
จนเกิดการตระหนักรู้ในความห่วงใยต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ 

 
ตารางที่ 5 ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ หลังเข้า

ร่วมกิจกรรม (n=26) 
 ระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน จ านวน (ร้อยละ) 
สูง (46.68-60.00 คะแนน) 13 (50.0) 
ปานกลาง (33.34-46.67 คะแนน) 11 (42.3) 
น้อย (20.00-33.33 คะแนน) 2 (7.7) 
 (Mean =45.27, S.D. =8.19, Min = 32 , Max =60)  

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (n=26) 

 
4.  ปัจจัยแห่งความส า เร็จในการ

พัฒนาคุณภาพชี วิตและคุณภาพชี วิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในต าบลกุดไส้จ่อ อ า เภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม 

ปัจจัยที่ท าให้การวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จได้ 
ประกอบไปด้วย 1) ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 2) การ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 3) มีการจัดท า
แผนพัฒนาร่วมกับภาคีเครือข่ายที่ชัดเจน 4) 
หน่วยงานสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) มีการประสานแผนพัฒนาและ
การบูรณาการงบประมาณ 5) ทีม CG และ 6) มี
การติ ดตาม  ประ เมิ นผล  และสรุ ปผลการ
ด าเนินงาน  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความส าเร็จ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของชุมชนจะบรรลุผลได้ ภาคีเครือข่ายใน
ชุมต้องเข้มแข็ง เห็นความส าคัญของปัญหา มอง

ระดับการมีส่วนร่วม n x  S.D. 
Std. 
Error  
Mean 

t-test 95%CI 
P-

value 

ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 26 34.31 10.16 
1.65 6.633 

7.55-
14.36 

<0.001 
หลังการเข้าร่วมวิจัยวิจัย 26 45.27 8.19 
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ปัญหาด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุเป็นเป้าหมาย
เดียวกัน เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ความ
คิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มภาคี
เครือข่าย เพ่ือร่วมคิด วิ เคราะห์ปัญหา ก่อน
รวมกันจัดท าแผนการปฏิบัติการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น หน่วยงานสาธารณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ยังได้มีการ
ป ร ะ ส า น แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ ก า ร บู ร ณ า
การงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม จน
โครงการและกิจกรรมประสบผลส าเร็จได้ ผลการ
พัฒนาที่ได้สามารถน ามา สรุปผลการด าเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือสะท้อนกลับให้กับชุมชน
ต่อไป ซึ่งผลส าเร็จที่ได้ยังสอดคล้องกับนโยบาย
กา ร พัฒ น า ร ะบบ ก า รดู แ ล ร ะ ยะย า ว ด้ า น
สาธารณสุขส าหรับผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง9 
สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท บริบูรณ์10 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโรงเรียนผู้สูงอายุที่ได้
จากงานวิจัยประกอบด้วย 1) การมีผู้น าชัดเจน 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระภิกษุ และ
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 2) การมีเป้าหมายเดียวกันที่
ชัดเจนทั้งกลุ่มหมู่คณะ 3) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายมีเวทีในการพูดคุย พบปะและเพ่ือผสาน
พลังการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 4) เครือข่ายทาง
สังคมที่เข้มแข็ง ได้แก่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้ง
ภายใน และภายนอกเพ่ือผสานการด าเนินการ
บูรณาการ การท างานร่วมกัน 5) การเรียนรู้และ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทบทวนและสรุปบทเรียน
การท างานเป็นระยะ และส่งคืนข้อมูลกลับสู่ชุมชน 
เพ่ือน ามาพัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่อง 
6) หน่วยงานส่วนท้องถิ่น สนับสนุนงบประมาณ 
บุคลากร และสถานที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปิยวรรณ เหลาสา กระจ่าง ตลับนิล และสุภรณ์ 
ชุมพลวงศ์11 ว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ

พัฒนาระบบดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
แบบมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลทุ่งแสงทอง 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรมย์ ประกอบด้วย การ
มีเป้าหมายที่ชัดเจน การท างานเป็นระบบ บริหาร
และจัดการโยชุมชน สมาชิกเรียนรู้จนเกิดทักษะ
ในการท างาน ตลอดจนน าทักษะที่ได้มาปรับใช้ใน
การท ากิจกรรมกับชุมชนของตนเอง และเครือข่าย
มีทักษะในการร่วมกันอย่างแท้จริง 
 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม ควรจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุต าบลกุดไส้จ่อ 
เพ่ือให้สามารถเป็นต้นแบบของโรงเรียนผู้สูงอายุ
ต่อไป มีการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมาพบปะกัน
เดือนละ 2 ครั้ง และท ากิจกรรมร่วมกันอย่าง
สม่ าเสมอ 

2) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุกลุ่ม
ภาวะพ่ึงพิง ควรส่งเสริมให้มีการจัดบริการเชิงรุก
ของ CG ให้มากขึ้น เพ่ือเป็นฟันเฟืองในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การด าเนินงาน
ของ CG ควรออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง โดยจะให้ CG รายงานผลการออกเยี่ยมบ้าน
ต่อผู้จัดการระบบการดูแลผู้สู งอายุระยะยาว 
(Care Manager:  CM) ทุกสัปดาห์  และมีการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนจาก
การเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง 

3) ภาคี เครือข่ายต้องเห็นความส าคัญ
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ การ
สร้างความสัมพันธ์ภายในชุมชนให้มีความสนใจใน
จุดร่วมเดียวกัน จนเกิดการตระหนักรู้และมีความ
ห่วงใยต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

4)  หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในพ้ืนที่  มีการ
ป ร ะ ส า น แ ผ น พั ฒ น า แ ล ะ ก า ร บู ร ณ า
การงบประมาณร่วมกันจนเกิดเป็นรูปธรรม 
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5) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการพัฒนา
คุณภาพชี วิ ตผู้ สู ง อายุ ใ น เ ขต พ้ืนที่ อ่ื น  เ พ่ื อ
เปรียบเทียบกระบวนการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของท้องถิ่นอ่ืนที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน 

6) ควรมีการวิจัยการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิงของ CG 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดไส้จ่อ และ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนทุกท่าน รวมถึงองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ต าบลกุดไส้จ่อ อ าเภอกันทร
วิชัย จังหวัดมหาสารคาม ที่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้พ้ืนที่เป็นแหล่งเก็บข้อมูลและให้ความกรุณาใน
การตอบค าถามและร่วมแสดงความคิดเห็น และ
ตอบแบบสอบถามส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ 
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การเปรียบเทียบผลของการช้ีแนะและการสอนสุขศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุร ี

 
ภูรดา  ยังวิลัย1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการชี้แนะและการสอนสุขศึกษา
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการชี้แนะกับกลุ่มที่ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ   
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน และ กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งจับคู่ให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ระดับความดันโลหิต และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test for dependent samples และ t-test for 
independent samples  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับแผนการชี้แนะเพ่ือ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดการชี้แนะของแฮส (HASS) มาประยุกต์ใช้ มีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน กว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม โดยได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) โดยสรุป ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แผนการชี้แนะดังกล่าว ส่งผลให้  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น และระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ และ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น แผนการชี้แนะดังกล่าวที่ผู้วิจัย
ศึกษานีค้วรน าไปเผยแพร่และประยุกต์ใช้ขยายผลต่อไป 
 
ค าส าคัญ แผนการชี้แนะ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
 

 

 

 
1 กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลโคกส าโรง 
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Original Article 
 

Effects Comparisions of Coaching and Health Education on Health 
Behaviors and Blood Pressure Level of the Elderly with Uncontrolled 

Hypertension in Out Patient Department Khoksamrong Hospital,  
Lopburi Province 

Purada Yungwilai1,* 

 

Abstract 
 

The objective of this Quasi-Eexperimental research was studies comparisions of 
effects of coaching by HASS concept and Health education to health behavior and 
blood pressure level, both before and after experimental study, between control 
group and experimental group for elderly patients with uncontrolled hypertension. 
The study was started in October 1, 2018, and finished in April 30, 2019.  There were 
60 participants that was 30 person randomly selected in each control group, and 
experimental group by qualification criteria. Both groups were matched pairs by using 
sex, age, education level, and health status. Research instruments were demographic 
data, blood pressure level, and health behavior assessment form for elderly patients 
with uncontrolled hypertension. The data were analyzed by using descriptive statistic, 
Independent t-test and Paired t-test. The results showed that after experimental study 
of experimental group, average scores of health behavior was increased before 
experimental study, increased more than control group. Blood pressure level was 
decreased before experimental study, and was decreased lower than control group, 
and there were different significantly at the.05 level. (p<.05)  In conclusion, the results 
revealed that  applying off  coaching by HASS concept and health education affected 
to  increases  health behavior, and decrease blood pressure level, therefore, coaching 
by HASS concept and health education should expanded in another area for elderly 
patients care, and  quality of life improvement. .  

 
Keywords :  Coaching on health , Health   Behaviors,  Elderly with uncontrolled  
                   hypertension 
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension) 
เป็นปัญหาส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขทุก
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 จากสถิติของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 1999-2000 และ 
2009-2010 พบว่าผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.70  เป็นร้อยละ 
21.20 และคาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า  จะมี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 35-412 ส าหรับในประเทศไทยจาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยใน พ.ศ. 2557  
พบผู้สูงอายุที่มีอายุ 66-69 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 53 และ 
60 ตามล าดับ และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป
เพศหญิง และเพศชาย เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 59 และ 69 ตามล าดับ โดยอัตราตายของ
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในช่วงปี 
พ.ศ. 2552-2554 เท่ากับ 3.62, 3.89 และ 5.79 
ตามล าดับ3 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมีจ านวนมาก โดยมีจ านวนเพ่ิมข้ึนตาม
อายุที่มากขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลอายุมากขึ้นนั้นก็
จะมีความเสื่อมถอยของหลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึน โรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติต่ออวัยวะต่าง ๆ หลายระบบในร่างกาย ผู้
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับปกติได้
ต่อเนื่องโดยเป้าหมายที่วางไว้น้อยกว่า 150/90 
มิลลิเมตรปรอท4 มักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต  
และสมองเป็นต้น ซึ่งเป็นภาวะที่อันตรายอย่างยิ่ง5

รวมถึงภาระทั้งด้านการดูแล และด้านค่าใช้จ่าย 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นการรักษา
ร่วมกันระหว่างการรักษาโดยไม่ใช้ยาคือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 

และ เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ต้องมีการรักษาด้วยยาร่วม
ด้วย เพ่ือลดการท าลายอวัยวะส าคัญ เช่น ไต  
หั ว ใ จ  แ ล ะ ส ม อ ง  ซึ่ ง จ ะ ช่ ว ย ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ ใน
ปัจจุบันเป้าหมายของระดับความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเบาหวานและไตใช้เกณฑ์ น้อย
กว่ า  1 50 /90  มิ ล ลิ เ มต รปรอท  และถ้ า มี
โรคเบาหวาน และไต  ใช้เกณฑ์ น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท6 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการควบคุมแรงดันเลือดในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่าผู้ป่วย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยา และการจัดการกับ
ความเครียดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 65.97 ซึ่งการ
รักษาพยาบาลที่ผ่านมา อาจไม่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
น าศักยภาพของตนเอง มาใช้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิต มักก าหนดโดยทีมสุขภาพ 
ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถคิดหรือท าสิ่งต่าง ๆ ด้วย
ตนเอง  รับรู้สภาพปัญหาตนเองน้อย ไม่ตระหนัก
หรือเห็นความส าคัญ ขาดแรงจูงใจ ขาดความรู้  
รวมทั้งต้องฝืนใจในการปรับพฤติกรรม8  จึงท าให้
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปฏิบัติได้ไม่
ดีเท่าที่ควร เช่น รับประทานาหารเค็มมากเกินไป  
ข า ดก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย  ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์มากเกินไป ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ  
และรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ9 เป็นต้น จาก
การศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่   
โปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง10 โปรแกรม
การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ 11 และ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม12 ผลการศึกษา
เหล่ านี้ แม้ ว่ า จะช่ วย ให้ผู้ ป่ วย เป ลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น แต่ก็ไม่ด าเนินการที่เน้น
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
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และส่วนใหญ่เป็นการด าเนินกิจกรรมในลักษณะ
กลุ่ม  ซึ่งอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้  เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมี
ความบกพร่องทางด้านการรับรู้ที่ลดลงจากการ
เสื่อมตามวัย   

การให้ข้อมูลโดยการชี้แนะ (Coaching) 
เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ และยังเป็น
สมรรถนะหนึ่งของผู้ปฏิบัติการขั้นสูง13 ที่อาจช่วย
พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และ
ปัญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ   
ซึ่งการชี้แนะนี้จะท าให้เกิดการเรียนรู้โดยตรง ใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการชี้แนะ จะน าสู่การ
ดูแลสุขภาพของตนเองตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละด้าน และสามารถเชื่อมโยงความรู้ แปล
ข้อมูลให้มีความหมาย มีแรงจูงใจ และหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมของตนเอง  
และช่วยสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถใน
การคิด การตัดสินใจ รวมทั้งการปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ดีขึ้น  เพ่ือน าไปสู่การดูแลที่ยั่งยืน  โดย
มีพยาบาลเป็นผู้ชี้แนะ  เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ข อ ง พ ย า บ า ล เ ป็ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาล  ซ่ึ งมี ขั้ น ตอนคล้ า ย
กระบวนการชี้แนะ และถือว่าเป็นบทบาทหนึ่งของ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งต้องใช้ทักษะและ
สมรรถนะในการจัดการ มีความรู้ที่กว้างและลึก  
ใช้วิจารณญาณในการไตร่ตรองหาเหตุผลเพ่ือ
ตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อนให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพได้  
ทั้งนี้เพราะการชี้แนะจะช่วยปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน
ของการสอนแบบเดิม ๆ ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เฉพาะข้อมูล แต่การชี้แนะมุ่งสอนให้ผู้ป่วยใช้
ทักษะ หรือสอนเทคนิคเฉพาะด้าน ต้องมีกลวิธี  
และมีขั้นตอนในการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยน าทักษะ
ไปปฏิบัติได้จริง  และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
อีกทั้งยังช่วยสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วย

กับ ผู้ชี้แนะ14 สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา  
ส ติ ป ร ะ เ ส ริ ฐ (2558) ผ ลข อ ง ก า ร ชี้ แ น ะต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ที่ ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  พบว่า  
ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส าหรับจังหวัดลพบุรี พบอัตราการป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2558-
2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 23.19, 22.18 และ
24.37 ตามล าดับ และพบในวัยสูงอายุ ร้อยละ 
4 1 . 1 3 , 4 4 . 1 4  แ ล ะ  4 7 . 5 5  ต า ม ล า ดั บ  
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี
พบมีผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษาตัวที่คลินิกโรคเรื้อรัง ใน พ.ศ. 2558-2560 
ร้อยละ 54.10, 55.15 และ 58.35 ตามล าดับ ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี และยังไม่มีการ
น ากระบวนการชี้แนะมาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน  
เพ่ือให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าการชี้แนะ ซึ่งเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ได้แก่  1) มีการประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์และ
วางแผน 3) น าแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ 4)  การ
ประเมินผลการปฏิบัติ และปรับเปลี่ยนแนวทาง  
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้  เพ่ือเป็นการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลในด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
และวางรูปแบบการดูแลสุ ขภาพได้อย่ า งมี
เป้าหมาย  และเพ่ือให้ผู้ป่วยไดพั้ฒนาความรู้  และ
มีทักษะในการจัดการตนเองให้สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้  ในด้านการควบคุมอาหาร การ
ดื่ ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  และการสูบบุหรี่          
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ การ
จัดการกับความเครียด เพราะพฤติกรรมแต่ละ
ด้านเป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคความดัน
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โลหิตสูง อันจะท าให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผ่านการรับรองจาก
สภาการพยาบาล เป็นผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จึงต้องการศึกษาผล
ของการน ากระบวนการชี้แนะที่เป็นสมรรถนะหนึ่ง
ของพยาบาลผู้ปฎิบัติการขั้นสูง มาใช้กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ โดยเชื่อว่ากระบวนการชี้แนะนี้ จะช่วยให้
สามารถพัฒนาศักยภาพของบุคคล  ให้ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหา ความ
ต้องการ และมีอ านาจในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เป็นวิธีการที่ท าให้เกิด
ความยั่งยืนอีกด้วย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือ

เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ม และ ระหว่างกลุ่ม ของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับการชี้แนะ
กับกลุ่ มที่ ได้ รั บการสอนสุขศึกษาตามปกติ  
ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2560 – 30 เมษายน 
2561 จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 
30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า และคัดออกดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หรือไม่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคไตเป็นต้น ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโคกส าโรง 

2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถติดต่อสื่อสาร
ได้ อ่านออกเขียนได้ สามารถร่วมท ากิจกรรม และ
ให้ข้อมูลด้วยตนเองได้ 

3. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต จนท าให้มีข้อจ ากัด
ทางกายที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง 

2. ระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งต้องพบแพทย์ทันที  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจ

ก า ร ท ด ส อบ  ( Power analysis) ข อ ง โ พลิ ท 
และเบค15 ค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect  
size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาใกล้ เคียงที่ สุดกับ
งานวิจัยในครั้งนี้  คือผลของการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง16 ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 เมื่อเปิด
ตารางโคเฮน17 โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย  และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การทดลอง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวม
ทั้งหมด 60 ราย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือน 1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562 โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการชี้แนะ และ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
สอนสุขศึกษาตามปกติ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling)  ด้วย
การจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยขออนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
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2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชแล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองดังนี้ 
 
กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโคกส าโรง จากนั้นสร้าง
สัม พันธภาพโดยแนะน า ตนเอง  และชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน และระยะเวลา  
รวมทั้งการร่วมมือในการท าวิจัย และ พิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยโดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าในการร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
อกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ และไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลเมื่อผู้ป่วย
สมัครใจยินดีที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ให้ผู้ป่วย
ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย
ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวัดระดับความดัน
โลหิต   

2. ขั้นตอนการชี้แนะ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุม
อาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ  
การจัดการกับความเครียดเพ่ือค้นหาปัญหา และ
สาเหตุที่ ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้   
2) ก า หนดวั ตถุ ป ร ะส งค์ แ ละว า งแผน กา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัย
คอยชี้แนะ สนับสนุน และให้ข้อมูลย้อนกลับ  
3) น าแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะ
ให้ค าแนะน าเพ่ิมในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก 4) การ

ประเมินผลการปฏิบัติและการปรับ เปลี่ ยน
แนวทางโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง
ถึงปัญหา  และ อุปสรรคที่เกิดขึ้น  ระหว่างการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามแผนการชี้แนะ  
โดยแต่ละครั้งมีกิจกรรมดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ได้รับแผนการชี้แนะที่แผนก
ผู้ป่วยนอกช่วงเวลา 8.30-12.00 น.มีขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
และวิเคราะห์ปัญหาที่ เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

1.1 ผู้วิจัยทักทายผู้ป่วยด้วยความเป็น
กันเองแสดงท่าทีที่เป็นมิตร ขออนุญาตวัดความ
ดันโลหิต สอบถามสภาพความเป็นอยู่ทั่วไป แบบ
แผนการด าเนินชีวิต สนทนาเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยที่ผ่านมา การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การ
ดูแลตนเองที่ผ่านมา เช่น การควบคุมอาหาร
หรือไม่ อย่างไร การออกก าลังกายสม่ าเสมอ
หรือไม่ อย่างไร และประสบการณ์เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร เป็นต้น 

1.2 ผู้ วิ จั ย ใช้ เทคนิคการตั้ งค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ประเมินปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ และเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ
ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย เช่น สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และอะไรเป็น
สาเหตุให้เกิดพฤติกรรมนั้น 

1.3 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินและ
สรุปปัญหาในแต่ละด้านที่อาจเป็นสาเหตุ ให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ได้แก่ ด้าน
ก า รค วบคุ ม อ าห า ร  ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ โดยให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับปัญหา 
รู้ถึงสาเหตุของปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งใช้
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ค าพูดทางบวกในการเสริมแรงผู้ป่วยให้เกิดความ
มั่นใจ 

1.4 ผู้วิจัยรวบรวมปัญหา และอุปสรรค
ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้แล้ว สรุปให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกปัญหาที่ต้องแก้ไขก่อน   

2. ขั้นตอนที่ 2 วางแผนในการปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ขั้นตอนนี้ด าเนินการต่อเนื่องจากข้ันที่ 1 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่เป็นสภาพการณ์จริง  
ดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย 
และวางแผนการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจง
และสามารถปฏิบัติได้ตามความรู้ พ้ืนฐาน และ
ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย โดยการตั้งเป้าหมาย
ว่าต้องการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมด้านไหนก่อน ใช้
ระยะเวลาเท่าไหร่ในการแก้ไขปัญหาแต่ละด้าน 
หรือจะแก้ไขปัญหาไปพร้อม ๆ กันในแต่ละด้านก็
ได ้

2.2  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
ต่าง ๆ ที่สงสัย หรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติม 
และถ้าหากผู้ป่วยวางแผนการปฏิบัติไม่ครอบคลุม 
ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน า และชี้แนะเพ่ิมเติม 

3. ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

3.1 ฝึ ก ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ที่ ห้ อ ง ใ ห้
ค าปรึกษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง 
ที่มีปัญหาแต่ละด้านของผู้ป่วย เช่น การเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคความดัน
โลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน หรืออาหารที่
ควรงดหรือทานให้น้อยที่สุด การงดดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ รูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การเดิน การขี่จักรยาน 
และการว่ายน้ า การรับประทานยาตามค าสั่งของ

แพทย์ การจัดการกับความเครียดโดยใช้เทคนิค
ผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก  ๆ ช้า และ
สม่ าเสมอ การฟังเพลง การอ่านหนังสือ และการ
ท าสมาธิ ให้ผู้ป่วยย้อนกลับบอกสิ่งที่ต้องปรับปรุง
แก้ไขขณะปฏิบัติกิจกรรม 

3.2 สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติโดย
การแจกแผ่นพับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยบันทึกทุกสัปดาห์ 
หลังจากนั้นนัดผู้ป่วยอีก สัปดาห์ ที่ 4, 8 และ12 
โดยทบทวนการปรับพฤติกรรมตามเป้าหมาย
ร่วมกัน และใช้ค าพูดทางบวกในการเสริมแรง
ผู้ป่ วยให้ เกิดความมั่น ใจ  พร้อมทั้ งประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ และวัดความดันโลหิต กล่าวค า
อ าลา ชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย ผู้วิจัยกล่าวค า
อ าลาสิ้นสุดการวิจัย   
 
กลุ่มควบคุม 

กลุ่ มควบคุม ได้ รั บกา รสอนสุ ขศึ กษา
ตามปกติ โดยสอนในตอนเช้าที่แผนกผู้ป่วยนอก
ซึ่งเป็นกลุ่มเปิด หรือสอนรายบุคคลในรายที่
ผิดปกติที่โต๊ะซักประวัติแบบรีบเร่ง ไม่มีล าดับ
ขั้นตอน และ ยังเป็นสถานที่มีเสียงดังรบกวน     
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. แผนการชี้แนะเพ่ือการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ โดยใช้แนวคิดการชี้แนะของแฮส 
(HASS) 18 มาประยุกต์ใช้  ซึ่ งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา  
2 )  ก ารก าหนดวั ตถุ ประส งค์ และว างแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 3) น าแผนที่
วางไว้มาปฏิบัติ 4) การประเมินผลการปฏิบัติและ
การปรับเปลี่ยนแนวทาง ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการตาม
กระบวนชี้แนะทั้ง 4 ขั้นตอน จ านวน 4 ครั้ง  

2. เครื่องวัดความดันโลหิต 
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3. เอกสารประกอบการชี้แนะ ได้แก่ ภาพ
พลิก แผ่นพับ และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ  
อาชีพ สภาภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาในการเป็น
โรค และความดันโลหิต 

2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ซึ่งประกอบ ด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และและการสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ 
การจัดการกับความเครียด และหาความเชื่อมั่น
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .81 โดยลักษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โคร งการวิ จั ยผ่ านการ พิจ ารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการพัฒนาในคนของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
(KHN 26/2560)  
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง  
จ านวน 30 คน เป็นเพศชายร้อยละ 55.33 เพศ
หญิง ร้อยละ 44.67 ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี คิด
เป็นร้อยละ 73.33  มีสถานภาพหม้าย  คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท า
ไร่ท านา ร้อยละ 71 รายได้น้อยกว่าเดือนละ 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46 ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 80 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 83.30 และประวัติในครอบครัวไม่มีความดัน
โลหิตสู งร้อยละ 56.70 ส่ วนในกลุ่ มควบคุม  
จ านวน 30 คนเป็นเพศชายร้อยละ 53.30 เพศ
หญิงร้อยละ 46.70  ส่วนใหญ่อายุ   60-70 ปี  คิด
เป็นร้อยละ 66.67  มีสถานภาพหม้าย  คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  56.70 มี ก า ร ศึ ก ษ า อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.90 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างท าไร่ท านา ร้อยละ 71 รายได้น้อย
กว่าเดือนละ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 56.70 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 86.70 ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.70 และ ประวัติใน
ครอบครัวไม่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 70 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลอง ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการ
ทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง และพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับ
ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่าง
กัน (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 3   

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง  สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง ต่ ากว่า กลุ่ม
ควบคุม  และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05)  ดังแสดงในตารางที่ 
4   
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับความดันโลหิตในระยะก่อน
ทดลอง และ หลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 49.63 2.93 70.63 3.11 34.62* < 0.001 
ด้านการควบคุมอาหาร 22.47 1.83 31.27 2.18 19.30* < 0.001 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

5.63 .85 7.20 .99 
10.50* < 0.001 

ด้านการออกก าลังกาย 11.40 1.03 15.37 .71 16.38* < 0.001 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.60 .49 6.57 .50 20.09* < 0.001 
ด้านการรับประทานยา 6.53 1.13 10.23 1.10 15.70* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 162.67 7.48 148.13 9.63 12.17* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 92.17 7.79 86.97 6.57 3.03* < 0.005 

*p < .05 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับความดันโลหิต ในระยะก่อน

การทดลอง และ หลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 50.13 2.24 50.80 2.55 29.00 .06 
ด้านการควบคุมอาหาร 22.87 1.71 23.00 2.10 .72 .47 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

5.70 .75 5.83 .98 
1.07 .29 

ด้านการออกก าลังกาย 11.33 .88 11.60 .89 2.11 .06 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.50 .50 3.60 .49 1.79 .08 
ด้านการรับประทานยา 6.73 .45 6.77 .56 .57 .58 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 161.07 6.75 160.00 6.54 .80 .42 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 91.43 7.95 92.40 6.05 .16 .11 

*p < .05 
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ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะก่อนการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 49.63 2.93 50.13 2.44 .46 .74 
ด้านการควบคุมอาหาร 22.47 1.83 22.87 1.71 .38 .87 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

5.63 .85 5.70 .75 
.32 .74 

ด้านการออกก าลังกาย 11.40 1.03 11.33 .88 .79 .26 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.60 .49 3.50 .50 .44 .76 
ด้านการรับประทานยา 6.53 1.13 6.73 .45 .37 .89 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 162.67 7.48 161.07 6.75 .38 .86 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 92.17 7.79 91.43 7.95 .72 .91 

*p < .05 
 
ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 70.63 3.11 50.80 2.66 26.99* < 0.001 
ด้านการควบคุมอาหาร 31.27 2.18 23.00 2.10 14.95* < 0.001 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

7.20 .99 5.83 .98 
5.34* < 0.001 

ด้านการออกก าลังกาย 15.37 .71 11.60 .89 17.98* < 0.001 
ด้านความเครียด 6.57 .05 3.60 .49 22.92* < 0.001 
ด้านการรับประทานยา 6.77 .56 6.67 .56 15.28* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 148.13 9.63 160.00 6.54 5.57* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 86.97 6.57 92.40 6.05 3.30* < 0.002 

*p < .05 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาวิจัยข้างต้นสามารถ
อภิปรายได้ว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง และ 
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับความดัน

โลหิตลดลง จากก่อนทดลอง และลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม ได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) แสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการชี้แนะช่วยเพ่ิมพูนทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล สอนฝึกปฏิบัติ การให้
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ค าชี้แนะ สนับสนุน และให้ข้อมูลย้อนกลับ จึงท า
ให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะ และสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องด้วยความช านาญ ใน
การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยใช้กระบวนการชี้แนะที่
ประกอบด้วย 1) การประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุม
อาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ  
การจัดการกับความเครียด เพ่ือค้นหาปัญหาและ
สาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 2) 
ก าหนดวัตถุประสงค์และวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะ  
สนับสนุน และ ให้ข้อมูลย้อนกลับ 3) น าแผนที่วาง
ไว้มาปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะให้ค าแนะน า
เพ่ิมในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้
ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก 4) การประเมินผลการ
ปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนแนวทางโดยผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา และ 
อุปสรรคที่ เกิดขึ้น กระบวนการดังกล่าวท าให้
ผู้วิจัยและผู้ป่วยทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
และผู้ป่วยเกิดความตระหนักในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sangster 
และคณะ19 ศึกษาผลของการฝึกการออกก าลัง
กายร่มกับประเมินการเคลื่อนไหวและน้ าหนักตัว
ของผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรคหัวใจ  ใช้
โปรแกรมการชี้แนะเป็นรายบุคคลในเรื่องแผนการ
ด าเนินชีวิต เรื่องอาหาร และ การออก าลังกาย 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) 

การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโดย ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ตั้ ง เป้ าหมาย เ พ่ือน ามาวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริงตามความรู้
และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย และก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยการที่ผู้ป่วยได้รู้ถึงประโยชน์ที่
เกิดขึ้นกับตนเอง ท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ 
และ ท าให้เห็นความส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรม  
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยสามารถวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่
ถูกต้องมากขึ้น พร้อมกับให้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติ
ถูกต้อง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ข้อมูลย้อนกลับ และ 
ให้ค าแนะน า เ พ่ิมเติม  ท า ให้ผู้ ป่ วยมีความรู้  
ความสามารถ พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม 
ตามศักยภาพของตนเองในสถานการณ์จริง ได้
ถูกต้องมากขึ้น และเน้นปฏิบัติต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ได้ร่วมการประเมินผล ซึ่งท า
ให้ผู้ป่วยได้รู้ว่า ปฏิบัติกิจกรรมของตนนั้นบรรลุ
เป้าหมายหรือไม่ มีอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
หรือไม่ และมีการหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน  
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
สุขศึกษาตามปกติ ส่วนใหญ่รูปแบบการสอนเป็น
ลักษณะการให้ข้อมูล ค าแนะน า ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับความรู้ในปัญหาเฉพาะเรื่องที่ก าลังมีปัญหา 
และจ าเป็นต้องรู้เท่านั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
เรื่อง เวลา บุคลากร จึงไม่สามารถวางแผนร่วมกับ
ผู้ป่วยได้ และเมื่อผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ ก็ขาดการ
ประเมินผลร่วมกัน  จึ งท าให้ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การชี้แนะ และระดับความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการชี้แนะ ชี้ให้เห็นชัดว่าสามารถจัดบริการ
ให้ประชาชนได้ และมีผลการด าเนินงานเกิดขึ้น
จริง ส่งผลต่อผู้ป่วยเกิดความตระหนักในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ และปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติจากผลการวิจัยพบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพ่ิมขึ้นจาก
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ก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ส่วน ระดับความดันโลหิต ลดลง  จากก่อนทดลอง 
และ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  ได้ผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p<.05)   
ดังนั้นการได้รับแผนการชี้แนะเ พ่ือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ช่วยแก้ปัญหาความรุนแรง
ของโรค และป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินที่สมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือโรคหลอดเลือดสมองได้ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน บุคลากรด้านสาธารณสุขควร
น าแผนการชี้แนะที่ผู้วิจัยศึกษาขึ้นไปให้บริการใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว รวมถึงขยายผลในระดับ
ชุมชนต่อไป 

2. ด้านการบริหารและวิชาการ วางแผน
นโยบาย ควรสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัด
อบรม/ส่ ง เจ้ าหน้าที่ อบรม เรื่ อง  การชี้ แนะ 
(Coaching) และ การจัดเวที KM เพ่ือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้ เนื่องจากท าให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และคุณภาพชีวิต
ที่ด ี 

3. ด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยของผู้ป่วย
กลุ่มเดิมนี้ต่อไป วัดผลซ้ า 6 เดือน 1 ปี เพ่ือดูความ
คงทนของโปรแกรมการชี้แนะ และ ศึกษาวิจัย
แผนการชี้แนะเพ่ือการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดเชื้ออ่ืน เช่น โรคเบาหวาน 
หรือ โรคไตเรื้อรังต่อไป 
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ขอขอบคุณ นายแพทย์ ไพโรจน์ สุรัตนวนิช 
นายแพทย์ ส าธารณสุ ขจั งห วั ดลพบุ รี  และ
นายแพทย์ ชาติชัย มหาเจริญสิริ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลโคกส าโรง ที่อนุญาตให้ท าการวิจัย  
ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ไพรัตน์ วงษ์
นาม ที่ ให้ค าปรึกษาในการวิ เคราะห์ข้ อมูล

ตลอดจนการใช้ Software ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
ขอขอบคุณ นายแพทย์ นุสิทธิ์  ชัยประเสริฐ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ด้าน อายุรกรรม
โรงพยาบาลโคกส าโรง ที่ ให้ค าปรึกษา และ 
แนะน าเป็นอย่างดี และขอขอบคุณพยาบาลทุก
ท่านในโรงพยาบาลโคกส าโรงที่ให้ความร่วมมือใน
การท าวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี สุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัวที่ให้ความ
ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจตลอดมา 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบ 
การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ศุภาวดี พันธ์หนองโพน1,* วรพจน์ พรหมสัตยพรต2  ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์3  
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ 
อ า เภอขุนหาญ จั งหวัดศรีสะเกษ ผู้ เข้ าร่วมการวิจัย เลือกตามเกณฑ์ที่ ก าหนด ประกอบด้วย  
1) กลุ่มบริหาร จ านวน 15 คน 2) กลุ่มภาคประชาชน จ านวน 94 คน 3) กลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 
15 คน รวมทั้งสิ้น 124 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตการณ์มีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์ 
แบบสอบถาม แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล 
ผลการศึกษาพบว่า การจัดการการดูแลผู้ป่วยโรคไมติดต่อเรื้อรังในคลินิกเบาหวานคร้ังนี้มีการจัดการตาม 6 
องค์ประกอบของแบบจ าลองการดูแลโรคเร้ือรังของแวคเนอรที่ส าคัญ 6 ประการคือ 1) ด้านระบบบริการ มี
การปรับระบบการท างานใหม่ให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 2) ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง มีกิจกรรม
กลุ่ม ให้ความรู้และการมาตรวจตามนัด 3) ด้านการออกแบบบริการ มีการจัดรูปแบบบริการเดียวกันใน
เครือข่าย ก าหนดกิจกรรมของคลินิกเบาหวานให้ชัดเจน 4) ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ จัดท าคู่มือแนว
ทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นจิตอาสา ให้ ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชน 5) ระบบสารสนเทศทางคลินิก พัฒนาระบบข้อมูลทั้งเครือข่าย มีแผนที่ในการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน และโปรแกรมการตรวจสอบผู้ป่วยขาดนัด 6) ด้านสิ่งสนับสนุนในชุมชน พัฒนาระบบการ
บริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม ภายหลังน ากระบวนการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีอยู่ในระดับที่ควบคุมได้มากขึ้น ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
กระบวนการพัฒนาระบบบริการที่พัฒนาขึ้นเป็นผลส าเร็จจากการปรับระบบบริการแนวใหม่ที่เน้นกิจกรรมที่
ครบวงจรทั้งระบบ เน้นการท างานเชื่อมประสานกับชุมชนและเครือข่ายในพื้นที่ โดยมีกลไกการสนับสนุนที่ดี
ของหน่วยบริการและทีมผู้ดูแลทั้งในและนอกสถานบริการ   
 
ค าส าคัญ  การพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
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Original Article  

 Development of Care for Patients with Type 2 Diabetes under the 
Chronic Disease Management Model (Chronic Care Model) in Diabetes 

Clinic Khunhan Hospital, Khunhan District, Sisaket Province 

Supawadee Pannongpon1,*  
Vorapoj Promasatayaprot2, Phadoongsit Chumanaborirak3  

 

Abstract  
 

This study was an action research, aimed to develop the diabetes care system for 
patients under the Chronic Care Model in the diabetes clinic Khunhan Hospital, Khunhan District, 
Sisaket Province. The co-researchers were collected according to the criteria including. 1) The 
administrative group of 15 people. 2) The citizen group of 94 people. 3) The group of 15 people 
multidisciplinary team. This research conducted co-researchers 124 people. The data were 
collected by using participatory observation forms, interview questionnaires and evaluation forms 
for participation in health service system management. The data were analyzed by using 
descriptive statistics including percentage, average, mean and standard deviation, lowest - highest 
value and analyzed content analysis. The study found that the management of chronic non-
communicable diseases in the diabetes clinic was managed in accordance with the 6 components 
of the Wagner's chronic care model, which are 6 important things: 1)Service system have adjusted 
the working system to make patients more easily accessible. 2 )  Self-management support have 
group activity providing knowledge and checking up by appointment. 3) Service design the same 
service format is provided in the network, clearly define the activities of the diabetes clinic. 4) 
Decision support creates guidelines for diabetes care and the village public health volunteers are 
volunteers to help patients in the community. 5) Clinical information system develop the entire 
network of information systems have a map to track home visits and a lack of appointment 
monitoring programs. 6) Community support develops a participatory management system. After 
implementing the developed care process making the target patients able to control blood sugar 
levels well at a more controlled level. The results show that the developed service system 
development process was a successful result of a new service system focusing on a complete 
system of activities. Focus on working with communities and local networks. There was good 
support mechanisms of the service unit and the care team both interior and exterior the service 
place.     
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บทน า 
 

ปัจจุบันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหา
ส าคัญในระบบสุขภาพของประเทศไทยและทั่ว
โลก ส าหรับประเทศไทยวัยผู้ ใหญ่ป่ วยเป็น
โรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และหลายรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ใน พ.ศ. 2556-2557 พบว่า
ประชากรไทยอายุ  15  ปีขึ้ น ไป มีความชุก
เบาหวานถึงร้อยละ 8.9 ซึ่งปัจจัยเสริมที่ท าให้
เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง กรดยูริกใน
เลือดสูง การใช้ยาสเตียรอยด์อย่างไม่ถูกวิธี และ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ น้ าหนักเกิน ภาวะอ้วน 
และวิถีชีวิตนั่ง ๆ นอน ๆ1 และพบว่ามีผู้เสียชีวิต
จากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 70.0 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด2  

จังหวัดศรีสะเกษเป็นอีกจังหวัดหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยที่พบว่ามี
อัตราป่วย อัตราตาย และการเกิดเบาหวานราย
ใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จากการส ารวจ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลขุน
หาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปี 
2560 มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 301 คน 
และร้อยละ 78.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ทั้งนี้คลินิกโรคเบาหวานได้ปฏิบัติตาม
แนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ร่วมกับผู้จัดการ
รายกรณีโรคเบาหวานในการพัฒนาด้านการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตในด้านการสาธารณสุข มีการ
ให้สุขศึกษาเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล และยัง
พบว่ามีโรคร่วมได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
45.60 อัตราการขาดนัดผู้ป่วย ร้อยละ 25.00 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 3.76 ทางไต     
ร้อยละ 29.53 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 4.33 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 2.93 และถูกตัดขา
พิการ ร้อยละ 0.393 จากการด าเนินงานที่ผ่านมา

มีข้อจ ากัด คือ (1) ด้านบุคลากร บุคลากรไม่
เพียงพอต่อการด าเนินงาน เช่น ภาระงานมาก
เกินไป ข้อจ ากัดนักกายภาพบ าบัดในการตรวจเท้า 
ทีมสหสาขาวิชาชีพไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
(2) ด้านผู้รับบริการ รวมถึงผู้ป่วยเบาหวานและ
ญาติดูแล ผู้สูงอายุไม่มีญาติดูแล เสียค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง การขาดนัด การขาดยา การหยุดยา
เอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม (3) 
ด้านทรัพยากร เครื่องตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบ
ทางเคมีของโลหิตแบบอัตโนมัติมีเครื่องเดียวเกิด
ความล่าช้า ผลระดับน้ าตาลในเลือดออกไม่ทัน
ระยะเวลาที่แพทย์ตรวจ (4) ด้านงบประมาณ การ
จัดสรรงบประมาณ ยังใช้ระบบการจัดสรรต่อหัว
ประชากรของแต่ละพ้ืนที่ งบประมาณไม่ได้ตาม
เป้าหมายหรือเกิดความล่าช้าในการท างาน (5) 
ด้านนโยบาย มีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี การ
ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติล่าช้าและไม่ชัดเจน 
และ (6) ด้านการด าเนินงาน ขาดการวางรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการให้สามารถ
เข้าถึงบริการ ขั้นตอนการรับบริการไม่มีรูปแบบ
ชัดเจนไม่ต่อเนื่อง ขาดการสื่อสารท าให้การดูแล
ต่อเนื่องจึงไม่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยบาง
รายมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ าเกินไป และ
จากข้อจ ากัดดังกล่าวท าให้ผลการด าเนินงานใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ ไม่ ผ่ าน เกณฑ์ตั วชี้ วั ดระดับ
กระทรวง   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ 
ตามแนวคิดของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(Chronic Care Model) 6 องค์ประกอบ คือ สิ่ง
สนับสนุนในชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบระบบ
การให้บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ และ
ระบบสารสนเทศทางคลินิก มาจัดระบบบริการใน
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การพัฒนา ปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
โรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย
ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยในการ
ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วมสังเกตผลและร่วมสะท้อน
ผลตามแนวคิด Kemmis and McTaggart, 19884 
มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ 
การสะท้อนผล (Reflection)  

กลุ่มเป้าหมาย โดยก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นตัวแทนของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนเทศบาลต าบลขุนหาญ 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) ทีม
บริหาร ได้แก่ ตัวแทนคณะกรรมการแผนงาน 
จ านวน 5 คน ตัวแทนคณะกรรมการงานโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 5 คน ตัวแทนคณะกรรมการ
ด้านคลินิกและระบบบริการ (PCT) จ านวน 5 คน 
รวม 15 คน 2) ภาคประชาชน ได้แก่ ตัวแทน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 35 คน ตัวแทน
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 35 คน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 12 คน ตัวแทนผู้น าชุมชน จ านวน 12 คน 
รวม 94 คน 3) ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์
ทั่วไปประจ าคลินิก จ านวน 4 คน พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าคลินิก จ านวน 4 คน เภสัชกรประจ าคลินิก 
จ านวน 1 คน ทันตแพทย์ประจ าคลินิก จ านวน 1 
คน นักกายภาพบ าบัดประจ าคลินิกจ านวน 1 คน 
นักโภชนาการประจ าคลินิก จ านวน 1 คน นักการ
แพทย์แผนไทยประจ าคลินิก จ านวน 1 คน 

ผู้รับผิดชอบงานโรคเบาหวานงานปฐมภูมิและองค์
รวม จ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้าน 
จ านวน 1 คน รวม 15 คน 

เครื่ อง มือที่ ใช้ ในการ วิจั ย  ข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ได้แก่ 1) การบันทึก โดยท าการบันทึก
การด าเนินการและกิจกรรม ได้แก่ สมุดบันทึกการ
ประชุม เครื่องบันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป และ
นาฬิกาบันทึกเวลาการบันทึกภาพ 2) การสนทนา
กลุ่ม โดยเปิดโอกาสให้เข้าร่วมวิจัย สนทนากลุ่ม
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การออกแบบกระบวนการ 
และบันทึกด้วยแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  3) 
แบบสัมภาษณ์กลุ่ มผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทีมบริหาร ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 4 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 12 
ข้อ ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 
และสัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหา
และความต้องการของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายเปิดให้
แสดงความคิดเห็น ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์ทีม
บริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
จ านวน 12 ข้อ ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทนาม
บัญญั ติ  แบบสั มภ าษ ณ์ ค ว า มคิ ด เ ห็ น แล ะ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ จ านวน 3 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายเปิดแสดง
ความคิดเห็น ชุดที่  3 แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 10 
ข้อ ใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ 
แบบสัมภาษณ์ในการศึกษาบริบท สภาพปัญหา
และความต้องการของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายเปิด
แสดงความคิดเห็น และชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลลักษณะทางประชากร จ านวน 12 ข้อ ใช้
ระดับการวัดข้อมูลประเภทนามบัญญัติ แบบ
สัมภาษณ์ข้อเสนอแนะที่ต้องการให้หน่วยงาน
พัฒนาการให้บริการ จ านวน 3 ข้อ เป็นข้อค าถาม
ปลายเปิดแสดงความคิดเห็น 4) แบบบันทึกการ
สังเกต  โดยการสังเกตในชุมชน และหน่วยบริการ
สุขภาพ โดยบันทึกทุกอย่างที่สังเกตได้ พร้อมท า
การบันทึกภาพ 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามการ
มีส่ วนร่ วม ส าหรับผู้ น าชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทีมบริหาร และทีมสห
สาขาวิชาชีพ จ านวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 1) การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision making) 2) 
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
(Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (Benefits) และ 4) การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล ( Evaluation) มี ลั กษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปลายปิด และแบบปลายเปิด การ
จัดระดับของการมีส่วนร่วมใช้เกณฑ์ตามแบบ
มาตรวัดของลิเคอร์ท (Likert’s Type Scale) มี 3 
ระดับ5 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จ านวน 30 ข้อ ใช้ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด น าคะแนน
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัว
ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและ
หลังด าเนินการ โดยใช้สถิติ Paired t-test5 3) 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) ตัวเลือก 3 ข้อ ใช้มาตราวัดแบบลิ
เคิต (Likert’s Scale) มี 3 ระดับ5 4) แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน  เป็นข้อค าถามวัดการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยเบาหวานในด้านการควบคุมโรค จ านวน 25 
ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมิน
ค่ า  ( Rating Scale) ใ ช้ ม า ต ร า วั ด แบบลิ เ คิ ต 
(Likert’s Scale) โดยมีตัวเลือก 3 ข้อแบ่งเป็น 3 
ระดับ5  

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน หาความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ (Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha-
Coefficient) แ บ่ ง เ ป็ น  1) ก ลุ่ ม ผู้ น า ชุ ม ช น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แบบ
ประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามรูปแบบการจัดการ
โรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 2) กลุ่มทีมบริหารและทีมสห
สาขาวิชาชีพ แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตาม
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 3) กลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินด้านทัศนคติเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าความ
เชื่ อมั่ น เท่ ากับ  0.78 และด้านการปฏิบัติ ตั ว
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 แบบทดสอบความรู้โดย
ใช้สู ตรของ Kuder-Richardson (KR20) ได้ค่ า
ความเชื่ อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.77 และ 4) กลุ่มผู้ดูแลใน
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน แบบทดสอบความรู้ ได้
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน เท่ากับ 0.79 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ การมีส่วนร่วม ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วย



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

60 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

โรคเบาหวาน ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย
และสถิติอ้างอิง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ วน เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน Paired t-test และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การจ าแนกประเภท
ข้อมูล ประมวลความเชื่อมโยง และสร้างข้อสรุป 

จริ ย ธ ร รมก า ร วิ จั ย  คณะกรรมกา ร
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้ออกหนังสือ
ใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 121/2562 ลงวันที่ 26 
มิถุนายน 2562 และสามารถใช้ได้ถึงวันที่  25 
มิถุนายน 2563  

ระยะเวลาด า เนินการ เดือนมิถุนายน 
2562 ถึง เดือนตุลาคม 2562  
 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุน
หาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดย
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานได้ 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ผลการศึกษาบริบทของการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบ
การจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ต าบลสิ เป็นชุมชนเมือง ตั้งอยู่บริเวณรอบๆ
กึ่งกลางอ าเภอขุนหาญ มี พ้ืนที่รับผิดชอบ 14 
หมู่บ้าน จ านวนประชากร 13,298 คน จากการ
สรุปผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลขุนหาญใน
ปี 2561 พบว่า ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลขุน
หาญ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 
11.4 และร้อยละ 78.4 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ มีสาเหตุจาก 1) ด้านบุคลากรมีภาระ
งานมากเกินไป ข้อจ ากัดนักกายภาพบ าบัดในการ
ตรวจเท้า ทีมสหสาขาวิชาชีพไม่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 2) ด้านผู้รับบริการ รวมถึงผู้ป่วย
เบาหวานและญาติดูแล ผู้สูงอายุไม่มีญาติดูแล 
เดินทางล าบาก เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การ
ขาดนัด การขาดยา การหยุดยาเอง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไม่ เหมาะสม 3)  ด้ านทรัพยากร 
เครื่องตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของ
โลหิตแบบอัตโนมัติเกิดความล่าช้า ผลเลือดออก
ไม่ทันระยะเวลาที่แพทย์ตรวจ 4) ด้านงบประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณยังใช้ระบบการจัดสรรต่อ
หัวประชากรของแต่ละพ้ืนที่ งบประมาณไม่ได้ตาม
เป้าหมายหรือเกิดความล่าช้าในการท างาน 5) 
ด้านนโยบาย มีการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี การ
ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติล่าช้าและไม่ชัดเจน 
6) ด้านการด าเนินงาน ขาดการสื่อสาร ขาดการ
ท างานเป็นทีม ขาดการวางรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการให้สามารถเข้าถึงบริการ 
ขั้นตอนการรับบริการไม่มีรูปแบบชัดเจนไม่
ต่อเนื่อง ขาดการสื่อสาร  

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการ
วิจัยกับผู้ร่วมวิจัย การร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ ร่วม
สังเกตผล และร่วมสะท้อนผล กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้
ทีมบริหาร จ านวน 15 คน ภาคประชาชน จ านวน 
94 คน และ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 15 คน 
ข้อมูลการวิจัยแต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 

1 )  ขั้ น ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning) 4 
กิ จกรรม  ประกอบด้ วย  1)  จั ดประชุ ม เชิ ง
ปฏิบั ติ การ  เ พ่ือวิ เคราะห์บริบทของชุมชน
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ บริบทชุมชน และบริบท
โรงพยาบาลขุนหาญในการให้บริการผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรค
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เรื้อรัง โดยประยุกต์ตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง (Chronic Care Model) ได้แก่ ทรัพยากร
และนโยบายของชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ 
การสนับสนุนการดูแลตนเอง การออกแบบระบบ
การให้บริการ การสนับสนุนการตัดสินใจ รวมไป
ถึงระบบข้อมูลทางคลินิก 2) วิเคราะห์การมีส่วน
ร่วมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ในด้านการวางแผน การด าเนินการ การมีส่วนร่วม
รับผลประโยชน์ และการประเมินผล สรุปประเด็น
ปัญหา 3) ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือหา
แนวทางการปฏิบัติ 4) ก าหนดแผนปฏิบัติการ
ร่วมกัน 

2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 1 กิจกรรม 
ประกอบด้วย การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติ
การระบบบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังโดยยึดตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 6 องค์ประกอบ คือ ทรัพยากรและนโยบาย
ของชุมชน หน่วยงานบริการสุขภาพ การสนับสนุน
การดูแลตนเอง การออกแบบระบบการให้บริการ 
การสนับสนุนการตัดสินใจระบบข้อมูลทางคลินิก 
มีโครงการย่อยดังนี้ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพ 
NCD Team 4.0 และภาคี เครือข่ าย  เป็นการ
จัดบริการเชิงรับในคลินิกโรคเบาหวาน และการ
จัดบริการเชิงรุกในชุมชน ระยะเวลา 2 วัน 
ประเมินผลตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข
และประเมินผลจากการสอบถาม 2) โครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
ต าบลสิ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการ
จัดอบรมการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
อาหารลดเสี่ยงลดโรค แทรกซ้อน การดูแลเท้า 
การฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด 
ระยะเวลา 1 วัน ประเมินผลจากการประเมิน
ความรู้ก่อน และหลังด าเนินการ 3) โครงการ
พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการจัดท า
กลุ่ม Line หรือทางโทรศัพท์ ให้ข้อมูลทางสุขภาพ

ให้กับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วย
เบาหวาน ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน พัฒนาระบบฐานข้อมูล โปรแกรม
การตามนัด ให้สอดคล้องกับการท างานในปัจจุบัน 
ระยะเวลา 1 วัน ประเมินผลตามตัวชี้วัดของ
กระทรวงสาธารณสุขและประเมินผล  

3) ขั้นการสังเกตผล (Observation) 4 
กิจกรรม ประกอบด้วย 1) ติดตาม สนับสนุน ให้
ค าแนะน า 2) เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การมีส่วน
ร่วมของผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ทีมบริหาร และทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติ ของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน การบันทึกภาพ การสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน จดบันทึกขั้นตอน และเวลาในการ
จัดบริการ รวมทั้งสังเกตการณ์ปัจจัยสนับสนุน
และปัจจัยอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วาง
ไว้ ส าหรับการสะท้อนกลับกระบวนการและผล
การปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 3 
กิจกรรม ประกอบด้วย 1) จัดประชุมเพ่ือสรุปผล
การด าเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้ อรั ง  (Chronic Care Model) ในการ พัฒนา
คุณภ าพบริ ก า ร ร่ ว มกั บภาคี เ ค รื อ ข่ า ย  ซึ่ ง
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ดั ง ต่ อ ไ ป นี้  
องค์ประกอบที่ 1 ทรัพยากรและนโยบายของ
ชุมชน องค์ประกอบที่ 2 หน่วยงานบริการสุขภาพ 
องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนการดูแลตนเอง 
องค์ประกอบที่  4 การออกแบบระบบการ
ให้บริการ องค์ประกอบที่ 5 การสนับสนุนการ
ตัดสินใจ และ องค์ประกอบที่ 6 ระบบข้อมูลทาง
คลินิก 2) สรุปผลการมีส่วนร่วม การคืนข้อมูล
ภาวะสุขภาพหลังการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2 ใ น ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ 3) ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติเป็นการ
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น าเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมทั้งชี้แจงขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรม เพ่ือถอดบทเรียน แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยให้
ผู้ เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการแสดงความ
คิดเห็นในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน
ต่ อ ไป  ข้ อมู ลที่ ไ ด้ รั บกา รสะท้ อนกลั บ เป็ น
กระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ หรือ
ประเมินผลการปฏิบัติงานระหว่างบุคคลที่มีส่วน
ร่วมในการวิจัย เป็นวิธีการปรับปรุงการปฏิบัติงาน
แบบดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานแบบใหม่  

ขั้นตอนที่ 3 ผลของการพัฒนา  
เดิมรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยปฏิบัติตามแนวทาง
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ร่วมกับผู้จัดการรายกรณี
โรคเบาหวานในการพัฒนาด้านการส่ง เสริม
คุณภาพชีวิตในด้านการสาธารณสุข ยังขาดการ
ก าหนดรูปแบบหรือแนวทางการด าเนินงานที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ขาดการติดตาม 
ควบคุมก ากับอย่างเป็นระบบ ขาดการบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
และนอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็น
เป้าหมายในพ้ืนที่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตัว จึงน าไปสู่การด าเนินการศึกษาวิจัยเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตามผล
การด าเนินงาน โดยประเมินผลการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ ความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ด าเนินการ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม การวิจัย
ครั้งนี้ได้ผลการประเมินตามประเด็นต่าง ๆ ดังนี้ 

1) ด้านภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 52.77 
ปี การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม รองลงมาค้าขาย ผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร เ ป็ น
โรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนา
อยู่บ้านศรีขุนหาญ รองลงมา คือ บ้านหนองแล้ง 
บ้านโนน และบ้านใหม่พัฒนา ซึ่งเป็นเขตชุมชน
เมือง  

2) ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ทัศนคติ
และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ภาพรวมความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานของกลุ่มผู้ดูแลในครอบครัวและ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง และมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการเริ่มกิจกรรม 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผู้ดูแลในครอบครัวเห็นความส าคัญในการเข้าร่วม 
และตระหนักถึงผลกระทบที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ส่วนทัศนคติและการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อยู่ในระดับสูงมากกว่าการเริ่มกิจกรรม แสดงให้
เห็นว่า การได้รับความรู้แนวทางการปฏิบัติตนที่
ถูกต้อง จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานตระหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับ
จากการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น รวมไปถึ ง
ผู้ดูแลในครอบครัวด้วยเช่นกัน ดังตารางที่ 1 และ 
2
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลัง
การด าเนินการ 

ระดับความรู้ N Mean SD Min Max df t 95%CI P-value 
ก่อนด าเนินการ 35 15.42 2.45 10 20 34 -16.08 14.60-16.24 <0.001 
หลังด าเนินการ 35 23.10 1.86 21 27   22.47-23.73  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อนและหลังด าเนินการ 

ระดับความรู้ N Mean SD Min Max df t 95%CI P-value 
ก่อนด าเนินการ 35 18.05 2.37 12 20 34 -18.20 17.27-18.83 <0.001 
หลังด าเนินการ 35 27.20 2.18 24 30   26.47-27.93  

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

3) ด้านการมีส่วนร่วม กลุ่มผู้บริหาร 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้น าชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หลังด าเนินการ พบว่า 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง และมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นมากกว่าก่อนการเริ่มกิจกรรม 
แสดงให้เห็นว่าภาคีเครือข่ายเห็นความส าคัญใน

การเข้าร่วม และมีบทบาทในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมเพ่ิมมาก
ขึ้น และเกิดความตระหนักรู้ในภาวะสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชน ดังตารางที่ 3 และ 4 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มทีมบริหารและทีมสหสาขาวิชาชีพ ก่อนและหลัง
ด าเนินการ 

 
การมีส่วนร่วม 

ก่อนด าเนินการ (n = 30 คน) หลังด าเนินการ (n = 30 คน 
Mean SD ระดับการ 

มีส่วนร่วม 
Mean SD ระดับการ 

มีส่วนร่วม 
1. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.08 0.58 ปานกลาง 2.26 0.39 ปานกลาง 
2. ด้านการมีส่วนร่วมการรับผลประโยชน์         2.01 0.41 ปานกลาง 2.18 0.35 ปานกลาง 
3. ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 1.92 0.48 ปานกลาง 2.09 0.25 ปานกลาง 
4. ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 1.80 0.52 ปานกลาง 2.13 0.28 ปานกลาง 

รวม 1.95 0.99 ปานกลาง 2.16 0.25 ปานกลาง 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อน

และหลังด าเนินการ 
 

การมีส่วนร่วม 
ก่อนด าเนินการ (n = 30 คน) หลังด าเนินการ (n = 30 คน 
Mean SD ระดับการ 

มีส่วนร่วม 
Mean SD ระดับการ 

มีส่วนร่วม 
1. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.37 0.55 มาก 2.87 0.20 มาก 
2. ด้านการมีส่วนร่วมการรับผลประโยชน์         2.29 0.60 ปานกลาง 2.84 0.34 มาก 
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การมีส่วนร่วม 

ก่อนด าเนินการ (n = 30 คน) หลังด าเนินการ (n = 30 คน 
Mean SD ระดับการ 

มีส่วนร่วม 
Mean SD ระดับการ 

มีส่วนร่วม 
3. ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.25 0.63 ปานกลาง 2.63 0.43 มาก 
4. ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 2.22 0.65 ปานกลาง 2.64 0.39 มาก 

รวม 2.28 0.60 ปานกลาง 2.74 0.27 มาก 
 

ซึ่ ง การ พัฒนารู ปแบบการดูแลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบการจัดการ
โ รค เรื้ อ รั ง  ( Chronic Care Model) ในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ท าให้เกิดเป็นขั้นตอน และ

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ดัง
แสดงในภาพประกอบ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นบัตรคิว 

เจาะเลือดตรวจหาระดบัน้ าตาลในเลือด (FBS,HbA1C) 

ช่ังน้ าหนัก/วัดสัญญาณชีพ/วัดรอบเอว 

ซักประวัต ิประเมิน คัดกรองสุขภาพ คัดกรองภาวะแทรกซ้อน หตัถการ 

ลงผลเลือดในสมุดประจ าตัวผูป้่วย 

แยกกลุ่มปิงปองจราจรชีวิต 7 ส ี

ปิงปองสีเขียวแก ่
ปิงปองสีเหลือง 

 
 พบพยาบาล NCD 

-Health Coaching Center 
-ให้ค าปรึกษาข้อมูล  
-วางแผนการดูแลต่อเนื่อง 

ปิงปองสีแดง 
ปิงปองสีด า 

พบผู้จัดการรายกรณี/
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 (ตามปัญหาที่พบ) 
-ให้ค าปรึกษา แนะน า 
 วางแผนการดูแล 
 ผู้ป่วยรายกรณ/ีราย 
 กลุ่ม 
-จัดกิจกรรมกลุม่ 
 สัมพันธ์ (ครอบครัว 
 และผู้ป่วย) 
-Empowerment 
-เยี่ยมบ้าน ,Mapping 

พบพยาบาล นัดหมายก่อนกลับ 
 

พบเภสัชกร รบัยา/รับค าแนะน า 
 

พบแพทย ์
 

กลับบ้าน 
 

ปิงปองสีส้ม 
 
 พบผู้จัดการรายกรณี/ทีมสห

สาขาวิชาชีพ (ตามปัญหาที่พบ) 

-จัดกลุ่มดูแลสุขภาพ 

-Empowerment 

ภาพประกอบท่ี 1 ขั้นตอนและกิจกรรมใหม่ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรสีะเกษ 
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ขั้นตอนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น โ ด ย

กระบวนการ After Action Review (AAR) ของ
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในคลินิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ  

ปัจจัยที่ท าให้การวิจัยนี้ประสบผลส าเร็จ 
ประกอบด้วย 1) มีกระบวนการด าเนินงานทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั้งแต่ขั้น
วางแผน ขั้นด าเนินการ ขั้นประเมินผลและขั้น
สะท้อนผลข้อมูลกลับสู่ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว
และชุมชนอย่างเป็นระบบ เกิดการท างานเป็นทีม
และมีแกนน าที่มีความมุ่งมั่นและเข้มแข็งท าให้
ร่วมกันแก้ไขปัญหา 2) มีการวิเคราะห์สถานการณ์
ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่
การจัดท าแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 
3) มีระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่ายโดยให้
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และผู้ น าชุมชน 
ติดตามและก ากับดูแลอย่างใกล้ชิดและส่งต่อ
ข้ อมู ลหรื อการขอค าปรึ กษาหรื อขอความ
ช่วยเหลือกรณีที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยเองได้ โดย
ให้บริการตลอดเวลาด้วยเทคโนโลยีกลุ่ม LINE 
หรือทางโทรศัพท์ 4) ทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นทีมพ่ี
เลี้ยงติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะเพ่ือ
ติดตามการด าเนินงานของกระบวนการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 5) เจ้าหน้าที่มี
ความเสียสละ มีความพร้อมและตั้งใจปฏิบัติงาน 
มีความต้องการที่จะ พัฒนาคุณภาพระบบบริการ
ใหม่ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานให้
ผู้ป่วยได้รับบริการที่เหมาะสมมีมาตรฐานตาม
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าหน้าที่เป็นจิตอาสา
เข้ามาปฏิบัติงานช่วยเหลือเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลในครอบครัวมีการบริหาร

จัดการตนเอง และตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานได้ เองที่ บ้ าน สามารถดูแลผู้ป่ วย
เบาหวานในภาวะฉุกเฉินและให้การดูแลเบื้องต้น
ก่อนมาโรงพยาบาลได้ 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความส าเร็จ
ข อ ง ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ บรรลุผลได้จ าเป็นต้องมีภาคีเครือข่ายที่
เข้มแข็ง เห็นความส าคัญของปัญหา มองปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นเป้าหมาย
เดียวกัน เกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความ
คิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มภาคี
เครือข่าย เพ่ือร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกัน
ก่อนจัดท าแผนปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
และได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและสร้างการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงานตาม
แผน โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่
ปรึกษาให้ค าแนะน า เป็นผู้ประสาน ความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตามแผน ในกรณียังไม่พบปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่
เป็นผู้สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือ
ในการแก้ไข ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกัน
ก าหนดแผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป ซึ่งข้อมูลที่
ได้จากการปรับปรุงช่วยให้การวางแผนมีความ
สมบูรณ์ และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่า 
วงจรปฏิบัติการที่เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการ
พัฒนาเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้หยุดหรือจบ
ลง เมื่ อหมุนครบรอบ 1  ว งจร  แต่ ละวงจร
ปฏิบัติการได้หมุนไปข้างหน้าเรื่อย ๆ ตามบริบท 
และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้น เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานคุณภาพให้สูงขึ้นในแต่ละรอบของวงจร  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

66 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้รูปแบบการจัดการ
โ รค เรื้ อ รั ง  ( Chronic Care Model) ในคลิ นิ ก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายใต้
รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Care 
Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลขุน
ห า ญ  อ า เ ภ อ ขุ น ห า ญ  จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เ ก ษ 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) สิ่ ง
สนับสนุนในชุมชน 2) หน่วยงานบริการสุขภาพ 3) 
การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4) การออกแบบ
ระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุนการตัดสินใจ
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 6) ระบบสารสนเทศ
ทางคลินิก โดยทั้ง 6 องค์ประกอบของรูปแบบการ
จัดการ โรค เรื้ อรั ง  ( Chronic Care Model) นี้  
เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บการประ เมิ นบริ บท พ้ืนที่ แ ละ
สถานการณ์ปัญหาในชุมชน บทบาทหน้าที่และ
กิจกรรมการพัฒนาที่ครอบคลุมแบบองค์รวม การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่ วมกัน ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ์6 พบว่า 
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนั้นหน่วยงาน
บริการด้านสุขภาพจ าเป็นต้องประสานเชื่อมโยง
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน โดยการใช้ทรัพยากร
ขององค์กรให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนใน
ชุมชน ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน การจัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานในการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน การจัดซื้อเครื่องมือ
ทางการแพทย์ในชุมชน สอดคล้องกับ พระครู
สุวาน พัฒนบัณฑิต (พระพุทธศาสนา) และคณะ7 
พบว่า การมีส่วนร่วมของเครือข่าย การสร้าง
เครือข่ายในการจัดบริการสุขภาพในระดับชุมชน 
ออกแบบระบบบริการการดูแลสุขภาพเชื่อมโยง
กับหน่วยงานสาธารณสุขในการดูแลด้านส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งสอดคล้อง

กับ ดารณี เทียมเพ็ชร และคณะ8 พบว่า ระบบ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานลงสู่ชุมชน ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง เริ่มจากทีมผู้ให้บริการพยาบาล
ได้รับรู้ ร่วมกันในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย 
ประชุมทีม เครือข่ายผู้รับผิดชอบผู้ป่วยเบาหวาน
ในโรงพยาบาลและในชุมชนเพ่ือก าหนดนโยบาย 
โครงสร้างทีม และวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วย
ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน จะเห็นได้ว่า การมีส่วนร่วม
ของทีม วางแผนในการปฏิบัติ ตัดสินใจแก้ปัญหา 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบไร้รอยต่อ ระบบ
การส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยเข้าถึง
บริการ ท าให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องแบบไร้รอยต่อ 

การพัฒนาองค์ความรู้และการสนับสนุน
ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ดูแล ใน
ครอบครัวผู้ป่วยเบาหวาน โดยการให้ความรู้ การ
ปฏิบัติ การรับรู้ และการสร้างการมีส่วนร่วมโดย
การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทในทุก
กระบวนการ  ส่ งผลให้ผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้อง ให้
ความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้เกิดการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีความรู้และตระหนักเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับ สุปรียา 
เสียงดัง9 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ค้นหาปัญหา และสาเหตุของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองให้เหมาะสม สนับสนุนให้มีการรวมกลุ่ม
ผู้ดูแล บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล 
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมมากขึ้นหรือ
รุนแรงขึ้น 
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การประเมินการส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
ภายใต้รูปแบบการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ขุนหาญ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ การที่
ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในกิจกรรมที่มีความ
สอดคล้องกับวิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชน โดย
การร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินการ ร่วมติดตามประเมินผล และร่วมรับ
ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการพัฒนากระบวนการ
มี ส่ ว น ร่ ว มข อ ง ปร ะช า ชน หรื อ ชุ ม ช น เ ป็ น
กระบวนการซึ่งประชาชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ได้มีโอกาสแสดง ทัศนคติและเข้าร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน 
โดยการเข้ามามีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใด
ขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได้ อาจเป็นทั้ง
รายบุคคล กลุ่มคน หรือองค์กร ที่มีความคิดเห็น
สอดคล้องกัน มีความรับผิดชอบร่วมกัน เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ ชัยวุฒิ จันดี
กระยอม และคณะ10 พบว่า การพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยเบาหวานโดยพัฒนาระบบบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม พัฒนาทรัพยากรบุคคลตาม
สมรรถนะแต่ละวิชาชีพ ในรูปแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพ ด้านการออกแบบบริการ มีระบบให้
ค าปรึกษา จัดท ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติ (CPG) 
ช่วยให้ทีมสุขภาพวางแผนป้องกันและวางแผนการ
รักษาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคลได้ มีการนิเทศงาน
และติดตามประเมินผลของเครือข่าย มีระบบให้
ค าปรึกษาผ่านพ่ีเลี้ยง พัฒนาระบบข้อมูลทั้ ง
เครือข่าย จะเห็นว่าระบบข้อมูลที่ดีนั้น สามารถท า
ให้ทีมสุขภาพวางแผนในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
และประเมินประสิทธิภาพการท างานของ
ระบบงานได ้

 

ซึ่งปัจจัยแห่งความส าเร็จในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้เกิดจากการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการพัฒนา
อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้เกิดการบูรณาการ การ
ท างานเป็นทีมและมีแกนน าที่มีความมุ่งมั่นและ
เข้มแข็ ง  ท า ให้การด า เนินงานระหว่างภาคี
เครือข่ายมีความสอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) การศึกษาโดยน ารูปแบบการจัดการโรค

เรื้อรัง (Chronic Care Model) ของแวคเนอรซึ่ง
ครอบคลุม 6 องคป์ระกอบที่ส าคัญ และนอกจากนี้
รูปแบบการศึกษาเป็นแบบพรรณนาที่มีการผสาน
วิธีการศึกษาทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเข้า
ด้วยกัน ท าให้ เห็นภาพของการจัดการการดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในคลินิกเบาหวานได
ชัดเจนขึ้น 

2)  การท างานของพยาบาลในคลินิ ก
เบาหวานควรเชื่อมโยงกับผู้ให้บริการในชุมชนใน
รูปแบบเครือข่ายการดูแล 

3) พยาบาลที่เป็นผู้จัดการรายกรณีต้อง
สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งเกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง 
ต่อเนื่องให้ ถึงชุมชนพร้อมทั้งติดตาม สนับสนุน 
การท างาน และเน้นการท างานเป็นทีมร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป  
1) ควรมีการน า Chronic Care Model มา

จัดท าเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมอง 
ทุกกลุ่มตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
ชุมชนนั้น ๆ ภายในบริบทตามทุนทางสังคม และ
เป็นแหล่งประโยชน์ต่อชุมชน เพ่ือให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีและมีความสุขในชุมชนมาก
ที่สุด 
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2) ควรพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 โดยใช้  Chronic Care 
Model เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา  

3)  ควรมี การออกแบบโปรแกรมการ
ด าเนินงานเฉพาะงานโรคเบาหวานให้สอดคล้อง
กับตัวชี้วัดของกระทรวงและบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
เพ่ือสะดวกต่อการให้บริการของผู้รับผิดชอบงาน  
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียน:  
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ปริญญาพร ชาวบ้านเกาะ2 เบญจรัตน์ เอี่ยมสะอาด2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่ในจังหวัดเพชรบุรี 3 โรงเรียน จ านวน 
102 คนเลือกมาโดยสุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 1) แบบประเมินอิทธิพล
ของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 2)แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ และ 3) แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ GDA ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85, 0.82 
และ 0.77 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัยเรียน
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̅=9.52, SD=2.44) อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง (x̅=36.58, SD=4.90) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียนโดย
รวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̅=12.55, SD=3.48) ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r=0.389, p<0.001, r=0.213, p=0.032 ตามล าดับ) บุคลากรด้านสุขภาพ และโรงเรียน
มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนโดยการสอดแทรก
หรือบูรณาการในการจัดการเรียนการสอนและอาจจะใช้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลใน
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียน  

 

ค าส าคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ฉลากโภชนาการ เด็กวัยเรียน 
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Original Article 
 

Nutrition-Label Health Literacy of School age children: 
Case study in Phetchaburi Province 

 
Atcharawadee Sriyasak 1,*, Ruethaiwan Kaewmalai2, Natenapa Khruesa-nga2,  

Nisachon Tantiphirom2, Parinyaporn Chaobankoh2, Benjarat Iamsaard2  
 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to find out the relationship 
between nutritional knowledge, interpersonal relationship influences and nutrition-
label health literacy of school age children. The 102 grade 6 students were randomly 
recruited from the three large primary school in Phetchaburi province. Three validated, 
self-reported questionnaires with multiple-choice questions were used for data 
collection. In this study, the overall Cronbach’s alpha coefficient was 0.85, 0.82 and 
0.77 respectively. Descriptive statistic and Pearson’s product moment correlation were 
used for analysis. The result revealed that the average score of nutritional knowledge 
and nutrition-label health literacy of school age children were at the fair level (x̅=9.52, 
SD=2.44 and x̅ =12.55, SD=3.48) . However, the average score of interpersonal 
relationship influences was at the high level (x̅=36.58, SD=4.90). The significance was 
found between the relationship of nutritional knowledge, interpersonal relationship 
influences and nutrition-label health literacy of school age children (r=0.389, p<0.001, 
r=0.213, and p=0.032 respectively). In conclusion, the healthcare providers and 
schools play a vital role to promote nutritional knowledge by integrated in learning 
activities. Moreover, they can use interpersonal relationship influences to promote 
nutrition-label health literacy among school age children. 
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บทน า 
 

เด็กวัยเรียนมีปัญหาเรื่องโรคอ้วนมากขึ้น 
สาเหตุเนื่องจากเด็กจะเลือกรับประทานอาหาร
ตามใจชอบจึงมีแนวโน้มว่าเด็กจะได้รับอาหารที่มี
ไขมันและพลังงานมากเกินไป1 สถานการณ์เด็กที่
พบปัญหาโภชนาการเกินและโรคอ้วนมีอัตรา
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจพบว่า เด็ก
อายุ 6-12 ปี อ้วนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.8 เป็นร้อย
ละ 6.7 หรือเพ่ิมขึ้นร้อยละ 14.6 ในระยะเวลา 3 
ปี2 และจากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหารว่างและขนมของเด็กนักเรียน พบว่า เด็กใน
ระดับประถมศึกษามีการบริโภคขนมขบเคี้ยวและ
เครื่องดื่มคิดเป็นร้อยละ 47 ของอาหารที่บริโภค
ต่อวัน คิดเป็นพลังงาน 500 กิโลแคลอรี ซึ่งเท่ากับ
หนึ่งในสี่ของพลังงานที่ควรได้รับต่อวัน 3 จาก
รายงานการส ารวจการบริ โภคอาหารของ
ประชาชนไทย การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 
พบว่า การกินขนมกรุบกรอบความถี่เพ่ิมขึ้นใน
กลุ่มเด็ก 6-14 ปี โดยพบว่าเด็กอายุ 6-14 ปี มี
มากกว่าหนึ่งในสี่คนกินขนมกรุบกรอบทุกวัน4  

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนใน
จั งหวั ด เพชรบุ รี  มี ภ าวะ เ ริ่ ม อ้ วนและ อ้วน
เปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่า ปี 2558 -
2560 ร้อยละ 9.52 12.56 และ 12.43 ตามล าดับ 
และมีภาวะเตี้ยปี 2558-2560 ร้อยละ 6.94 5.81 
และ ร้อยละ 4.73 ตามล าดับ5  

สาเหตุของปัญหาภาวการณ์บริโภคอาหาร
เกินของเด็กซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น6 มาจากการ
สื่อสารทางการตลาดของอุตสาหกรรมอาหารด้วย
การโฆษณา7 เนื่องจากเด็กยังขาดวุฒิภาวะท าให้
ส่งผลต่อความเชื่อ ทัศนคติ และพฤติกรรมของ
เด็กไปจนโต8 และเด็กเป็นวัยที่มีการเรียนรู้สิ่ง
ต่างๆรอบตัว พฤติกรรมบริโภคนิสัยของเด็กจะ
ได้รับผ่านการเรียนรู้และซึมซับเก็บไว้ หากขาด

การอบรมที่ดีจะท าให้เด็กขาดความรู้และขาดการ
ตระหนักถึงโทษหรือพิษภัยจากการบริโภคอาหาร
ที่ไม่ถูกต้อง9 จึงส่งผลให้การเข้าถึง การท าความ
เข้าใจ การประเมินและใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ
ลดลง 

บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูมีบทบาทส าคัญต่อ
การก าหนดพฤติกรรม รวมทั้งลักษณะนิสัยและ
เจตคติต่อการบริโภคของเด็ก อีกท้ังยังเป็นผู้อบรม
สั่งสอนเรื่องการบริโภค เช่น การห้ามรับประทาน
อาหารที่ไม่มีประโยชน์ การควบคุมให้รับประทาน
อาหารตามที่จัดให้ และการให้เหตุผลในการเลือก
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เป็นแบบอย่าง
ในการรับประทานอาหาร9 อิทธิพลจากเพ่ือนก็
นับว่ามีความส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็ก จากการศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของบุญฤทธิ์ ประสิทธิ์นรา
พันธุ์ และคณะ10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ของการเลือกรับประทานอาหารตามเพ่ือนที่เป็น
ผู้น าเพ่ือต้องการให้กลุ่มเพ่ือนยอมรับมีค่าเฉลี่ย
สูงสุด  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน จาก
การประ เมิ นคว ามรอบรู้ ด้ า นสุ ขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 7-14 
ปี) ของกองสุขศึกษา11 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 59.94) ส่วน
พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ พบว่า 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
36.72) จากผลการประเมินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนส่วน
ใหญ่อยู่ ในระดับพอใช้ ซึ่ งไม่เพียงพอต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนและน าไปสู่การมีสุข
ภาวะต่อไป 

ฉลากโภชนาการเป็นข้อมูลที่ช่วยให้ได้รับ
สารอาหารตามความต้องการ ช่วยให้ทราบถึงชนิด
และปริมาณสารอาหารที่จะได้รับจากการบริโภค
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อาหารนั้นๆและยังช่วยให้หลีกเลี่ยงสารอาหารที่
ไม่ต้องการ  ได้12 การอ่านฉลากโภชนาการก่อน
เลือกซื้ออาหารจึงเป็นเรื่องส าคัญ เนื่องจาก
ผู้บริโภคสามารถน าข้อมูลบนฉลากมาพิจารณา
เพ่ือเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะกับสุขภาพ
ของตนเอง และหลีกเลี่ยงอาหารที่อาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได้  การรับประทานอาหารโดยไม่
ค านึงถึงพลังงานและสารอาหารที่ได้รับ อาจท าให้
ผู้บริโภคได้รับสารอาหารในปริมาณที่ไม่เหมาะสม
และเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นแนวทางใน
การส่ ง เสริมความรู้ ค วามเข้ า ใจ เรื่ องฉลาก
โภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ในเขตอ าเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี 

 
 

 
 

 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบ
ภา คตั ด ข ว า ง  ( cross-sectional descriptive 
study) โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการของเด็กวัยเรียนในโรงเรียนเขต
อ าเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 102 
คน ด าเนินการวิจัยตั้งแต่ ตุลาคม – ธันวาคม 
2562  

ประชากร คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ปีการศึกษา 2562 ในโรงเรียนเขตอ าเภอเมือง
เพชรบุรี  จังหวัดเพชรบุรี  จ านวนทั้งหมด 36 
โรงเรียน มีนักเรียนรวมทั้งสิ้น 1,128 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงเรียนประถมศึกษา
ขนาดใหญ่ในจังหวัดเพชรบุรี จ านวน 3 โรงเรียน 
ได้แก่ เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียน
วัดดอนไก่เตี้ย โรงเรียนอนุบาลจังหวัดเพชรบุรี 
และโรงเรียนเทศบาล 3 ชุมชนวัดจันทราวาส 
จ านวน 102 คน เนื่องจากโรงเรียน 33 โรงเรียน 
มีข้อจ ากัดในการเดินทาง และใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางนาน อีกทั้งยังเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก และ
ขนาดกลาง ซึ่งมีจ านวนนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 
6 ไม่เพียงพอที่จะศึกษา โดยค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรของ Cohen13  

สูตรค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 

N = 
 (1−𝑅2)

𝑅2  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

74 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

N = 
9.6 (1−0.3192)

0.3192  

N = 86.4 คน 
 

N หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 หมายถึง เป็นค่าที่ได้จากการเปิดตาราง 

 table โดยการก าหนดค่า power ค่าระดับ
นัยส าคัญ ( ) และจ านวนตัวแปรท านายที่ศึกษา 

R หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ การ
ป้องกันการลดลงของกลุ่มตัวอย่างจึงเพ่ิมจ านวน
อีกร้อยละ 2014 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 
คน และคัดเลือกตัวอย่างโดยการจับสลากแบบไม่
ใส่คืนเพ่ือเลือกห้องเรียน ทั้ง 3 โรงเรียน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

นักเรียน  
ส่ ว นที่  2 แบบสอบถาม อิทธิ พลขอ ง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ของ อุทุมพร ผึ่งผาย
15 ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 จ านวน 10 
ข้อ โดยมีลักษณะของแบบวัดเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีข้อความทางบวก
และทางลบ โดยข้อความทางบวกมี 7 ข้อ ได้แก่
ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9 ข้อความทางลบมี 3 ข้อ 
ได้แก่ข้อที่ 5, 8 และ 10 โดยแบ่งระดับการรับรู้
เป็น 3 ระดับ พิจารณาการให้ระดับคะแนนจาก
เกณฑ์การแบ่งกลุ่มของ Levin and Rubin16 ดังนี้ 

1-16 คะแนน มีอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในระดับต่ า 

17-32 คะแนน มีอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในระดับปานกลาง 

33-50 คะแนน มีอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในระดับสูง 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับฉลาก
โภชนาการ ของ อรทัย ใจบุญ17 ซึ่งมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
ฉลากโภชนาการวัดจากค าถาม (ในระดับความจ า) 
เกี่ ยวกับฉลากโภชนาการแบบ GDA ได้ แก่  
ความหมายของฉลากโภชนาการ รูปแบบของ
ฉลากและเงื่อนไขการแสดงฉลากโภชนาการ 
ผลิตภัณฑ์ที่แสดงฉลากโภชนาการ องค์ประกอบ
ของฉลากโภชนาการ  ประโยชน์ของฉลาก
โภชนาการ  ( 8 ข้ อ ) , ปริ มาณพลั ง ง านและ
สารอาหารส าหรับอาหารระหว่างมื้อที่แนะน าให้
บริ โภคต่อวัน (4 ข้อ) , ปริมาณพลังงานและ
สารอาหารสูงสุดที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน (1 ข้อ) 
และผลกระทบทางสุ ขภาพที่ เ กิ ดจ ากการ
รับประทานขนมขบเคี้ยว (2 ข้อ) รวมทั้งหมด 15 
ข้อ ค าตอบแบบ 4 ตัวเลือก  

ส่วนที่  4 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ GDA ของ อรทัย ใจ
บุญ17 ซึ่งมีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.77 โดยวัดจาก
แบบทดสอบความสามารถใน 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึง (การอ่าน 6 ข้อ และการค านวณ 
5 ข้อ), การเข้าใจ (การแปลความหมายข้อมูลที่
ปรากฏบนฉลาก) 3 ข้อ การประเมิน (เปรียบเทียบ
ข้อมูลบนฉลากเพ่ือการตัดสินใจเลือก) 2 ข้อ และ
การน าไปใช้ (การประยุกต์ใช้ความรู้อย่างถูกต้อง/
เหมาะสม) 4 ข้อ รวมทั้งหมด 20 ข้อ  

แบบสอบถามอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลของอุทุมพร ผึ่งผาย15 แบบประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการของอรทัย ใจบุญ
17 และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการ GDA ของอรทัย ใจบุญ ซึ่งเป็น
แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ
เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหา และความเชื่อมั่น
มาแล้ว หลังจากนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย และน ามาหาค่าความ
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เชื่อมั่น โดยใช้สูตร Cronbach’s Alpha เท่ากับ 
.65 และสูตร  KR-20 เท่ ากับ  0.98 และ 0.98 
ตามล าดับ 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการ พิจารณาจาก

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
วิทยาลัยพยาบาล   พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
เลขที่  PCKCN REC 28/2562 วันที่  29 ตุลาคม 
พ.ศ. 2562 ซึ่งผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและรายละเอียด
ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
รวมทั้งการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิที่
กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากคณะผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยและได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงเรียนทั้ง 3 แห่งแล้ว คณะผู้วิจัยได้ เข้าพบ
นักเรียนเพ่ือแนะน าตัวชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย และมอบเอกสารขอ
อนุญาตจากผู้ปกครองโดยผู้วิจัยน าเอกสารชี้แจง
ข้อมูลส าหรับผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมวิจัย เอกสาร
ยินยอมและตัวอย่างแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยน าไปให้ผู้ปกครองเซ็นยินยอมและน าส่งคืน
คุณครูประจ าชั้น จากนั้นคณะผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสานงานผ่าน
อาจารย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอให้ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูล 
แล้วแจกแบบสอบถามให้นักเรียนในห้องเรียน 
โดยใช้เวลาในการท าแบบสอบถาม 45-60 นาที 
และส่งคืนให้ผู้วิจัยหลังจากเสร็จสิ้นทันที จากนั้น
ตรวจสอบความสมบรูณ์และความถูกต้องก่อน
น ามาบันทึกด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท าการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติในการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและพิสัย 

2. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการของเด็กวัย
เรียน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เ รื่ อ ง ฉ ล า ก โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะ อิ ท ธิ พ ล ข อ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของเด็กวัยเรียน โดย
ใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ สหสั ม พันธ์ ของ เ พีย ร์ สั น 
(Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียน  พบว่า 
จากกลุ่มตัวอย่างที่จ านวน 102 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 83.3 และเพศชาย ร้อยละ 16.7 
มีอายุ เฉลี่ ยของกลุ่ มตัวอย่ างคือ 11 ปี  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับน้ าหนักน้อย 
มากที่สุด (ร้อยละ 55.9) อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดามากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 67.6 รองลงมาคือ
อาศัยอยู่กับมารดา คิดเป็นร้อยละ 14.7 ระดับผล
การเรียนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในช่วง 3.51-
4.00 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 89.2 รองลงมาคือ
ระดับผลการเรียนอยู่ในช่วง 3.00-3.50 คิดเป็น
ร้อยละ 10.8 ได้รับเงินมาโรงเรียนวันละ 40-50 
บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.3 รองลงมาคือ 
ได้รับเงินวันละ 60 บาท ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
33.3 และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97.1) ไม่เคย
รับประทานขนมขบเคี้ยวในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 
รายละเอียด ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน (n=102) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 17 16.7 
หญิง 85 83.3 

อาย ุ (x̅=11.45 ปี, SD=0.50) 
น  าหนัก (กิโลกรัม)  

21-30 15 14.7 
31-40 43 42.1 
41-50 28 27.5 
51-60 11 10.8 
มากกว่า 60 5 4.9 
(x̅=41.29, SD=11.55)  

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
121-130 6 5.9 
131-140 13 12.7 
141-150 41 40.2 
151-160 36 35.3 
มากกว่า 160 6 5.9 

(x̅=148.10, SD=8.75)   
ภาวะโภชนาการ*   

น้ าหนักน้อย 57 55.9 
น้ าหนักปกติ 35 34.3 
เสี่ยง (pre-obese) 3 2.9 
อ้วนระดับ 1 4 3.9 
อ้วนระดับ 2 3 2.9 

บุคคลที่อยู่ด้วยขณะเรียน   
บิดา 4 3.9 
มารดา 15 14.7 
บิดาและมารดา 69 67.6 
อ่ืนๆ 14 13.7 

ระดับผลการเรียนเฉลี่ย  
3.00 – 3.50 11 10.8 
3.51 – 4.00 91 89.2 

(x̅=3.84, SD=0.20) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เงินที่ได้รับมาโรงเรียน 

น้อยกว่า 40 บาท 
 
5 

 
4.9 

40 – 50 บาท 36 35.3 
51 – 60 บาท 27 26.5 
60 บาท ขึ้นไป 34 33.3 

(x̅=57.26, SD=15.06)   
การกินขนมขบเคี ยว   

เคย 3 2.9 
ไม่เคย 99 97.1 

หมายเหตุ: *การประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างโดยอาศัยค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อ้างอิงตามเกณฑ์ของส านักโภชนาการ    
   กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข18 
 

2. ระดับความรู้ เ กี่ ยวกับโภชนาการ 
อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัย
เรียน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการ อยู่ในระดับพอใช้ (x̅=9.52, 
SD=2.44) เมื่อจ าแนกตามระดับความรู้ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโภชนาการในระดับ
พอใช้ ร้อยละ 47.1 รองลงมามีความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการอยู่ ในระดับดี ร้อยละ 34.3 และมี
ความรู้ เกี่ยวกับโภชนาการในระดับไม่ดี /ต้อง
ปรับปรุง ร้อยละ 18.6 ตามล าดับ รายละเอียด ดัง
ตารางที่ 2 

 

การวิเคราะห์ในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 52-ร้อยละ 66.7) ยังตอบผิด
หรือไม่รู้ ในประเด็นความรู้เรื่องฉลากโภชนาการ 
ได้แก่ “ ผลิตภัณฑ์ที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ
แบบ GDA ปริมาณน ้าตาลจากขนมขบเคี ยวที่เด็ก
ควรได้รับใน 1วัน (กรัม) ปริมาณไขมันจากขนม
ขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 1 วัน (กรัม) ปริมาณ
โซเดียมจากขนมขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 1 วัน 
(มิลลิกรัม) ปริมาณพลังงานและสารอาหารสูงสุดที่
แนะน้าให้บริโภคต่อวัน และประโยชน์ของฉลาก
โภชนาการแบบ GDA ”  

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ จ านวน ร้อยละ ระดับ 

0 - 7 คะแนน 19 18.6 ไม่ดี/ต้องปรับปรุง 
8 - 10 คะแนน 48 47.1 พอใช้ 
11 - 15 คะแนน 35 34.3 ดี 

รวม 102 100.0 พอใช้ 
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2.2 อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลในเด็กวัยเรียน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̅=36.58, 
SD=4.90) เมื่อจ าแนกตามระดับ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.4 และมี
ค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 21.6 ตามล าดับ 
รายละเอียด ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าคะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคล 
คะแนนอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล จ านวน ร้อยละ ระดับ 

1 - 16 คะแนน 0 0 ต่ า 
17 - 32 คะแนน 22 21.6 ปานกลาง 
33 - 50 คะแนน 80 78.4 สูง 

รวม 102 100.0 สูง 
 

2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลาก
โภชนาการของเด็กวัยเรียน ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับพอใช้ (x̅=12.55, SD=3.48) เมื่อจ าแนก
ตามระดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 41.2 (รองลงมา
คือมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า (หรือไม่

เพียงพอ) ร้อยละ 38.2 และมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับดี (หรือเพียงพอ) ร้อยละ 20.6 
ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 การวิเคราะห์
แต่ละด้านของความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง  ร้ อ ยล ะ  37.3 ถึ ง  ร้ อ ยล ะ  73.5 มี
ความสามารถในการค านวณข้อมูลโภชนาการ การ
เข้าใจ การประเมินและการประยุกต์ใช้ข้อมูล อยู่
ในระดับต่ า/ต้องปรับปรุง ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง

ฉลากโภชนาการ 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับ

โภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลาก
โภชนาการ 

ผลการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ ภ ชน าก า ร  อิ ท ธิ พล ขอ ง
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ โดยการวิเคราะห์ค่า

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ ระดับ 
0 - 9 คะแนน 39 38.2 ต่ า (หรือไม่เพียงพอ) 

10 - 13 คะแนน 42 41.2 พอใช้ 
14 - 20 คะแนน 21 20.6 ดี (หรือพอเพียง) 

รวม 102 100.0 พอใช้ 
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation coefficient) 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการมีความสัมพันธ์
ปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัย
เรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01 (r=0.389, 

p<0.001) อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่า ง
บุคคลมีความสัมพันธ์ต่ ากับความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพในเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (r=0.213, p=0.032) รายละเอียด ดังตาราง
ที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากสมมติฐานพบว่า  ความรู้ เกี่ยวกับ
โภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เรื่องฉลากโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 และ .05 โดยพบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
โภชนาการมีความสัมพันธ์ปานกลางกับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ (r=0.389, 
p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของบุษ
รัตน์ พุฒวิชัยดิษฐ์ และนพวรรณ เปียซื่อ 19 ที่
พบว่า เมื่อนักเรียนได้รับโปรแกรมการอ่านฉลาก
โภชนาการ  มี คว ามรู้ เ พ่ิ มขึ้ น  มี อิทธิพล ให้
พฤติกรรมการอ่านฉลากโภชนาการเพ่ิมขึ้นด้วย 
และในการศึกษาครั้ งนี้ พบว่ า  นั ก เ รี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 6 มากกว่าครึ่ง (52 - 66.7) ยัง
ขาดความรู้ โดยเฉพาะในประเด็นของข้อมูล
เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ ได้แก่ “ ผลิตภัณฑ์ที่ต้อง
แสดงฉลากโภชนาการแบบ GDA ปริมาณน ้าตาล
จากขนมขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 1วัน (กรัม) 
ปริมาณไขมันจากขนมขบเคี ยวที่เด็กควรได้รับใน 

1 วัน (กรัม) ปริมาณโซเดียมจากขนมขบเคี ยวที่
เด็กควรได้รับใน 1 วัน (มิลลิกรัม) ปริมาณพลังงาน
และสารอาหารสูงสุดที่แนะน้าให้บริโภคต่อวันและ
ประโยชน์ของฉลากโภชนาการแบบ GDA ” ทั้งนี้
อาจมาจากฉลากโภชนาการแบบ GDA ยังไม่มีการ
ใช้ที่แพร่หลายบนผลิตภัณฑ์ขนมขบเคี้ยวทั่วไป20  

อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมี
ความสัมพันธ์ต่ ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉ ล า ก โ ภ ช น า ก า ร  ( r=0.213, p=0.032)  ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของนุชจรินทร์ สุทธิ
วโรตมะกุล21 ที่พบว่า บิดามารดาและครอบครัว
เป็นบุคคลกลุ่มแรกทางสังคมที่มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและยังเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการถ่ายทักษะ
และประสบการณ์ที่ส าคัญร่วมกับครูประจ าชั้น
เกี่ยวกับการศึกษาของเด็กวัยเรียน22 นอกจากนี้ 
การที่เด็กในวัยนี้ได้ท ากิจกรรมและใช้เวลาส่วน
ใหญ่อยู่ที่โรงเรียนร่วมกับคุณครูและเพ่ือน สภาพ
สังคมในการคบเพ่ือนและสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียนจึง
เป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการ
แสด งพฤติ ก ร รมสุ ขภาพของ เ ด็ ก วั ย เ รี ย น 

ปัจจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

r p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ 0.389** 0.001 
อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.213* 0.032 
**p < 0.01, *p < 0.05 
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นอกเหนือจากการดูแลของครอบครั วและ
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน23 และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างซึ่ งเป็นเด็กวัยเรียนมีค่าคะแนน
อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยรวม
ระดับสูง  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.1 โรงเรียนมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับ
เด็กวัยเรียน การสอดแทรกหรือบูรณาการความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการลงไปในการจัดการเรียนการ
สอน อาจมีส่วนช่วยในการพัฒนาความรู้ ความ
เข้ า ใจของ เด็กวัย เรี ยนเกี่ ยวกับ โภชนาการ 
นอกจากนี้บิดามารดาหรือผู้ปกครองก็มีส่วนส าคัญ
ในการถ่ายทอดข้อมูลข่าวสารและการประพฤติตน
เป็นแบบอย่าง หากโรงเรียนหรือบุคคลากร
สาธารณสุขกระตุ้นให้บิดามารดาหรือผู้ปกครอง
เห็นถึงความส าคัญของการมีความรู้ เกี่ยวกับ
โภชนาการ ก็จะมีส่วนช่วยส่งเสริมเด็กวัยเรียนอีก
ทางหนึ่ง ท าให้เด็กสามารถเปรียบเทียบและเลือก
บริโภคอาหารที่เป็นประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ขนม เพ่ือให้เกิดบริโภคนิสัยเพื่อสุขภาพต่อไปได้  

1.2 บุคคลากรสาธารณสุขสามารถจัด
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการให้แก่เด็กวัย
เรียนในกลุ่มเด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า 

ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั งต่อไป 
1.1 การศึ กษาครั้ ง ต่ อ ไปควร พัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัย
เรียน เพ่ือช่วยให้เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ  

1.2 ควรมีการศึกษาประเด็นความรอบรู้
ด้านสุขภาพในโรงเรียนขนาดเล็ก หรือขนาดกลาง 
หรือในเขตชนบท  

1.3 ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
อิทธิพลของครูประจ าชั้นที่มีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเด็กวัยเรียน  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนวัด
ดอนไก่เตี้ย โรงเรียนอนุบาลจังหวัดเพชรบุรี และ
โรงเรียนเทศบาล 3 ชุมชนวัดจันทราวาส รวมถึง
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ในที่นี้ ที่
กรุณาเอ้ือเฟ้ือข้อมูลและให้ความร่วมมือในด้าน
ต่างๆที่มีส่วนช่วยให้การจัดท าโครงการวิจัยฉบับนี้
ส าเร็วลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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การประเมินผลโครงการต้นแบบต าบลฟันดี ต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง 
 

ธวัชชัย ปินเครือ1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการต้นแบบต าบลฟันดี ใน
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ขั้นตอนการด าเนินงานและผลผลิตของโครงการ โดยใช้ CIPP Model 
ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ 2-3 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 50 คนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือทันตบุคลากรที่รับผิดชอบโครงการ จ านวน 27 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในช่วงเวลาระหว่าง ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและใช้เทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาใน
ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีข้อค้นพบ ดังนี้ 1) ด้านบริบท พบว่า วัตถุประสงค์ของโครงการมีความชัดเจนในขณะที่
แผนงานไม่ชัดเจนเนื่องจากกิจกรรมคล้ายคลึงและซ้ าซ้อนกับงานประจ า มีตัวชี้วัดมากเกินไป โอกาสที่จะ
ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรอ่ืน ๆ มีข้อจ ากัดด้านช่วงเวลาของการท าแผนไม่ตรงกัน และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนขึ้นอยู่กับกิจกรรม 2) ด้านปัจจัยน าเข้า พบว่า ด้านงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และบุคลากรไม่
เพียงพอ ในส่วนด้านเวลาการด าเนินงานต้องปฏิบัติงานนอกเวลาเพิ่มเติม รวมถึงด้านแผนด าเนินงาน
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายแต่ขาดคุณภาพ 3) ด้านกระบวนการ พบว่า ทุกกิจกรรมตามโครงการ มีข้อจ ากัด
เร่ืองความไม่เพียงพอและความไม่เหมาะสมของวัสดุอุปกรณ์ บุคลากร การบริหารจัดการและผู้ปกครองเด็ก
ส่งผลต่อปริมาณและคุณภาพของการด าเนินงาน 4) ด้านผลิตผล พบว่า การตรวจฟันหญิงตั้งครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์บรรลุตัวชี้วัดตามโครงการร้อยละ 100 ในขณะที่การเยี่ยมบ้านหลังคลอดพบร้อยละ 83.72 การ
สอนเช็ดเหงือกพบ ร้อยละ 57.50 การประเมินความเสี่ยงการเกิดฟันผุของเด็กในคลินิกเด็กดี ในช่วงอายุ 9 
เดือน และ 18 เดือนพบร้อยละ 65.30, 67.30 ตามล าดับ การฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ใน
อายุ 9 เดือน และ 18 เดือน พบร้อยละ 2.86, 9.09 ตามล าดับ การทาฟลูออไรด์วานิช ในเด็กอายุ 9 เดือน 
และ 18 เดือนพบร้อยละ 65.31, 67.35 ตามล าดับ การเยี่ยมบ้านพบร้อยละ 42.86 กิจกรรมทั้งหมดนี้มีผล
การด าเนินงานไม่บรรลุตัวชี้วัดตามร้อยละ 90 ตามที่โครงการก าหนดไว้ ในด้านผลที่ตามมา กิจกรรม
พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็ก 2 ครั้งและ1 ครั้งต่อวันพบร้อยละ 40.81, 34.69 ตามล าดับ ภาพรวมมี
แนวโน้มดีขึ้น ในส่วนด้านผลกระทบ พบว่า เด็กมีภาวะปราศจากฟันผุพบร้อยละ 85.42 ถือว่ามีแนวโน้มที่ดี
แต่ยังไม่สามารถบรรลุตัวชี้วัดร้อยละ 100 ตามที่โครงการก าหนดไว้ได้   
 

ค าส าคัญ  การประเมินผล โครงการต้นแบบต าบลฟันดี 
 

1 ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ กลุม่งานทันตสาธารณสุข โรงพยาบาลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง 
* Corresponding author: thawatchaipinkhrue@hotmail.com 
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Original Article 
 

Evaluation of the prototype project of Good teeth Sub-district,  
Mae Phrik Sub-district, Mae Phrik District, Lampang Province 

 

Thawatchai pinkhrue1,* 

 

Abstract 
 

This study was a descriptive study. The objective was to evaluation of the prototype project 
of Good teeth Sub-district. In the context, inputs, process. Products and projects using CIPP Model 
study among parents of children aged 2-3 years were 50 people who voluntarily join the scheme 
and health or dental staff of 27 people responsible for the project. Data collected by 
questionnaire, structured interviews and in-depth interviews. In the period between October 2017 
to September 2018 data, quantitative analysis by percentage, mean and standard deviation, and 
content analysis techniques used in qualitative findings are as follows. 1)Context: Found that The 
objectives of the project are clear. While the plan was not clear because of duplicate activities 
with routine work, There were too many indicators, Opportunity to receive support from other 
organizations There were limitations on the timing of budget plans that do not match. And 
Community participation depends on activities. 2) Input: Found that Budget, Insufficient materials 
and equipment for operations In terms of working time Personnel must perform additional part-
time work. Including The operational plan covers the target group, but the operation results lack 
quality. 3)  Process: Found that All activities under the project There were restrictions on 
inadequacy and inappropriateness. In terms of materials, equipment, personnel, management, and 
parents of children Affect the quantity and quality of operations. 4 ) Product: Output: Found that 
Dental examination for pregnant women in the antenatal clinic ( ANC)  achieving the metrics as 
according to the 1 0 0  percent program. While Postpartum home visits found 8 3 . 7 2  percent. 
Teaching to wipe the gums found 57.50 percent. Assessment of the risk of children's tooth decay 
in the well Baby Clinic (WBC) during 9 months and 18 months was found at 65.30, 67.30 percent 
respectively. The practice of brushing skills, hands-on practice at the age of 9  months and 1 8 
months found 2 . 8 6 , 9 . 0 9  percent respectively. Regarding the application of fluoride varnish in 
children aged 9 months and 18 months, found 65.31, 67.35 percent respectively. Regarding home 
visits, 42.86 percent were found These activities do not achieve the project-based indicators of 90 
percent. And Outcome: The activity of tooth transformation behavior of children 2 times and 1 
time per day was found 40.81, 34.69 percent respectively. Overall the trend is improving. And 
Impact: Found that Children without tooth decay. (caries free) 85.42 percent is considered to have 
a good trend but still cannot achieve the 100 percent metric as specified by the project. 
 

Keywords: Evaluation, Prototype project of Good teeth Sub-district 
1 Dentist (Senior Professional Level), Mae Phrik Hospital 
* Corresponding author: thawatchaipinkhrue@hotmail.com 
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บทน า 
 

โรคฟันผุ เป็นปัญหาสุขภาพช่องปากที่มี
โอกาสเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคน ทุกสถานภาพ
ทางเศรษฐกิจและทุกช่วงอายุ หากโรคเกิดการ
ลุกลามไปจนกระทั่งถึงจุดที่เกิดพยาธิสภาพขึ้นกับ
เนื้อในโพรงประสาทฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายราก 
จะท าให้การรักษามีความยากและซับซ้อนมากขึ้น 
โดยเฉพาะในวัยเด็ก หากสูญเสียเนื้อฟันไปเป็น
ปริมาณมากจนไม่สามารถบูรณะได้อาจเป็นเหตุให้
ต้องถอนฟันออกไปจนอาจเกิดปัญหาฟันซ้อนเกใน
อนาคต จะส่งผลให้รับประทานอาหารได้น้อยลง
ส่ งผลต่อการ เจริญ เติบ โตของร่ า งกายและ
พัฒนาการของเด็ก ปัญหาโรคฟันผุในเด็กจึงเป็น
ปัญหาที่ส าคัญที่ไม่ควรมองข้าม  

ในเขตอ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปางมีการ
ด าเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพในเด็กปฐมวัยและ
หญิงตั้งครรภ์มาอย่างต่อเนื่องตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี 2546 ได้ขับเคลื่อน
โครงการแม่ลูกฟันดี 102 ปี สมเด็จย่า ปี 2550 
โครงการสายใยรั กแห่ งครอบครั ว  ปี  2551 
โครงการ ด.เด็กยิ้มได้ ปี 2552 โครงการสร้าง
กระแสเพ่ือเด็กไทยไม่กินหวาน (มัน+เค็ม) ใน
ระดับครอบครัวและชุมชน ปี 2555 กิจกรรมออก
ก าลัง แปรงฟันแลกไข่ และ ปี 2556 โครงการแม่
ลูกรักษ์ฟัน โดยคาดหวังไว้ว่า เด็กแรกเกิดถึง 3 ปี
ต้องปราศจากฟันผุไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 จาก
การศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาสามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ในระดับหนึ่งแต่ยังพบประเด็น
ส าคัญที่ต้องพัฒนาอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือ 1) 
ประเด็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
โดยผู้ปกครองและพฤติกรรมการกินของเด็ก เช่น 
โครงการแม่ลูกฟันดี  102 ปี  สมเด็จย่า  และ
โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว มีการให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง 
แต่ไม่มีการประเมินทักษะว่าท าได้จริงหรือไม่
เนื่องจากขาดการสอนแบบให้ฝึกปฏิบัติจริงมี
หลายโครงการที่ประสบปัญหา ในส่วนโครงการ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม เช่น โครงการ ด.เด็ก
ยิ้มได้ มีการปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมมุ่งเน้นไปที่
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและร้านค้า ไม่ได้เน้นไปที่
สภาพแวดล้อมที่บ้าน ท าให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครองคงเป็นปัญหา
อยู่  และการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่บ้านก็มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของ
ผู้ปกครองสิ่ งส าคัญจะอยู่ที่การท าอย่างไรให้
ผู้ปกครองท าได้ง่ายและรู้ว่าท าไมต้องท าจาก
การศึกษาในปัจจุบันแสดงให้เห็นว่า ระยะการติด
เชื้อเริ่มต้น ในช่วง 6 เดือนแรกก่อนที่ฟันขึ้น1 

สัมพันธ์กับตุ่มเนื้อเยื่อ อวัยวะต่าง ๆ ที่ยังคงค้าง
อยู่ในช่องปาก  และยังพบอีกว่าในเด็กที่ไม่พบเชื้อ 
Mutans Streptococci (MS) จะมีค่าร้อยละของ
การท าความสะอาดเหงือกสูงกว่าเด็กที่พบเชื้อ2 

การให้ทันตสุขศึกษา 1 ครั้ง และสอนมารดาแปรง
ฟันให้ลูกจะลดเชื้อ MS ในช่องปากลูกได้ถึงร้อยละ 
25 ดังนั้นเพ่ือให้ในช่องปากสะอาดและคุ้นเคยกับ
การท าความสะอาดในช่องปากจึงควรแนะน าให้
ผู้ปกครองเริ่มท าความสะอาดช่องปากของเด็ก
ตั้งแต่แรกเกิดวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ช่วง
อาบน้ าให้เด็ก โดยใช้ผ้าสะอาดชุบ น้ าต้มสุกเช็ด
กระพุ้งแก้ม เพดาน สันเหงือก ลิ้น3 2) ประเด็น
การบริการของหน่วยงานสาธารณสุข พบปัญหา
ในด้านคุณภาพในการให้ความรู้แก่แม่และเด็ก 
เช่น โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ที่มีการสอน
การท าความสะอาดช่องปากเด็กให้กับแม่ของเด็ก
ที่พาลูกมารับการฉีดวัคซีน ซึ่งติดปัญหาข้อจ ากัด
ด้านเวลาและการติดตามผล รวมถึงความไม่ใส่ใจ
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ของผู้ปกครองในการรับฟังผู้สอนในวันดังกล่าว 
เนื่องด้วยคิดว่าสุขภาพช่องปากไม่ใช่ปัญหาส าคัญ 
และคิดว่าตนเองพาลูกมาเพ่ือรับวัคซีนเท่านั้น ท า
ให้ผลของโครงการออกมาได้ไม่ดีเท่าท่ีควร  

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากระดับประเทศ ครั้งที่ 7 ประเทศไทย พ.ศ. 
2555 พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ร้อยละ 
48.3 ปราศจากฟันผุในฟันน้ านม สะท้อนถึงเด็ก
ก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี มีแนวโน้มปราศจากฟันผุ
เพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับการส ารวจในครั้ง ที่ผ่านมา 
(พ.ศ.2550)3 ส าหรับผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากของจังหวัดล าปาง พบว่าเด็กก่อนวัยเรียน
อายุ 3 ปี ร้อยละ 43.69 ปราศจากฟันผุ4 ผลการ
ส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของอ าเภอแม่พริก
พบว่ากลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี ร้อยละ 38 
ปราศจากฟันผุ5 ซึ่งในอ าเภอแม่พริกน้อยกว่า
ระดับจังหวัดล าปางและระดับประเทศ สะท้อนถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของสถานการณ์
ดังกล่าว เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ใน
ปีงบประมาณ 2557 กระทรวงสาธารณสุข โดย
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้ก าหนดนโยบายและ
สนับสนุนโครงการต้นแบบต าบลฟันดี  โดยมี
มาตรการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย 
เริ่มตั้งแต่แม่ตั้งครรภ์ไปจนถึงเข้าเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กหรืออนุบาล มีเป้าหมายอ าเภอละ 1 
ต าบล ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี 
ในช่วงปีงบประมาณ 2557 ถึง 2559 ได้แบ่งกลุ่ม
เป้าหมายในการด าเนินงานออกเป็น 3 กลุ่ม 
กล่าวคือ กลุ่มท่ี 1 เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 
ถึง 30 กันยายน 2557 กลุ่มที่ 2 เด็กท่ีเกิดตั้งแต่ 2 
ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 กลุ่มที่ 3 
เด็กที่เกิดตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 
2559 โดยได้ก าหนดเป้าหมายในระยะยาวไว้ว่า 

“ในปี 2562 เด็กอายุ 3 ปี ในพ้ืนที่เป้าหมาย ต้อง
ปราศจากฟันผุทุกคน” ผ่านกิจกรรมส าคัญ คือ 
เด็กปฐมวัยและหญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจช่อง
ปากเพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุและ
ได้รับการจัดการความเสี่ยงจากทันตบุคลากรและ
ผู้ปกครองตามความจ าเป็น มีระบบการเฝ้าระวัง
และดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอย่างต่อเนื่องจาก
สถานบริการสู่ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม มี
การติดตามและประเมินผลซึ่ งถือได้ว่ า เป็น
โครงการที่ตอบโจทย์ประเด็นปัญหาจากการ
ทบทวนโครงการที่ผ่านมา4 

โครงการต้นแบบต าบลฟันดี ของต าบลแม่
พริก อ าเภอแม่พริกด าเนินมาได้ระยะหนึ่ง พบว่า
ในปัจจุบันการบรรลุตามตัวชี้วัดเด็กอายุ 3 ทุกคน
จะต้องไม่พบมีปัญหาฟันผุ จึงเป็นเรื่องท้าทายและ
มีความส าคัญในมิติของการประเมินผลโครงการ
ดังกล่าวในภาพรวมทั้งระบบ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้
แนวคิ ด  CIPP Model ของ  Stufflebeam6 ซึ่ ง
ได้รับการยอมรับกันโดยทั่วไปในปัจจุบัน ภายใต้
กรอบค าถามที่ส าคัญว่า บริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ ผลผลิตที่เกิดจะสามารถพัฒนาไปสู่
เป้าหมายเด็กอายุ 3 ปีต้องปราศจากโรคฟันผุ ร้อย
ละ 100 ได้อย่างไร และแนวทางในการปรับปรุง
พัฒนาควรด าเนินการอย่างไร เพ่ือหาสาเหตุของ
ปัญหาและน าไปสู่ การพัฒนาโครงการ ให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือประเมินผลโครงการต้นแบบต าบลฟันดี 

ต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง ใน
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลิตผล 
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ขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินโครงการ

ต้นแบบต าบลฟันดี ในเขตต าบลแม่พริก อ าเภอแม่
พริก จังหวัดล าปาง ในด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลิตผลของโครงการ ในกลุ่ม
ผู้ปกครองเด็กหรือผู้ดูและเด็ก อายุ 2-3 ปี ที่เข้า
ร่วมโครงการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันต
สาธารณสุขที่รับผิดชอบโครงการ ในช่วงระหว่าง 
ตุลาคม 2561 ถึง กันยายน 2562 โดยได้ก าหนด
รายละเอียดของขอบเขตเชิงเนื้อหาในการวิจัย 
ดังนี้   

1. C: Context บริบท ประกอบด้วย 1) 
วัตถุประสงค์ของโครงการชัดเจน 2) ตัวชี้วัดของ
โครงการชัดเจน 3) โอกาสในการได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรต่างๆ 4) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

2. I: Input ปัจจัยน าเข้า 1) งบประมาณ 2) 
บุคลากร 3)  วัสดุ อุปกรณ์  4)  เวลา 5)  แผน
ด าเนินงาน 

3) P: Process กระบวนการ ประกอบด้วย 
1) การปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์ (ANC) 2) 
การเยี่ยมบ้านหลังคลอด 3) การตรวจและประเมิน
ค ว า ม เ สี่ ย ง ด้ า น ทั น ต ก ร ร ม  ( Caries risk 
assessment) 4) การสอนแปรงฟันแบบลงมือ
ปฏิบัติ (hands-on) 5) การเคลือบฟันด้วยน้ ายา
ฟลูออไรด์วานิช (Fluoride vanish 6) การเยี่ยม
บ้านเด็ก 

4) P: Product ผลิตผล ประกอบด้วย 1) 
Output:  การร่ วมโครงการตามกิจกรรม 2) 
Outcome: พฤติกรรมการแปรงฟัน 3) Impact: 
ภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free)    

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 
(Descriptive study)  โดยใช้  CIPP Model ใน
ด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ขั้นตอนการ
ด าเนินงานและ ผลผลิตของโครงการ 

ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลเด็กอายุระหว่าง 2-3 ปี อาศัยอยู่ในเขต
ต าบลแม่พริก ในช่วงปีงบประมาณ 2559 จ านวน 
437 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันต
สาธารณสุขหรือผู้เกี่ยวข้องที่รับผิดชอบโครงการ 
จ านวน 27 คน อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการ
อบรมการสอนแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง จ านวน 
20 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กอายุ 2-3 ปี จ านวน 50 คน คัดเลือก
แบบเจาะจง โดยใช้หลักในการคัดเลือก คือ 1) 
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 2) เด็กอายุ 2-3 ปี ที่เกิด
ในช่วงปีงบประมาณ 2559 3) ปัจจุบันเด็กอาศัย
อยู่ในต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากร
และผู้ เกี่ยวข้อง จ านวน 27 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง โดยใช้หลักในการคัดเลือก คือ เป็น
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานต้นแบบต าบลฟันดี
ระดับอ าเภอ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ทันตบุคคลากร รพ.
แม่พริก หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน รพ.สต. 
แม่เชียงรายลุ่ม และ รพ.สต.แพะดอกเข็ม จ านวน 
15 คน และ นักสุขภาพฟันดี หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.)ที่ได้รับการอบรม
การสอนแปรงฟันแบบฝึกปฏิบัติจริง จ านวน 12 
คน  
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย ดังต่อไปนี้   
ตารางท่ี 1 แสดงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่างและ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ 
1) กลุ่มผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอายุ 2 ถึง 3 ปี  - แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
2) กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันตบุคลากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง 

- แบบสอบถาม 
- การสัมภาษณ์เชิงลึก 

 
ทั้งนี้ ในการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถาม
และกรอบค าถามของแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ทพญ.ลลนา ถา
ค าฟู หัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข จังหวัด
ล าปาง ตรวจสอบให้ตรงตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยแล้วปรับปรุงแก้ไขจึงน าไปด าเนินการต่อไป 
ในส่วนแบบสอบถามได้น ามาหาค่าความเชื่อมั่น
(Reliability) โดนน าไปทดลองเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ผู้ปกครองและกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทันต
บุคลากรและผู้เกี่ยวข้อง ในเขตต าบลแม่ปุ อ าเภอ
แม่พริก จ านวน 20 คน น าข้อมูลที่ได้มาค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.9340 แล้วจึงน าไปใช้เก็บข้อมูลต่อไป  

ในส่วนการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ใช้หลักการตรวจสอบข้อมูล
แบ บ ส า ม เ ส้ า  ( triangulation)  ใ ห้ ไ ด้ ข้ อ มู ล
ครบถ้วนถูกต้องตามความเป็นจริง    

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานและขอความร่วมมือใน

รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่เจ้าหน้าที่  และ
ผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับมอบหมาย รพ.แม่พริก รพ.สต.
แม่ เชียงรายลุ่ม รพ.สต. แพะดอกเข็ม และ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก 

2. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ หาก
ข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วน หรือไม่เพียงพอผู้วิจัยจะ
ด าเนินการเก็บข้อมูลซ้ าอีกครั้ง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
กา รวิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล เ ชิ งป ริ ม าณ ใ ช้

ค่าความถี่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เทคนิค
วิเคราะห์ เชิงเนื้อหา (content analysis) การ
ตีความ วิเคราะห์ เปรียบเทียบปรากฏการณ์ การ
หาความสัมพันธ์ ค าอธิบาย การสังเคราะห์และ
สร้างข้อสรุป  

 

ผลการวิจัย  
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปกครอง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.88 ช่วงอายุโดยแบ่ง
ในช่วงอายุน้อยกว่า 30 ปี  30-39 ปี และ 40 ปี
ขึ้นไปอยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกัน ส่วนมากมีอาชีพ
แม่/พ่อบ้าน ร้อยละ 36.73 ตามมาด้วยอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 32.65 มีการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 61.22 มี
รายได้ต่อเดือนมากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 
59.18 ผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่คือ แม่ ร้อยละ 69.39 
และเป็นคนแปรงฟันให้ลูกวันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 
40.82 และข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
หรือทันตบุคลากร พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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ร้อยละ 80.77 ส่วนใหญ่อายุ 40 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
76.92 ต าแหน่ งหน้าที่ การท างาน เจ้ าหน้าที่
สาธารณสุข ร้อยละ 37.77 ทันตบุคลากร ร้อยละ 
26.92 อสม.ร้อยละ 34.62 และ นักสุขภาพฟันดี 
ร้อยละ 7.69 และผลการประเมิน CIPP Model 
สรุปได ้ดังนี้ 

1. Context: บริบท  
1.1 วัตถุประสงค์ของโครงการมีความ

ชัดเจน คะแนนเฉลี่ย 3.95 คะแนน จาก 5 คะแนน 
พบว่าวัตถุประสงค์เพ่ือลดฟันผุในเด็กแรกเกิดถึง 5 
ปชีัดเจน แต่พบการสะท้อนข้อคิดเห็นว่าการท าให้
กลุ่มเป้าหมายทุกคนปราศจากฟันผุสูงเกินไป และ
ผู้ปกครองที่เข้าใจหรือรู้และสามารถปฏิบัติได้จริง
ยังมีน้อยเพียงร้อยละ 50    

1.2 ตัวชี้วัดของโครงการมีความเหมาะสม 
คะแนนเฉลี่ ย  3.23 คะแนน จาก  5 คะแนน 
ผู้ เกี่ยวข้องได้สะท้อนอุปสรรคและเสนอแนว
ทางแก้ไขในมุมมองของคนปฏิบัติงาน เช่น 1) 
ภาวะปราศจากฟันผุ ร้อยละ 100 สูงเกินไปส่งผล
ต่อแรงจูงใจในการด าเนินงาน ควรปรับตัวชี้วัด
แบบขั้นบันได จึงค่อย ๆ เพ่ิมในภายหลัง 2) กรณี
โรคฟันผุทุกปัจจัย (multifactorial) ตัวชี้วัดร้อย
ละ 100 อาจเป็นไปไม่ได้จริงทางปฏิบัติ เนื่องจาก
กิจกรรมของเด็กในช่วง 1 ปีครึ่งถึง 3 ปี เป็นช่วงที่
เด็กมีการรับประทานอาหารที่หลากหลายและเป็น
ช่วงเวลาที่จะเกิดฟันผุและเชื้อโรคได้ง่าย ควร
พิจารณาตามความเป็นจริง   

1.3 โครงการมีโอกาสได้รับการสนับสนุน
จากหน่วยงานต่าง ๆ คะแนนเฉลี่ย 3.55 คะแนน 
จาก 5 คะแนน ผู้ เกี่ยวข้องมีข้อเสนอในการ
ด าเนินงานจริง ว่า มีความไม่สอดคล้องกันของ
ช่วงเวลาในการท าแผนของทันตกรรม (ผ่านทาง
กระทรวง) กับช่วงพิจารณางบของท้องถิ่น สะท้อน
ถึงโอกาสการได้รับสนับสนุน โดยปกติจะใช้
ความสัมพันธ์เป็นการส่วนตัว รวมกับขนาดและ

ความรุนแรงของสถานการณ์ของปัญหาฟันผุเทียบ
กับสุขภาพร่างกายอื่น ๆ    

1.4 การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อโครงการ 
คะแนนเฉลี่ ย  3.73 คะแนน จาก 5 คะแนน 
ผู้เกี่ยวข้องสะท้อนว่าประชาชนไม่ตระหนักถึง
ความส าคัญของสุขภาพช่องปากเท่าที่ควร เช่น ไม่
ค่อยเข้ าร่วมกิจกรรม อาจเนื่องมาจาก ไม่มี
งบประมาณสนับสนุนหรือมีของแจกให้ เป็นต้น  

2. Input: ปัจจัยน าเข้า   
2.1 งบประมาณของโครงการเพียงพอต่อ

การด าเนินโครงการ คะแนนเฉลี่ย 3.05 คะแนน 
จาก 5 คะแนน ผู้เกี่ยวข้องสะท้อนให้เห็นถึงความ
ไม่เพียงพอ ว่า ปัจจุบันไม่มีงบประมาณเพียงพอ 
เช่น รพ.สต.แพะดอกเข็ม ต้องการเครื่องท าฟันที่
ดีกว่านี้เพราะไม่สารถให้บริการขูดหินปูนได้ และ
บางส่วนสะท้อนถึงแนวคิดใหม่ด้านงบประมาณ 
ว่า โครงการควรมีงบประมาณสนับสนุนแต่ละ
กิ จ ก ร รม โ ดยตร ง  ( vertical program)  เ ช่ น 
งบประมาณเ พ่ื อ ไปอบรม  อสม .  เ พ่ื อ เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพดูแลสุขภาพช่องปากมากยิ่งขึ้น เป็น
ต้น 

2.2 จ านวนบุคลากรเพียงพอต่อการ
ด าเนินโครงการ คะแนนเฉลี่ย 3.14 คะแนน จาก 
5 คะแนน ผู้ เกี่ยวข้องได้สะท้อนสถานการณ์ที่
ส าคัญ ว่า บุคลากรน้อยเกินไป ท าให้เวลาในการ
ท างานไม่เพียงพอ การท างานตามภาระหน้าที่
ตนเองแบบเต็มเวลา (Full Time Equivalent) ไม่
เกิดขึ้นจริง เพราะปริมาณงานมากกว่าจ านวน
บุคลากร บุคลากรหนึ่งคนรับผิดชอบหมายหน้าที่
จึงไม่ได้ท างานตรงกับภาระหน้าที่ของต าแหน่ง
ของตน  

2.3 วัสดุและอุปกรณ์ เพียงพอต่อการ
ด าเนินโครงการ คะแนนเฉลี่ย 3.14 คะแนน จาก 
5 คะแนน ผู้เกี่ยวข้องสะท้อนขอจ ากัดของวัสดุ
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ปรกรณ์ไว้ว่า การสอนแปรงฟันขาดวัสดุอุปกรณ์ที่
จ าเป็น เช่น แปรงสีฟันขนาดเล็ก น้ ายาฟูลออไรด์
วานิชไม่เพียงพอ เป็นต้น 

2.4 เวลาที่ใช้ในการด าเนินโครงการมี
ความเหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 3.45 คะแนน จาก 
5 คะแนนผู้เกี่ยวข้องสะท้อนว่า เวลามีเพียงพอ 
แต่ เนื่ องจากบุคลากร ไม่ เ พียงพอ บางครั้ ง
จ าเป็นต้องท านอกเวลา แต่ไม่ได้รับค่าตอบแทน
เพ่ิมเติม  

2.5 ความชัดเจนของแผนด าเนินการ 
คะแนนเฉลี่ย  3.55 คะแนนจาก 5 คะแนนมี  
ผู้ เกี่ยวข้อง สะท้อนถึงความไม่ชัดเจน ว่า ไม่
ชัดเจน ซ้ าซ้อนกันทั้งประจ าและงานโครงการอื่นๆ 
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข สะท้อนว่า มีการเรียก
ประชุม แนะน า แต่แผนไม่ชัดเจน ปริมาณงาน
มากเกินไป ไม่รู้ต้องท าอะไรก่อนหลัง ให้คิดแผน
กันเองแต่คิดไม่ครอบคลุม ทั้งนี้ควรมีการแนวทาง
แบบอย่างให ้

2.6 ความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายของ
แผนงาน มีคะแนนเฉลี่ย 3.64 คะแนน จาก 5 
คะแนน พบว่า มีครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย และ
อาจขยายการด าเนินงานไปต าบลอ่ืน ๆ ในโอกาส
ต่อไปด้วย  

2.7 ความเหมาะสมของแผนงาน คะแนน
เฉลี่ย 3.55 คะแนน จาก 5 คะแนนผู้ เกี่ยวข้อง
สะท้อนเรื่องความไม่เหมาะสมไว้ว่า ในความ
คาดหวังให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ผ่านการจัดการ
ความรู้ (Knowledge management) โดยแต่ละ
ต าบลแลกเปลี่ยนความรู้กันเองผ่านน าเสนอผล
การด า เ นิ น ง าน เ พีย งอย่ า ง เ ดี ย ว  บา งครั้ ง
กระบวนการลักษณะนี้อาจไม่เพียงพอต่อการเกิด
การเรียนรู้ได้ทั้งหมด เป็นต้น 

 

3. Process: กระบวนการ 
3.1 คลินิกฝากครรภ์ 
3. 1. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.11 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 1. 2 เ ว ล า เ พี ย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 3.67 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.1.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.44 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.1.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 2.78 คะแนน จาก 5 คะแนน 

ผู้เกี่ยวข้องได้สะท้อนขอจ ากัดใน 4 ด้าน 
คือ 1) ด้านวัสดุ อุปกรณ์ในคลินิกฝากครรภ์ เช่น 
ควรมีตัวอย่างชุดฟันและแปรงสีฟันจ าลองเพ่ือไว้
สอนผู้ปกครองก่อนส่งต่อไปแผนกอ่ืน เป็นต้น 2) 
ด้านบุคลกรไม่เพียงพอ เช่น ผู้รับผิดชอบหลัก
เพียงคนเดียวท าให้ท างานมากเกินไป คลินิกฝาก
ครรภ์ 1 คน ใช้เวลา 30 นาที ให้บริการผู้ป่วย
ทั่วไปได้ไม่ทั่วถึง เป็นต้น 3) ด้านการบริหาร
จัดการ  เช่น แบ่งงานไม่ชัดเจน บุคลากรที่
รับผิดชอบโครงการ ไม่อยู่ในวันที่มีคลินิกฝาก
ครรภ์เนื่องจากมีงานอ่ืนต้องท า เป็นต้น 4) ด้าน
ผู้ปกครองเด็กและหญิงตั้งครรภ์ เช่น การนัดหมาย
ผู้ปกครองเด็กมักไม่ค่อยมาตามนัด บางครั้งมีการ
ปฏิเสธการรับบริการของผู้ปกครองมาจากคลินิก
ฝากครรภ์ เป็นต้น  

3.2 การเยี่ยมบ้านหลังคลอด  
3. 2. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.61 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 2. 2 เ ว ล า เ พี ย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 3.89 คะแนน จาก 5 คะแนน 
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3.2.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.89 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.2.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.33 คะแนน จาก 5 คะแนน       

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสะท้อนความ
ต้องการว่า 1) ด้านเวลา ไม่สามารถด าเนินการ
ตามกิจกรรมที่ก าหนดไม่ครอบคลุมทั้งหมด เช่น 
ช่วงเวลา 1 สัปดาห์หลังคลอดเร็วเกินไปสภาพ
จิตใจแม่ยังไม่พร้อมและเจ้าหน้าที่จะเยี่ยมบ้านไม่
ทัน เป็นต้น 2) การเสริมศักยภาพ เทคนิควิธีการ 
และวัสดุอุปกรณ์ในการไปด าเนินการให้กับ อสม.
และผู้ปกครอง เป็นต้น  

3.3 การตรวจและประเมินความเสี่ยงด้าน
ทันตกรรม  

3. 3. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม
เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.57 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 3. 2 เ ว ล า เ พี ย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 3.57 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.3.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.14 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.3.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 4.00 คะแนน จาก 5 คะแนน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สะท้อนถึงปริมาณ
งานที่มากเกินจ านวนบุคลากร ส่งผลต่อคุณภาพ
ของการประเมินความเสี่ยงด้านทันตกรรม เช่น มี
ผู้มารับบริการจ านวนมาก ส่งผลให้ประเมินไม่ทัน 
และขัดแย้งในทางปฏิบัติว่าไม่สอดคล้องกับทฤษฎี
ของฟันผุที่กล่าวว่าไม่ควรตรวจในช่วง 1 ปีครึ่งถึง 
3 ปีเพราะมีปัจจัยอ่ืน จ านวนมากที่ส่งผลต่อการ
เกิดฟันผุ เป็นต้น  

 
 

3.4 การฝึกการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  
3. 4. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.55 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 4. 2 เ วล า เ พีย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 4.27 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.4.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 4.45 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.4.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.82 คะแนน จาก 5 คะแนน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสะท้อนให้เห็นถึง 
ปริมาณงาน เวลา และวัสดุอุปกรณ์ รวมถึงการ
มอบหมายงานที่ไม่เหมาะสม ในด้านผู้ปกครอง 
สะท้อนถึงผู้เกี่ยวข้อง จนท.สาธารณสุข และ อสม. 
ควรสอนเทคนิควิธีการแปรงฟันผ่านการปฏิบัติ
จริง และ การลงไปเยี่ยมบ้านอย่างชัดเจน  

3.5 การทาน  ายาเคลือบฟันด้วยน  ายา
ฟลูออไรด์วานิช  

3. 5. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม
เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.75 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 5. 2 เ วล า เ พีย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 4.25 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.5.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 3.88 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.5.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.50 คะแนน จาก 5 คะแนน 

ผู้เกี่ยวข้องได้สะท้อนข้อจ ากัดด้านการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ ในด้านผู้ปกครอง เช่น ไม่พา
บุตรหลานมาตามนัดหมายส่งผลให้การทาฟูลออ
ไรด์วานิชในเด็กไม่ครอบคลุม อาจส่งผลให้ ภาวะ
ปราศจากฟันผุ  ทุกคน ไม่ ได้ ตามเป้ าหมาย 
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ประกอบกับน้ ายาฟูลออไรด์วานิชมีราคาแพง
ส่งผลต่อการจัดซื้อเพราะงบประมาณมีจ ากัด   

3.6 การเยี่ยมบ้านเด็กเล็ก  
3. 6. 1 ก า ร ม อ บ ห ม า ย ง า น มี ค ว า ม

เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 4.69 คะแนน จาก 5 
คะแนน 

3. 6. 2 เ วล า เ พีย งพอต่ อการท า ง าน 
คะแนนเฉลี่ย 4.23 คะแนน จาก 5 คะแนน 

3.6.3 ความถี่ของการท างาน คะแนน
เฉลี่ย 4.15 คะแนน จาก 5 คะแนน 

 
 

           3.6.4 ทรัพยากรเพียงพอต่อการท างาน 
คะแนนเฉลี่ย 3.92 คะแนน จาก 5 คะแนน 

ผู้เกี่ยวข้องได้สะท้อนแนวทางการลงไป
เยี่ยมบ้านเด็กเล็ก เช่น ให้มาตั้งแต่เด็กเกิดและ
ชี้แจงการปฏิบัติ และ ให้มีการเยี่ยมบ้านเพ่ิมเติม 
เพราะว่าช่วง 18 เดือนจนถึงก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็ก 
ควรไปพบอย่างน้อย2-3ครั้ง เพราะเด็กกินเยอะ
ขึ้นและไม่เลิกขวดนม เป็นต้น 

4. Product: ผลิตผล  
4.1 Output: ผลผลิต ผู้เข้าร่วมในแต่ละ

กิจกรรมเทียบกับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  
 

ตารางท่ี 2 แสดงผู้เข้าร่วมในแต่ละกิจกรรมเทียบกับกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 

กิจกรรม 
จ านวนผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

(คน) (n) 

จ านวน
กลุ่มเป้าหมาย
ทั งหมด (คน) 

(N) 

ร้อยละของผู้ที่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

หมายเหตุ 

1. คลินิก ANC 18 18 100  

2. การเยี่ยมบา้นหลังคลอด 36 43 83.72 
ม ี6 คน ที่คลอด
นอก ต.แม่พริก 

3. ได้รับการสอนเช็ดเหงือก 23 40 57.50 
ไม่ทราบข้อมลู 3 
คน 

4. การตรวจและประเมิน Caries 
risk assessment เด็กในคลินิก 
WBC 

9 เดือน = 32 
18 เดือน = 33 

49 
9 เดือน = 65.30 
18 เดือน = 67.30 

 

5. Hands-on (กลุ่มเป้าหมายที่ลง
ปฏิบัติจริง) 

9 เดือน = 1 
18 เดือน = 3 

9  เดือน = 35 
18 เดือน = 33 

9 เดือน = 2.86 
18 เดือน = 9.09 

(ไม่ได้ท าการ
สัมภาษณ์ในกลุม่ 9 
เดือน 2 คน) 

6. Hands-on (กลุ่มเป้าหมายตาม
แผนด าเนินการ) 

9 เดือน = 1 
18 เดือน = 4 

49 
9 เดือน = 2.04 
18 เดือน = 8.16 

 

7. การเยี่ยมตามบ้าน 21 49 42.86  
 
หมายเหตุ:  เนื่องจากมีความผิดพลาดในการ
ด าเนินงานสอนการแปรงฟันโดยการปฏิบัติจริง 
ซึ่ งเกิดจากผู้รับผิดชอบโครงการหลักคนที่  1 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557) เข้าใจว่า โครงการ
ครอบคลุมในส่วนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

แม่พริก (ประกอบด้วยบางส่วนของ ต.แม่พริก 
และบางส่วนของ ต.พระบาทวังตวง) และได้ลง
ปฏิบัติจริงไปแล้ว ต่อมาได้เปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
โครงการหลัก (ปีงบประมาณ 2558-ปัจจุบัน) โดย
ผู้รับผิดชอบโครงการหลักคนที่ 2 ได้ใช้รายชื่อที่
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ได้รับมาจากผู้รับผิดชอบโครงการหลักคนที่  1 
และท าการตัดรายชื่อของเด็กใน ต.พระบาทวัง
ตวงออก ดังนั้นจึงต้องแบ่งการวิเคราะห์การสอน
การแปรงฟันโดยการปฏิบัติจริ ง  ออกเป็น 2 
ช่วงเวลา เนื่องจากจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด 
(N) ไมเ่ท่ากัน 

4.2 Outcome: ผลที่ตามมา พฤติกรรม
การแปรงฟัน คนที่ได้รับการสอนการแปรงฟันโดย
การปฏิบัติจริง จ านวน 5 คน มีผู้ที่สามารถท าได้
จริง 4 คน คนที่ท าไม่ได้ให้เหตุผลว่า เด็กไม่ยอมให้
ความร่วมมือในการแปรงฟัน พฤติกรรมการแปรง
ฟัน วันละ 2 ครั้ง 20 คน วันละ 1 ครั้ง 17 คน 
ไม่ได้แปรงฟันให้เด็ก 12 คน จากทั้งหมด 49 คน  

4.3 Impact: ผลกระทบ  ผลการส ารวจ
สภาวะทันตสุขภาพและพฤติกรรมเด็ก ที่เกิดตั้งแต่ 
1 ตุลาคม 2558 ถึง 30 กันยายน 2559 โครงการ
ต าบลฟันดี เด็ก 0-3 ปี ไม่มีฟันผุ ในเดือนตุลาคมปี 
2561พบว่ามี เด็กที่มี ฟันผุ  จ านวน 7 คน จาก
ทั้งหมด 48 คน หรือเด็กที่ปราศจากฟันผุ 41 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.42 

 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการประเมินผลโครงการต าบลฟันดีใน
ต าบลแม่พริก อ าเภอแม่พริก จังหวัดล าปาง โดย
ใช้ โดยภาพรวมทั้งหมด มีข้อสังเกตว่า ผู้ปกครอง 
เจ้ าหน้ าที่ ส า ธ า รณสุ ข  ทั นตบุ คล ากรและ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉลี่ยร้อยละ 69.23 มีการรับรู้และ
เข้าใจรายละเอียดของโครงการต าบลฟันดีเป็น
อย่างดี ทั้งด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และ ผลิตผล นอกจากนั้น ร้อยละ 30.77 ยังเข้าใจ
ไม่ชัดเจนเท่าท่ีควร อาจเนื่องจากภาระงานจ านวน
มาก การให้ความส าคัญและปฏิบัติตามความ
เร่ งด่ วนของสถานการณ์และนโยบายของ
หน่วยงานต้นสังกัด ทั้งนี้ จากข้อมูลเชิงปริมาณขอ

ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยเฉลี่ยในทุกกิจกรรม 3.67 
จาก 5 คะแนน ตามกรอบ CIPP Model สะท้อน
ให้เห็นว่า กลุ่มผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทันตบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องกว่าครึ่งที่รับรู้และ
เข้าใจโครงการต าบลฟันดี เห็นถึงข้อดี ความ
พยายามในการจัดการปัญหาฟันผุในเด็กอย่างจริง
และต่อเนื่องของหน่วยงานเกี่ยวข้อง แต่ในด้าน
การขับเคลื่อนยังพบข้อจ ากัด ปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆ พอสมควร จึงขอแสดงรายละเอียด ดังนี้    

1. ด้ านบริบทในพ้ืนที่  ในรายละเ อียด  
1) วัตถุประสงค์ของโครงการมีความชัดเจน
กล่าวคือ ต้องการลดโรคฟันผุในเด็กแรกเกิดถึง 5 
ปี ในขณะที่ผู้เกี่ยวข้องมีข้อห่วงกังวลถึงในการ
บรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างแท้จริง ที่มาจากในปี 
2559 พบปัญหาในด้านการระบุกลุ่มเป้าหมายซึ่ง
เป็นผลจากข้อมูลการเกิดในต าบลแม่พริก ส่วน
ใหญ่ไม่ได้คลอดที่ รพ.แม่พริกหรือในเขตต าบล แต่
คลอดที่รพ.เถิน และย้ายเข้ามาอาศัยอยู่ในต าบล
แม่พริกส่งผลต่อการก าหนดกลุ่มเป่าหมายในการ
ด าเนินงาน นอกจากนี้ ความเข้าใจและการน าไป
ปฏิบัติได้จริงของผู้เกี่ยวข้องเกิดขึ้นจากแผนการ
ด าเนินงานไม่ชัดเจน ประกอบกับกิจกรรมต่าง ๆ 
ในโครงการมีความคล้ายคลึงและซ้ าซ้อนกับงาน
ประจ าและโครงการอ่ืนๆที่เคยด าเนินการมาก่อน 
ท าให้เกิดความสับสนในการมอบหมายงานและ
การปฏิบัติ ง านจริ ง  อีกทั้ งบางกิ จกรรมที่ มี
ประโยชน์ในโครงการเก่าไม่ได้ด าเนินการต่อเนื่อง 
2) ตัวชี้วัดของโครงการคาดหวังเด็กที่เข้าร่วม
โครงการร้อยละ 100 ปราศจากโรคฟันผุ  แต่
ในทางปฏิบัติถือตัวชี้วัดที่สูงเกินไปซึ่งสอดคล้อง
กับข้อห่วงกังวลของผู้ เกี่ยวข้องที่กล่าวมาแล้ว
ข้างต้น เพราะสถานการณ์ของประเทศ ร้อยละ 
48.33  จังหวัดล าปาง ร้อยละ 43.694 และอ าเภอ
แม่พริก ร้อยละ 38.005 อีกทั้งโรคฟันผุเป็นโรคที่
เ กิ ด จ ากปั จ จั ยหลากหลาย  (Multifactorial 
disease) 7,8 ไม่ ส ามารถควบคุม ได้ท า ให้ การ
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ปราศจากโรคฟันผุทั้งหมดของกลุ่มเป้าหมายนั้น
เป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ  และการก าหนด
ตัวชี้วัดสูงเกินไปท าให้บุคลากรไม่มีแรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน9 3) โอกาสในการได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรต่าง ๆ พบปัญหาความไม่สอดคล้องกัน
ของช่วงเวลาในการท าแผนของทันตกรรม (ผ่าน
ทางกระทรวง) กับช่วงพิจารณางบของท้องถิ่น 
และการตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพช่อง
ปากเมื่อเทียบกับสุขภาพทั่วไปมีน้อย10,11 4) การมี
ส่วนร่วมของชุมชนอาจขึ้นอยู่กับกิจกรรมใน
โครงการว่า ภาพรวมผู้ปกครองมีความรู้แต่ขาด
ความตระหนักในเรื่องสุขภาพช่องปากทั้งของ
ตนเองและบุตร แม้จะรับรู้ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นแต่
ยังเลือกที่จะไม่ให้ความส าคัญเท่าที่ควร12,13 แต่ใน
ส่วนของแกนน าในชุมชนเมื่อมีกิจกรรม เช่น การ
อบรมการฝึกแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ (Hands-
on) แก่ อสม. จะได้รับความร่วมมืออย่างดี 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า การสนับสนุนภายใต้
โครงการตั้งอยู่บนฐานของความไม่เพียงพอ ใน
ด้าน งบประมาณของโครงการ วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
หากสามารถการกระจายงบประมาณและวัสดุ
อุปกรณ์ลงสู่กิจกรรมโดยตรงมากยิ่งขึ้น (Vertical 
program) จะส่งผลดีต่อการด าเนินงาน ในส่วน
ด้านบุคลากรพบสถานการณ์ไม่ต่างกัน กล่าวคือมี
จ านวนไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับงานที่ต้องปฏิบัติ
จริง แต่ไม่สามารถขอเพ่ิมจ านวนบุคลากรได้
เนื่องจากการพิจารณาเพ่ิมต าแหน่งขึ้นกับการ
ค านวนหาค่าภาระงานแบบเต็มเวลา (Full time 
equivalent) ในขณะที่ความเป็นจริงบุคลากรอา
จะไม่ได้ท างานตรงกับหน้าที่ของต าแหน่งหน้าที่
ของตนเพียงอย่างเดียว รวมถึงแผนด าเนินงานพบ
ความไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบัน เช่น 
แผนการด าเนินการยังขาดกิจกรรมในเด็กช่วงอายุ 
1 ปีครึ้งถึง 3 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่เด็กเกิดฟันผุได้ง่าย
แ ล ะ ส า ม า ร ถ ไ ด้ รั บ เ ชื้ อ ก ลุ่ ม  Mutans 
streptococci เ ช่ น  streptococcus mutans 

และ streptococcus sobrinus ซึ่งเป็นเชื้อที่เป็น
สาเหตุหลักของฟันผุ14 อีกทั้งยังขาดตัวชี้วัดและ
การติดตามอย่างเป็นระบบ จึงส่งผลต่อด้านเวลา
ในการด าเนินงาน ถึงภาพสะท้อนว่าเพียงพอ แต่
ต้องด าเนินการภายใต้ความทุมเทของบุคคลากรที่
ต้ องปฏิบั ติ ง านนอกเวลา เ พ่ือ ให้ บรรลุ ตาม
เป้าหมาย ในภาพรวมของปัจจัยน าเข้าล้วน
สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เพียงพอและความไม่
สอดคล้องเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และ
บางส่วนขาดคุณภาพ 

3. ด้านกระบวนการ ในภาพรวมในทุก
กิจกรรม ได้แก่ การปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกฝาก
ครรภ์ (ANC) การเยี่ยมบ้านหลังคลอด การตรวจ
และประเมินความเสี่ยงด้านทันตกรรม (Caries 
risk assessment)  เ ด็ ก ใ นคลิ นิ ก เ ด็ ก ดี  ก า ร
มอบหมายงาน การสอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ 
(Hands-on)  และ การ เคลือบฟันด้ วยน้ ายา
ฟลูออไรด์วานิช (Fluoride vanish) แต่อยู่ภายใต้
ข้อจ ากัดความไม่เพียงพอ ในด้านวัสดุอุปกรณ์ 
ด้านบุคลากร ด้านการบริหารจัดการและด้าน
ผู้ปกครอง ในขณะเดียวกันก็มีข้อเสนอแนวทางที่
ส าคัญไว้ เช่น การเยี่ยมบ้านครั้งเดียวอาจไม่
เพียงพอโดยคู่มือแนวทางการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย15 และการเยี่ยมบ้าน
เด็กในช่วงอายุระหว่าง 1ปีครึ่งถึง 3 ปี ซึ่งมีโอกาส
ฟันผุมากและไม่มีระบบตามงานที่ตรวจสอบได้ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กอยากให้มีการเยี่ยมบ้าน
ทุกๆ 2-3 เดือน ตั้ งแต่ ฟันเริ่มขึ้น  ควรเสริม
ศักยภาพให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในการไป
เยี่ยมบ้านรวมถึงผู้ปกครองให้สามารถส ารวจ
พฤติกรรมการกิน การแปรงฟัน และท าการตรวจ
สภาพช่องปากอย่างง่ายในเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ที่มี
ฟันขึ้นแล้ว ทุก 3 เดือนโดยเฉพาะกลุ่มเด็กที่มี
ความเสี่ยงฟันผุสูง ุ16 

4. ด้านผลิตผล พิจารณาใน 3 ด้าน กลา่วคือ
ผลผลิต (Output) เมื่อพิจารณาตามรายกิจกรรม 
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สามารถสรุปสาระส าคัญได้ ดังนี้ ด้านการตรวจฟัน
หญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ์ร้อยละ 100 อัน
เ นื่ อ ง ม า จ าก ก า รต ร ว จส อบ ง า น แ ละก า ร
ประสานงานที่ดีระหว่างฝ่ายทันตกรรมและฝ่าย
เวชระเบียนโรงพยาบาลแม่พริก โดยฝ่ายทันตก
รรมได้มีการตรวจสอบยอดหญิงตั้งครรภ์ที่มาเข้า
รับการรักษาที่คลินิกฝากครรภ์ทุกเดือน เทียบกับ
ใบตรวจฟันที่มีอยู่ ในฝ่ายทันตกรรม แม้จะมี
บุ คลากรทางทันตกรรมไม่ เ พียงพอต่ อการ
ผู้รับบริการฝากครรภ์ในบางวัน ยังสามารถนัด
กลับมาท าการรักษาในภายหลังได้ จึงท าให้ได้ผล
การตรวจฟันเป็นไปตามตัวชี้วัด  ในขณะที่ ด้าน
เยี่ยมบ้านหลังคลอดพบ ร้อยละ 83.72 ด้านการ
สอนเช็ดเหงือกพบ ร้อยละ 57.50 ด้านความเสี่ยง
การเกิดฟันผุ ในช่วงอายุ 9 เดือน และ 18 เดือน 
พบร้อยละ 65.30 และ 67.30 ด้านประเมินการ
ฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ ในอายุ 9 
เดือน และ 18 เดือน พบร้อยละ 2.86 และ 9.09 
ตามล าดับ ด้านการทาฟลูออไรด์วานิช ในเด็กอายุ 
9 เดือน และ 18 เดือน พบร้อยละ 65.31 และ 
67.35 ตามล าดับ ด้านการประเมินการเยี่ยมตาม
บ้าน ร้อยละ 42.86 ทั้งหมดผลการด าเนินงานได้
ไม่ถึงตัวชี้วัดที่ร้อยละ 90 ที่โครงการก าหนดไว้  
ทั้งหมดมีปัจจัยและเงือนไขที่เป็นข้อจ ากัดด้าน
ความไม่เพียงพอ ความไม่เหมาะสม มาจากของ
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ จึงหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ที่ผลของการด าเนินงานจึงไม่สามารถบรรลุ
ตามตัวชี้วัดได้ตามที่คาดหวังไว้ ทั้งหมดจึงผลต่อ
ต่อเนื่องมาถึง ผลที่ตามที่ เกิดขึ้น (Outcome) 
โครงการฯ ได้ให้ความส าคัญไปที่พฤติกรรมการ
แปรงฟัน มีข้อค้นพบว่า ผู้ปกครองเด็กที่ได้รับการ
สอนการฝึกทักษะการแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  
และร้อยละ 80 ผู้ปกครองสามารถแปรงฟันเด็กได้
อย่ างถูกต้องตามวิธีการ ซึ่ งแสดงให้ เห็นถึ ง
ความส าคัญของกระบวนการสอนการฝึกทักษะ
การแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติ  และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ปกครองในกลุ่มดังกล่าวผู้ปกครองให้
ความเห็นในเชิงบวกกับการฝึกทักษะการแปรงฟัน
แบบลงมือปฏิบัติ โดยให้ความเห็นว่าเป็นกิจกรรม
ที่ดีเนื่องจากท าให้ผู้ปกครองกล้าที่จะลงมือแปรง
ฟันให้กับเด็ก และเป็นการแสดงให้ทราบถึง
ความส าคัญในการแปรงฟันให้กับเด็กอีกด้วย แต่
ในส่วนผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการแปลง
ฟันของเด็กวันละ 2 ครั้ง วันละ 1 ครั้ง และ ไม่ได้
แปรงฟันเลย ในภาพรวมพบร้อยละ 40.81 ร้อย
ละ 34.69 ร้อยละ 24.69 ตามล าดับ ซึ่งภาพรวมมี
พัฒนาการที่ ดีแต่ยั งจ า เป็นต้องพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง  ในส่วนผลกระทบ (Impact) โครงการฯ 
ให้ความส าคัญกับเป้าหมายสูงสุดของโครงการคือ 
ภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 100 
ภายใต้โครงการนี้ เด็กที่ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 
85.42 ในภาพรวมโครงการถือว่ามีแนวโน้มที่ดี 
พบข้อจ ากัด อุปสรรคหลายประการจึงท าให้ผล
เด็กปราศจากฟันผุยังไม่ถึงตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้   

สรุปภาพรวมทั้งหมดนี้ เด็กในเขตต าบลแม่
พริกทุกคนต้องภาวะปราศจากฟันผุ (Caries free) 
เป็นการวางทิศทางเป้าหมายในเชิงท้าทาย แต่
ในทางปฏิบัติภายใต้โครงการนี้อาจจ าเป็นต้อง
พิจารณาข้อจ ากัดหลายๆด้านที่กล่าวมาข้างต้น 
เพ่ือพัฒนาและต่อยอดโครงการต้นแบบต าบลฟัน
ดี ต าบลแม่พริก ให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ส่งไว้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคตอันใกล้นี้   
   

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะต่อศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง  

1. ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องรับทราบให้ทั่วถึง 

2. โครงการควรมีแผนงานที่ชัดเจนมากกว่า
นี้ อาจพิจารณาวางแผนแบบมีส่วนร่วม15 เพ่ือให้



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

96 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

บุคคลที่ปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับความเป็น
จริง 

3. ควรใช้ตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพราะตัวชี้วัด
บอกถึงการด าเนินงาน และผลการปฏิบัติงานว่า
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้มากน้อยเพียงไร  

4. ควรพิจารณาการใช้เกณฑ์การท างาน
ตามภาระหน้าที่ตนเองแบบเต็มเวลา (Full Time 
Equivalent)17 ในการค านวณความเพียงพอของ
บุคลากร เนื่องจากบุคลากรมีการท างานที่ไม่ตรง
ตามต าแหน่งของตนเอง ท าให้ปริมาณงานไม่
สัมพันธ์กับอัตราของบุคลากร   

5. ควรชี้แจงเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง
หรือมีแบบฟอร์มให้แก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติตามได้อย่าง
ถูกต้อง 

 

ข้อเสนอแนะต่อผู้รับผิดชอบโครงการในระดับ
พื นที่ 

1. ควรใช้การนัดรวมตัวของผู้ปกครองมา
สอนแปรงฟันแบบลงมือปฏิบัติจริง หรือ อบรม 
อสม.เพ่ือให้มีความสามารถในการแนะน าตามบ้าน
15 

2. แผนการด าเนินการควรมีกิจกรรมและ
การติดตามผลในเด็กช่วงอายุ 18 เดือน – 3 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงที่เด็กเกิดฟันผุได้ง่าย14 

3. ควรมีการติดตามและมีการตรวจสอบ
อย่างเป็นระบบ และมี process evaluation เพ่ือ
ตรวจสอบว่ากระบวนการเป็นไปตามแผนที่วางไว้ 
และค้นหาข้อบกพร่องและจุดอ่อนของโครงการ
เพ่ือน ามาปรับปรุงต่อไป 
 

 

 

ข้อเสนแนะในการศึกษาครั งต่อไป 

ควรจะท าการศึกษาในทุกกลุ่มของเด็กที่
อยู่ในโครงการต้นแบบต าบลฟันดี และศึกษา
ปัจจัยอื่นๆเพ่ิมเติม เช่นการแปรงฟัน การทาน
อาหาร ทานนมจากขวด14 
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ผลการจัดกิจกรรมต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 

ของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม  อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร ์
 

         สิทธิชัย สารพัฒน์1,* 
 

บทคัดย่อ  
 

การศึกษาผลการจัดกิจกรรมต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน 
ของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ มีวัตถุประสงค์คือ (1) เพ่ือศึกษา
ผลของการจัดการด้านความรู้เจตคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการ
ค้าและ (2) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การ
เตรียม การด าเนินการ และการประเมินผลโดยใช้วงจรคุณภาพ คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้น
ปฏิบั ติ ก าร  (Action) ขั้ นสั ง เกตการณ์  (Observation) และขั้ นสะท้ อนผลการปฏิบัติ การ 
(Reflection)กลุ่มตัวอย่างคือผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมจ านวน 150 ครัวเรือน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจงตามจ านวนครัวเรือนในตลาดช่องจอม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของ 
Person (Person correlation coefficient) ในการทดสอบสมมติฐานการวิจัย  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญระดับ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า โดยภาพรวมประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยอยู่ระดับสูง ส่วนเจตคติเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนพบว่าอยู่ในระดับดีมากและ
โดยภาพรวมประชาชนมีพฤติกรรมเก่ียวกับการจัดการขยะมูลฝอย อยู่ในระดับดีมาก จากการทดสอบ
ความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 โดยมีความสัมพันธ์ระดับต่ าและ
เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ส่วนความรู้การ
จัดการขยะมูลฝอยไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติการจัดการขยะมูลฝอย 
 

ค าส าคัญ เจตคติ  การจัดการขยะมูลฝอย 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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Original Article 
 
The Results of Action Research on Knowledge, Attitudes and Behavior on 

Waste Management in Chong Chom Market,  
Amphur Kap Choeng, Surin Province 

 
Sittichai Saraputn1,* 

  

Abstract 
 

The purpose of this study was to examine a level of knowledge, attitudes, and 
behavior on waste management among people living Chong Chom Market, Amphur 
Kap Choeng, Surin Province. The subjects participating in this study were trader from 
150 shops; The study design was Action research. The study was divided into 3 phases: 
the preparation, operation, and evaluation, by using quality cycle in the Process. Those 
were Planning Stage (P), Acting Stage (A), Observe Stage (O) and Reflect Stage (R).The 
instrument used to collect the data was a questionnaire. The descriptive statistical 
test and Pearson Product Moment Correlation Coefficient were administered to test 
the hypotheses. The results of this study revealed that the level of knowledge on 
waste management among people was found at a high level. Also, the subjects 
expressed a very good level of attitudes and behavior on waste management. There 
was a positive and low relationship between knowledge and behavior on waste 
management at a significant level of 0.05. In addition, a positive and moderate level 
of relationship was found between attitudes and behavior on waste management at 
a significant level of .01. Finally, there was no relationship between knowledge and 
attitude toward waste management. 
 

Keyword: Attitudes, Waste Management  
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บทน า 
 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสิ่ งแวดล้อมที่มี
ผลกระทบต่ อคุณภาพชี วิ ต ของประชาชน
โดยเฉพาะในชุมชนเมืองขนาดใหญ่ปัญหาขยะมูล
ฝอยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากการ
ขยายตัวของชุมชนและภาคธุรกิจต่าง ๆ รวมทั้ง
การส่งเสริมและพัฒนาการท่องเที่ยวในหลายพ้ืนที่
ปัญหาขยะมูลฝอยและปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการ
จัดการขยะมูลฝอยมีแนวโน้มจะรุนแรงขึ้ น
เนื่องจากปริมาณขยะมูลฝอยที่เพ่ิมข้ึนทุกปีแต่การ
จัดการขยะมูลฝอยของประเทศยังมีข้อจ ากัดใน
การบริหารและการด าเนินงานอยู่หลายประการ
โดยเฉพาะในการจัดตั้งศูนย์จัดการขยะมูลฝอย
รวมและมีระบบการจัดการที่ครบวงจรเพ่ือการ
แก้ไขปัญหาในระยะยาวบางแห่ง1 นอกจากมี
ปัญหาในเรื่องการบริหารแล้วยังได้รับการต่อต้าน
จากประชาชนปรากฏการณ์ขยะมูลฝอยล้นเมือง
เป็นผลจากการขยายตัวของระบบเศรษฐกิจ
บริโภคนิยมสะท้อนปัญหาการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมโลกท าให้ชุมชนปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิต 
จากเดิมที่เคยบริโภคอาหารที่หาได้ตามธรรมชาติ 
พืชผักผลไม้เริ่มที่จะถูกแปรรูปเปลี่ยนไปเป็น
อาหารที่บรรจุกระป๋อง จากพฤติกรรมที่เคยปรุง
อาหารเองก็เปลี่ยนไปหาซื้ออาหารส าเร็จรูปที่ต้อง
มีการบรรจุหีบห่อใส่ถุงพลาสติกและน ามาบริโภค
อย่างสะดวกสบาย นอกจากนั้น ยังเปลี่ยนวิธีการ
ผลิตพืชอาหารจากการใช้ปุ๋ยธรรมชาติมาใช้
สารเคมีเพ่ือก าจัดศัตรูพืชท าให้มีเศษวัสดุหรือสิ่งที่
เป็นพิษหลงเหลือปะปนอยู่กับสภาพแวดล้อมและ
ธรรมชาติสิ่งเหล่านี้เป็นขยะมูลฝอยที่จะท าให้เกิด
มลพิษต่อชุมชน อาทิ การน าขยะมูลฝอยไปทิ้งริม
แม่น้ า ล าคลองหรือที่สาธารณะการเผาเศษใบไม้
ท าให้เกิดปัญหาหมอกควันการขุดหลุมฝังกลบ
อย่างไม่ถูกวิธีท าให้เกิดการปนเปื้อน  ลงสู่แม่น้ า 
ส่งกลิ่นเหม็นเป็นที่เพาะพันธุ์ของเชื้อโรครวมถึง

ปัญหาการทิ้งขยะมูลฝอยจนกลายเป็นกรณีพิพาท
ระหว่างครัวเรือนและชุมชนปริมาณขยะมูลฝอยที่
เ พ่ิมมากขึ้นจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
สิ่งแวดล้อมของชุมชนและลุ่มน้ า ปัญหาขยะมูล
ฝอยชุมชนจึงนับวันทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นหาก
ประชาชนแก้ไขปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยเพียง
ที่ปลายเหตุ 

จังหวัดสุรินทร์มีปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชน
อยู่ในระดับที่ 9 ของประเทศ นอกจากนั้นปัญหา
ขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา บริเวณ
ช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ เป็น
ปัญหาที่ต้องใส่ ใจเนื่องจากการค้าการลงทุน
ชายแดน จากการรับข้อตกลงเขตการค้าอาเซียน 
ในปี 2560 งานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์  จึงได้ประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพประชาชนจากการเปิดตลาด
การค้าชายแดนไทย-กัมพูชา (ช่องจอม) ต าบลด่าน 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จากการส ารวจ
ความคิดเห็นของประชาชนที่อาศัยอยู่ใน บ้านด่าน 
ต าบลด่าน อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  ในปี 
2560 ครัวเรือนละ1 คน จ านวน 212 ครัวเรือน 
(ทั้งหมด 443 ครัวเรือน) คิดเป็นร้อยละ 47.86 
โดยมีผลการศึกษา พบว่า การเปิดตลาดการค้า
ชายแดนไทย - กัมพูชา (ช่องจอม) จะส่งผลให้
ทรัพยากรธรรมชาติถูกท าลายและสูญเสี ย
ทัศนียภาพของภูมิประเทศที่สวยงาม  ร้อยละ 
55.20 มีปัญหาน้ าเสียและสิ่งปฏิกูลที่ไหลลงแหล่ง
น้ าธรรมชาติที่ประชาชนชาวบ้านด่านใช้  และ
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยที่ยังไม่ดีพอของ
ตลาดการค้า และจากการส ารวจสภาพของตลาด
การค้าชายแดนไทย-กัมพูชา (ช่องจอม) ยังพบว่า 
การบริหารจัดการตลาดการค้าช่องจอม แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ การบริหารตลาดโดยองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ (อบจ.) ให้เอกชนเช่า  
และการบริหารโดยองค์การบริหารส่วนต าบลด่าน 
อ าเภอกาบเชิง สภาพตลาดมีความแออัด ไม่เป็น
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ระเบียบ ก่อให้ปัญหาน้ าเสีย ซึ่งอาจเกิดจากสิ่ง
ปฏิกูล การซักล้าง เสื้อผ้ามือสอง เป็นต้น ปัญหา
การจัดการขยะมูลฝอย พบว่า ตลาดในส่วนของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุรินทร์ รับผิดชอบ มี
โรงคัดแยก – ขยะมูลฝอย และเตาเผาขยะมูลฝอย  
แต่ยังพบปัญหาในการจัดการขยะมูลฝอยที่ยังไม่
สามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ท าให้มีขยะมูลฝอยกองอยู่เป็นจ านวน
มาก และเมื่อมีลมก็จะปลิวกระจัดกระจายไปพ้ืนที่
ต่าง ๆ ส่วนการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การ
บริหารส่วนต าบลด่านรับผิดชอบ ใช้วิธีจ้างเหมา
เอกชนน าไปก าจัดโดยการฝังกลบและทิ้งในที่รก
ร้าง ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ มีการร้องเรียนจาก
ประชาชนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ไข
ปัญหาขยะมูลฝอย  สรุปผลการศึกษาผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชนจากการเปิดตลาดการค้า 
ข้ า งต้ น  พบว่ าจะส่ งผลกระทบต่ อสุ ขภาพ
ประชาชนทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ แต่ความร้ายแรงของผลกระทบนั้นยังไม่
สามารถระบุได้ จึงเห็นควรที่จะมีการศึกษา และ
เฝ้าระวังผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น ในด้าน การ
ประเมินผลกระทบด้านชีวภาพ และสารเคมี  จาก
น้ าดื่ม น้ าใช้ อากาศ และ ดิน การศึกษาการเกิด
โรคติดต่อระหว่างชายแดนไทย – กัมพูชา เพ่ือ
วางแผนในการเฝ้าระวัง โรคติดต่อตามแนว
ชายแดน2 

จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น จังหวัด
สุรินทร์ จึงต้องการแก้ปัญหาขยะมูลฝอยในตลาด
ช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ให้ถูกวิธี
โดยอาศัยความร่ วมมือทุกภาคส่ วนในการ
ด าเนินการเช่นกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
ท รั พ ย า ก ร ธ ร ร ม ช า ติ แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 
กระทรวงมหาดไทยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ประกอบการค้าและประชาชนในพ้ืนที่  โดย
องค์การบริหารส่วนต าบลด่าน เป็นเจ้าภาพหลัก  
เพ่ือแก้ไขปัญหาและตอบสนองนโยบายรัฐบาลที่

ได้ก าหนดเรื่องขยะมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติ เพ่ือ
ส่งเสริมสนับสนุนองค์การบริหารส่วนต าบลด่านใน
การก าหนดแผนยุทธศาสตร์ และพัฒนาท้องถิ่น 
ในเรื่องการการพัฒนาทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม  โดยเน้นการส่งเสริมให้ประชาชนมี
จิตส านึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ และ
ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะมู ล ฝ อย ใ น ชุ ม ช น ร่ ว ม กั น 
โดยเฉพาะการพัฒนาบทบาทแกนน าในชุมชนให้มี
ความเข้มแข็ง ร่วมมือกันวางแผนแก้ไขปัญหาขยะ
มูลฝอยในชุมชนได้อย่างยั่งยืน  ผู้ประกอบการค้า
ตลาดช่องจอม จึงมีบทบาทความส าคัญในการ
จัดการเรื่องขยะมูลฝอยเนื่องจากเป็นผู้เกี่ยวข้อง
กับปัญหาขยะมูลฝอยโดยตรง การศึกษาครั้งนี้จึง
ต้องการพัฒนาศักยภาพ ผู้ประกอบการค้าตลาด
ช่องจอม ในการจัดการเรื่องขยะมูลฝอย และมี
ก า รป ร ะ เ มิ น ผลกา ร พัฒนาดั ง กล่ า ว  ว่ า มี
ประสิทธิผลในการด าเนินการพัฒนาเป็นอย่างไร 
และท าให้ตลาดการค้าช่องจอมสามารถจัดการ
ปัญหาขยะมูลฝอยได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความรู้

เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการ
ค้าตลาดช่องจอมอ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

2. เพ่ือศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมอ าเภอ
กาบเชิงจังหวัดสุรินทร์  

3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม
อ าเภอกาบเชิงจังหวัดสุรินทร์  

4. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจต
คติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ 
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย

ของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทร์  มีความสัมพันธ์กับเจตคติ
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 

2. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทร์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 

3. เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทร์ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 

4. ภายหลังการจัดกิจกรรมตามกระบวน
วางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้ประกอบการค้า
ตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์มี
ระดับความรู้เพ่ิมมากขึ้นและมีการจัดการขยะมูล
ฝอยในชุมชนได้อย่างถูกต้อง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ประกอบการค้าตลาดช่อง

จอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 792 
คนประชากรกลุ่มตัวอย่างใช้เกณฑ์การคัดเข้า
จ านวน 150 คน งานวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาระดับ
ความรู้เจตคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอยผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทร์  ในการจัดการขยะมูลฝอย 
ได้แก่ ด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอยด้านการน า 
กลับมาใช้ใหมแ่ละด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ต า ม ก ร อบ แ น ว คิ ด ข อ ง 
Stephen Kemmis และ McTaggart (1991 : 11-
12) โดยม ี4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. ขั้นที่  1 ขั้นวางแผน  (Planning) โดย
ด าเนินดังต่อไปนี้   

1.1 การประชุมจัดการวางแผน ส ารวจ
พ้ืนที่ ด าเนินการเก็บข้อมูลที่จ าเป็นและจัดตั้งทีม
คณะท างาน 

1.2 ประชุมวางแผนร่วมกับ อปท.ด่าน 
เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกาบเชิงและ
ตัวแทนกลุ่มผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมและ
ไดแผนงานโครงการเพ่ือแก้ปัญหาขยะมูลฝอยใน
ตลาดช่องจอม    

2. ขั้ น ที่  2 ขั้ น ปฏิ บั ติ ก า ร  (Action) น า
แผนงานโครงการที่ได้มาด าเนินงานจัดการอบรม
และน าไปสู่การปรับปรุงการจัดการขยะที่ถูกวิธี
และก าหนดกิจกรรมท าความสะอาดตลาดช่อง
จอม 

3. ขั้นที่ 3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ต ล า ด ช่ อ ง จ อ ม ร่ ว ม กั บ
คณะกรรมการออกติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานจัดการขยะมูลฝอยและสรุปผลการ
ปฏิบัติงาน วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคจากการ
ด าเนินงาน  

4. ขั้นที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) 
น าปัญหาที่ได้จากขั้นตอนการสังเกตการณ์ มา
ประชุมและวางแผนในการแก้ปัญหาในวงรอบ
ต่อไป 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือ

การวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการ ศึกษาต าราเอกสารและงานวิจัยต่าง ๆ 
ที่ เ กี่ ย วข้ อ ง  โดยก าหนดให้ ครอบคลุ มและ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตลอดจนกรอบแนวคิด
ที่ใช้ในการศึกษา ซึ่งแบบสอบถามที่สร้างขึ้นมีทั้ง
ลักษณะแบบปลายปิด(Close-ended question) 
และปลาย เปิ ด  (Open-ended question) ซึ่ ง
โ ค ร ง ส ร้ า ง แบบสอบถามมี  5 ตอน  โ ดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
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ต อ น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม เป็นการสอบถามเกี่ยวกับปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ สถานะของผู้ตอบแบบสอบถาม 
เพศของหัวหน้าครั ว เรือน อายุของหัวหน้ า
ครัวเรือน ระดับการศึกษาของหัวหน้าครัวเรือน 
อาชีพของหัวหน้าครัวเรือน รายได้ในครัวเรือน/ 
เดือน จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ประเภท ที่อยู่
อาศัย ประกอบด้วยข้อค าถามซึ่งเป็นค าถามปลาย
ปิดและปลายเปิด จ านวน 8 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบวัดความรู้ในการจัดการขยะ
มูลฝอย ประกอบด้วย ข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ
โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบที่ถูกที่สุด
จาก 4 ตัวเลือก การให้คะแนนหากตอบถูกให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

ตอนที่ 3 แบบวัดเจตคติในการจัดการขยะ
มูลฝอย ตามมาตราวัดของ Likert ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 12 ข้อ มีทั้งค าถามเชิงบวกและเชิงลบ                   

ตอนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมในการจัดการ
ขยะมูลฝอย ประกอบด้วย ข้อค าถาม 15 ข้อ โดย
แบ่งระดับการวัดออกเป็นระดับ 3 ระดับ 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับมาตราและการด าเนินการด้านการจัดการ
ขยะมูลฝอยในเขตต าบลบ้านด่านเสนอแนะ ได้แก่ 
ด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอยด้านการน ากลับมา
ใ ช้ ใ หม่  ด้ า นก า รคั ด แยก ขยะมู ล ฝอย และ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
จ านวน 3 ข้อ 
 

การสร้างและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเรื่องความรู้เจต

คติและพฤติกรรม จากนั้นน ามาก าหนดกรอบ
แนวคิดที่ใช้ในการวิจัยก าหนดนิยามศัพท์เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2. สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เจต
คติและพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและครอบคลุม

ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาจากนั้น น าไปให้
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง และตรง
ตามประเด็นที่ศึกษาความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับกรอบแนวคิดในการวิจัยแล้วน ามา
ปรับปรุงตามค าแนะน า 

3. การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของ
เครื่องมือโดยนาแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ท าการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหา (Content validity) จากนั้นท าการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

4. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
น าแบบสอบถามที่แก้ไขแล้วไปทดสอบ (Try out) 
กับครัวเรือนในต าบลแห่งหนึ่ง จ านวน 30 คน เพ่ือ
หาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

5. แบบสอบถามที่ผ่านการประเมินคุณภาพ
เครื่องมือแล้วจึงน าไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างต่อไป 
 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่ล่วง

ละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพและไม่ก่อให้เกิดอันตราย
แก่ผู้ที่ถูกวิจัยโดยผู้วิจัยได้ด าเนินการเข้าพบกลุ่ม
ตั ว อย่ า งที่ วิ จั ย  แนะน า ตั ว  ชี้ แ จ ง  อธิ บ าย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
และมีการสอบถามความสมัครใจ โดยมีการลง
ลายมือไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ชี้แจงสิทธิ์ในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธในการร่วมวิจัยในครั้งนี้ โดยไม่
มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการ
ร้านค้าตลาดช่องจอม กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาวิจัย จะน าไปใช้ตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเท่านั้น โดยจะน าเสนอผลการศึกษา
ทางวิชาการในภาพรวม 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

104 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้ งนี้  วิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
1. สถิติการหาคุณภาพเครื่องมือ  สถิติ

สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาช  (Cronbrach, 
Alpha Coefficient) แ ล ะ  Kuder – Richarson 
Formula 20 : KR20 

2. สถิติวิเคราะห์ข้อมูล 
2.1 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

Statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2 ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  (Inferential 
Statistics) เ พ่ื อ ท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ า น เ พ่ื อ ห า
ความสัมพันธ์ ระหว่ า ง  ความรู้  ทัศนคติและ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 

ในการวิ เคราะห์ข้ อมูลผู้ ศึกษาใช้การ
ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเพ่ือการ
วิจัย ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) คือ บรรยายลักษณะข้อมูล ส าหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยการแจกแจง
ความถี่ (Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย  (Mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) แล ะสถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน 
(Inferential statistics) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์
ของตัวแปร ได้แก่ ความรู้ในการจัดการขยะมูล
ฝอย เจตคติ ในการจัดการขยะมูลฝอย และ
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย โดยการ
วิ เคราะห์สหสัมพันธ์ของ  Pearson (Pearson 
product moment correlation coefficient) 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ข้อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ตอบแบบสอบถาม 

จ านวน  150 ราย  พบว่ า  สถานะของผู้ ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเจ้าของผู้ประกอบการ 
(ร้อยละ 60.00) โดยส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ  80.00) มี อ ายุ ร ะหว่ า ง  30-39 ปี  (ร้ อยละ 
40.00) และมีอายุมากกว่า 40 ปี (ร้อยละ 30.67) 
มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มาก
ที่สุด (ร้อยละ69.33) และมีรายไดม้ากกว่า 15,000 
บาท มากที่ สุด  (ร้อยละ 56.67) รองลงมาคือ
10,000-15,000 บาท (ร้ อยละ 36.67) จ านวน
สมาชิกประกอบกิจการส่วนมากมี 2-3 คน (ร้อย
ละ46.67) รองลงมาคือ สมาชิก 4-5 คน (ร้อยละ 
36.67) ส่วนประเภทที่อยู่อาศัยโดยส่วนมากจะ
เป็นห้องแถว (ร้อยละ 66.67) รองลงมาคือ อาคาร
พาณิชย์ (ร้อยละ 24) 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ในชุมชนของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

 ผลการวัดความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมก่อน
และหลังของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ก่อนการจัด
กิจกรรมผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมในระดับ
ปานกลาง (Mean = 6.94 , SD = 0.63) หลังการ
จัดกิจกรรมผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมใน
ระดับสูง (Mean = 8.98 , SD = 0.88) และเมื่อ
พิจารณาในรายข้อหลังการจัดกิจกรรม พบว่า อับ
ดับแรกของข้อที่มีผู้ตอบถูกมากที่สุดคือ ข้อ 7 โรค
ที่เกิดจากขยะมูลฝอยคือโรคอุจจาระร่วง (ร้อยละ 
95.33) รองลงมาคือ ข้อ 8 เราควรแยกขยะมูล
ฝอยเพราะท าให้ง่ายต่อการจ ากัดและขยะมูลฝอย
บางชนิดยังมีประโยชน์  (ร้อยละ 93.33) ข้อ 6 
กระดาษลัง ขวดพลาสติก เศษเหล็กสามารถน ามา
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รีไซเคิลได ้(การน ากลับมาใช้ใหม่ โดยมีค่าจ าหน่าย
ได้) (ร้อยละ92.00) ข้อ 5 ถ่านไฟฉาย กระป๋องยา
ฆ่าแมลง หลอดไฟคือขยะมูลฝอยอันตรายทั้งหมด 
(ร้อยละ 90.67) ข้อ 4 ขวดน้ าอัดลม ขวดพลาสติก 
เศษเหล็กกระป๋อง ถุงพลาสติกเปียกน้ า  ยาง
รถยนต์เศษกระดาษเปียกน้ า ขวดน้ ามันพืช เศษ
ผ้าคือ ขยะมูลฝอยแห้งทั้งหมด (ร้อยละ 89.33) 
ข้อ 3 เศษอาหาร เปลือกผลไม้ ใบไม้สดคือขยะมูล
ฝอยเปียกทั้งหมด (ร้อยละ 89.33) ข้อ 10 เปลือก
ลองกอง-เศษอาหาร สามารถน ามาท าปุ๋ยหมักได้ 
(88.00) ข้อ 2 การน าตะกร้าหรือถุงผ้าไปใส่ของ

เมื่อจ่ายตลาดการใช้แก้วน้ า แทนแก้วพลาสติกที่
ใช้แล้วทิ้งและการคัดแยกขยะมูลฝอยที่สามารถ
ขายได้  น า ไปขายให้กับคนรับซื้อของเก่าคือ 
วิธีการในการช่วยลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชน 
(ร้อยละ 87.33) ข้อ 1 การขุดหลุมฝังในที่ห่างจาก
แหล่งน้ า การน า เศษอาหารไปท า ปุ๋ยหมักเป็น
การก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ (ร้อยละ 
86.67) และข้อ 9 อันดับแรกก่อนก าจัดขยะมูล
ฝอย ควรพิจารณาว่าขยะมูลฝอยประเภทใดยังใช้
ประโยชน์ได้ แล้วคัดแยกก่อนทิ้ง (ร้อยละ 86.67) 
ตามล าดับ แสดงดังตารางที่ 1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1 ค่าร้อยละ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของก่อนและหลังของผู้ประกอบการค้า

ตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์   
 

ระดับความรู้ ก่อนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ระดับสูง 
(8-10 คะแนน) 

52 
 

34.67 141 94.00 

ระดับความรู้ระดับปานกลาง 
(4-7 คะแนน) 

98 65.33 9 6.00 
 

 (Mean = 6.94,  
SD = 0.63) 

(Mean = 8.98,  
SD = 0.88) 

 
ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน ก่อนและหลังของผู้ประกอบการค้าตลาดช่อง

จอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 
 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมลูฝอย 
คะแนนรายข้อ (n = 150) 

ก่อนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

1 การขุดหลุมฝังในที่ห่างจากแหล่งน้ า การน า เศษอาหารไปท าปุ๋ย
หมักเป็นการกา จัดขยะที่ถูกสุขลกัษณะ 

92 
(61.33) 

130 
(86.67) 

2 การน า ตะกร้า หรือถุงผ้าไปใส่ของเมื่อจ่ายตลาดการใช้แก้วน้ า
แทนแก้วพลาสติกที่ใช้แล้วทิ้งและการคัดแยกขยะที่สามารถขาย
ได ้น า ไปขายให้กับคนรับซื้อของเก่าคือวิธีการในการช่วยลด
ปริมาณขยะในชุมชน 

74 
(49.33) 

131 
(87.33) 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

106 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมลูฝอย 

คะแนนรายข้อ (n = 150) 

ก่อนจัดกิจกรรม หลังจัดกิจกรรม 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

3 เศษอาหาร เปลือกผลไม ้ใบไมส้ดคือขยะเปียกทั้งหมด 112 
(74.67) 

134 
(89.33) 

4 ขวดน้ า อัดลม ขวดพลาสติก เศษเหล็กกระป๋อง ถุงพลาสติก
เปียกน้ า ยางรถยนต์เศษกระดาษเปียกน้ า ขวดน้ า มันพืช เศษ
ผ้าคือขยะแห้งทั้งหมด 

96 
(64.00) 

134 
(89.33) 

5 ถ่านไฟฉาย กระป๋องยาฆ่าแมลง หลอดไฟคือขยะอันตราย
ทั้งหมด 

101 
(67.33) 

136 
(90.67) 

6 กระดาษลัง ขวดพลาสติก เศษเหลก็สามารถน ามา รไีซเคลิได้
(การน ากลับมาใช้ใหม ่โดยมีคา่ราคาจ าหน่ายได)้ 

95 
(63.33) 

138 
(92.00) 

7 โรคที่เกิดจากขยะคือโรคอุจจาระรว่ง 115 
(76.67) 

143 
(95.33) 

8 เราควรแยกขยะเพราะท า ให้ง่ายต่อการก าจัดและขยะบางชนิด
ยังมีประโยชน 

127 
(84.67) 

140 
(93.33) 

9 อันดับแรกก่อนก าจัดขยะ ควรพิจารณาว่าขยะประเภทใดยังใช้
ประโยชนไ์ด ้แล้วคัดแยกก่อนท้ิง 

117 
(78.00) 

130 
(86.67) 

10 เปลือกลองกอง-เศษอาหารสามารถน า มาท า ปุ๋ยหมักได ้ 112 
(74.67) 

132 
(88.00) 

  Mean = 6.94, 
SD = 0.63 

Mean = 8.98,  
SD = 0.88 

 
ตอนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบ
เชิง จังหวัดสุรินทร์  

ผลการส ารวจเจตคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ ในด้านการลดขยะ
มูลฝอย พบว่า โดยภาพรวมผู้ประกอบการค้า
ตลาดช่องจอมมีเจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอย อยู่ในระดับดีมาก  (Mean = 3.77,  SD = 
0.20)  

ผลการส ารวจเจตคติเกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  ในด้านการน า
กลับมาใช้ใหม่ พบว่าโดยภาพรวมผู้ประกอบการ

ค้าตลาดช่องจอมมีเจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอย อยู่ในระดับดีมาก (Mean = 3.71, S.D. = 
0.27) แ ล ะ เ มื่ อ พิ จ า รณ า ใน ร า ยข้ อ  พบ ว่ า 
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอมมีระดับเจตคติใน
ระดับดีมากทั้ง 3 ประเด็นดังนี้ ประเด็นที่ 1 การ
น าของเหลือใช้กลับมาใช้ใหม่สามารถสร้างรายได้
ให้แก่ครอบครัว (ร้อยละ3.66) ประเด็นที่ 3 การ
น าเศษขยะมูลฝอยหรือของเหลือใช้ไปขายให้กับ
ผู้รับซื้อของเก่าเป็นเรื่องน่าอาย (ร้อยละ 3.87) 
และประเด็นที่ 2 ท่านยินดีที่จะช่วยลดขยะมูลฝอย
เปียกในชุมชนโดยการน าขยะมูลฝอยเปียกไปท า
ปุ๋ยหมัก (ร้อยละ 3.60) 

เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของ
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
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จังหวัดสุรินทร์ จ าแนกตามด้านการคัดแยกขยะมูล
ฝอยพบว่าโดยภาพรวมผู้ประกอบการค้าตลาด
ช่องจอมมีเจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย 
อยู่ ในระดับดีมาก (Mean = 3.78,   SD=0.23)
และเมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ผู้ประกอบการ
ค้าตลาดช่องจอมมีระดับเจตคติในระดับดีมากทั้ง 
6 ประเด็นดังนี้ ประเด็นที่ 1 การคัดแยกขยะมูล
ฝอยสร้างความสะดวกในการจัดการขยะมูลฝอย
ของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย (ร้อยละ3.76) 
ประเด็นที่ 2 ท่านคิดว่าหากมีโครงการ/ กิจกรรม
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยในชุมชนจะท าให้
ปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนลดลง (ร้อยละ 3.73) 

ประเด็นที่ 3 ท่านคิดว่าการคัดแยกขยะมูลฝอย
เป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการรักษาสิ่งแวดล้อม (ร้อย
ละ 3.63) ประเด็นที่  4 องค์กรปกครองส่ วน
ท้องถิ่น ควรจัดเตรียมถังขยะมูลฝอยแยกประเภท
ไว้ในที่สาธารณะเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ประกอบการค้า
ตลาดช่องจอมคัดแยกขยะมูลฝอยได้สะดวก (ร้อย
ละ 3.73) ประเด็นที่ 5 การคัดแยกขยะมูลฝอย
เป็นหน้าที่ของพนักงานเก็บขยะมูลฝอย(ร้อยละ 
1.10) และประเด็นที่ 6 การคัดแยกขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนสร้างความวุ่นวายให้กับท่าน (ร้อยละ 
1.06) แสดงดังตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ จ าแนกตามรายด้าน 

เจตคติในการจัดการขยะมูลฝอย Mean SD 
 

แปลความหมาย
ระดับ 

1. ด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอย 
2. ด้านการน ากลับมาใช้ใหม่ 
3. ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย 

3.82 
3.71 
3.78 

0.25 
0.27 
0.23 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

รวมทุกด้าน 3.77 0.20  
          
ตอนที่ 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอ
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ พบว่าพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาด 
ช่ อ งจอม  อ า เภอกาบ เชิ ง  จั งหวั ดสุ ริ นทร์   
 

โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (Mean = 2.58, 
SD = 0.27) โดยมีพฤติกรรมต่อด้านการคัดแยก
ขยะมูลฝอยมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการลด
การเกิดขยะมูลฝอยและด้านการน ากลับมาใช้ใหม่ 
ตามล าดับ 
 

 

ตารางท่ี 4 พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ จ าแนกตามรายด้าน 

พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย Mean SD 
 

แปลความหมาย
ระดับ 

1. ด้านการลดการเกิดขยะมูลฝอย 
2. ด้านการน ากลับมาใช้ใหม่ 
3. ด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย 

2.60 
2.51 
2.68 

0.29 
0.37 
0.42 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

รวม 2.58 0.27 ดีมาก 
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ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ เจตคติและ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ มู ล ฝ อ ย ข อ ง
ผู้ประกอบการค้าตลาด ช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ความรู้การจัดการขยะมูล
ฝอยไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติการจัดการขยะ
มูลฝอย ส่วนความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยมี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.168 

แสดงว่าความสัมพันธ์น้อยและเจตคติเกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย อย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 โ ดยมี ค่ า
ความสัมพันธ์เท่ากับ0.583 ซึ่งมีความสัมพันธ์ทาง
เดียวกันในระดับความสัมพันธ์ปานกลาง แสดงดัง
ตารางที่ 5 
 

 

ตารางที่  5 ความสัมพันธ์ระหว่าง  ความรู้  เจตคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ผู้ประกอบการค้าตลาด ช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

การจัดการขยะมูลฝอย ความรู้ เจตคต ิ พฤติกรรม 
ความรู้ 1   
เจตคติ 0.024 1  
พฤติกรรม 0.168*  0.583** 1 

* หมายถึง ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
** หมายถึง ความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการจัดกิจกรรมต่อความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนแก่
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม  อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ มีประเด็นในการอภิปราย ดังนี้ 

1. ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชน ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์  จากการศึกษา 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย อยู่
ในระดับความรู้ระดับสูง (ร้อยละ 94.00) เพราะว่า
ผู้ประกอบการร้านค้ามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน มีการเสนอแนวคิดประเด็นปัญหามูลฝอย
ในชุมชนและตลาด ท าให้ประชาชนมีความรู้ ความ
ภาคภูมิใจในตัวเองและท าให้เกิดความมั่นใจใน

ตัวเองมากยิ่งขึ้นซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ยศภัทร  ยศสูง เนิน และคณะ 3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิมาลา พุทธวัน4  

2. เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย
ของประชาชนผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

จากการศึกษา พบว่า เจตคติเกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยของประชาชนผู้ประกอบการ
ค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก เพราะว่าผู้ประกอบการ
ร้านค้ามีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน มีการเสนอ
แนวคิดประเด็นปัญหามูลฝอยในชุมชน ท าให้
ประชาชนมีเจตคติที่ดีในการจัดการขยะ 
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3. พฤติกรรมเกี่ยวกับการจัดการขยะมูล
ฝอยของประชาชนผู้ประกอบการค้าตลาดช่อง
จอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

จากการศึกษา พบว่า พฤติกรรมเกี่ยวกับ
ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ มู ล ฝ อ ย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ โดยภาพรวมอยู่ ในระดับดีมาก
เพราะว่าผู้ประกอบการร้านค้าตลาดช่องจอมได้มี
ส่วนร่วม ในการค้นหาปัญหา ร่วมวางแผนในการ
แก้ไขปัญหา ด าเนินการแก้ไขปัญหาอันก่อให้เกิด
โครงการ น าไปสู่การจัดการมูลฝอยอย่างมีส่วน
ร่วมในพ้ืนที่อย่างยั่งยืน และพบว่าประชุมเชิง
ปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัยได้ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มี
การเสนอความคิด วิ เคราะห์ประเด็นปัญหา
ร่วมกันน าไปสู่การจัดท าแผนงานโครงการซึ่ง
แสดงออกถึงความมุ่งมั่น ตั้งใจ ที่จะปฏิบัติงาน
อย่างเต็มกาลังความสามารถ การด าเนินกิจกรรม
ต่ างๆ  ท า ให้ ชุ มชนมีความรักความสามั คคี  
ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดช่องจอมมีความรู้ความ
เข้าใจในและได้แนวทางในการจัดการมูลฝอยใน
ชุมชนและครัวเรือนของตนเอง มีความสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ นัยนา เดชะ5  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เจตคติและ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ 

4.1 ความสั ม พันธ์ ระหว่ า ง  ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ไม่มีความสัมพันธ์กับเจตคติเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยเพราะว่าการแก้ปัญหา

จ า เป็นต้ อง ได้ รั บความร่ วมมื อจากทุกภาคี
เครือข่ายในชุมชน ผู้ประกอบการร้านค้ารวมทั้งผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย กระบวนการด าเนินงานส่งผลให้
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจสถานการณ์และสภาพปัญหามูล
ฝอยชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน 
การแก้ไขปัญหา การหาแนวทางในการจัดกิจกรรม
โครงการ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
จัดการมูลฝอยชุมชนตามความต้องการและพบว่า
ศักยภาพของชุมชน ภาคีเครือข่ายและผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ซึ่งก่อให้เกิดแผนปฏิบัติการพัฒนาชุมชน 
สามารถนาไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน พร้อมทั้ง
สร้างศักยภาพของชุมชนและส่งเสริมการพัฒนา
ชุมชนอย่างยั่งยืนสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
สอดคล้องกับผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิทกานต ์สารแสน ุ6 

4.2 ความสั ม พันธ์ ระหว่ า ง  ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชน
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง
จั งหวัดสุรินทร์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เกี่ ย วกับการจั ดการขยะมู ลฝอย เพราะว่ า
ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดช่องจอมมีความตื่นตัว
ในเรื่องการจัดการมูลฝอยเป็นอย่างมาก ทั้งใน
เรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขยะมูลฝอยซึ่ง
ส่วนมากมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องมูลฝอยใน
ระดับดีผู้ประกอบการร้านค้ามีการคัดแยกมูลฝอย
ที่สามารถขายได้  เป็นการเพ่ิมรายได้และลด
ปริมาณขยะมูลฝอยไปได้ด้ วยผลการศึกษา
สอดคล้องกับการศึกษาของวิทยา ยนต์สันเทียะ7 

 4.3 ความสัมพันธ์ระหว่าง เจตคตเิกี่ยวกับ
ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะ มู ล ฝ อ ย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
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จังหวัดสุรินทร์  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย สอดคล้องกับผล
การศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เอก
นรินทร์ กลิ่นหอม8 ได้ศึกษาเรื่อง ความรู้เจตคติ
และพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลจันจว้า อ าเภอแม่
จัน จังหวัดเชียงราย พบว่า เจตคติการจัดการขยะ
มู ล ฝอยของประชาชนมี ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอย 
 

ข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาเรื่องผลการจัดกิจกรรมต่อ

ความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูล
ฝอยของประชาชนผู้ประกอบการค้าตลาดช่อง
จอม อ า เภอกาบเชิ ง  จั งหวัดสุ ริ นทร์ พบว่ า 
ผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จั งหวั ดสุ ริ นทร์ มี ร ะดับความรู้  เ จตคติ และ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยทั้ง 3 ด้าน ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดีมากทุกด้าน แต่ด้านการน า
กลับมาใช้ใหม่ มีระดับเจตคติและพฤติกรรมใน
ล าดับสุดท้ายดังนั้นองค์การบริหารส่วนต าบลบ้าน
ด่านควรจะมีการเข้ามาดูแลและให้ความรู้เกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยมากขึ้น ผู้วิจัยเห็นว่าควรมี
ข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ดังต่อไปนี้ 

1. หน่ วยงานที่ เ กี่ ย วข้ อ ง ควรก าหนด
นโยบายให้มี การส่ ง เสริมองค์ ความรู้ ให้ กับ
ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดช่องจอมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยให้กับผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ เน้นในด้านการคัด
แยกขยะมูลฝอย การน ากลับมาใช้ใหม่ เนื่องจาก
ด้านการน ากลับมาใช้ใหม่เป็นแนวทางในการลด
จ านวนขยะมูลฝอย 

2. องค์การบริหารต าบลบ้านด่าน ควรมี
การส่งเสริมให้ผู้ประกอบการร้านค้าตลาดช่อง
จอมน าปัจจัยส าคัญ 3 ด้านมาใช้ ได้แก่ ด้านการ
ลดขยะมูลฝอย ด้านการน ากลับมาใช้ใหม่และด้าน
การคัดแยกขยะมูลฝอย 

 

ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ  
หลังจากที่ได้ด าเนินการวิจัยเรื่องความรู้เจต

คติและพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม อ าเภอ
กาบเชิง จังหวัดสุรินทร์เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
เห็นว่าควรมีการด าเนินวิจัยหลังจากนี้ คือ 

1. จากการวิจัยของผู้ศึกษาในการลงพ้ืนที่  
ตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ควร
ศึกษาข้อมูลที่เป็นปัญหาโดยการลงพ้ืนที่จริงก่อน
เริ่มท าการวิจัย เพ่ือที่จะสามารถรู้ถึงปัญหาที่
แท้จริงโดยตรงในตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง 
จังหวัดสุรินทร์ที่จะด าเนินท าการวิจัย โดยศึกษา
เกี่ยวกับ“การประเมินกระบวนการการจัดการขยะ
มูลฝอยของผู้ประกอบการค้าตลาดช่องจอม 
อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์” 

2. จากการวิจัยของผู้ศึกษาในการลงพ้ืนที่
ตลาดช่องจอม อ าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ควร
มีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาขยะมูล
ฝอยที่เกิดจากการผลิตและจ าหน่ายสินค้าในพ้ืนที่
ตลาดช่องจอม เนื่องจากเป็นแหล่งสร้างขยะมูล
ฝอยอีกแหล่งหนึ่งนอกจากขยะมูลฝอยที่เกิดจาก
ครัวเรือน ที่ส่งผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมของ
ชุมชน 
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ของประเทศ; 2557. 
RetrievedSeptember29,2018,from 
http://contentcenter.prd.go.th/. 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

111 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์. ปัญหา
ขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ชายแดนไทย-กัมพูชา  
บริเวณช่องจอมกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
และอาชีวอนามัย. ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุรินทร์.สุรินทร์:รุ่งธนเกียรติออฟเซ็ต; 
2560. 

3. ยศภัทร ยศสูงเนิน, วรรณภา รัตนวงค ์และนง
นุช จันทร์ดาอ่อน. รายงานวิจัย การศึกษา
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน
เทศบาลต าบลโคกกรวด. นครราชสีมา:คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ 
วิทยาลัยนครราชสีมา.นครราชสีมา: 
ส านักพิมพ์วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที่ 2 ปี 
2558; 2558.  

4. วิมาลา พุทธวัน. ผลการประยุกต์ใช้กระบวน 
การเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแนวคิด
ธนาคารขยะมูลฝอยรีไซเคิลเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยของประช าชน ใน
ชุมชนบ้านใต้สระแก้ว เทศบาลเมืองยโสธร 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม; 2556. 

5. นัยนา เดชะ. การมีส่วนร่วมในการจัดการมูล
ฝอยของประชาชนในต าบลเลม็ด อ าเภอไชยา
จังหวัดสุราษฎร์ธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการ

สิ่งแวดล้อมมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 
2557. 

6. วิทกานต์ สารแสน. การพัฒนารูปแบบการ
จัดการมูลฝอยชุมชน บ้านหวาย ต าบลนาสีน
วนอ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิตสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2559. 

7. วิทยา ยนต์สันเทียะ. รูปแบบและวิธีการจัดการ
ขยะที่เหมาะสมกับพ้ืนที่องค์การบริหารส่วน 
ต าบลหนองบุนนาก อ าเภอหนองบุญมาก 
จังหวัดนครราชสีมา. วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิศวกรรมศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
บริหารงานก่อสร้างและสาธารณูปโภค
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2557. 

8. เอกนรินทร์ กลิ่นหอม. ความรู้ เจตคตแิละ
พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลตา บลจันจว้า อ าเภอ
แม่จัน จังหวัดเชียงราย. วิทยานิพนธ์วิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์สิ่งแวดล้อม, บัณฑิตวิทยาลัย, 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย; 2558. 

 
 
 
 
 
                                                                                                                           

                                                                                                            
                                  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

 

112 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

Received: 8 Dec 2019, Revised: 9 Jan 2020 
  Accepted: 20 Feb 2020 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยหมู่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ  
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

 
อิสระ กุลยะณี1,* วรพจน์ พรหมสัตยพรต2 กฤษณ์ ขุนลึก3 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานในการจัดการขยะ
มูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 30 คน และ กลุ่มวัดผลลัพธ์ 66 คน 
ประยุกต์ใช้กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการจัดการกับปัญหาหาขยะมูลฝอย เก็บรวม
รวบข้อมูลโดยใช้ แบบบันทึก แบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูลภาคสนามจากการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินงาน
สมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน 
จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ ได้แก่ 1) การก าหนดประเด็นและการพัฒนาประเด็น
เชิงนโยบาย 2) การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 3) การแสวงหาฉันทามติร่วมกันต่อข้อเสนอเชิง
นโยบาย 4) การขับเคลื่อนข้อเสนอสู่การปฏิบัติ 5) การติดตามและประเมินผล ผลจากกระบวนการ
ดังกล่าวท าให้เกิดการคัดแยกขยะมูลฝอยจากครัวเรือน ส่งผลให้ปัญหาขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา
ลดลง เฉลี่ย 1,058.48 กิโลกรัมต่อเดือน ท าให้ไม่พบปัญหาขยะล้นถัง ไม่พบปัญหาขยะกระจัด
กระจาย ไม่พบปัญหาขยะในถังขยะส่งกลิ่นเห็นรบกวน การเผาท าลายขยะลดน้อยลง และพบว่า
ประชากรกลุ่มวัดผลลัพธ์ มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย อยู่ในระดับ
มาก โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมที่แท้จริงของชุมชนท าให้ได้รูปแบบการจัดการ
ขยะที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ท าให้การจัดการขยะมูลฝอยดาเนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง และประชาชนมีความพึงพอใจในระดับมากต่อรูปแบบกิจกรรมการจัดการ
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น 
 

ค าส าคัญ การจัดการขยะมูลฝอย สมัชชาสุขภาพ ขยะมูลฝอย 
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Original Article 
 

The Model of Wastes Management in Jumpa Village, Bongneu Sub-
district, Sawangdandin district, Sakon Nakhon Province 

 
Issara Kulyanee1,*, Vorapoj Promasatayaprot2, Kris Khunluek3 

 

Abstract 
 

The research was a participatory action research. The purpose of study was to 
set model of health assembly for wastes management in Jumpa Village, Bongneu 
Subdistrict, Sawangdandin district, Sakon Nakhon Province. The application of 
Assembly health process as a tool in public policy process development for wastes 
management. The sample group was divided into 2 groups. The first sample group was 
local people of 30 people and leader to health Assembly of 66 people. Data were 
collected record form, through questionnaire, Indepth Interview and participant 
observation and use of descriptive statistics to measure the frequency, percentage, 
mean, and standard deviation. Results showed that by The Model of Health Assembly 
for Wastes Management in Jumpa Village, Bongneu Sub-district, Sawangdandin district, 
SakonNakhon Province consisted of 5 phases 1) Process of formulation and Policy 
Development 2) Development of policy 3) Mutual Recognition Arrangement to policy 
4) policy implementation 5) Monitoring & Evaluation. The research findings: is causing 
people to know how to categorize garbage, average reduction garbage 1058.48 
kilograms per month, cannot see overflowing garbage bins, cannot smell of garbage, 
stop burning garbage. And people were pleased with the establishment of wastes 
management in Jumpa Village, Bongneu Sub-district, Sawangdandin district, Sakon 
Nakhon ProvinceIn conclusion, The Model of Health Assembly for Wastes Management 
is best practice in context waste management efficiency and people were pleased 
with the satisfied higher to The Model of Health Assembly for Wastes Management. 
 

Keywords: Wastes Management, Health Assembly, Wastes 
 

 
1 Graduation student, Master degree of Public Health, Mahasarakham University 
2 Association Professor, Faculty of Public Health, Mahasarakham University 
3 Assistant Professor, Faculty of Public Health, Kalasin University 
* Corresponding author: k.520408056@gmail.com 

mailto:k.520408056@gmail.com


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

 

114 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

บทน า 
 

ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับโลกที่
หลายๆ ประเทศก าลังประสบปัญหาส่งผลกระทบ
ต่อการพัฒนาประเทศ สืบเนื่ องมาจากการ
เจริญเติบโตของเศรษฐกิจแบบก้าวกระโดดและ
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนประชากรอย่างรวดเร็ว
ส่งผลท าให้เกิดขยะมูลฝอยในปริมาณที่มากขึ้น
และไม่สามารถก าจัดให้หมดไปได้ ก่อให้ เกิด
ปัญหาขยะล้นเมืองและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ตามมา1  ในปี 2559 ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชน
เพ่ิมขึ้นเป็นวันละ 74,073 ตัน หรือ 27.04 ล้าน
ตันต่ อปี  ซึ่ ง เ พ่ิมขึ้ นจากปี  2558 ประมาณ 
190,000 ตัน ส่งไปก าจัดอย่างถูกต้อง 9.59 ล้าน
ตัน ก าจัดไม่ถูกต้อง 11.69 ล้านตัน ตกค้างในพ้ืนที่ 
10.13 ล้านตัน และน ากลับไปใช้ประโยชน์ 5.76 
ล้านตัน โดยปัจจุบันคนไทย 1 คน สร้างขยะมูล
ฝอยโดยเฉลี่ยคือ 1.14 กิโลกรัมต่อคนต่อวัน2 ใน
หนึ่งปีประเทศไทยพบขยะมูลฝอยที่เป็นพลาสติก 
จ านวน  2,000,000  ตันต่อปี เป็นกล่องโฟม 
จ านวน 700,000 ตันต่อปี  ขยะอันตรายจาก
ชุมชนจ านวน  576,316  ตันต่อปีและพบเป็นเศษ
อาหาร เหลือทิ้งจ านวน 16,640,000 ตันต่อปี3 
ถึงแม้ว่าจะมีหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบในเรื่อง
ของการจัดการขยะมูลฝอยแต่ปัจจุบันปัญหาขยะ
มูลฝอยมิได้หมดไปซ้ ายังมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้น  

ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร ขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญในพื้นที่มีปริมาณขยะมูลฝอยตกค้างในพื้นที่
เป็นจ านวนมาก พบปริมาณขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้น
เฉลี่ย 5-6 ตัน/วัน สามารถรวมรวมและขนย้ายได้ 
4.5-5 ตัน/วัน ซึ่งใน 1 วัน จะท าการเก็บรวมรวม
และขนย้ายขยะมูลฝอยไปก าจัดได้ 2-3 หมู่บ้าน/
วัน และใน 1 สัปดาห์จะมีการขนย้ายขยะมูลฝอย
ไปก าจัดหมู่บ้ านละ 1 ครั้ ง  จึ งท าให้ เกิดข้อ
ร้องเรียนเรื่องขยะล้นถัง ขยะส่งกลิ่นเหม็น ปัญหา

ควันไฟและกลิ่นจากการเผาขยะมูลฝอย ซึ่งส่งผล
ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชน4  
จากการส ารวจปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนบ้าน
จ าปา ต าบลลงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนครที่เกิดขึ้นใน 1 ถังต่อสัปดาห์ พบว่า ซึ่งมี
น้ าหนักเฉลี่ย 23 กิโลกรัม สามารถจ าแนกขยะได้
เป็น 4 ประเภท พบว่าเป็นขยะมีน้ าหนักเฉลี่ยดังนี้ 
ขยะย่อยสลายได้ 13.7 กิโลกรัม ขยะรีไซเคิล 5.9 
กิโลกรัม ขยะทั่วไป 3.2 กิโลกรัม และ ขยะ
อันตราย 0.2 กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 59, 26, 
14, และร้อยละ 1 ตามล าดับ จากการศึกษา
เบื้องต้นพบว่าปัญหาที่พบคือปัญหาขยะล้นถังซึ่ง
สาเหตุมาจากประชาชนขาดความรู้  ขาดความ
ตระหนักถึงปัญหา ขาดจิตส านึกต่อส่วนรวม ไม่มี
รูปแบบในการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพ และ ที่
ส าคัญพบว่าในประชาชนในชุมชนไม่มีส่วนร่วมใน
การคิดที่จะจัดการปัญหาขยะมูลฝอยร่วมกันอาจ
ท าให้ปัญหาขยะมูลฝอยทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น
ในอนาคต 

จากปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้นในชุมชนและ
พบว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญที่ต้องได้รับการแก้ไข
ร่วมกันโดยคนในชุมชน ซึ่ งได้ผลักดันให้การ
จัดการขยะมูลฝอยเป็นวาระส าคัญในการก าหนด
เป็นนโยบายเร่งด่วนให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดการกับปัญหาขยะมูลฝอย โดยใช้
กระบวนการสมัชชาสุขภาพเป็นเครื่องมือในการ
ด าเนินการภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการ P-A-O-R เพ่ือที่จะให้ได้รูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพมีความ
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่และมีความยั่งยืน
ตลอดทั้งปัจจุบันและในอนาคต  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษารูปแบบการการจัดการขยะมูล

ฝอยชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ด าเนิน การที่บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่าง
แดนดิน จังหวัดสกลนคร ตามกรอบแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของ เคมมิสและแมกแทกกาด Kemmis 
and McTaggart (1990)5 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้น (P-
A-O-R) ร่วมกับกระบวนการด าเนินงานตามหลัก
สมัชชาสุขภาพในการด าเนินงานมี 4 ขั้นตอนหลัก
ส าคัญ คือ ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) 
ขั้ นตอนที่  2 การปฏิบั ติ ต ามแผนที่ ก าหนด 
(Action)  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจาก
การปฏิบัติงาน (Observation) ขั้นตอนที่ 4 การ
สะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection)  
 

กลุ่มเป้าหมาย    
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพ 30 คน 3 ภาคส่วน 
ประกอบด้วย ภาคการเมือง 7 คน ภาควิชาการ 8 
คน และภาคประชน 15 คน และ กลุ่มวัดผลลัพธ์ 
66 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive-
Sampling)  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดังนี้  (1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  แบบ
ประเมินความพึงพอใจ และ แบบส ารวจผลการ
ด าเนินงาน และ (2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
บันทึกกิจกรรม แบบบันทึกภาคสนาม แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก และการอภิปรายกลุ่ม 
 

คุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน า

เ ค รื่ อ งมื อ เ สนอต่ อผู้ เ ชี่ ย ว ช าญที่ มี ค ว ามรู้  
ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่ าน  ได้น ามาปรับปรุ งตามค าแนะน าและ

คว าม เห็ น ข อ ง ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ  IOC (Index of 
congruence) และทดลองใช้ (Try Out) ในพ้ืนที่
ที่มีบริบทใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาวิจัย คือ
ต าบลค้อใต้ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
แ ล้ ว น า ไ ป วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน-
บราช (Cronbach’s-coefficient) และคัดเลือก
ข้อค าถามที่เหมาะสมซึ่งได้ค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 
0.85 
 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การด าเนินงานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ
ดังต่อไปนี้คือ ระยะที่ 1 ขั้นการเตรียมการวิจัย 
ระยะที่ 2 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ด าเนินงาน
ตามแนวคิดของ เคมมิ สและแมกแทกกาด 
Kemmis and McTaggart5 ซึ่ งประกอบด้วย 4 
ขั้น (P-A-O-R) ร่วมกับกระบวนการด าเนินงาน
ตามหลักสมัชชาสุขภาพ โดยมีรายละเอียดในการ
ด าเนินงานดังนี้  

1. ขั้นวางแผน (Planning)  ประกอบด้วย
กิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน เป็น
กระบวนการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของชุมชนโดย
อาศัยข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยและข้อมูลที่ผู้วิจัยได้
รวบรวมมาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านนาถ่อน และองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัด
สกลนคร มาใช้เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวิเคราะห์ 

กิจกรรมที่  2 ศึกษา ทบทวน วิเคราะห์ 
สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยของชุมชน โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ภาคส่วน ได้แก่ภาค
การเมือง ภาควิชาการและภาคประชาชน และ
ข้อเท็จจริงที่ได้จากชุมชน มาเป็นฐานข้อมูลในการ
วิเคราะห์ 

กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เป็น
กิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันที่ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
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ของทั้ง 3 ภาคส่วนเป็นหลักและท าการแต่งตั้งเป็น
คณะกรรมการซึ่งเป็นกลุ่มขับเคลื่อนนโยบายใน
ครั้งนี้ ได้แก่ ภาคการเมือง ภาควิชาการ และภาค
ประชาชน ในการพัฒนานโยบายสาธารณะใน
ประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนบ้านจ าปา 
ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน  จังหวัด
สกลนคร  เ พ่ื อ ร ะดมคว ามคิ ด  ข้ อ คิ ด เ ห็ น 
ข้อเสนอแนะ รวมทั้งแนวทางต่าง ๆ ในการจัดการ
และแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 
โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ในกิจกรรมที่
ผ่านมาไปใช้เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบในการก าหนด
ทิศทาง กิจกรรม เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนและเพ่ือจัดท าเป็น
แผนปฏิบัติการต่อไป 

กิจกรรมที่ 4 จัดท าแผนการด าเนินงานตาม
มติที่ประชุม เป็นกิจกรรมหรือโครงการที่ผู้วิจัย
และผู้มีส่วนได้เสียทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มีส่วนร่วมใน
การจัดท าแผนการด าเนินงานให้เป็นไปตามมติ
ของที่ประชุมก าหนด เพ่ือน าไปสู่ขั้นลงมือปฏิบัติ
ต่อไป 

2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  
ปฏิบัติตามแผนการด าเนินงานสมัชชา

สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยตามมติที่ประชุม
เป็นกิจกรรมที่ประชาชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ต้องปฏิบัติ
ตามแผนการด าเนินงานหรือโครงการที่ก าหนดขึ้น 

3. ขั้นการสั ง เกตการณ์ (Observation) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 

กิ จ ก ร ร ม ที่  1  นิ เ ท ศ ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ด าเนินงานและความก้าวหน้าแบบมีส่วนร่วมเป็น
กิจกรรมที่ผู้วิจัยและผู้ช่วยจะลงพ้ืนที่สังเกตการณ์
และติดตามเยี่ยมการด าเนินงานตามแผนเมื่อ
ผู้ รับผิดชอบกิจกรรมหรือโครงการ มีปัญหา
อุปสรรคใด ๆ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย ก็ต้องคอยให้
ค าปรึกษาและช่วยเหลือเพ่ือให้กิจกรรมต่าง ๆ นั้น 
ด าเนินไปได้ด้วยดี 

กิจกรรมที่ 2 เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกและข้อมูลภาคสนามจากการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นต้องผู้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

กิจกรรมที่ 3 ประเมินผลการด าเนินงาน
และสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูล เป็นกิจกรรมประเมินผลการด าเนินงาน
ก่อนด าเนินกิจกรรมระหว่างด าเนินกิจกรรม และ
หลังด าเนินกิจกรรมในด้านต่างๆ เช่น รูปแบบ
กิจกรรมที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์ของการด าเนินงาน และ
ความพึงพอใจ เป็นต้น 

4. ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
เป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เ พ่ือ

ถอดบทเรียน และคืนข้อมูลแก่ชุมชน เป็นการการ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียน โดยใช้
กระบวนการสนทนากลุ่มของกลุ่มขับเคลื่อนทั้ง 3 
ภาคส่วน ในการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้นั้น 
ผู้วิจัยเป็นพิธีกรด าเนินรายการ พยายามให้กลุ่ม
สมาชิกได้เล่าถึงประสบการณ์ที่ได้ด าเนินงาน
รวมทั้งพูดถึงปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 
เพ่ือการพัฒนาต่อไปด้วย จากนั้นท าการสรุป เพ่ือ
ทบทวนกิจกรรมหรือขั้นตอนการด าเนินงาน
ทั้ ง ห ม ด ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ตั้ ง แ ต่ เ ริ่ ม ต้ น จ น สิ้ น สุ ด
กระบวนการ ผลการด าเนินงาน ทั้งที่ประสบ
ความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ หรือได้
ด าเนินการตามแผนและไม่ได้ด าเนินการตามแผน
ที่ ว า ง ไว้  ปัญหา อุปสรรคที่ เ กิ ดขึ้ น ระหว่ า ง
ด าเนินการ ความร่วมมือที่ ได้รับ และความ
ภาคภูมิใจ หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จและหากจะพัฒนาต่อก็น า
ประเด็นที่เป็นปัญหาอุปสรรคไว้ เพ่ือน าเข้าสู่ระยะ
การวางแผนเพ่ือพัฒนาในวงรอบต่อไป 
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย จ านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และ
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สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล เชิ งปริมาณ 
ประกอบด้วย  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลั ยมหาสารคาม ได้ออกหนั งสื อ
ใบรับรองอนุมัติ เลขท่ี PH 013/2561 ลงวันที่ 16 
มกราคม 2561 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 
 เดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนพฤษภาคม 
2561 
 

ผลการวิจัย 
 

 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง
กลุ่มเป้าหมายกลุ่มคณะกรรมการด าเนินการ
ขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพพบว่า ลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มคณะกรรมการด าเนินงานสมัชชา
สุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบล
บงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
จ านวนทั้งหมด 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
30) สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ
สมรส (ร้อยละ 63.33) ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ใน
ระดับ ปริญญาตรี (ร้อยละ 47.52) อาชีพส่วนใหญ่
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ  (ร้อยละ 63.33) ด้าน
การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการขยะ
มูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร (ร้อยละ 
100) ด้านการได้รับการฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการ
จัดการขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคย (ร้อยละ 63.33) 
ด้านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการสมัชชา
สุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย (ร้อยละ 70.00) และ ด้าน
ส่วนร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น 
สมัชชาสุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่
เคย (ร้อยละ 80)  ลั กษณะข้อมูลทั่ ว ไปของ
ประชาชนกลุ่มวัดผลลัพธ์ บ้านจ าปา ต าบลบง

เหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร 
จ านวนทั้งหมด 66 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จ านวน 34 คน (ร้อยละ 51.52) ส่วนใหญ่อายุ
ระหว่าง 50 – 59 ปี  จ านวน 20 คน (ร้อยละ 
30.30) สถานภาพครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ
สมรส จ านวน 44 คน (ร้อยละ 69.67) ส่วนใหญ่
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา จ านวน 43 
ค น  ( ร้ อ ย ล ะ  65.15) อ า ชี พ ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น
เกษตรกรรม จ านวน 31 คน  (ร้อยละ 46.97) 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการจัดการ
ขยะมูลฝอยส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 49 คน (ร้อยละ 74.24) ด้านการได้รับการ
ฝึกอบรมที่เกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยส่วน
ใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม จ านวน 51 คน (ร้อย
ละ 77.27) ด้านได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับการ
สมัชชาสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร 
จ านวน 62 คน (ร้อยละ 93.94) และ ด้านส่วน
ร่วมกับการพัฒนานโยบายสาธารณ เช่น สมัชชา
สุขภาพหรือธรรมนูญสุขภาพส่วนใหญ่ไม่เคย 
จ านวน 65 ราย  (ร้อยละ 98.48)  

รูปแบบการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพใน
การจัดการขยะมูลฝอยมีการจัดตั้งคณะท างานจัด
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูล
ฝอยบ้านจ าปา เป็นรูปแบบการจัดตั้งแบบไม่เป็น
ทางการ เป็นการรวมตัวเป็นทีมท างานแบบ
หลวมๆ เพ่ือมาท างานร่วมกันโดยไม่มีค าสั่งแต่งตั้ง
ซึ่ ง เ ป็ น ส มั ช ช า สุ ข ภ า พ เ ฉ พ า ะ ป ร ะ เ ด็ น 
องค์ประกอบของคณะท างานเป็นแบบพหุภาคี
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 7 
คน ภาควิชาการ 8 คน และภาคประชาชน 15 คน 
รวมเป็น 30 คน และจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา จัดท า
แผนงานแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดปริมาณขยะมูลฝอยร่วมกัน
ซึ่งก่อนการด าเนินการวิจัยรูปแบบการก าจัดขยะ
มูลฝอยในชุมชนมีอยู่ด้วยกัน 3 วิธี ดังนี้ 1.ทิ้งในที่
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สาธารณะประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 63) 2.เผา
กลางแจ้ง (ร้อยละ 27) และ 3.การฝัง (ร้อยละ 9)  
ซึ่งคณะท างานสมัชชาสุขภาพทั้ง 3 ภาคส่วน ได้มี
มติก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชนบ้านจ าปา 4 กิจกรรมดังนี้  

1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยเป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้าง
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการขยะให้แก่
ประชาชน โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้เข้า
อบรมมีความรู้ เรื่องประเภทของขยะ การคัดแยกขยะ
รีไซเคิล การก าจัดขยะมูลฝอยอย่างเหมาะสม พบว่า 
ผู้ที่ผ่านการอบรมส่วนใหญ่มีความรู้ มีทัศนคติ และมี
พฤติกรรม การจัดการขยะที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น และบ้าน
ที่เข้าร่วมโครงการมีการคัดแยกประเภทขยะและ
ก าจัดขยะมูลฝอยได้อย่างเหมาะสม เช่นไม่ทิ้งเศษ
อาหารลงในถังขยะ น าเศษอาหารไปเป็นอาหารสัตว์ 
และการท าปุ๋ยหมักจากพืชแทนการเผาท าลาย เป็น
ต้น  

2. กิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอย เป็นให้ความรู้เรื่องการจัดการขยะมูล
ฝอยผ่านหอกระจายข่าวของชุมชนในช่วงเช้าโดย 
ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการสมัชชาหมู่บ้าน และ อสม. 
สลับสับเปลี่ยนกันประชาสัมพันธ์ตลอดระยะเวลา 4 
เดือน ในประเด็นการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชนโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม เพ่ือชักชวนให้คนในชุมชนร่วมกัน
คัดแยกขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง และชวนเข้าร่วมโครงการ
ธนาคารขยะชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยใน
ชุมชน  

3. กิจกรรมจัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล เป็นการ
ด าเนินงานโดย อสม.ร่วมกับคณะกรรมธนาคารขยะที่
จัดตั้งขึ้น เป็นพ่ีเลี้ยงของชุมชนในการด าเนินงานเพ่ือ
คัดแยกขยะ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างความรู้การ
คัดแยกขยะที่ถูกต้อง การสร้างรายได้และสวัสดิการ
เสริมให้แก่ครัวเรือนจากการคัดแยกขยะมาขายเข้าสู่

ระบบธนาคารขยะชุมชน และประสานร้านรับซื้อขยะ
รีไซเคิลให้มาเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค าแนะน าในการซื้อขาย 

4. กิจกรรมเพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่รองรับขยะในชุมชนไม่ให้
ขยะล้นถัง ส าหรับผู้ที่ต้องการถังขยะเพ่ิมต้องไปยื่น
ค าร้องขอได้ที่องค์การบริหารส่วนต าบลบงเหนือ
เท่านั้นผลการด าเนินงานพบว่า ไม่มีผู้ไปขอรับถังขยะ
เพ่ิมเติมเนื่องจากไม่มีปัญหาขยะล้นถังเหมือนในอดีต 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานตาม
กระบวนการสมัชชาสุขภาพในการจัดการขยะมูลฝอย
บ้านจ าปา พบว่า ประชากรกลุ่มวัดผลลัพธ์ในส่วน
ของด้านการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน มีการ
คัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 50 ครัวเรือน (ร้อย
ละ 75.76) มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง 44 
ครัวเรือน (ร้อยละ 66.67) มีการคัดแยกขยะทั่วไป
ออกจากขยะอ่ืนๆ 58 คัวเรือน (ร้อยละ 87.88) มีการ
คัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ 46 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 69.70) มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ออกจาก
ขยะอ่ืนๆ 56 ครัวเรือน (ร้อยละ 84.85)  มีการคัด
แยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอ่ืนๆ 11 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 16.67) ด้านวิธีการจัดการขยะที่พบ มีการ
กองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 16 ครัวเรือน (ร้อยละ 24.24) 
จัดการขยะด้วยวิธีเผา 12 ครัวเรือน (ร้อยละ 18.18) 
จัดการขยะด้วยวิธีฝังกลบ 36 ครัวเรือน (ร้อยละ 
54.55) จัดการขยะด้วยวิธีท าปุ๋ยหมัก 17 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 25.76)  จัดการขยะด้วยวิธีขายเข้าธนาคาร
ขยะ 42 ครัวเรือน (ร้อยละ 63.64)  จัดการขยะด้วย
วิธีทิ้งลงถังขยะ 66 ครัวเรือน (ร้อยละ100) ด้านการ
ลดปริมาณการเกิดขยะ ด้วยวิธีReuse (การใช้ซ้ า) 48 
ครัวเรือน (ร้อยละ 72.73) ด้วยวิธี Reduce (การลด
การใช้) 48 ครัวเรือน (ร้อยละ 33.33) และ วิธี  
Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) 27 ครัวเรือน (ร้อย
ละ 40.91) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ของผลการด าเนินงานการจัดการขยะมูลฝอยในระดับครัวเรือน บ้าน
จ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (n=66) 

รายการส ารวจ จ านวนครัวเรือน ร้อยละ 
การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน   
1. มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 50 75.76 
2. มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะแห้ง 44 66.67 
3. มีการคัดแยกขยะทั่วไปออกจากขยะอ่ืน ๆ 58 87.88 
4. มีการคัดแยกขยะรีไซเคิลออกจากขยะอ่ืน ๆ 46 69.70 
5. มีการคัดแยกขยะอินทรีย์ ออกจากขยะอื่น ๆ 56 84.85 
6. มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจากขยะอื่น ๆ 11 16.67 
วิธีการก าจัดขยะมูลฝอยที่พบ   
7. กองรวมไว้ในพ้ืนที่ว่าง 16 24.24 
8. เผา 12 18.18 
9. ฝังกลบ 36 54.55 
10. ท าปุ๋ยหมัก 17 25.76 
11. ขายเข้าธนาคารขยะ 42 63.64 
12. ทิ้งถังขยะ 66 100.00 
การลดปริมาณการเกิดขยะ   
13. Reuse (การใช้ซ้ า) 48 72.73 
14. Reduce (การลดการใช้) 22 33.33 
15. Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) 27 40.91 

 
มีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมเป็นสมาชิก

ธนาคารขยะรี ไซ เคิ ล  69 ครั ว เ รื อน  ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน มีสมาชิกขายขยะรีไซเคิลอย่าง
ต่อเนื่องจ านวน 53 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 
76.81 สามารถแก้ไขปัญหาขยะมูลฝอยและ 
 

ลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งได้ในเดือนที่ 1 ถึง
เดือนที่  3 ตามล าดับดังนี้  849.50 กิโลกรัม, 
1080.05 กิโลกรัม และ 1245.90 กิโลกรัม รวม 
3175.45 กิโลกรัม เฉลี่ยสามารถก าจัดขยะได้
เดือนละ 1058.48 กิโลกรัมต่อเดือน ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 ปริมาณขยะมูลฝอยที่ชุมชนสามารลดได้จ าแนกเป็นรายเดือน หลังการด าเนินงานในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (n=66) 

รายการขยะมูล
ฝอย 

ปริมาณขยะมูลฝอย (กิโลกรัม) 
เดือนที่ 1 เดือนที ่2 เดือนที่ 3 น้ าหนักรวม น้ าหนักเฉลี่ย 

แก้ว 611.30 769.30 612.40 1,993.00 664.33 
กระดาษ 61.50 52.10 204.40 318.00 106.00 
พลาสติก 127.75 135.20 144.30 407.25 135.75 

โลหะ/อโลหะ 48.50 123.90 285.80 458.20 152.73 
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รายการขยะมูล
ฝอย 

ปริมาณขยะมูลฝอย (กิโลกรัม) 
เดือนที่ 1 เดือนที ่2 เดือนที่ 3 น้ าหนักรวม น้ าหนักเฉลี่ย 

รวม 849.05 1,080.50 1,246.90 3,176.45 1,058.82 
 
 มีระดับความพึงพอใจอยู่ ในระดับมาก 
จ านวน 12 ข้อ และอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 
2 ข้อ โดยเรียงล าดับจากความพึงพอใจสูงสุดไปหา
ต่ าสุด 3 อันดับแรก ได้ดังนี้ ความเหมาะสมของ
สถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน (2.77) รองลงมา

เป็นกิจกรรมการจัดการขยะมูลฝอย (2.73) และ 
จ านวนถั ง ขยะ เ พีย งพอต่ อคว ามต้ อ งการ , 
ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย, 
ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง (2.71) ดังตารางที่ 3 
 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ ต่อการด าเนินงานในการจัดการ
ขยะมูลฝอย บ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร (n=66) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความพึงพอใจ 
ด้านทรัพยากร (Input)    
1.ความเหมาะสมของงบประมาณ 2.06 0.63 ปานกลาง 
2.จ านวนถังขยะเพียงพอต่อความต้องการ 2.71 0.46 มาก 
3.จ านวนผู้มีส่วนร่วมในการร่วมกันแก้ไขปัญหา 2.35 0.75 มาก 
4.ปริมาณวัสดุอุปกรณ์เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน 2.59 0.61 มาก 
5.ความเหมาะสมของสถานที่ที่ใช้ในการด าเนินงาน 2.77 0.42 มาก 
กระบวนการด าเนินงาน (Process)    
6.ความเหมาะสมของระยะเวลาด าเนินงาน 1.88 0.67 ปานกลาง 
7.การด าเนินงานของคณะกรรมการในการจัดการขยะ
มูลฝอย 

2.58 0.50 มาก 
8.กิจกรรมการจัดการขยะมูลฝอย 2.73 0.45 มาก 
9.การให้ความรู้เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการขยะ
มูลฝอย 

2.65 0.48 มาก 
ผลการด าเนินงาน  (Out put)    
10.ความมีส่วนร่วมระหว่างประชาชนและเจ้าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงาน 

2.61 0.49 มาก 
11.มีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างต่อเนื่อง 2.68 0.47 มาก 
12.ประสิทธิภาพของรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย 2.71 0.46 มาก 
13.ปริมาณขยะมูลฝอยลดลง 2.71 0.46 มาก 
14.ความพึงพอใจในภาพรวมของการด าเนินงาน 2.70 0.55 มาก 

รวม 2.37 0.61 มาก 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษารูปแบบการการจัดการขยะ
มูลฝอยชุมชนบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ อ าเภอ
สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research) ยึดกระบวน การของ Kemmis & Mc 
Taggart5 ร่วมกับกระบวน การสมัชชาสุขภาพซึ่ง
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ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลักตามกรอบแนวคิด P-
A-O-R ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้  

กระบวนการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพใน
การจัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ า เ ภ อ ส ว่ า ง แ ด น ดิ น  จั ง ห วั ด ส ก ล น ค ร 
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง 
ภาควิชาการและภาคประชาชน เป็นหลักในการ
ด าเนินงานและเรียนรู้ปัญหาที่เกิดข้ึนในชุมชนบ้าน
จ าปาร่วมกันพร้อมทั้งร่วมกัน  

ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบด้วย  4 
กิจกรรมดังนี้ 1.ศึกษาข้อมูลบริบทชุมชน 2.ศึกษา 
ทบทวน วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอย
ของชุมชน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 3 ภาค
ส่วน 3.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และ 4.จัดท า
แผนการด าเนินงานตามมติที่ประชุม จากมติที่
ประชุมท าให้ เกิด เป็นนโยบายและแผนการ
ด าเนินการในการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนบ้าน
จ าปา 4 กิจกรรมดังนี้ 1.อบรมให้ความรู้เรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอย 2.รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการ
จัดการขยะมูลฝอย 3.จัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิล 
และ 4.เพ่ิมจุดวางถังขยะในชุมชน ตามแนวคิด
ของคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพบ้านจ าปาซึ่ง
เน้นการจัดการขยะมูลฝอยจากต้นทางหรือ
ครัวเรือน     

ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ประกอบด้วย 4 
กิจกรรมดังนี้ 1.อบรมให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอย 2.รณรงค์ให้ความรู้เรื่องการจัดการ
ขยะมูลฝอยผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านทุกครั้งที่
เปิดเครื่องกระจายเสียงซึ่งไม่นอยกว่าสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 3.จัดตั้งธนาคารขยะรีไซเคิลเพ่ือรับซื้อขยะรี
ไซเคิลจากชุมชนด าเนินการโดย อสม. และ
คณะกรรมการธนาคารขยะ และ 4.เพ่ิมจุดวางถัง
ขยะในชุมชน 

ขั้นการสัง เกตการณ์  (Observation) 
ประกอบด้วย 1.นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน       
2. เก็บรวมรวมข้อมูล 3.ประเมินผลการด าเนินงาน

และสรุปผลการด าเนินงานพร้อมทั้งวิเคราะห์
ข้อมูลขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นในชุมชน 

ขั้นสะท้อนผล (Reflection) เป็นการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือถอดบทเรียนและคืน
ข้อมูลผลการด าเนินงานในการจัดการขยะมูลฝอย
โดยใช้ กระบวนการสนทนากลุ่ ม  หลั งกา ร
ด าเนินงานพบว่า ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา
ขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นเกิดจากความต้องการของ
ชุมชนและรูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยที่
เ ห ม า ะส ม กั บ บ ริ บ ท ข อ ง พ้ื น ที่  โ ด ย อ า ศั ย
คณะกรรมการธนาคารขยะรี ไซ เคิล ในการ
ขับเคลื่อนงานตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นปฏิบัติถึงขั้น
สังเกตการณ์ ท าให้เกิดการด าเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม มีด าเนินการอย่างต่อเนื่องสามารถแก้ไข
ปัญหาและลดปริมาณขยะมูลฝอยในชุมชนได้
แสดงว่ากระบวนการสมัชชาสุขภาพที่เกิดจากการ
มีส่วนร่วมของชุมชนมีเป็นกระบวนการที่ดีในการ
น าไปแก้ไขปัญหาในชุมชนได้ เช่นเดียวกันกับการ
จัดการกับปัญหาขยะมูลฝอยซึ่งสอดคล้องกับการ
ด าเนินงานวิจัยของ วิทวัฒน์ สิงห์นาครอง6 และ 
อารีย์ พลภูเมือง และคณะ7 ได้น ากระบวนการ
สมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ไปใช้ในการจัดการขยะ
มูลฝอยและการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการ
วิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวท าให้ปริมาณขยะ
มูลฝอยโดยรวมลดลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05  

ผลการด าเนินงานสมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปา ต าบลบงเหนือ 
อ าเภอสว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร จากกลุ่ม
วัดผลลัพธ์ มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน 
ร้อยละ 75.76 มีการคัดแยกขยะเปียกและขยะ
แห้ง ร้อยละ 66.67 มีการคัดแยกขยะทั่วไปออก
จากขยะอ่ืนๆ ร้อยละ 87.88 มีการคัดแยกขยะรี
ไซเคิลออกจากขยะอ่ืนๆ ร้อยละ 69.70 มีการคัด
แยกขยะอินทรีย์  ออกจากขยะอ่ืน ๆ ร้อยละ 
84.85  มีการคัดแยกขยะขยะอันตรายออกจาก
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ขยะอ่ืนๆ ร้อยละ 16.67ด้านการลดปริมาณการ
เกิดขยะ ด้วยวิธีReuse (การใช้ซ้ า) ร้อยละ 72.73
ด้วยวิธี Reduce (การลดการใช้) ร้อยละ 33.33 
และ ด้วยวิธี Recycle (การน ากลับมาใช้ใหม่) ร้อย
ละ 40.91 มีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมกิจกรรมเป็น
สมาชิกธนาคารขยะรีไซเคิล 69 ครัวเรือน ตลอด
ระยะเวลา 3 เดือน มีสมาชิกขายขยะรีไซเคิลอย่าง
ต่อเนื่อง ร้อยละ 76.81 สามารถแก้ไขปัญหาขยะ
มูลฝอยและลดปริมาณขยะมูลฝอยที่ทิ้งได้ในเดือน
ที่ 1 ถึงเดือนที่ 3 ตามล าดับดังนี้ 849.50 กิโลกรัม
, 1,080.05 กิโลกรัม และ 1,245.90 กิโลกรัม รวม 
3,175.45 กิโลกรัม เฉลี่ยสามารถก าจัดขยะได้
เดือนละ 1,058.48 กิโลกรัมต่อเดือน แสดงให้เห็น
ว่ากิจกรรมที่คณะกรรมการสมัชชาสุขภาพในการ
จัดการขยะมูลฝอยบ้านจ าปาคิดขึ้นสามารถลด
ปริมาณขยะที่ เกิดขึ้นในชุมชนได้เฉลี่ยมากถึง 
1,058.48 กิโลกรัมต่อเดือน สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ ปิยะรักษ์ ประดับเพชรรัตน์8 ได้ท า
การ ศึกษาศักยภาพในการลดปริมาณขยะชุมชน
จากโครง การธนาคารขยะรีไซเคิลกรณีศึกษา
ชุมชนทรัพย์สินพัฒนา ผลการวิจัยพบว่าการคัด
แยกประเภทขยะมูลฝอยก่อนทิ้ง ในระยะเวลา 1 
เดือน ปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือนที่จะต้อง
น าไปก าจัดลดลง 465.7 กิโลกรัม และหากทุกคน
ในชุมชนมีการคัดแยกขยะมูลฝอย จะมีปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่ต้องน าไปก าจัดลดลง 17,463.75 
กิโลกรัม หรือคิดเป็นร้อยละ 71.89 ของปริมาณ
ขยะมูลฝอยทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 การจัดสมัชชาสุขภาพในรูปแบบไม่เป็น
ทางการจะได้รับความร่วมมือและผลตอบรับที่ดี
จากประชาชนท าให้ประชาชนกล้าที่จะแสดงความ
คิดเห็นส่วนตัวมากขึ้น และควรมีการพัฒนาและ
ส่งเสริมให้แกนน าในการจัดการขยะมูลฝอยได้
เรียนรู้เพ่ิมเติมในประเด็นการการใช้ประโยชน์จาก

ขยะมูลฝอยเพ่ือจะน าไปสู่การจัดการขยะที่ยังยืน
ในชุมชน ในส่วนของการจัดการความรู้ผู้วิจัยต้อง
เตรียมข้อมูลวิชาการที่เหมาะสม เข้าใจง่าย ไม่เป็น
ทางการมากจนเกินไปเป็นภาษาถิ่นในการสื่อสาร
ยิ่งดี ใช้เวลากระชับมากท่ีสุด และเพ่ือให้เกิดความ
ยั่ งยืนในระบบควรมีการหางบประมาณมา
สนับสนุนในการซื้อวัสดุเพ่ิมเติมและเพ่ือสร้างขวัญ
ก าลังในแก่คณะกรรมการด าเนินงาน นอกจากนั้น
แล้วควรมีการแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติที่ดีและขยาย
ผลไปสู่ชุมชนข้างเคียงและพ้ืนที่อ่ืน ๆ 
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การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี 

อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
 

เอนก ฝ่ายจ าปา1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์การจัดการขยะของชุมชน 2)
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ศึกษารูปแบบการจัดการ
ขยะแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการจัดการขยะจ านวน 35 คน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และ
กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย
พบว่า สถานการณ์ขยะของชุมชนมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็นขยะในครัวเรือน ครัวเรือน
ไม่มีการคัดแยกขยะ ปัญหาคือขาดความตระหนักและความร่วมมือจากประชาชนและผู้ประกอบการ 
การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยการลดปริมาณขยะภายในครัวเรือน
และจากแหล่งก าเนิด การคัดแยกและ การเก็บรวบรวมขยะ และการน ากลับมาใช้ซ้ าและน าไปก าจัด 
รวมถึงการจัดตั้งกองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการ รูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้จัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วมประกอบด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน การมีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน และมีรูปแบบ
แนวทางจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม 
 

ค าส าคัญ  การพัฒนา รูปแบบ การจัดการขยะ การมีส่วนร่วม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเอราวัณ จังหวัดเลย  
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Original Article 
 

The Model Development of Participation Waste Management in Jomsi 
Sub-district Administrative Organization, Chiang Khan District,  

Loei Province 
 

Anek Faijumpa1,* 
 

Abstract 
 

This action research was aimed to: ( 1) study the situation of community waste 
management. ( 2) study the development of the community participation in 
community-based waste management model and (3) study the participatory waste 
management model. The sample consisted of 35 stakeholders in waste management. 
Data were collected using in-depth interviews, participatory observation and the group 
discussion. The data were analyzed by content analysis. The results revealed that: the 
situation of waste in the community tends to increase. Due to the lack awareness and 
means, household waste is rarely sorted. Lacks of public awarenees is one of major 
problems of waste management. The development of the community participatory 
waste management models include reducing household waste and sources of waste, 
the waste separation, waste collected, waste recycling and waste disposal. Including 
the establishment of the waste fund for welfare. The guideline to promote community 
participation for waste management were community participation, a mechanism 
driven operation, and a model approach to waste management. 

 

Keyword: Development, Model, Waste management, Participation 
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บทน า 
 

สถานการณ์ปั จ จุ บั นการ เ พ่ิมขึ้ นของ
ประชากร ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การ
ขยายตั ว ของชุ มชนทั้ ง ใน เมื อ งและชนบท 
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชน ตลอดจนการ
นโยบายการท่องเที่ยวที่ต้องการส่งเสริมการ
ท่องเที่ยวให้มีนักท่องเที่ยวจ านวนมากขึ้นท าให้มี
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ เกิดขึ้นทั่วประเทศในปี  
2560 ประมาณ 27.40 ล้านตัน หรือ 75,046 ตัน
ต่อวัน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 1.26 จากปี 25591 ในขณะ
ที่มีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยทั่วประเทศ จ านวน 
2,450 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นระบบฝังกลบรองรับ 
การก าจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกต้องท าได้เพียง 
7.88 ล้านตัน หรือร้อยละ 30.1 ของขยะมูลฝอยที่
เกิดขึ้นทั้งหมด มีเพียง 480 แห่งที่ก าจัดอย่าง
ถูกต้อง ขณะเดียวกันมีการน าขยะมูลฝอยกลับมา
ใช้ประโยชน์ประมาณ 4.82 ล้านตัน หรือร้อยละ 
18.4 ท าให้เกิดปัญหาในการจัดการขยะในด้าน
ต่าง ๆ เช่น มีขยะมูลฝอยตกค้างจ านวนมาก 
เนื่องจากสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยส่วนใหญ่
ด าเนินการไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยมีการ
เผากลางแจ้ง กองทิ้งในบ่อดินเก่าหรือพ้ืนที่รกร้าง 
สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการมี ไม่ เ พียงพอ เป็นแหล่งที่ก่อให้ เกิด
มลภาวะส่งกลิ่นเหม็น สร้างความร าคาญ แหล่ง
เป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดพาหนะน าโรคต่าง ๆ ต่อ
ประชาชน  

จังหวัดเลย เป็นหนึ่ งในหลายจังหวัดที่
ประสบปัญหาขยะล้นเมืองและมีแนวโน้มที่
ปริมาณขยะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวที่ส าคัญของประเทศไทยส่งผลกระทบให้
มีปริมาณขยะมูลฝอย เกิดขึ้นเฉลี่ย 576 ตันต่อวัน 
หรือประมาณ 207,360 ตันต่อปี ในขณะที่จังหวัด
เลยมีสถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลภายใต้ความรับผิดชอบของเทศบาล

เมืองเลยเพียง 1 แห่ง ซึ่งเป็นระบบแบบฝังกลบ 
สามารถก าจัดขยะ มูลฝอยของเทศบาลเมืองเลย 
และขยะมูลฝอยจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ใกล้เคียงได้เพียงวันละประมาณ 50 ตัน หรือร้อย
ละ 8.6 ของขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด ขยะมูล
ฝอยที่เหลือส่วนใหญ่จะถูกก าจัดโดยวิธีเผา และ
ขยะส่วนที่ เหลือท าการฝังกลบเป็นครั้ งคราว 
หรือไม่มีการก าจัดเลย ดังนั้นความรุนแรงของ
ปัญหาการจัดการขยะมูลฝอยของจังหวัดเลย จึง
เป็นประเดน็เร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไข2 

องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี อ าเภอ
เชียงคาน จังหวัดเลย มีหน้าที่ในการจัดการด้าน
ขยะและดูแลสภาพสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่  ซึ่งที่ผ่าน
มาพบว่า มีปัญหาจ านวนปริมาณมูลฝอยสะสม
เพ่ิมมากข้ึนโดยมีปริมาณขยะ 3 ตันต่อวัน หรือ 90 
ตัน/เดือน ไม่มี พ้ืนที่ทิ้ งขยะมูลฝอยในต าบล 
ประชาชนและชุมชนยังไม่มีการคัดแยกมูลฝอยที่
ถูกต้องตั้งแต่ต้นทางทั้งในระดับครัวเรือนและ
สถานประกอบการต่าง ๆ มีการน าสิ่งของเหลือใช้
กลับมาใช้ประโยชน์จ านวนน้อย ส่วนใหญ่ทิ้ง
รวมกันในถังขยะรอให้องค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรีน าไปก าจัด และองค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรีมีงบประมาณไม่เพียงพอในการจัดหาถัง
ขยะแยกประเภททั้งสี่ชนิดตามมาตรฐานของกรม
ควบคุมมลพิษให้ครบตามความต้องการของชุมชน
ได้ นอกจากนี้รถยนต์บรรทุกส าหรับเก็บขนขยะ
มูลฝอยมีจ ากัดไม่เพียงพอ โดยมีรถบรรทุกขยะ
แบบเปิดข้างเทท้าย ขนาดบรรทุก 3 ลบ.ม.จ านวน 
1 คันเท่านั้นและยังเป็นแบบเทรวมกันโดยไม่แยก
ประเภท ซึ่งถึงแม้ว่าต้นทางในระดับครัวเรือนจะมี
การคัดแยกขยะมูลฝอยก็ตาม ท าให้การจัดการ
ขยะยังเป็นปัญหาที่มีความยุ่งยากและซับซ้อนใน
การแก้ไขด้วย  

จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี 
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อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี อ าเภอเชียงคาน 
จังหวัดเลย เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้เกิด
การจัดการขยะได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยให้
ประชาชนในพ้ืนที่และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินการบริหารจัดการ
ขยะเพ่ือให้เป็นการแก้ไขปัญหาขยะอย่างยั่งยืนใน
อนาคตต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพการจัดการขยะของ

ชุมชนต าบลจอมศรี อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย 
2. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการ

ขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรี อ าเภอเชียงคาน จังหวัด
เลย 

3. เพ่ือหารูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้
เกิดการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีได้อย่างเหมาะสม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตเชิงพื้นที่  ต าบลจอมศรี อ าเภอ

เชียงคาน จังหวัดเลย 
ขอบเขตเชิงเนื้อหา การศึกษาบริบทชุมชน 

การประชุมเชิงปฏิบัติการผู้น าชุมชนในการจัดการ
ขยะ น าเสนอรูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วมและการเลือกน าไปใช้ ซึ่งประกอบด้วย การ
ลดปริ ม าณกา ร เ กิ ด ขยะ ในครั ว เ รื อนและ
แหล่ งก า เนิดขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บ
รวบรวมขยะ และการน ากลับมาใช้และก าจัดขยะ 
การวางแผนปฏิบัติการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วม 
การปฏิบัติการน ารูปแบบการจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วมไปใช้ในชุมชน การจัดตั้งกองทุนขยะเพ่ือ
สวัสดิการ การท าปุ๋ยหมัก การท าถังขยะเปียก 
การประเมินผลการจัดการขยะในชุมชนแบบมีส่วน
ร่วมตามบริบทของชุมชน  

ขอบเขตประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย
ผู้น าชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะ จ าแนก
เป็น 5 กลุ่มจ านวนทั้งสิ้น 35 คนประกอบด้วย
ผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี  ผู้น า
ชุมชนและตัวแทนประชาชน ผู้น าจากเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่น ผู้น าจากหน่วยงานราชการในพ้ืนที่ ผู้น า
ศาสนา 

ขอบเขตด้านเวลา  ด าเนินการวิจัยใน
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2562 – มกราคม 2563 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ท าการศึกษาบริบทของพ้ืนที่ในการในการมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะ โดยมีขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการประกอบด้วย การวางแผน การ
ปฏิบัติการ การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล
กลับ ด าเนินการวิจัยโดยการสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมผ่านกิจกรรมต่างๆในชุมชน โดยใช้เทคนิค
การเชิงประชุมปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การ
ประชุม การระดมความคิดเห็น การอภิปรายกลุ่ม 
และการบรรยาย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
การศึกษาบริบทชุมชน การสัมภาษณ์เชิงลึก และ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย การ
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
คือ ผู้น าชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการขยะที่มา
จาก 5 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 35 คน ประกอบด้วย
กลุ่มผู้บริหารองค์การบริหารส่วนต าบลจอม 
จ านวน 4 คน กลุ่ มผู้ น าชุมชนและตัวแทน
ประชาชน จ านวน 24 คน กลุ่มผู้น าจากเจ้าหน้าที่
ท้องถิ่น จ านวน 3 คน ผู้น าจากหน่วยงานราชการ
ในพ้ืนที่ จ านวน 3 คน และผู้น าศาสนา จ านวน 1 
คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ การสัมภาษณ์
เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม และการ
บันทึกภาคสนาม ประกอบกับการใช้ข้อมูลจาก
เอกสาร แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยการจ าแนก
และจั ด ระบบข้ อมู ล ให้ เป็ นหมวดหมู่  ก า ร
ตรวจสอบข้อมูล การเปรียบเทียบข้อมูล และการ
ตีความข้อมูล โดยน าข้อค้นพบจากการวิจัยมา
เชื่อมโยงสร้างเป็นข้อสรุปเพ่ือตอบค าถามตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยแล้วน าเสนอเนื้อหาด้วยวิธี
พรรณนา 
 

ผลการวิจัย 
 

สภาพการจัดการขยะของชุมชนต าบลจอมศรี 
สภาพการณ์การจัดการขยะ ในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต ผลการศึกษาพบว่า ในอดีต
พ้ืนที่ต าบลจอมศรีมีขยะไม่มาก ขยะที่เกิดขึ้นส่วน
ใหญ่เป็นขยะในครัวเรือน ซึ่งได้แก่ เศษผัก ใบตอง 
ใบไม้ เศษอาหาร ซึ่ งเป็นขยะที่ย่อยสลายได้  
ครัวเรือนมีถังขยะส าหรับใส่ขยะในครัวหลังละ 1 
ใบ การจัดการขยะบางหลังคาเรือนที่มีพ้ืนที่กว้างก็
จะท าหลุมเทขยะที่บริเวณหลังบ้าน ขยะทั่วไปก็จะ
เผากลางแจ้ง หรือน าไปทิ้งตามสวนไร่นาของ
ตนเอง ปัจจุบันมีจ านวนปริมาณขยะเกิดมากขึ้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีมีถังขยะแจกจ่าย
ไว้กับทุกหลังคาเรือน ท าให้ประชาชนน าขยะจาก
ในครัวมารวมกับขยะต่างๆในครัวเรือนมารวมไว้ที่
ถังขยะหน้าบ้านที่เพ่ิมมากขึ้น และรอการมาเก็บ
รวบรวมไปก าจัด หากวันใดรถเก็บขนขยะเกิดเสีย
หรือเกิดอุบัติเหตุไม่สามารถมาเก็บขยะไปก าจัดได้ 
ก็จะเพ่ิมปริมาณขยะอีกเท่าตัว ส่งผลให้เกิดการ
เน่าเสีย ส่งกลิ่นเหม็นร าคาญในหมู่บ้านชุมชน  
ส่วนในอนาคตมีการคาดการณ์ว่าปริมาณขยะจะมี

เพ่ิมมากขึ้นจ านวนมากหากไม่มีการจัดการขยะที่
เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับหมู่บ้านชุมชน  

แหล่งก าเนิดขยะมูลฝอยในพื้นที่ต าบล
จอมศรี ผลการศึกษา พบว่า แหล่งก าเนิดขยะมูล
ฝอยที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ต าบลจอมศรี ส่วนใหญ่มา
จากแหล่งขยะในครัวเรือน ตลาดสด ร้านค้า สถาน
ประกอบการ หน่วยงานราชการ โรงเรียน วัด และ
จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆของสมาชิกภายใน
ครัวเรือน และสมาชิกหมู่บ้านของชุมชน 
 

นโยบายและเป้าหมายการด าเนินงานจัดการ
ขยะองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี  ผล
การศึกษาพบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี
และหมู่บ้านทั้ง 8 หมู่บ้าน มีนโยบายและเป้าหมาย 
การด าเนินการก าจัดขยะ คือ เป็นหมู่บ้าน ต าบล
สะอาด ตามนโยบาย “ประเทศไทยไร้ขยะ”ของ
กระทรวงมหาดไทย และนโยบาย “จังหวัด
สะอาด” ของผู้ว่าราชการจังหวัดเลย โดยมีแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทาง 
“ประชารัฐ” ซึ่งเป็นการระดมความร่วมมือจากคน
ในชุมชนและทุกภาคส่วนขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ไปด้วยกัน โดยยึดหลัก 3 Rs คือ ลดปริมาณการใช้ 
(Reduce) การใช้ประโยชน์ซ้ า (Reuse) และการ
ดัดแปลงและน ากลับมาใช้ประโยชน์ (Recycle) 
ทั้งนี้เพ่ือเป้าหมายลดปริมาณขยะในครัวเรือนและ
ชุมชน 

รูปแบบจัดการขยะมูลฝอยขององค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีในอดีต ผลการศึกษา 
พบว่า ในอดีตต าบลจอมศรีมีรูปแบบจัดการขยะ
มูลฝอยในครัวเรือน หมู่บ้าน โดยเป็นการจัดการ
ในแต่ละหลังคาเรือนด้วยตนเอง ได้แก่ การเผา
กลางแจ้ง การท าหลุมขยะ น าไปทิ้งในที่สาธารณะ 
และที่ส่วนบุคคลต่าง ๆ ต่อมาองค์การบริหารส่วน
ต าบลจอมศรี จึงมีการน ารูปแบบการก าจัดขยะใน
หมู่บ้านชุมชนด้วยการจัดเก็บรวบรวมไว้บริเวณ
หน้าบ้านโดยจัดให้มีถังขยะประจ าครัวเรือน 
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จากนั้นจึงมีรถเก็บรวบรวมขยะขององค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีน าไปก าจัดในสถานที่
ก าจัดขยะของเทศบาลต าบลเชียงคานเป็นประจ า
ทุกวัน ๆ ละครั้ง 

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของ
ประชาชนในหมู่บ้านต าบลจอมศรี ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนในหมู่บ้านของต าบลจอมศรี มี
ส่วนร่วมเพียงในการน าขยะในครัวเรือน เก็บรวม
ใส่ในถังขยะที่องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีจัด
ให้มากเพ่ิมขึ้นและรอการมาเก็บรวมไปก าจัดต่อไป 
โดยส่วนใหญ่จะไม่มีการคัดแยกขยะก่อนน ามาลง
ในถังเก็บขยะ นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนใน
หมู่บ้านยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผนในการ
จัดการขยะในหมู่บ้าน 

แนวทางในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ต าบลจอมศรี ผลการศึกษา พบว่า ต าบลจอมศรี 
มีแนวทางในการบริหารจัดการขยะตามแนวทาง
ประชารัฐ คือน าภาคราชการ ภาคเอกชน ภาค
การศึกษา ภาคศาสนา ภาคประชาคมและ
ประชาชนมาใช้ในการบริหารจัดการขยะ โดยมี
กรอบการด าเนินงาน 3 ขั้นตอน คือ 1) ต้นน้ า 
ได้แก่ การลดปริมาณและคัดแยกขยะมูลฝอย ณ 
แหล่งก าเนิด โดยใช้หลัก ใช้น้อย ใช้ซ้ า และน า
กลับมาใช้ ใหม่  2 )  กลางน้ า  ได้แก่  การเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดเก็บขนขยะมูลฝอยของ
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี และ 3) ปลาย
น้ า ได้แก่ การเพ่ิมมูลค่าขยะมูลฝอย มีการจัดตั้ง
กองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการในชุมชน และขยะมูล
ฝอยได้รับการก าจัดถูกต้องตามหลักวิชาการ  

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะของ
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี ผลการศึกษา 
พบว่า รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะต าบล
จอมศรี คือ การลดปริมาณขยะ ณ แหล่งก าเนิด 
โดยมีการคัดแยกขยะก่อนน าไปก าจัด ทุกคนใน
ครัวเรือนในหมู่บ้านชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะ มีการต่อยอดจากกิจกรรมการคัดแยกขยะ

เพ่ือเพ่ิมมูลค่าของขยะที่คัดแยก เช่น กองทุนขยะ
เพ่ือสวัสดิการในชุมชน การท าปุ๋ยหมักไว้ในใน
ครัวเรือน ชุมชน การท าสิ่งประดิษฐ์จากขยะ เป็น
ต้น    

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการ
ขยะมูลฝอยต าบลจอมศรี ผลการศึกษา พบว่า 
ปัญหาส่วนใหญ่ในการจัดการขยะมูลฝอยในต าบล
จอมศรี คือ ขาดความร่วมมือและความตระหนัก
จากประชาชนและผู้ประกอบการในการลดขยะ
มูลฝอยจากต้นทาง ขาดการบูรณาการอย่าง
แท้จริงระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบและภาค
ประชาชน มีขยะมูลฝอยตกค้างจ านวนมากในช่วง
เทศกาลส าคัญ สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการไม่เพียงพอและอยู่ห่างไกลนอก
พ้ืนที่ ส่วนข้อเสนอแนะ พบว่า ควรสร้างความ
ร่วมมือจากประชาชนในการจัดการขยะตั้งแต่ต้น
ทาง ควรมีรูปแบบวิธีการที่ดีในการจัดการขยะ 
และปลูกจิตส านึกในการจัดการขยะแก่ประชาชน
ตั้งแต่ระดับเด็กเล็กข้ึนไป 
 

การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้น ารูปแบบการ
จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่ได้เห็นชอบ
ตามที่เสนอในการประชุมเชิงปฏิบัติการแล้วไปใช้
ในหมู่บ้านร่วมกันแกนน าชุมชนพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะแบบมีส่วนร่วม ดังนี้ 

การลดปริมาณขยะ ผลการศึกษา พบว่า 
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีได้จัดท าโครงการ
ขับเคลื่อนประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชา
รัฐต าบลจอมศรี โดยมีกลยุทธ์เป็นชุมชนสะอาด 
หน้าบ้านน่ามอง มีกิจกรรมการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะและส่งเสริมการประดิษฐ์
ผลิตภัณฑ์จากวัสดุที่ ได้จากการคัดแยกขยะ 
นอกจากนี้ คณะกรรมการแกนน าชุมชน ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. มีการจัดกิจกรรมการรณรงค์เพ่ือ
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ขอความร่วมมือประชาชนในหมู่บ้าน โดยมีการจัด
ประชุมชาวบ้านเพ่ือร่วมกันคิดวางแผนในการลด
ข ย ะ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ค รั ว เ รื อ น  ห มู่ บ้ า น แ ล ะ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ก่อให้เกิดขยะน ามาซึ่งการให้ความร่วมมือในการ
ใช้ถุงผ้า หรือตะกร้าใส่ของแทนการใช้ถุงหิ้วในการ
ซื้อของที่ตลาด ใช้ปิ่นโตใส่กับข้าวแทนถุงพลาสติก
และถุงหิ้ว น าเสื้อผ้าเก่าที่ไม่ใช้แล้วมาท าผ้าเช็ด
เช็ดรถ เช็ดโต๊ะ เช็ดกระจก เป็นต้น ซึ่งเป็นการน า
ขยะสิ่งของเหลือใช้ที่จะทิ้งแล้วน ามาใช้ใหม่และใช้
ซ้ า 

การคัดแยกขยะ ผลการศึกษา พบว่า 
อ งค์ ก า รบ ริ ห า รส่ ว นต า บลจอมศรี  มี ก า ร
ด าเนินการคัดแยกขยะ โดยมีการคัดแยกขยะเป็น
ขยะทั่วไป ขยะเปียก ขยะอันตราย และขยะรี
ไซเคิล มีการส่งเสริมสนับสนุนการจัดกิจกรรมการ
จัดการขยะคัดแยกขยะด้วยหลักการเพ่ิมมูลค่า
ให้กับขยะ โดยมีการจัดตั้ งกองทุนขยะเ พ่ือ
สวัสดิการและการสงเคราะห์กันในหมู่บ้านชุมชน 
และมีการท าปุ๋ยหมักปุ๋ยชีวภาพและถังขยะเปียก
ในครัวเรือน 

การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย ผลการศึกษา 
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีได้ร่วมมือ
กับประชาชนในหมู่บ้ านคัดแยกขยะเป็น 4 
ประเภท คือ ขยะทั่วไป ขยะเปียก ขยะรีไซเคิล 
และขยะอันตราย ส าหรับขยะทั่วไปซึ่งมีลักษณะที่
ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าในการน ากลับไปใช้
ใหม่ เช่น ห่อพลาสติกใส่ขนม ถุงพลาสติกเปื้อน
เศษอาหาร โฟม ซองบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป น าไปเก็บ
รวมในถังขยะที่องค์การบริหารส่วนต าบลจัดไว้ให้
ในแต่ละครัวเรือนรอการขนไปก าจัด ขยะเปียก 
ส่วนใหญ่น าไปเก็บรวมที่ถังขยะเปียกที่แต่ละ
หลังคาเรือนจัดท าขึ้น แต่มีส่วนหนึ่งที่น าขยะเปียก
ที่เป็นเศษอาหาร เศษผัก ผลไม้ ไปเป็นอาหารสัตว์ 
เป็ด ไก่ และสุกร ขยะรีไซเคิล แต่ละหลังคาเรือนมี
การแยกชนิดขยะ เช่น ขวดน้ าพลาสติก ขวดแก้วสี 

ขวดแก้วใส เหล็ก โลหะต่าง ๆ กระดาษ เก็บใน
ภาชนะที่จัดเตรียมไว้รอการน าไปจ าหน่ายให้กับผู้
ประมูลที่คณะกรรมการก าหนดเดือนละครั้ง ส่วน
ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟฟ้า ถ่านไฟฉาย 
ภาชนะบรรจุสารเคมี ฯลฯ มีการน าไปเก็บรวมใน
ถังที่องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีจัดไว้ให้ตาม
หมู่บ้านต่าง ๆ หมู่บ้านละ 1 จุด รอการน าไปก าจัด
ที่ถูกวิธีต่อไป 

การน ากลับมาใช้และก าจัดขยะ  ผล
การศึกษา พบว่า การใช้ซ้ าส่วนใหญ่เป็นขยะท่ัวไป
ประเภทเสื้อผ้า โดยมีการน ามาซักท าความสะอาด
แล้วน าไปบริจาคต่อ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการน า
เสื้อผ้าที่ ใช้แล้วมาใช้ซ้ าท าเป็นผ้าเช็ดรถ เช็ด
กระจก เช็ดโต๊ะ เก้าอ้ี และท าผ้าถูบ้าน การสร้าง
สิ่งประดิษฐ์ พบว่า ในหมู่บ้านนาสีและบ้านศรี
พัฒนามีกลุ่มประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์จากขยะโดยมีการ
น ากล่องนมยูเอชทีและกล่องบรรจุสุราไปประดิษฐ์
ท าหมวก  มีการน าขวดน้ าดื่มมาประดิษฐ์เป็น
ดอกไม้ แจกัน โคมไฟ น าหลอดน้ าหลอดกาแฟมา
ประดิษฐ์เป็นกระเป๋าหิ้ว น ายางรถยนต์เก่ามาท า
เป็นกระถางปลูกผักสวนครัว นอกจากนี้ยังพบว่า
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีมีการน าขยะ
ประเภทขวด ขวดน้ า ที่ไม่ปิดฝามาท าเป็นวัสดุน า
หลุมน้ าธนาคารน้ าใต้ดินในหมู่บ้าน เป็นการเก็บ
น้ า ป้องกันน้ าท่วมขัง  ส่วนการน าขยะไปก าจัด  
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีน าขยะที่
ผ่านการคัดแยกและการเก็บรวมจากครัวเรือน
ต่างๆ น าไปก าจัดที่โรงก าจัดขยะเทศบาลต าบล
เชียงคานโดยมีระยะทาง 25 กิโลเมตร 
 
การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของแกนน าของ
ชุมชน ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะในชุมชนกับแกนน าชุมชนที่ เป็น
กลุ่มเป้าหมายประชากรศึกษาใน 4 ด้าน พบว่า 
รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชน
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ต าบลจอมศรีนี้ เป็นรูปแบบที่เกิดประโยชน์ต่อ
หมู่บ้านชุมชนทั้งในการจัดการขยะ การสร้าง
รายได้ให้ครัวเรือนในการขยะ ตลอดจนการตั้ง
กองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการและการสงเคราะห์ซึ่ง
เป็นการดูแลช่วยเหลือกันและกัน เป็นรูปแบบที่
สามารถน าไปใช้ได้จริง มีความเหมาะสมไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน สามารถต่อยอดการพัฒนาไปได้อีก และที่
ส าคัญคือประชาชนในหมู่บ้าน ตลอดจนแกนน า
ชุมชน หน่วยงานในภาครัฐ เอกชนในพ้ืนที่ให้มี
ส่วนช่วยในความร่วมมือด าเนินการ 

รูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการ
จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีที่ เหมาะสม ผลการศึกษา 
พบว่า รูปแบบในการส่งเสริมให้การจัดการขยะ
แบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรี มีรูปแบบการจัดการขยะที่เหมาะสมซึ่ง
ประกอบด้วยดังนี้  

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของแกน
น าชุมชนและประชาชน การมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลจอม
ศรี ที่เหมาะสมซึ่งประกอบด้วย  

1) การมีส่วนร่วมในการวางแผน ซึ่งการ
วางแผนไดเ้ปิดโอกาสให้ประชาชน ผู้น าชุมชน 
และคณะกรรมการชุมชน เป็นคณะกรรมการการ
จัดการขยะขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี 
โดยเป็นตัวแทนของประชาชนในพ้ืนที่เข้าร่วม
ประชุมเวทีประชาคมเ พ่ือรับทราบนโยบาย 
แนวทาง โครงการหรือกิจกรรมที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีจะด าเนินการจัดการขยะ  และ
ร่วมเสนอแนวทางและข้อคิดเห็นในการจัดการ
ขยะที่ เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่  ใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนยังไม่ได้รับความร่วมมือเท่าท่ีควร 

2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การ
ด าเนินงานโครงการหรือกิจกรรมขององค์การ 

บริหารส่วนต าบลจอมศรีในการจัดการขยะ เช่น 
โครงการประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชา
รัฐต าบลจอมศรี เช่น มีส่วนร่วมในการลดปริมาณ
ขยะ ร่วมคัดแยกขยะในครัวเรือนประเภทต่างๆ 
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขยะ และร่วมในการน า
กลับมาใช้ซ้ าและน าไปก าจัด ส่วนโครงการกองทุน
ขยะเพ่ือสวัสดิการและการสงเคราะห์ต าบลจอม
ศรี ร่วมเป็นสมาชิกของกองทุนฯ และปฏิบัติตาม
ระเบียบกองทุน เป็นต้น ซึ่งในการศึกษาในด้านนี้
พบว่าประชาชนและแกนน าให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี  

3) การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
โดยส่งเสริมให้แกนน าชุมชน ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่ วมในการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานการจัดการขยะในทุกขั้นตอน ด้วยการ
ตั้งเป็นคณะกรรมการ คณะท างานต่างๆ ทั้งการ
ประเมินผลการด าเนินงานโครงการ การประเมิน
การด าเนินงานของกองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการ และ
การติดตามการจัดการขยะอ่ืน ๆ 

4) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ส่งเสริมใช้ทุกคนทุกครัวเรือนได้รับผลประโยชน์ใน
การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ เช่น ได้รับ
สวัสดิการจากกองทุนขยะฯ ได้แก่ การเสียชีวิต 
การคลอดบุตร ค่ารักษาพยาบาล ค่าสนับสนุนการ
จัดงานศพปลอดเหล้า ปลอดการพนัน เป็นต้น  

กลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน  การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี คณะ
ผู้บริหารและทีมแกนน าชุมชนมีการก าหนด
นโยบาย มีแผนงาน มีการจัดท าโครงการและ
กิจกรรมที่มีการเป็นการประสานงานกันระหว่าง
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีกับประชาชนใน
หมู่บ้าน ชุมชน โดยมีผู้น าชุมชนเป็นตัวกลางท า
หน้าที่เชื่อมประสานการท างานระหว่างองค์การ
บริหารส่วนต าบลกับประชาชนในหมู่บ้าน และมี
การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการ 
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กิจกรรมต่าง ๆ ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน 
ชุมชน ตลอดจนผ่านช่องทางต่าง ๆ เ พ่ือให้
ประชาชนได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างสะดวกและ
รวดเร็ ว  นอกจากนี้  การตั้ งคณะกรรมการ 
คณะท างานต่างๆ ในการช่วยขับเคลื่อนการ
จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรี  จึงสามารถขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานได้สะดวก รวดเร็วขึ้น 

รูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีที่ 
เหมาะสม รูปแบบแนวทางในการส่งเสริมให้เกิด
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีที่เหมาะสม ประกอบด้วย  

1) การลดปริมาณขยะในครัวเรือเรือนและ
แหล่งก าเนิดขยะ โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์
ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการจัดการขยะจาก
บ้านเรือน องค์การบริหารส่วนต าบลจัดอบรมให้
ความรู้แก่ประชาชนในการลดการเกิดขยะใน
ครัวเรือนชุมชน ลดการน าขยะทุกชนิดเข้าใน
ครัวเรือน เช่น ลดการใช้ถุงหิ้ว ถุงพลาสติก โฟม 
และอ่ืนๆส่งเสริมการใช้วัสดุที่ย่อยสลายได้ง่าย 
เพ่ือลดปริมาณขยะท่ีประชาชนน าออกมาท้ิง  

2) การคัดแยกขยะ องค์การบริหารส่วน
ต าบลจอมศรีได้จัดท าโครงการเพ่ือส่งเสริมการคัด
แยกขยะ โดยการจัดตั้งกองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการ 
ที่บริหารกองทุนโดยคณะกรรมการกองทุนที่มา
จากผู้แทนชาวบ้าน มีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการคัดแยกขยะจาก
บ้านเรือน จัดส่งเจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือให้ความรู้
และข้อมูลต่าง ๆ กับประชาชนโดยตรง การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่านทางผู้น าชุมชนแต่ละ
หมู่บ้าน และเสียงตามสายในหมู่บ้าน มีการจัดเวที
ประชาคม การแต่งตั้งคณะกรรมการ คณะท างาน 
การจัดท าบันทึกข้อตกลงด าเนินการ ขยะที่คัด
แยกแล้ว ขยะทั่วไปประเภทขยะอินทรีย์สามารถ
น ามาก าจัดด้วยวิธีการหมักท าปุ๋ย  และใช้เป็น

อาหารสัตว์ ขยะทั่วไปที่เป็นขยะรีไซเคิลสามรถ
น า ไปจ าหน่ าย ได้ นอกจากนี้ ยั ง ส่ ง เ สริ ม ให้
ประชาชนน าขยะอันตรายมาเก็บรวมในจุดที่อยู่ใน
หมู่บ้าน รอการน าไปก าจัดต่อไป 

3) การเก็บรวมขยะ การเก็บรวบรวมและ
ขนส่งขยะในเขตพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรี จะมีพนักงานและรถบรรทุกเก็บขยะที่
สามารถออกเก็บขนขยะทุกวัน และใช้การเก็บ
ขยะจากบ้านของประชาชนโดยตรง ซึ่งเป็นขยะที่
คัดแยกแล้วและไม่สามารถใช้ประโยชน์หรือซื้อ
ขายได้ 

4)  การน ากลั บมาใช้ และน า ไปก าจั ด 
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีเน้นการน าขยะ
มูลฝอยที่แต่ละครัวเรือนได้คัดแยกแล้วมาแปรรูป
ให้เกิดประโยชน์ มีการจัดอบรมให้ความรู้ในการ
แปรรูปขยะ สร้างสิ่งประดิษฐ์จากขยะ โดยขยะ
อินทรีย์เศษอาหาร เศษผัก น าไปท าเป็นปุ๋ยหมัก 
และน ามาใช้เป็นอาหารสัตว์ หรือน าไปหมักเป็น
ปุ๋ยหมัก น าไปหมักท าน้ าจุลินทรีย์ส าหรับเป็นปุ๋ย
น้ าบ ารุงพืช บ ารุงดิน และใช้บ าบัดน้ าเสีย ส่วนที่
ใช้ประโยชน์ไม่ได้จะน าส่งไปก าจัดที่อ่ืนต่อไป 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. สภาพการจัดการขยะของชุมชน 
การศึกษาสภาพปัญหาขยะมูล ในพ้ืนที่

ต าบลจอมศรี พบว่า ในอดีตขยะที่เกิดขึ้นเป็นขยะ
ในครัวเรือนเป็นส่วนใหญ่ โดยเป็นขยะพวกเศษผัก 
ใบตอง ใบไม้ เศษอาหาร ซึ่งเป็นขยะที่ย่อยสลาย
ได้ และมีจ านวนไม่มาก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังใช้
วิถีชีวิตที่ เรียบง่ายและยังไม่มีความเจริญทาง
เทคโนโลยีต่าง ๆ โดยครัวเรือนมีถังขยะส าหรับใส่
ขยะในครัวหลังคาเรือนละใบ ไม่มีการคัดแยกขยะ
ทิ้งทุกอย่างรวมกันในถังขยะใบเดียว บางหลังคา
เรือนที่มีพ้ืนที่กว้างก็จะท าหลุมขยะเปียกที่บริเวณ
หลังบ้าน ขยะทั่วไปส่วนใหญ่จะเผากลางแจ้ง 
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หรือไม่ก็น าไปทิ้งในที่สาธารณะประโยชน์ของ
หมู่บ้าน หรือน าไปทิ้งตามที่สวนไร่นาของตนเอง 
สอดคล้องกับยุวัลดา ชูรักษ์ และคณะ3 ที่พบว่า 
ประชาชนยังไม่ได้มีการคัดแยกขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือนก่อนจะน าไปทิ้ง ซึ่งส่วนใหญ่จะน าไปทิ้ง
ในสวนหลังบ้าน เผากลางแจ้ง ฝัง หรือไม่ก็นาไป
ทิ้งในพ้ืนที่อ่ืน ในปัจจุบันมีความเจริญเติบโตใน
พ้ืนที่มากขึ้น มีประชากรเพ่ิมจ านวนมากขึ้นส่งผล
ท าให้มีจ านวนขยะเพ่ิมมากขึ้นด้วย อีกทั้งองค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีมีถังขยะแจกจ่ายไว้กับ
ทุกหลังคาเรือน ท าให้ประชาชนมีความสะดวกใน
การน าขยะจากในครัวมารวมกับขยะต่างๆมารวม
ไว้ที่ถังขยะหน้าบ้านที่ เ พ่ิมมากขึ้น จึงท าให้มี
ปริมาณขยะมากถึงวันละ 3 ตันต่อวัน ซึ่งหากวัน
ใดรถเก็บขนขยะเกิด เสียหรือเกิดขัดข้องไม่
สามารถมาเก็บขยะไปก าจัดได้ ก็จะเพ่ิมปริมาณ
ขยะอีกเท่าตัว ส่งผลให้เกิดการเน่าเสีย ส่งกลิ่น
เหม็นร าคาญในหมู่บ้านชุมชน ส่วนในอนาคตมี
การวิเคราะห์และคาดการณ์ว่า ปริมาณขยะจะยิ่ง
จะเพ่ิมจ านวนมากขึ้นหากไม่มีการจัดการขยะที่
เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับหมู่บ้านชุมชนจะท าให้
เกิดปัญหาขยะล้นพ้ืนที่ และองค์การบริหารส่วน
ต าบลจอมศรีต้องมีค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บและการ
ก าจัดขยะเพ่ิมมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับศุภรินทร์ 
อนุตธโต และคณะ4  ที่พบว่าพ้ืนที่เทศบาลต าบล
หนองควายยังคงมีปัญหาปริมาณขยะมูลฝอย
จ านวนมากขึ้น เทศบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายใน
การจัดเก็บและก าจัดขยะที่สูงขึ้น ดังนั้นจึงควรมี
มาตรการหรือแนวทางในการจัดการขยะใน
รูปแบบที่เหมาะสมและได้รับความร่วมมืออย่างดี
จากคนในหมู่บ้านชุมชน 

แหล่งก าเนิดขยะมูลฝอยในพ้ืนที่ต าบลจอม
ศรี พบว่า มาจากแหล่งขยะในครัวเรือนมากที่สุด 
รองลงมาคือ ตลาดสด ร้านค้า สถานประกอบการ 
หน่วยงานราชการ โรงเรียน และศาสนสถาน 
สอดคล้องกับทิวา ประสุวรรณ และคณะ5 ที่พบว่า  

จ านวนขยะมูลฝอยมีปริมาณมากเนื่องจากความ
หนาแน่นของประชาชนในพ้ืนที่ที่ เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว โดยแหล่งก าเนิดขยะที่มีปริมาณมากที่สุด
มาจากครัวเรือน โรงงาน และบริษัทห้างร้าน 
ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการแสวงหา
ความร่วมมือจากประชาชนในครัวเรือนในการลด
จ านวนปริมาณขยะให้ลดลง 

นโยบายและเป้าหมายการด าเนินงาน
จัดการขยะองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี 
พบว่า องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีและ
หมู่บ้านทั้ง 8 แห่งมีนโยบายและเป้าหมายการ
ด าเนินการก าจัดขยะที่ชัดเจนร่วมกันทั้งท้องถิ่น
และท้องที่ คือ เป็นหมู่บ้าน ต าบลสะอาด ตาม
น โ ย บ า ย  “ ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ไ ร้ ข ย ะ ” ข อ ง
กระทรวงมหาดไทย และนโยบาย “จังหวัด
สะอาด” ของผู้ว่าราชการจังหวัดเลย โดยมีแนว
ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามแนวทาง 
“ประชารัฐ” ซึ่งเป็นการระดมความร่วมมือจากคน
ในชุมชนและทุกภาคส่วนขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ไปด้วยกัน โดยใช้หลัก 3 Rs คือ ลดปริมาณการใช้
(Reduce) การใช้ประโยชน์ซ้ า (Reuse) และการ
ดัดแปลงและน ากลับมาใช้ประโยชน์(Recycle) 
ทั้งนี้ เ พ่ือเป้าหมายลดการเกิดปริมาณขยะใน
ครัวเรือนและชุมชน จึงเป็นแบบอย่างที่ดีที่ควร
น าไปขยายในท้องที่และท้องถิ่นอ่ืน ๆ ต่อไป 

รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยของ
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี ที่ผ่านมา พบว่า
รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยในครัว เรือน 
หมู่บ้านและชุมชนจะจัดการในแต่ละหลังคาเรือน
กันเองซึ่งเป็นไปตามสภาพบริบทของพ้ืนที่ต าบล
จอมศรี ได้แก่ การเผากลางแจ้ง การท าหลุมขยะ 
การน าไปทิ้งในที่สาธารณะ และที่ส่วนบุคคลต่างๆ 
นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนทิ้งขยะไม่เป็นที่อีก
ด้วย ทั้ งนี้อาจเป็นเพราะมีความมักง่าย ไม่มี
ระเบียบวินัยและไม่ตระหนักถึงความสกปรกที่จะ
เกิดขึ้นสอดคล้องกับอารีย์ พลภูเมือง และคณะ6  
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ที่พบว่า ประชาชนมีความมักง่ายท ากิจกรรมที่
ก่อให้เกิดขยะมูลฝอยและเก็บไม่เป็นที่ ต่อมา
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีมีการน ารูปแบบ
การก าจัดขยะโดยการส่งต่อไปก าจัดที่ อ่ืนด้วย
วิธีการเก็บรวมขยะไว้ในถังขยะที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีแจกให้ทุกหลังคาเรือน แล้วมีรถ
เก็บขยะจากองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี
น าไปก าจัดต่อที่สถานก าจัดขยะเทศบาลต าบล
เชียงคาน ซึ่งยังเป็นรูปแบบที่ไม่ครบถ้วนตาม
กระบวนขั้นตอนการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่มี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงควรมีรูปแบบการจัดการ
ขยะที่มีส่วนร่วมจากชุมชนในการลดจ านวนขยะ 
การคัดแยกขยะ การเก็บรวบรวมขยะ การน า
กลับไปใช้ใหม่และการก าจัดขยะมาใช้ต่อไป 

การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของ
ประชาชนในต าบลจอมศรี  ที่ ผ่ านมาพบว่ า 
ประชาชนมีส่วนร่วมเพียงในการปฏิบัติด้วยการน า
ขยะในครัวเรือนมาเก็บรวมใส่ในถังขยะที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีจัดให้มากเพ่ิมขึ้นและรอ
การมาเก็บรวมไปก าจัดต่อไปเท่านั้น โดยส่วนใหญ่
จะไม่มีการคัดแยกขยะก่อนน ามาลงในถังเก็บขยะ 
และประชาชนในหมู่บ้านยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะทั้งในด้านการวางแผนในการจัดการ
ขยะในหมู่บ้าน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะมีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการจัดการขยะโดยมองว่า
เป็นหน้าที่ของท้องถิ่นในการจัดการขยะจึงไม่ได้
เข้าไปมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนกระบวนการ
สอดคล้องกับยุวัลดา ชูรักษ์ และคณะ(3)ที่พบว่า 
ประชาชนในหมู่บ้านยังไม่มีโอกาสในการเข้ามามี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะชุมชน และสอดคล้อง
กับจันทร์เพ็ญ มีนคร7 ที่พบว่า ประชาชนในพ้ืนที่
ไม่มีส่วนร่วมในการคิดวางแผนในกิจกรรมหรือ
โครงการ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะในทุกขั้นตอนกิจกรรมทั้ง
การวางแผน การ่วมลงมือปฏิบัติ การติดตาม

ประเมินผลตรวจสอบ และร่วมรับผลประโยชน์
และการรับผิดชอบในผลที่เกิดขึ้นร่วมกัน 

แนวทางในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย
ต าบลจอมศรี พบว่า ต าบลจอมศรีมีแนวทางใน
การบริหารจัดการขยะตามแนวทางประชารัฐ คือ 
น าภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคการศึกษา 
ศาสนา ภาคประชาคมและประชาชนมาใช้ในการ
บริหารจัดการขยะ โดยมีกรอบการด าเนินงาน 3 
ขั้นตอน คือ 1) ต้นน้ า ได้แก่ การลดปริมาณและ
คัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิดโดยใช้หลัก ใช้
น้อย ใช้ซ้ า และน ากลับมาใช้ใหม่ 2) กลางน้ า 
ได้แก่ การเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดเก็บขนขยะมูล
ฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี  และ 
3) ปลายน้ า ได้แก่ การเพ่ิมมูลค่าขยะมูลฝอยและ
ขยะมูลฝอยได้รับการก าจัดถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเป็นแนวทางที่ดีที่จะมี
ส่วนร่วมกันกับทุกภาคส่วน ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
เป็นแนวทางการจัดการขยะที่ยั่งยืนได้ สอดคล้อง
กับฮารูน มูหมัดอาลี8 ที่ศึกษารูปแบบการจัดการ
ขยะมูลฝอยในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร พบว่า 
ปัจจุบันกรุงเทพมหานครมีแนวทางนโยบายการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ข ย ะ มู ล ฝ อ ย ใ น พ้ื น ที่
กรุงเทพมหานคร โดยมีการเร่งพัฒนาเน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการลด และคัดแยกขยะ
มูลฝอยให้น าไปใช้ประโยชน์ได้ มีหลักการ 3Rs 
(ลดปริมาณการใช้ (Reduce) การใช้ประโยชน์ซ้ า
(Reuse) และการดัดแปลงและน ากลับมาใช้
ประโยชน์ (Recycle) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้เกิด
การบริหารจัดการขยะตามแนวทางประชารัฐที่
เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนต่อไป 

รูปแบบที่เหมาะสมในการจัดการขยะของ
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี พบว่า รูปแบบที่
เหมาะสมในการจัดการขยะ คือ การลดปริมาณ
ขยะ ณ แหล่งก า เนิดขยะ โดยมีการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ก่อให้ เกิดขยะด้วยการใช้น้อย ใช้ซ้ า และน า
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กลับมาใช้ใหม่ การคัดแยกขยะโดยการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการ
คัดแยกขยะจากบ้านเรือน ส่งเสริมให้มีการคัดแยก
ขยะและสร้างมูลค่าขยะด้วยการจัดตั้งกองทุนขยะ
เพ่ือสวัสดิการในชุมชนซึ่งเป็นการดูแลช่วยเหลือ
ซึ่งกันและกันตั้งแต่เกิดจนถึงเสียชีวิต มีการน า
ขยะเปียกก าจัดในถังขยะเปียกหรือท าปุ๋ยหมักปุ๋ย
ชีวภาพ การเก็บรวบรวมขยะ โดยการเก็บรวมขยะ
ที่คัดแยกแล้ว ซึ่งขยะทั่วไปแยกจากขยะอันตราย
เก็บในถังขยะที่จัดไว้ให้และรอการน าไปก าจัด
ต่อไป  ส่วนการน ากลับมาใช้และก าจัดขยะโดยมี
การรณรงค์น าไปใช้ซ้ า สร้างสิ่งประดิษฐ์จากขยะ 
ส าหรับขยะที่ ไม่สามารถใช้ซ้ าหรือไม่ก่อเกิด
ประโยชน์แล้วรอน าขยะไปก าจัดต่อไป สอดคล้อง
กับสุริยะ หาญพิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ลา9 ที่
พบว่า รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่
เหมาะสม ประกอบด้วยการลดปริมาณการเกิด
ขยะ ซึ่ งต้องมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ ให้
ประชาชนลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดขยะ การ
คัดแยกขยะ โดยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการคัดแยกขยะจาก
บ้านเรือน การเก็บรวบรวมขยะ ซึ่ งการเก็บ
รวบรวมและขนส่งขยะเป็นหน้าที่ของเทศบาลที่
สามารถออกเก็บขนขยะทุกวัน การน ากลับมาใช้/
ก าจัดขยะ เน้นการน าขยะมูลฝอยที่เทศบาลเก็บ
ขนได้มาคัดแยกขยะอินทรีย์ออกจากขยะทั่วไป 
เพ่ือน าขยะอินทรีย์มาแปรรูปให้เกิดประโยชน์ โดย
น าไปท าเป็นปุ๋ยหมักและเศษอาหาร  เศษผัก 
น ามาใช้เป็นอาหารสัตว์  หรือน าไปหมักเป็นปุ๋ย
หมัก น าไปหมักท าน้ าจุลินทรีย์ส าหรับบ าบัดของ
เสีย ดังนั้นการสร้างความร่วมมือจากประชาชนใน
การลดปริมาณขยะ ณ แหล่งก าเนิดขยะ การคัด
แยกขยะ การเก็บรวบรวมขยะ และการน ากลับไป
ใช้ ใหม่ และการก าจั ดขยะจึ ง เป็นรู ปแบบที่
เหมาะสมที่ควรมีการขยายสู่หมู่บ้านชุมชนอ่ืนๆ
ต่อไป  

ปัญหาและข้อเสนอแนะในการจัดการ
ขยะมูลฝอย พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ในต าบลจอม
ศรี คือ ขาดความร่วมมือและความตระหนักจาก
ประชาชนและผู้ประกอบการในการลดขยะมูล
ฝอย ณ จุดก าเนิด ขาดการบูรณาการอย่างแท้จริง
ระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบและภาคประชาชน 
มีขยะมูลฝอยตกค้างจ านวนมากในช่วงเทศกาล
ส าคัญ สถานที่ก าจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการไม่เพียงพอและอยู่ห่างไกลนอกพ้ืนที่ ส่วน
ข้อเสนอแนะ พบว่า ควรสร้างความร่วมมือจาก
ประชาชนในการจัดการขยะตั้งแต่ต้นทาง ควรมี
รูปแบบวิธีการที่ดีในการจัดการขยะ และปลูก
จิตส านึกในการจัดการขยะแก่ประชาชนตั้งแต่
ระดับเด็กเล็กขึ้นไป สอดคล้องกับยุวัลดา ชูรักษ์ 
และคณะ3 พบว่า ชุมชนยังไม่ให้ความร่วมมือ 
ประชาชนในชุมชนขาดความตระหนัก และยังไม่มี
โอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการขยะ
ชุมชน ดังนั้นองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีควร
มีรูปแบบวิธีการที่สามารถสร้างหรือแสวงหาความ
ร่วมมือจากประชาชนในการจัดการขยะ ตลอดจน
มีการบูรณาการกับทุกภาคส่วนในการจัดการขยะ
และสร้างความยั่งยืนให้ชุมชนสามารถจัดการ
ปัญหาขยะด้วยตนเอง 

การพัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชนในเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบลจอมศรี การพัฒนารูปแบบการให้ประชาชน
มีส่วนร่วมในการจัดการขยะในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีในการลดปริมาณขยะ มีการ
จัดท าโครงการขับเคลื่อนประเทศไทยไร้ขยะตาม
แนวทางประชารัฐต าบลจอมศรี โดยมีกลยุทธ์เป็น
ชุมชนสะอาด หน้าบ้านน่ามอง มีกิจกรรมให้
เจ้าหน้าที่ เข้าไปด าเนินการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะ การจัดตั้งกองทุนขยะ
เพ่ือสวัสดิการ การท าถังขยะเปียก การท าปุ๋ยหมัก
น้ าหมักชีวภาพจากขยะเปียก และส่งเสริมการ
ประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์จากวัสดุที่ได้จากการคัดแยก
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ขยะ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้บริหารและแกนน า
ชุมชนได้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงปัญหาขยะ
จึงได้ก าหนดนโยบายการจัดการขยะที่จะลด
ปริมาณขยะลง โดยการพัฒนารูปแบบการจัดการ
ขยะที่ประกอบด้วยการลดปริมาณขยะ การคัด
แยกขยะ การเก็บรวมขยะและการน าไปใช้ซ้ าและ
ก าจัด สอดคล้องกับวชิรวิชญ์ วรชิษณุพงศ์10 ที่
พบว่า รูปแบบการคัดแยกขยะครบวงจร คือ การ
ลดปริมาณขยะที่อาจเกิดขึ้น การใช้ซ้ า น าขยะมา
ใช้ใหม่ องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีได้พัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะโดยใช้หลักการเพ่ิมมูลค่า
ให้กับขยะ มีการจัดตั้งกองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการ
และการสงเคราะห์กันในหมู่บ้านชุมชน และมีการ
ท าปุ๋ยหมักปุ๋ยชีวภาพและถังขยะเปียกในครัวเรือน 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานด้านการ
บริหารจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน มีการประชุม
ประชุมแกนน าหมู่บ้านในการจัดท าแผนการตั้ง
กองทุนและแผนการปฏิบัติงาน การศึกษาดูงาน 
การจัดเวทีประชาคมรับฟังความคิดเห็นเพ่ือ
ร่วมกันจัดการขยะ เสริมสร้างความรู้ในวิธีการ
บริหารจัดการคัดแยกขยะ การจัดจ าหน่าย การท า
เป็นกิจการของกองทุน รวมทั้งการสร้างจิตส านึก
ในการลดปริมาณและคัดแยกขยะ มีการจัดท า
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่ างองค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีกับประชาชนในพ้ืนที่ 
สอดคล้องกับวิชญาพัลส์ ไชยสมบัติและคณะ11 ที่
พบว่า การส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม
ในบริหารจัดการทรัพยากรและสิ่งแวดล้อมในทุก
ขั้นตอน ส่งเสริมให้เกิดกองทุนรับซื้อขยะรีไซเคิล 
หรือแลกเปลี่ยนขยะในชุมชน มีกิจกรรมสร้าง
มูลค่าเพ่ิมจากเศษวัสดุเหลือใช้ การแปรรูปขยะ 
และมีการสร้างข้อตกลงร่วมกัน (MOU) ของชุมชน 
เป็นรูปแบบแนวทางปฏิบัติที่สามารถน ามาพัฒนา
ได้ การเก็บรวบรวมขยะมูลฝอย พบว่า ขยะทั่วไป
ซึ่งมีลักษณะที่ย่อยสลายยากและไม่คุ้มค่าในการ
น ากลับไปใช้ ใหม่  น าไปเก็บรวมในถังขยะที่

องค์การบริหารส่ วนต าบลจัดไว้ ให้ ในแต่ละ
ครัวเรือนรอการขนไปก าจัด ขยะเปียกส่วนใหญ่
น าไปเก็บรวมที่ถังขยะเปียกที่แต่ละหลังคาเรือน
จัดท าขึ้น แต่มีส่วนหนึ่งที่น าขยะเปียกที่เป็นเศษ
อาหาร เศษผัก ผลไม้ ไปเป็นอาหารสัตว์ เป็ด ไก่ 
และสุกร  ขยะรีไซเคิล แต่ละหลังคาเรือนมีการ
แยกชนิดขยะ เช่น ขวดน้ าพลาสติก ขวดแก้วสี 
ขวดแก้วใส เหล็ก โลหะต่าง ๆ กระดาษ เก็บใน
ภาชนะที่จัดเตรียมไว้รอการน าไปจ าหน่ายให้กับผู้
ประมูลที่คณะกรรมการก าหนดเดือนละครั้ง ส่วน
ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟฟ้า ถ่านไฟฉาย 
ภาชนะบรรจุสารเคมี ฯลฯ มีการน าไปเก็บรวมใน
ถังที่องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีจัดไว้ให้ตาม
หมู่บ้านต่างๆ หมู่บ้านละ 1 จุดรอการน าไปก าจัด
ที่ถูกวิธีต่อไป ซึงเป็นไปตามที่กรมควบคุมมลพิษ
แนะน า ส่วนการน ากลับมาใช้และก าจัดขยะใน
ต าบลจอมศรี  พบว่าส่วนใหญ่เป็นขยะทั่ ว ไป
ประเภทเสื้อผ้า โดยมีการน ามาซักท าความสะอาด
แล้วน าไปบริจาคต่อ ท าเป็นผ้าเช็ดรถ เช็ดกระจก 
เช็ดโต๊ะ เก้าอ้ี และท าผ้าถูบ้าน ส าหรับการสร้าง
สิ่งประดิษฐ์ มีกลุ่มประดิษฐ์ผลิตภัณฑ์จากขยะโดย
มีการน ากล่องนมยูเอชทีและกล่องบรรจุสุราไป
ประดิษฐ์ท าหมวก มีการน าขวดน้ าดื่มมาประดิษฐ์
เป็นดอกไม้ แจกัน โคมไฟ น าหลอดน้ าหลอด
กาแฟมาประดิษฐ์เป็นกระเป๋าหิ้ว น ายางรถยนต์
เก่ามาท าเป็นกระถางปลูกผักสวนครัว ทั้งนี้ได้รับ
การสนับสนุนจากงานพัฒนาชุมชนองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรี จึงช่วยขับเคลื่อนการสร้าง
สิ่งประดิษฐ์และน ากลับมาใช้ใหม่ได้ นอกจากนี้ยัง
พบว่าองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีมีการน า
ขยะประเภทขวด ขวดน้ า ที่ไม่ปิดฝามาท าเป็นวัสดุ
น าหลุมน้ าธนาคารน้ าใต้ดินในหมู่บ้าน เป็นการ
เก็บน้ า ป้องกันน้ าท่วมขัง ซึ่งเป็นแนวคิดและ
นโยบายของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลจอม
ศรี ส่วนการน าขยะไปก าจัดนั้นองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีน าขยะที่ผ่านการคัดแยกและ
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การเก็บรวมจากครัวเรือนต่าง ๆ น าไปก าจัดที่โรง
ก าจัดขยะเทศบาลต าบลเชียงคาน  
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าองค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีและผู้น าท้องถิ่นตลอดจน
แกนน าชุมชนต่าง ๆ มีความพยายามที่จะพัฒนา
รูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของชุมชน
อย่างจริงจัง ซึ่งจะเห็นได้จากการจัดกิจกรรมต่อ
ยอดจากการคัดแยกขยะที่น ามาสร้างรายได้ด้วย
การจ าหน่ายขยะและการจัดตั้งกองทุนขยะเพ่ือ
สวัสดิการสงเคราะห์กันในชุมชนเอง นอกจากนี้
การเพ่ิมมูลค่าของขยะที่คัดแยกแล้วน ามาสร้าง
เป็นสิ่งประดิษฐ์ของใช้ต่าง ๆ หรือการท าปุ๋ยหมัก
ปุ๋ยชีวภาพส่งผลให้เกิดรายได้และลดค่าใช้จ่ายใน
ครัวอีกทางหนึ่งด้วย ดังนั้นจึงควรที่จะน าการ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมด้วย
การลดปริมาณขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวม
ขยะ การน ากลับไปใช้ใหม่และการก าจัดขยะไป
พัฒนาต่อยอดกิจกรรมในชุมชนต่าง ๆ ต่อไปได้อีก 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของแกนน า
ของชุมชน ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการ
จัดการขยะในชุมชนที่ประกอบด้วยการลดปริมาณ
ขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวมขยะ และการ
การน ากลับมาใช้และน าไปก าจัด พบว่า เป็นรูแบบ
ที่มีประโยชน์ มีความเป็นไปได้ มีความเหมาะสม
ต่อพ้ืนที่ และประชาชนมีส่วนร่วมต่อการจัดการ
ขยะในหมู่บ้านชุมชนเป็นอย่างยิ่ง เพราะเป็นการ
จัดการที่สามารถลดปริมาณขยะในครัวเรือน 
หมู่บ้านชุมชนลงได้ ท าให้หมู่บ้านมีความสะอาด 
สวยงามน่าอยู่ นอกจากนี้การคัดแยกขยะยังมี
ประโยชน์ที่สามารถน าขยะไปขายเป็นเงินเข้า
ครอบครัวและกลุ่มสวัสดิการเพ่ือการสงเคราะห์
ช่วยเหลือดูแลกันได้ สามารถน าขยะมาแปรรูป
เพ่ิมมูลค่าได้ เช่น ท าปุ๋ยหมัก น้ าหมักชีวภาพ การ
ประดิษฐ์สิ่งของต่าง ๆ และที่ส าคัญ คือ สามารถ
ลดปริมาณขยะและค่าใช้จ่ายในการน าขยะไป

ก าจัดต่อที่อ่ืนได้ รูปแบบนี้มีการด าเนินงานไม่มี
ความยุ่งยากซับซ้อน เพียงแต่มีผู้น าหรือแกนน าใน
การด า เนินงานที่ ประสานความร่ วมมือกับ
ประชาชนในชุมชนที่ดี เป็นรูปแบบที่เป็นไปตาม
หลักการของการบริหารจัดการขยะในการลด
ปริมาณขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บรวมขยะ 
และการน ากลับมาใช้และน าไปก าจัด ทั้ งยั ง
ด าเนินการได้สะดวกที่แต่ละคนในแต่ละครัวเรือน 
หมู่บ้านชุมชน สถานที่ราชการและวัดสามารถน า
รูปแบบการบริหารจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมนี้ไป
ใช้ได้ สอดคล้องกับนงกต สวัสดิชิตัง และคณะ12 
ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการขยะมูลฝอย
ของชุมชนในเขตเทศบาลนครอุดรธานี พบว่า ผู้
ทดลองใช้รูปแบบการจัดการขยะมูลฝอยเห็นว่า
รูปแบบมีประโยชน์  ความเป็นไปได้  ความ
เหมาะสมและความถูกต้อง สามารถน าไปใช้ได้ใน
สถานการณ์จริงหน่วยงานที่เก่ียวข้องจะต้องเข้ามา
มีบทบาทมีส่วนร่วมกับชุมชน  

แนวทางในการส่งเสริมให้เกิดการจัดการ
ขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
ต าบลจอมศรีที่เหมาะสม  จากผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบในการส่งเสริมให้การจัดการขยะแบบมี
ส่วนร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี 
มี รู ป แ บ บ ก า ร จั ด ก า ร ข ย ะที่ เ ห ม า ะส ม ซึ่ ง
ประกอบด้วย  

1) การมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของ
แกนน าชุมชนและประชาชน การมีส่วนร่วมของ
แกนน าชุมชนและประชาชน ถือเป็นหัวใจหลัก
ของการด าเนินงานทุกอย่างในชุมชน โดยการมี
ส่วนร่วมในเริ่มตั้งแต่ร่วมการวางแผน ร่วมคิดร่วม
ตัดสินใจที่จะด าเนินการต่าง ๆ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรีได้เปิดโอกาสให้ผู้น าชุมชน 
ประชาชน  และคณะกรรมการชุ มชน เป็ น
คณะกรรมการการจัดการขยะในพ้ืนที่เอง โดยเริ่ม
ตั้งแต่การร่วมประชุมเวทีประชาคมเพ่ือรับทราบ
นโยบาย แนวทาง โครงการหรือกิจกรรมที่องค์การ
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บริหารส่วนต าบลจอมศรีจะด าเนินการจัดการขยะ  
และร่วมเสนอแนวทางและข้อคิดเห็นในการ
จัดการขยะที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ 
แต่ถึงแม้ว่าองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีได้
เปิดโอกาสให้ประชาชนชนเข้ามาร่วมคิดร่วม
วางแผนแล้วแต่ประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สะท้อน
ความคิดในการวางแผน ปล่อยให้เป็นบทบาทของ
แกนน าชุมชนและองค์การบริหารส่วนต าบลจอม
ศรีในการวางแผนการด าเนินการจัดการขยะ 
สอดคล้องกับจันทร์เพ็ญ มีนคร7 ทีพ่บว่าประชาชน
ไม่มีส่วนร่วมในการคิดวางแผนในกิจกรรมหรือ
โครงการอย่างแท้จริง ส่วนการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโครงการหรือกิจกรรมตามโครงการ
ประเทศไทยไร้ขยะตามแนวทางประชารัฐต าบล
จอมศรี ประชาชนและแกนน าให้ความร่วมมือและ
มีส่วนร่วมในการลดปริมาณขยะ ร่วมคัดแยกขยะ
ในครัวเรือนประเภทต่าง ๆ ร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขยะ และร่วมในการน ากลับมาใช้ซ้ าและ
น าไปก าจัดเป็นอย่างดี ส าหรับโครงการกองทุน
ขยะเพ่ือสวัสดิการและการสงเคราะห์ต าบลจอม
ศรี ประชาชนส่วนใหญ่ร่วมเป็นสมาชิกของกองทุน
ฯ ปฏิบัติตามระเบียบกองทุนและร่วมมือลด
ปริมาณขยะ ร่วมมือคัดแยกขยะในครัวเรือน 
สอดคล้องกับ ศุภรินทร์ อนุตธโต และคณะ4 ที่
พบว่าด้านการมีส่วนร่วมด้านการปฏิบัติในการ
จัดการขยะมูลฝอยชุมชน ประชาชนมีส่วนร่วม
ด าเนินการระดับครัวเรือนอยู่ในระดับมาก ส่วน
การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล องค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรีได้ส่งเสริมให้แกนน า
ชุมชน ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการติดตาม
และประเมินผลการด าเนินงานการจัดการขยะใน
ทุกขั้ นตอน ด้ วยการตั้ ง เป็นคณะกรรมการ 
คณะท างานต่าง  ๆ  ทั้ งการประเมินผลการ
ด าเนินงานโครงการ การประเมินการด าเนินงาน
ของกองทุนขยะเพ่ือสวัสดิการ และการติดตาม
การจั ดการขยะ อ่ืน  ๆ  แต่ ประชาชน  และ

คณะกรรมการส่วนใหญ่ยังไม่ได้ร่วมปฏิบัติการ
ติดตามประเมินผล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะยังไม่มี
ความรู้ความเข้าใจในการติดตามประเมินผล จึง
ปล่อยให้เจ้าหน้าที่ภาคราชการติดตามประเมินผล
เองเพียงภาคส่วนเดียว สอดคล้องกับปภาวรินท์ 
นาจ าปา13 ที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยด้านการประเมินผลอยู่ในระดับน้อย 
ส่ วนการมีส่ วนร่ วมในการรับผลประโยชน์  
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่ง
อาจเป็นผลสะท้อนมาจากการมีส่วนร่วมในการ
จัดการขยะที่คัดแยกขยะแล้วน ามาขายและสมัคร
เข้ า เป็ นสมาชิกกองทุนขยะเ พ่ือสวั สดิ การ 
ประชาชนให้ความส าคัญในการมีส่วนร่วมเป็น
อันดับแรก ดังนั้นการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ
ของแกนน าชุมชนและประชาชนในหมู่บ้าน จึง
เป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริมให้การจัดการขยะ
แบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรี ให้มีการจัดการขยะที่เหมาะสม ซึ่งควร
น าไปใช้ในการเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้การ
จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนที่ต าบลอ่ืน ๆ
ต่อไป 

2) กลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วมในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรี  
สามารถด าเนินการขับเคลื่อนไปได้ด้วยดี อาจเป็น
เพราะมีคณะผู้บริหารและทีมแกนน าชุมชนเป็น
แกนน าขับเคลื่อนด าเนินการ มีการก าหนด
นโยบาย มีแผนงาน มีการจัดท าโครงการและ
กิจกรรมที่มีการเป็นการประสานงานกันระหว่าง
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีกับประชาชนใน
หมู่บ้านชุมชน โดยมีผู้น าชุมชนเป็นตัวกลางท า
หน้าที่เชื่อมประสานการท างานระหว่างองค์การ
บริหารส่วนต าบลกับประชาชนในหมู่บ้าน และมี
การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเข้าร่วมโครงการ 
กิจกรรมต่างๆ ผ่านเสียงตามสายในหมู่บ้านชุมชน 
ตลอดจนผ่านช่องทางต่าง ๆ เพ่ือให้ประชาชน
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ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างสะดวกและรวดเร็ว การ
ตั้งคณะกรรมการ คณะท างานต่างๆ เป็นกลไก
หนึ่งที่ช่วยสามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานได้
สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ดังนั้นการมีกลไกลขับเคลื่อน
การด าเนินงานจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริม
ให้การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลจอมศรี ให้มีการจัดการขยะที่
เหมาะสม และควรน าไปใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในการส่งเสริมให้มีการจัดการขยะแบบ
มีส่วนร่วมในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

3) รูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบ
มีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีที่
เหมาะสม ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบแนวทางใน
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหาร
ส่วนต าบล จอมศรีที่เหมาะสม มีดังนี ้

3.1) การลดปริมาณขยะในครัวเรือน
และแหล่งก าเนิดขยะ เป็นรูปแบบแนวทางในการ
จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมขององค์การบริหารส่วน
ต าบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้เป็นเพราะขยะส่วน
ใหญ่เกิดในครัวเรือนดังนั้นการลดขยะในแหล่งก า
นิดจึงรูปแบบแนวทางที่เหมาะสมและสอดคล้อง
ตามหลั กวิ ชาการ  ดั งนั้ นต้ องมี การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้รับความรู้
เรื่องการจัดการขยะจากบ้านเรือน โดยจัดอบรม
ให้ความรู้แก่ประชาชนในการลดการเกิดขยะใน
ครัวเรือน สร้างจิตส านึกในการลดการเกิดขยะ มี
การน าถุงผ้าใช้แทนถุงหิ้ว ใช้ตะกร้า และน าสิ่งของ
ต่าง ๆ มาใช้ซ้ า เพ่ือลดปริมาณขยะที่เกิดขึ้นและ
ประชาชนน าออกมาทิ้ง สอดคล้องกับสุริยะ หาญ
พิชัยและจันทร์ฉาย จันทร์ลา9 ที่พบว่า รูปแบบ
การจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมการลด
ปริ ม า ณก า ร  เ กิ ด ข ยะ  ต้ อ ง มี ก า ร ร ณร ง ค์
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ก่อให้ เกิดขยะ อาทิ การใช้  ถุงผ้า และใช้การ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้
เรื่องการคัดแยกขยะจากบ้านเรือน  โดยทาง

เทศบาลได้จัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน การ
คัดแยกประเภทขยะเพ่ือการบริหารจัดการขยะ ใน
ครัวเรือนให้ เหมาะสม เพ่ือลดปริมาณขยะที่
ประชาชนน าออกมาทิ้ง 

3.2)  การคัดแยกขยะ เป็นรูปแบบ
แนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้
เ ป็ น เ พ ร า ะ ก า ร คั ด แ ย ก ข ย ะ จ ะ ช่ ว ย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการจัดการขยะ ช่วยลดปริมาณขยะ
ในจุดก าเนิด และช่วยลดจ านวนขยะในการส่งไป
ก าจัด สามารถลดงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการ
ก าจัดขยะ ช่วยลดการสิ้นเปลืองพลังงานและ
ทรัพยากร ตลอดจนเป็นการช่วยรักษาสิ่งแวดล้อม
เกิดมลพิษต่อโลกน้อยลง และสามารถช่วยสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนด้วยการมีกองทุนขยะเพ่ือ
สวัสดิการ น าขยะท่ีคัดแยกแล้วมาขาย ท าปุ๋ยหมัก
จากขยะเปียกน าขวดหรือวัสดุขยะอ่ืนมาท า
ธนาคารน้ า ใต้ ดิน ได้  ดั งนั้ นต้อ ง ส่ ง เสริ ม ให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการขยะและสร้าง
ผลประโยชน์ ในหมู่บ้านชุมชนร่วมกัน มีการ
รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับความรู้
เ รื่ อ งการคัดแยกขยะจากบ้ าน เ รื อน  จั ดส่ ง
เจ้าหน้าที่ลงพ้ืนที่เพ่ือให้ความรู้และข้อมูลต่าง ๆ 
กับประชาชนโดยตรงอย่างต่อเนื่อง  

3.3) การเก็บรวมขยะ เป็นรูปแบบ
แนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมของ
องค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีที่เหมาะสม ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะการเก็บรวมขยะเป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจัดการขยะกล่าวคือ การเก็บ
รวบรวมขยะที่แยกแล้วจะช่วยเพ่ิมความสะดวก 
รวดเร็วในการเก็บและขนส่งขยะไปก าจัด ลด
ปริมาณขยะตกค้างสะสมได้ ดังนั้นจึงต้องรณรงค์
ส่งเสริมให้ประชาชนร่วมมือในการเก็บรวมขยะใน
จุดที่ก าหนด  

3.4) การน ากลับมาใช้และน าไปก าจัด 
เป็นรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วน
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ร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีที่
เหมาะสม ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการขน าขยะที่คัด
แยกกลับมาใช้ใหม่จะช่วยลดจ านวนปริมาณขยะที่
จะส่งไปก าจัด สามารถประหยัดทรัพยากรและ
งบประมาณในการก าจัดขยะ เป็นการสร้างคุณค่า
และมูลค่าของขยะได้ ส่วนขยะที่ไม่สามารถใช้
ประโยชน์ต่อได้ก็ส่งไปก าจัด ซึ่งเป็นการช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนได้  ดังนั้นจึงเร่งต้องรณรงค์ ส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ประชาชนและชุมชนน าขยะกลับมาใช้
ใหม่และน าขยะไปก าจัดที่ถูกวิธีต่อไป 

ดังนั้น การลดปริมาณขยะในครัวเรือน
และแหล่งก าเนิดขยะ การคัดแยกขยะ การเก็บ
รวบรวมขยะ และการน ากลับมาใช้และน าไปก าจัด 
จึงรูปแบบแนวทางในการจัดการขยะแบบมีส่วน
ร่วมขององค์การบริหารส่วนต าบลจอมศรีที่
เหมาะสม และควรน ารูปแบบแนวทางนี้ไปใช้ใน
การจัดการขยะในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1.1 ในระดับหมู่ บ้ านชุมชน การ

จัดการขยะแบบมีส่วนร่วมในชุมชน มีรูปแบบ
วิธีการที่เหมาะสมที่ล้วนแต่ต้องอาศัยการได้รับ
ความร่วมมือจากประชาชนในชุมชน ดังนั้นผู้น า
ชุมชนควรศึกษาและแสวงหาความร่วมมือจาก
ประชาชนในหมู่บ้านชุมชนในรูปแบบต่างๆ ในการ
จัดการปัญหาขยะ ทั้งการสร้างความตระหนักและ
ความส าคัญถึงปัญหาขยะที่เกิดขึ้นในชุมชน และ
ควรมีการวางแผนการแก้ไขขยะมูลฝอยในระดับ
หมู่บ้านเสนอต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ที่ ส าคัญควรมี ก ารติ ดตามประ เมินผลการ
ด าเนินงานจัดการขยะในหมู่บ้านของตนเอง 

1.2 ในระดับท้องถิ่น การจัดการขยะ
และสิ่งแวดล้อมในชุมชนถือเป็นบทบาทภารกิจ
หลักตาม 

กฎหมายที่ส าคัญประเด็นหนึ่ ง ดังนั้นองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรให้ความส าคัญกับปัญหา
ขยะและสิ่งแวดล้อมโดยก าหนดเป็นนโยบายใน
การด าเนินการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมอย่าง
ชัดเจน  ควรมีการกิจกรรมจัดส่งเสริมการความรู้
ให้กับประชาชนในการจัดการขยะอย่างถูกวิธี และ
ส่งเสริมให้ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ  อย่าง
ครบถ้วนถูกต้อง ตลอดจนมีการรายงานผลการ
ด าเนินงานการจัดการขยะให้ประชาชนรับทราบ
ผลของการด าเนินงาน และสามารถน าข้อมูลไป
วางแผนและพัฒนา  เปิดโอกาสให้แกนน าชุมชน 
ประชาชน เข้าไปมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาขยะมูลฝอยและการติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงานจัดการขยะอย่างจริงจัง 

2. ข้อเสนอนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาแนวทางการพัฒนา

รูปแบบการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะของชุมชน
อย่างยั่งยืน 

2.2 ควรศึกษาประสิทธิภาพการ
พัฒนารูปแบบการจัดการขยะแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณนายกองค์การบริหารส่วนต าบล
จอมศรี คณะผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ในองค์การบริหาร
ส่วนต าบลจอมศรี และคณะกรรมการแกนน า
ชุมชนต าบลจอมศรีทุกท่านที่กรุณาอนุญาตให้ใช้
พ้ืนที่ท าการศึกษาวิจัย และให้ความอนุเคราะห์
อ านวยความสะดวกในการจัดเก็บข้อมูล ตลอดจน
การให้ข้อมูลการวิจัยและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงานในกิจกรรมการวิจัยเป็นอย่างดียิ่ ง 
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหินตั้ง และคณะ อสม.ต าบลจอมศรี 
ที่ ให้ คว ามร่ วมมื อและให้ความอนุ เคราะห์
สนับสนุนการจัดเก็บข้อมูล และขอขอบคุณ  
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การประเมินความเสี่ยงการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
ในต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 

 

วันชัย รัตนพรม1,* สมชาย แสนวงค์2  ณัฐพงษ์ พอสุยะ3 

 

บทคัดย่อ  
 

สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็นอันตรายต่อสุขภาพร่างกายทั้งมนุษย์และสัตว์ แต่ยังพบว่าเกษตรกร
ยังคงมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่เป็นจ านวนมากและเป็นพ้ืนที่กว้าง โดยส่วนใหญ่มีการใช้ไม่ถูก
วิธีจึงท าให้ได้รับสารเคมีสะสมไว้จนร่างกายและแสดงอาการต่าง  ๆ การศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาพตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนและหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ประเมินความเสี่ยงในการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และหาความสัมพันธ์ของการปฏิบัติกับความเสี่ยงในการใช้สา รเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรในต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยตนเอง (ร้อยละ 58.50) 
ไม่พบอาการผิดปกติทันทีหลังการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 68.00) ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา
ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  (ร้อยละ 
69.10)  ในรอบปีที่ผ่านมาไม่เคยเข้าร่วมการอบรมเกี่ยวกับการใช้สารป้องกันก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 
63.40) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 7.87) มี
เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.26+0.19) มีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 
1.58+0.24) โดยความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชไม่มีความสัมพันธ์กัน
ทางสถิติ (P-value>0.05) การประเมินความเสี่ยงในการป้องกันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 42.30) การหาความสัมพันธ์ของระดับการปฏิบัติตนใน
การป้องกันการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกับระดับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.01) ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยง
ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรส่งเสริมการอบรมให้เกษตรกรปฏิบัติตนอย่างถูกต้องรวมถึงสร้าง
ความตระหนักต่อการป้องกันอันตรายและส่งเสริมการใช้เกษตรอินทรีย์ต่อไป 
 

ค าส าคัญ พฤติกรรม การประเมินความเสี่ยง สารเคมีก าจัดศัตรูพืช  
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Original Article 
 

Risk assessment of Farmers Using Pesticides in Nongplasawai Sub-District,   
Banthong District, Lamphun Province 

 
Wanchai Rattanaprom1,*, Somchai Sanwong2, Nuttapong Posuya3 

 

Abstract  
 

Pesticide has harmful to the health of both humans and animals, but still found 
that farmers still use a lot of pesticides and a wide area. Farmers use it incorrectly, 
resulting in the accumulation of chemicals until the body and show various symptoms. 
The objective was to study the knowledge, attitude and practice and to find the 
relationship in using pesticides of farmers, to assess the risk of pesticide use of farmers, 
and to find the relationship in using pesticides with risk in using pesticides of farmers 
in Nongplasawa Sub-district, Banthong District, Lamphun Province. Researcher 
collected data with questionnaires. The results showed that most of the samples were 
mixed pesticides and insecticide by themselves ( 5 8 . 5 0  %) , the most of samples do 
not experience abnormal symptoms immediately after using pesticides (68.00 %). In 
the past six months, never received information and knowledge to prevent the dangers 
of using pesticides (69 . 10  %) and in the past one year, never participated in training 
on the use of pesticides (63.40 %). The samples had knowledge about pesticide use 
at a high level (𝑥= 7.87), attitude had moderate level (𝑥= 2.26+0.19), practice had 
low level (𝑥= 1 . 58+0 . 24 ) , the knowledge, attitude and practice in using pesticides 
without significant correlation ( P-value>0.05) . Risk assessment for the prevention of 
pesticide use found that most of the risks has low ( 42 . 30 %). The relationship of the 
practice in the prevention of pesticide use and the level of risk of using pesticides of 
the samples found that there was a statistically significant correlation (P-value<0.01) . 
Therefore, to reduce the risk of using pesticides Should promote the training for 
farmers to behave correctly, including raising awareness on prevention and further 
promoting the use of organic agriculture. 
 

Keywords: Behavior, Risk Assessment, Pesticides 
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บทน า 
 

ประเทศไทยประชากรส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนอยู่ใน
ภาคการเกษตรจ านวน 7,942,582 ครัวเรือน1 
ส่วนใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบที่มีลักษณะการ
ประกอบอาชีพกันเองที่มุ่งเน้นน าผลผลิตทางการ
เกษตรไปใช้เพ่ือบริโภคและสร้างรายได้ให้กับ
ครัวเรือน ท าให้เกษตรกรส่วนใหญ่พยายามเพ่ิม
ผลผลิตให้ทันต่อการบริโภค ผลผลิตที่สวยงาม
สมบูรณ์ท าให้ได้ราคาสูงขึ้นด้วยการพ่ึงพาการใช้
สารเคมีหลายชนิด หลายรูปแบบเพ่ิมมากขึ้น2 ท า
ใหม้ีความเสี่ยงอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงขาดการ
ให้ความส าคัญและตระหนักจากสิ่งคุกคามในการ
ประกอบอาชีพให้เกิดอันตรายต่าง ๆ3 เห็นได้จาก
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงโดยการเจาะเลือด
เพ่ือตรวจหาเอนไซม์ โคลีนเอสเตอเรส ด้วย
กระดาษทดสอบ ( Reactive Paper) จ านวน 
418,672 คน ใน 72 จังหวัด พบว่ามีความเสี่ยง
หรือไม่ปลอดภัย จ านวน 153,905 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.76 เมื่อเทียบผลการตรวจคัดกรอง
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในกลุ่มเกษตรกรในช่วง 5 ปี 
ตั้งแต่ปี 2555 - 2559 พบว่า ปี พ.ศ. 2555 คัด
กรอง 244,822 ราย ใน 31 จังหวัด มีความเสี่ยง
หรือไม่ปลอดภัย 75,749 ราย คิดเป็นร้อยละ 
30.94 ปี พ.ศ. 2556 คัดกรอง 310,490 ราย ใน 
50 จังหวัด มีความเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย 95,739 
ราย คิดเป็นร้อยละ 30.83 ในปี พ.ศ. 2557 คัด
กรอง 314,603 ราย ใน 71 จังหวัด มีความเสี่ยง
หรือไม่ปลอดภัย 107,989 ราย คิดเป็นร้อยละ 
34.33 ในปี พ.ศ. 2558 คัดกรอง 325,944 ราย มี
ความเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย 113,547 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 34.84 และปี 2559 ด าเนินการเจาะเลือด
ตรวจคัดกรอง จ านวน 4 แสนคนใน 72 จังหวัด มี
ความเสี่ยงหรือไม่ปลอดภัย 1.5 แสนคน คิดเป็น
ร้อยละ 36.76 ซึ่งเห็นได้ว่าในรอบ 5 ปีเพ่ิมสูงขึ้น

และ 1 ใน 3 ของเกษตรกรที่ได้รับการคัดกรองอยู่
ในสภาวะเสี่ยงที่จะป่วยจากการใช้สารเคมี แม้ไม่
ป่วยด้วยพิษเฉียบพลันก็อาจป่วยในระยะยาวได้4    

ความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ข้างต้นเป็นผลมาจากการที่เกษตรกรมีพฤติกรรม
การใช้สารเคมีทางการเกษตรที่ไม่ถูกต้อง โดย
เกษตรกรสามารถได้รับหรือได้สัมผัสสารเคมีในทุก
ขั้นตอน ไม่ว่าจะเป็นระหว่างการซื้อมาจากร้าน
จ าหน่ายและน ามาจัดเก็บไว้ในที่บ้านหรือบริเวณที่
เพาะปลูก ขณะเตรียมผสมสารก าจัดศัตรูพืช ขณะ
ตรวจเช็คอุปกรณ์เครื่องมือที่ใช้กับสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ขณะก าลังฉีดพ่นสารเคมี หรือแม้แต่
ภายหลังการฉีดพ่น ขณะที่ก าลังท าความสะอาด
อุปกรณ์ต่างๆ ขณะที่น าภาชนะบรรจุสารเคมีไป
ท าลาย3 เมื่อเกษตรกรสัมผัสสารเคมีอาการ
ภายหลังที่พบภายใน 24 ชั่วโมง จะท าให้เกษตรกร
มีอาการน้ าลายไหล ร้อยละ 22.20 เหงื่อออกมาก 
ร้อยละ 37.80 คลื่นไส้ ร้อยละ 37.80 เวียนศีรษะ 
ร้อยละ 60 มีปัญหาด้านสายตา ร้อยละ 46.70 
เครียด นอนไม่หลับ ร้อยละ 48.80 โดยอาการอาจ
พบได้ตั้งแต่หลายสัปดาห์จนหลายเดือน5 หาก
สัมผัสอย่างในระยะยาวอาจมีผลกระทบต่อระบบ
ประสาทโดยเฉพาะอย่างยิ่งมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดโรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล เสี่ยงต่อการฆ่าตัว
ตาย6 นอกจากนี้พบว่ามีผลต่อระบบฮอร์โมน 
ระบบสืบพันธุ์ และผลกระทบต่อสารพันธุกรรม
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตามมา7 

ในภาคเหนือมีเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนมี
จ านวน 1,752376 ครัวเรือน ซึ่งมากเป็นอันดับที่
สองของประเทศ ส าหรับจังหวัดล าพูนมีเกษตรกร
ที่ขึ้นทะเบียน จ านวน 81,855 ครัวเรือน8 มีเนื้อที่
ถือครองเพ่ือการเกษตร รวม 692,182 ไร่ คิดเป็น
ร้อยละ 24.58 ของเนื้อที่จั งหวัด ส่วนใหญ่
เกษตรกรท าสวนล าไย มีแหล่งผลิตที่ส าคัญ ได้แก่ 
อ าเภอเมือง ป่าซาง ลี้ และบ้านโฮ่ง ปลูกกระเทียม
มีแหล่งผลิตส าคัญ ได้แก่ อ าเภอลี้ ป่าซาง และ
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บ้านโฮ่ง ปลูกหอมแดง  มีแหล่งผลิตส าคัญ ได้แก่ 
อ าเภอบ้านโฮ่ง ลี้ และป่าซาง ปลูกพืชผักต่าง ๆ มี
แหล่งผลิตส าคัญ ได้แก่ อ าเภอเมือง และอ าเภอ
บ้านโฮ่ง9 เห็นได้ว่าจังหวัดล าพูนเป็นแหล่งผลิต
พืชผักที่ส าคัญของภาคเหนือ โดยเฉพาะอ าเภอ
บ้านโฮ่งเป็นแหล่งผลิตที่ส าคัญในภาคเกษตรทุก
ประเภท ไม่ว่าจะเป็นพืชสวน พืชไร่ ตลอดจนการ
ท านา ทั้งนี้ผลผลิตส่วนหนึ่งจะป้อนเป็นวัตถุดิบแก่
โรงงานอุตสาหกรรมแปรรูป และส่วนหนึ่งจะถูก
ส่งไปจ าหน่ายในจังหวัดต่าง ๆ เช่น เชียงใหม่ 
ล าปาง กรุงเทพฯ นครสวรรค์ เป็นต้น  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยตระหนักว่า เกษตรกรมี
ความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ก่อให้เกิดอันตรายและผลกระทบต่อสุขภาพเป็น
อย่างยิ่ง ประกอบกับอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน
เป็นพ้ืนที่ที่มีการท าเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่  
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะประเมินความเสี่ยงใน
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ศึกษาความรู้ ทัศนคติ 
การปฏิบัติตนและหาความสัมพันธ์ ในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร  รวมถึงหา
ความสัมพันธ์ของการปฏิบัติตนกับความเสี่ยงใน
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรต าบล
หนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
โ ด ย ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า จ ะ น า ไ ป ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ล
ประกอบการวางแผนด าเนินงานพัฒนาพฤติกรรม
การใช้สารก าจัดศัตรูพืช ให้ เกษตรกรมีความ
ตระหนักให้การป้องกันตนเอง ปฏิบัติตนอย่าง
ถูกต้องในการใช้สารก าจัดศัตรูพืช ตลอดจนเพ่ือ
ลดอันตรายจากการได้รับสารก าจัดศัตรูพืชในกลุ่ม
เกษตรกร ผู้สัมผัสสารและประชาชนผู้บริโภค
ผลิตผลทางการเกษตรต่อไป 

 
 

 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาพตัดขวาง (Cross-Sectional Study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรในการศึกษา คือ เกษตรกรใน

ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัด
ล าพูน จ านวน 8 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านหนองสูน 
หมู่บ้านหนองปลาสะวาย หมู่บ้านท่ากอม่วง 
หมู่บ้านหนองเขียด หมู่บ้านห้วยสะแหล หมู่บ้าน
หนองเจริญ หมู่บ้านสันเจดีย์ริมปิง หมู่บ้านปา
กล้อง รวมจ านวน 2,096 คน10 ก าหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยการค านวณด้วยวิธีของยามาเน่11 ซึ่ง
ก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 336 คน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) แ ล ะ
ค านวณสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละหมู่บ้านด้วย
การเทียบบัญญัติไตรยางศ์ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบอย่ างง่ ายแบบอาสาสมัคร ( Voluntary 
Selection) โ ดยมี เ กณฑ์ ก า ร เ ข้ า  ( Inclusion 
criteria) คือ ต้องเป็นเกษตรกรที่มีภูมิล าเนาและ
พ้ืนที่เกษตรกรรมอยู่ในต าบลหนองปลาสะวายใน
รอบ 6 เดือนที่ผ่านมาได้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
เพาะปลูก มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย 
อ่านออกเขียนได้ ทั้งนี้การเข้าร่วมการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่างจะค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โดยก่อนเข้าร่วมการศึกษาจะด าเนินการขอ
ยิ น ย อ ม ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ก า ร แ จ้ ง
วัตถุประสงค์รวมถึงสิทธิต่างๆ การสามารถออก
จากการศึกษาได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ รวมถึง
การเก็บรักษาความลับ โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการ
พิจ า รณาจริ ย ธ ร รมการวิ จั ย ในมนุ ษย์ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน กระทรวง
สาธารณสุข (เลขที่ REC2563-02) 
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เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถามที่ปรับปรุงจากการประเมินความ
เสี่ยงในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (แบบ นบก.1-56) ตลอดจน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 6 ตอน ประกอบด้วย  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว เป็นต้น 

ตอนที่ 2 การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกร เช่น การประกอบอาชีพ ลักษณะการท า
เกษตรกรรม ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ 
ลักษณะการใช้ วัตถุประสงค์การใช้ จ านวนวัน
เฉลี่ยในการใช้ การได้รับข้อมูลข่าวสารและการ
อบรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เป็นต้น  

ตอนที่ 3 ความรู้ เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช มีลักษณะเป็นแบบถูกผิด แปลผล
ระดับความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็น 3 
ระดับ คือระดับน้อย (0 -3 คะแนน) ระดับปาน
กลาง (4 – 6 คะแนน) และระดับมาก (7-10 
คะแนน)11 

ตอนที่ 4 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 3 
ระดับ (Rating Scale) แปลผลระดับทัศนคติใน
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชด้วยค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย 
(ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66 ) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 
1.67 – 2.33) และ ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.34 –  
3.00) 

ตอนที่ 5 การปฏิบัติตนในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า 3 
ระดับ แปลผลระดับการปฏิบัติในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 
1.00 – 1.66 ) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67 – 
2.33) และ ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.34 –  3.00) 

ตอนที่ 6 ข้อมูลความเจ็บป่วยหรืออาการ
ผิดปกติที่ เกิดขึ้นทันทีหลังการใช้หรือสัมผัส
สารเคมีก าจัดศัตรู พืชของกลุ่มตัวอย่าง  โดย
ประเมินความเสี่ยงด้วยการท าเมตริกซ์ (matrix) 
ระหว่างระดับการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย 
(ระหว่าง 15 – 24 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(ระหว่าง 25 – 30 คะแนน) ระดับสูง (ระหว่าง 31 
-45 คะแนน) กับกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นทันทีหลังการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
กลุ่มที่ 1 มีอาการระดับน้อย กลุ่มที่ 2 มีอาการ
ระดับปานกลาง และกลุ่มที่ 3 มีอาการระดับสูง 
โดยเลือกกลุ่มอาการผิดปกติที่สูงที่สุด (มากกว่า 1 
อาการขึ้นไป) มาใช้ในการท าเมตริกซ์ กรณีกลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการผิดปกติมากกว่า 1 กลุ่ม จะท า
การเลือกอาการกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงกว่ามาใช้ใน
การท าเมตริกซ์ หลังจากนั้นจะแปลผลระดับความ
เสี่ยง แบ่งคะแนนระดับความเสี่ยงเป็น 5 ระดับ 
คือ ความเสี่ยงในระดับต่ า ระดับปานกลาง (ความ
เสี่ยงที่ยอมรับได้) ระดับค่อนข้างสูง ระดับสูง และ
ระดับสูงมาก (ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
จากแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับการปฏิบัติ
ตนกับระดับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติไควสแควร์ (Chi 
–Square)  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

 

148 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.50) 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.80+9.67 ปี ส าเร็จการศึกษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 74.60) ไม่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 89.60) ดังตารางที่ 1 

ลักษณะการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ท าสวน (ร้อยละ 64.50) ท าการเกษตร
โดยเพาะปลูกด้วยตนเอง (ร้อยละ 86.90) มี

ระยะเวลาประกอบอาชีพระหว่าง 11 – 15 ปี 
(ร้อยละ 43.20) การใช้สารเคมีจะเป็นผู้ผสม
สารเคมีด้วยตนเอง (ร้อยละ 58.50) มีการใช้เฉลี่ย
น้ อ ยก ว่ า  7  วั น / เ ดื อน  ( ร้ อ ยล ะ  5 8 . 8 0 ) 
วัตถุประสงค์ของการใช้เพ่ือก าจัดแมลง (ร้อยละ 
50.00) ในรอบ 6 เดือนไม่เคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันตนการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อย
ละ 69.10) และในรอบ 1 ปีไม่เคยเข้าร่วมอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันตนการใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
(ร้อยละ 63.40) ดังตารางที่ 2  

  
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n= 366 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อายุ 
 20 – 30 ปี  
 31 – 40 ปี  
 41 - 50 ปี  
 51 – 60 ปี   
 60 ปีขึ้นไป  

 
203 
163 

 
12 
16 
88 
161 
89 

 
55.50 
44.50 

 
3.30 
4.40 
24.00 
44.00 
24.30 

 Mean + SD (Min:max) 53.80 + 9.67 (20:78) 
ระดับการศึกษา  
 ประถมศึกษา  
 มัธยมศึกษาตอนต้น 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 อนุปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร 
โรคประจ าตัว    
 ไม่มีโรคประจ าตัว 
 มีโรคประจ าตัว 

 
273 
62 
27 
4 
 

328 
38 

 
74.60 
16.90 
7.40 
1.10 

 
89.60 
10.40 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะการใช้สารเคมีของกลุ่มตัวอย่าง (n= 366 คน) 
การใช้สารเคมีของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

การประกอบอาชีพ 
 ท าไร่  
 ท านา 
 ท าสวน    
ลักษณะการท าเกษตรกรรม  
 เพาะปลูก (ท าเอง) 
 เพาะปลูก (รบัจ้าง) 
 รับจ้างฉีดพน่   
 รับจ้างอื่นๆ ที่เก่ียวข้องทางการเกษตร 
ระยะเวลาประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 น้อยกว่า 5 ปี    
 ระหว่าง 5 – 10 ปี  
 ระหว่าง 11 – 15 ปี  
 มากกว่า 15 ปีขึ้น 
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 เป็นผู้ผสมสารเคมี 
 อยู่ในบริเวณที่มีการฉีดพ่น  
 เป็นผู้ฉีดพน่เองหรือรับจ้างฉีดพ่น  
 อ่ืนๆ 
จ านวนวันเฉลี่ยในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
 น้อยกว่า 7 วัน/เดือน 
 มากกว่า 7 วัน/เดือน 
วัตถุประสงค์ของการใช ้
 ก าจัดแมลง 
 ก าจัดวัชพชื 
 อ่ืนๆ 
การได้รับข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันตนในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในรอบ 6 เดือน 
 ไม่เคย 
 เคย  
การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันตนในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในรอบ 1 ปี   
 ไม่เคย 
 เคย  

 
64 
66 
236 

 
318 
20 
4 
24 
 
1 
69 
158 
138 

 
214 
163 
154 
13 
 

219 
147 

 
183 
181 
2 
 
 

253 
113 

 
 

232 
134 

 
17.50 
18.00 
64.50 

 
86.90 
5.50 
1.10 
6.60 

 
0.30 
18.90 
43.20 
37.70 

 
58.50 
44.50 
42.10 
3.50 

 
58.80 
40.20 

 
50.00 
49.50 
0.50 

 
 

69.10 
30.90 

 
 

63.40 
36.60 
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ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่า 1.) ระดับความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 
92.60) โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูดซึมสารเคมีเข้าสู่ร่างกาย การตรวจ
ซ่อมแซมอุปกรณ์ฉีดพ่น การแต่งตัวป้องกันขณะ
ฉีดพ่นสารเคมี และการพบแพทย์หากพบอาการ
ไม่สบายในระหว่างหรือหลังจากฉีดพ่นสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 100.00) 2.) ระดับทัศนคติ
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 2.26+0.19 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติมากที่สุดเกี่ยวกับการ
แต่งตัวป้องกันขณะฉีดพ่นสารเคมี  ค่า เฉลี่ ย 

2.45+0.58 รองลงมาคือสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเป็น
อันตรายต่อมนุษย์และสิ่ งแวดล้อม  ค่าเฉลี่ย 
2.43+0.70 และ 3.) ระดับการปฏิบัติตัวในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับน้อย
ค่าเฉลี่ย 1.58+0.24 โดยกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
ตนมากที่สุดเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดแมลงใน
การปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 2.46+0.63) รองลงมา
การใช้สารเคมีก าจัดวัชพืชในการฉีดพ่น ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.40+0.65 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-
value>0.05) ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ

กลุ่มตัวอย่าง  
ลักษณะความสัมพันธ์  Mean  r P- Value 

ความรู้-ทัศนคติ 
ความรู้-การปฏิบัติ 
ทัศนคต-ิการปฏิบัติ 

7.87 - 2.26+0.19 
7.87 – 1.58+0.24 

2.26+0.19 – 1.58+0.24 

-0.091 
-0.011 
0.066 

0.08 
0.83 
0.21 

 
การประเมินความเสี่ยงในการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืช ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติทันทีหลังการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 68.00) ส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการทันทีหลังการใช้ในระดับ
น้อย (กลุ่มที่1) ส่วนใหญ่พบอาการเวียนศีรษะ 
(ร้อยละ 9.80) รองลงมาอาการเจ็บคอ คอแห้ง ตา
แดง แสบตา ตาคัน (ร้อยละ 8.70)  ระดับปาน
กลาง (กลุ่มที่ 2) ส่วนใหญ่พบตาพร่ามัว (ร้อยละ 
7.40) กล้ามเนื้ออ่อนล้า (ร้อยละ 5.50) เป็น
ตะคริว (ร้อยละ 2.70) ทั้งนี้ไม่พบอาการทันทีหลัง
การใช้ในระดับสูง (กลุ่มที่ 3) เมื่อประเมินความ

เสี่ยงด้วยการท าเมทริกซ์ (Metrix) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ความเสี่ยงในระดับต่ า (ร้อยละ 
42.30) ระดับปานกลางซึ่งยอมรับได้ (ร้อยละ 
32.00) ระดับค่อนข้างสูง (ร้อยละ 16.10) และใน
ระดับสูง (ร้อยละ 9.60) ดังตารางที่ 4 และตาราง
ที่ 5 เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของระดับการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชกับระดับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความสัมพันธ์กัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (2=261.27 ;P-
value<0.01) ดังตารางที่ 6
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละการประเมินความเสี่ยง (Metrix) ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 366 คน)  

กลุ่ม
อาการ 

การปฏิบัติตน 
รวม 

  ระดับน้อย 
(15 – 24 คะแนน) 

ระดับปานกลาง 
(25–30 คะแนน) 

ระดับสูง 
(31– 45 คะแนน) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มี
อาการ 

ต่ า 
155 (64.31) 

ปานกลาง 
80 (33.19) 

ค่อนข้างสูง 
6 (2.50) 

241 
(65.84) 

กลุ่มท่ี 1 ปานกลาง 
37 (51.40) 

ค่อนข้างสูง 
28 (38.90) 

สูง 
7 (9.70) 

72 
(19.67) 

กลุ่มท่ี 2 ค่อนข้างสูง 
25 (47.20) 

สูง 
23 (43.40) 

สูง 
5 (9.40)  

53 
(14.49) 

กลุ่มท่ี 3 สูง สูง สูงมาก  
 
ตารางท่ี 5 แสดงจ านวนและร้อยละระดับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีของกลุ่มตัวอย่าง (n= 366 คน) 

ระดับความเสี่ยง จ านวน  ร้อยละ 

กลุ่มท่ี 1 ความเสี่ยงในระดับต่ า  
กลุ่มท่ี 2 ความเสี่ยงในระดับปานกลาง (ความเสี่ยงที่ยอมรับได้)  
กลุ่มท่ี 3 ความเสี่ยงในระดับค่อนข้างสูง 
กลุ่มท่ี 4 ความเสี่ยงในระดับสูง 
กลุ่มท่ี 5 ความเสี่ยงในระดับสูงมาก (ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้) 

155 
117 
59 
35 
- 

42.30 
32.00 
16.10 
9.60 

- 
 
ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ของระดับการปฏิบัติตนกับระดับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัด

ศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่าง (n= 366 คน) 

ระดับ 
การปฏิบัติตน 

ระดับความเสี่ยง 

2 
ต่ า ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง สูงมาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับน้อย  
(15–24 คะแนน) 

155 
(100.00) 

37 
(31.60) 

25 
(42.40) 

- - 2= 261.27 
df=6 

P-value 
<0.01 

 

ระดับปานกลาง 
(25–30 คะแนน) 

- 80 
(68.40) 

28 
(47.50) 

23 
(65.70) 

- 

ระดับสูง  
(31-45 คะแนน) 

- - 6 
(10.20) 

12 
(34.30) 

- 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
อาชีพท าสวนเป็นหลักที่เพาะปลูกด้วยตนเองมา
อย่างน้อย 11 – 15 ปี แรงงานภาคการเกษตร
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายเป็นไปตามวิถีสังคมและ
วัฒนธรรมแบบล้านนาที่เพศชายจะเป็นบุคคล
หลักที่หารายได้ให้กับครอบครัว ดูแลสมาชิกใน
ครัวเรือน สอดคล้องกับ พัตราภรณ์ ณะแก้ว13 

และอุเทน ชัยวงค์14 ที่พบว่าผู้ชายส่วนใหญ่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช เพราะ
ต้องใช้ความแข็งแรงในการออกแรงยก ขน หรือ
แบกอุปกรณ์ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ออก
แรงอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน เห็นได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างจะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดแมลงอย่างน้อย 7 
ครั้งต่อเดือน และติดตามผลหลังการใช้ในช่วง 3 – 
7 วัน  

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรู พืช และไม่ เคยเข้าร่วมการอบรม
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธี 
สอดคล้องกับพิสิษฐ์ อัจฉฤกษ์15 ที่พบว่าแหล่ง
ความรู้ส่วนใหญ่ของเกษตรกรได้จากเพ่ือนบ้านที่
ไม่เคยเข้ารับฝึกอบรทางด้านการเกษตร  ดังนั้น
หน่วยงานของราชการควรเผยแพร่องค์ความรู้  
ด้านสารเคมีก าจัดศัตรูพืชให้แก่เกษตรกรมากขึ้น
และต่อเนื่อง ส่งเสริมการจัดการศัตรูพืชแบบ
ผสมผสานและเทคนิคทางเลือกให้เกษตรกรในการ
ลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเมื่อได้รับพิษ ให้กับเกษตรกรอย่างท่ัวถึง16  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับต่ า  อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ
ทันทีหลังการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช แต่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนหนึ่งที่สัมผัสสารเคมีก็ยังพบอาการ
เวียนศีรษะ เคืองตา แสบตา แสบจมูก ชาปลาย

มือปลายเท้ า  คอแห้ ง  ตาพร่ ามั ว  และ อ่ืนๆ 
สอดคล้องกับ จิว เชาว์ถาวร17และ ธนิตา สุกิน18 ที่
พบว่าการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน ส่วนใหญ่ท าให้เกิดอาการกับระบบโครง
ร่างกล้ามเนื้อ และอาการ 5 กลุ่มแรกที่มักพบ
ได้แก่ เหงื่อออกมากภายหลังการใช้สารเคมี ชา
ปลายมือปลายเท้า  คอแห้ ง  ตาพร่ ามัว  และ
กล้ามเนื้อเป็นตะคริว  

นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
มาก ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง แต่การปฏิบัติ
ในการใช้สารเคมีอยู่ในระดับน้อยและปัจจัยทั้ง
สามไม่มีความสัมพันธ์กันนั้น อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยได้รับการอบรมและข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้สารเคมี ก าจัดศัตรู พืชอย่างปลอดภัย 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างท าการเกษตรมาเป็น
ระยะเวลาหลายปีจึงปฏิบัติงานด้วยความเคยชิน 
อาศัยความรู้ความเข้าใจที่ถ่ายทอดสืบต่อกันมา
ภายในครัวเรือน และจากเพ่ือนบ้าน สอดคล้องกับ
อุเทน ชัยวงค์14 พบว่าเกษตรกรที่ใช้สารเคมีและ
สารอินทรีย์มีความรู้อยู่ในระดับสูง ทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามการศึกษาพบว่าการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชกับระดับความเสี่ยงในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นเพ่ือลดความเสี่ยงในการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ควรมีการคัดกรองและ
ตรวจสุขภาพประจ าปี จัดการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน
ความรู้ให้เกษตรกรปฏิบัติตนอย่างถูกต้องรวมถึง
สร้างความตระหนักต่อการป้องกันอันตรายและ
ส่งเสริมการใช้เกษตรอินทรีย์ต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรประยุกต์วิธีวิจัยทางระบาดวิทยา 
การศึกษาเชิงคุณภาพที่ครอบคลุมทุกมิติคือ ด้าน
ร่ างกาย ด้ านจิต ใจ  ด้ านสั งคม และด้านจิต
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วิญญาณในลักษณะความร่วมมือระหว่างสห
สาขาวิชา 

2. ควรศึกษาสถานะสุขภาพของเกษตรกร
โดยการประเมินแบบอ่ืน เช่น การตรวจร่างกาย 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

3. ควรส่งเสริมการปฏิบัติตนในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธีและการสร้าง
ความตระหนักในการใช้เกษตรอินทรีย์ในการ
เพาะปลูก 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างสูงยิ่งจากบุคลากร เจ้าหน้าที่  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าพูน สาธารณสุขอ าเภอบ้าน
โฮ่ง และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องที่ให้การช่วยเหลือและ
สนับสนุนการวิจัยในพื้นที่ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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ประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
 

เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณ1,* วิชัย  โชควิวัฒน์2  ศุภะลักษณ์ ฟักค า2 และธวัชชัย กมลธรรม2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพร ต่อระดับ
ความปวดของข้อเข่า วิธีการศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลองโดยมีการเปรียบเทียบก่อนและหลังการได้รับ
การรักษาด้วยวิธีการพอกเข่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม จ า นวน 30 
ราย ใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) และแบบประเมิน
ความเจ็บปวด (VRS)  ในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t – testผลการวิจัย พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีอาการ
ปวดเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวนทั้งหมด 30 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 18 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60 เพศชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 อายุกลุ่มทดลองเฉลี่ย 59.63 ปี (SD = 
6.408) ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 55 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุ 50 –54 ปี 
และอายุ 60 – 64 ปี ร้อยละ 20หลังการเข้าร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 30.23 (SD = 2.873) ซึ่งสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่า
ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 25.07 (SD = 2.852) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.01หลังการเข้าร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 2.63 (SD = .964) ซึ่งต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่าที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 4.90 (SD = .803) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) 
ที่ระดับ 0.01สรุปได้ว่าการใช้ยาพอกเข่าสามารถใช้เป็นทางเลือกในการรักษาทดแทนการใช้ยาแบบ
รับประทานได้ 
 
ค าส าคัญ การพอก ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อาการปวดเข่า 
 

 
 

                                                           
1 นักศึกษา หลักสูตรการแพทย์แผนไทยประยุกต์มหาบัณฑิต วิทยาลยัสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
2 อาจารย์ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสุนันทา 
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Original Article 
 

Effectiveness of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with 
Osteoarthritis of Knee in Banpoom Tambon Health Promoting hospital 

Don Tum District, Nakhon Pathom Province 
 

Keitsuda Chuesuphan1,*, Vichai Chokevivat2, 
Supalak Fakkham2, Thavatchai Kamoltham2 

 

Abstract 
 

The aims of this research was to compare effectiveness of herbal poultice on 
the pain level of the knee. The research design was a quasi-experimental with pretest-
posttest design by poultice for knee method. The samples used in the research were 
30 osteoarthritis patients.  Used tools comprised severity assessment form for knee 
osteoarthritis (Oxford Knee Score) and measurement of pain (VRS) were collected and 
data analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and t- test.  The 
results revealed the number of elderly with knee pain from knee osteoarthritis totaled 
30 patients were females more than males occurs in 60%  in 18 females and 40%  in 
12 males patients, average age 59.63 years (SD = 6.408). Most of 40% of persons were 
55-59 years old had knee osteoarthritis, 20% were followed by the age of 50-54 years 
old and 60-64 years old. After participated of poultice of the knee. The experimental 
group had an average score of Oxford knee score equal to 30.23 (SD =  2.873)  which 
was higher than before participated of poultice of the knee with an average score of 
the Oxford knee score of 25.07 (SD = 2.852). Statistical significance (p-value) at 0.01. 
After participated of poultice of the knee.  The experimental group had an average 
score of level of pain equal to 2. 63 ( SD =  0. 964)  which was lower than before 
participated of poultice of the knee with an average score of level of pain to 4.90 (SD 
= 0.803). Statistical significance (p-value) at 0.01. The results concluded that use of 
herbal poultice on the knee can be used as an alternative treatment instead of oral 
medicine. 
 

Keywords:poultice, osteoarthritis patients, osteoarthritic pain 
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บทน า 
 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคที่พบบ่อยมากที่สุด
โรคหนึ่งในประชากรทั่วโลก โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 
50 ปีขึ้นไปพบอุบัติการณ์การเกิดข้อเข่าเสื่อม
ตั้งแต่ร้อยละ 15.6 ร้อยละ 27.8 ใน the third 
National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES III) ร้อยละ 16.1 ในประเทศ
จีน ร้อยละ 21.2 ในประเทศญี่ปุ่น ร้อยละ 37.8 
ในประชากรผู้สูงอายุในประเทศเกาหลี ร้อยละ 6 
– 35 ในคนไทย และร้อยละ 60 ในพระสงฆ์ของ
ไทย1 

รายงานผลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ไทยล่าสุดใน พ.ศ.  25562 ซึ่ ง เก็บข้อมูลจาก
ผู้สูงอายุจ านวน 14,000 คน ที่ได้รับการสุ่มเป็น
ตัวแทนจาก 28 จังหวัดใน 12 เครือข่ายบริการ
สุขภาพทั่วประเทศ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่
เคยได้รับการตรวจโรคข้อเข่าเสื่อมถึงร้อยละ 72.9 
ขณะที่กลุ่มที่เคยได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็น
โรคนี้มีร้อยละ 10.6 โดยได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่
ก่อน พ.ศ. 2553 ร้อยละ 38.20 ช่วง พ.ศ. 2553 
– 2555 ร้อยละ 36.20 และ พ.ศ. 2556 ร้อยละ 
20.50 มีผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
ป่วยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 10.60 ในจ านวน
นี้ เป็นเพศชายร้อยละ 2.20 และเพศหญิงร้อยละ 
8.40; ผลการประเมินความรุนแรงของโรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับบริการตรวจคัดกรอง
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากที่สุดถึง
ร้อยละ 37.80 รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ 31.80 และโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 19.60 ผลการประเมินความรุนแรง 
พบว่าส่วนใหญ่  ร้อยละ 56.40 ไม่พบอาการ
ผิดปกติ รองลงมาคือเริ่มมีอาการผิดปกติร้อยละ 
12.80 มีอาการรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 16.20 
และมีอาการระดับรุนแรง ร้อยละ 4.40; ด้าน
วิธีการบ าบัดรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

รักษาด้วยยากินและยาฉีด 199 คน รักษาด้วยการ
ซื้อยาชุด ยาหม้อและยาสมุนไพรมารับประทาน
เ อ ง  33 ค น  ท า ก า ย ภ า พ บ า บั ด  118 ค น 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 151 คน ได้รับการเยี่ยม
บ้านโดยบุคลากรสุขภาพ 86 คน ได้รับการติดตาม
อาการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 149 คน และไปรับการตรวจตามนัดที่
สถานพยาบาล 192 คน ส าหรับสถานพยาบาล
หลักที่กลุ่มตัวอย่างใช้บริการในการดูแลรักษาโรค
คือ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปซึ่งเป็น
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีแพทย์เฉพาะทาง
กระดูกและข้อ ร้อยละ 42.10 โรงพยาบาลชุมชน 
ร้อยละ 18.90 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ร้อยละ 16.90 

จ านวนผู้สู งอายุ ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ  มี
จ านวน 552 คน และได้รับการคัดกรองวินิจฉัย
จากแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิคส์ว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อมท่ียังไม่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และ
ไม่มีโรคร่วม เช่น Below Knee amputation ใส่
ขาเทียม OA hip, OA ankle ซึ่งจากสถิติพบผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมที่เข้ารับการตรวจรักษาที่หน่วย
ตรวจดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2558 โดยในที่นี้รวมทั้ง
ผู้ป่วยเก่าและผู้ป่วยใหม่ที่มาตรวจรักษาต่อเนื่อง 
มีจ านวน 92 คน ร้อยละ 16.66 และมีแนวโน้ม
สัดส่ วนของผู้ ป่ วยโรคข้อ เข่ า เสื่ อมที่ ไม่ ระบุ
ต าแหน่งต่อจ านวนผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาด้วย
โรคอ่ืน ๆ สูงขึ้น และยังพบว่าส่วนใหญ่มักพบใน
ต าแหน่งของข้อเข่าและมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน3 

โรคข้อเข่าเสื่อม มีค าจ ากัดความตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมของ The American 
College of Rheumatology ( ACR)  ดั ง นี้  มี
อาการปวดข้อเข่าและมีปุ่มกระดูกงอกในภาพรังสี
ของข้อเข่า และมีลักษณะดังต่อไปนี้อย่างน้อย    
1 ข้อ ได้แก่ 1. อายุมากกว่า 50 ปี 2. อาการฝืด
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แข็งในตอนเช้า ประมาณ 30 นาที 3.มีเสียงกรอบ
แกรบ (crepitus) ขณะเคลื่อนไหวเข่า 

การแบ่งความรุนแรงของโรคใช้การแบ่ง
ของ Kellgren-Lawrence grading system4 โดย
ขั้นโรคที่ศูนย์ แสดงถึงไม่มีภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม 
ขั้นโรคที่หนึ่งแสดงปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อเข่า
เล็กน้อย ขั้นโรคที่สองมีปุ่มกระดูกงอกชัดเจน ขั้น
โรคที่สามมีช่องข้อเข่าแคบลง และข้ันโรคที่สี่มีช่อง
ข้อแคบลงชัดเจนร่วมกับมีเนื้อใต้กระดูกอ่อน
กระด้าง 

ส าหรับในประเทศไทยโรคข้อเข่าเสื่อม
จัดเป็นภาระโรคที่มีความส าคัญเป็นอันดับ 6 โรค
นี้เกิดขึ้นเนื่องจากผิวข้อเข่าเสื่อมสภาพและหลุด
ลอก ท าให้เกิดอาการข้อเข่าอักเสบ หากไม่ได้รับ
การรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสม ภาวะนี้จะ
รุนแรงขึ้นจนกระดูกผิวข้อทรุดตัว แนวกระดูกขา
โก่งหรือเกผิดรูป ซึ่งอาจท าให้ทุพพลภาพจนไม่
สามารถเดินได้ตามปกติ โดยปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคได้แก่ ภาวะอ้วน เพศหญิง การใช้งานของ
ข้อเข่ามากเกินไปหรือใช้ผิดวิธี การบาดเจ็บของข้อ
เข่า พันธุกรรม การสูบบุหรี่  ฯลฯ แม้ว่าจะมี
รายงานจากองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่จะช่วยชะลอการ
เกิดภาวะข้อเข่าเสื่อมก็ตาม เช่น การงดนั่งกับพ้ืน 
การฝึกกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การฝึกโยคะ การร า
ไท้เก๊ก เป็นต้น แต่ก็ยังไม่ได้เป็นที่ทราบและน าไป
ปฏิบัติอย่างแพร่หลายในปัจจุบันมีวิธีการรักษา
โรคนี้มากมายหลายวิธีได้แก่การฝึกกล้ามเนื้อ การ
งดการงอเข่ามาก ๆ การให้ยาลดอาการปวด
อัก เ ส บ  ก า ร ใ ห้ ย า ก ลุ่ ม ส า ร ธ ร รม ช า ติ ที่ มี
องค์ประกอบของกระดูกอ่อน การฉีดสารเข้าข้อ 
การส่องกล้องล้างข้อเข่าไปจนถึงการผ่าตัดจัด
กระดูกและการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม กระบวนการ
รักษาเหล่านี้ต้องเสียค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง เช่น 
การเปลี่ยนข้อเข่าเทียมปฐมภูมิในโรงพยาบาลรัฐมี
ค่าใช้จ่ายประมาณ 1 แสนบาทต่อราย1  

ในภาวะที่สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ภายใน 10 – 15 ปีข้างหน้าและมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 10 หากสามารถหาแนวทางการ
ป้องกันโรคนี้ ได้ น่าจะท าให้คุณภาพชีวิตของ
ประชากรไทยวัยสูงอายุดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายที่
ต้องลงทุนกับโรคนี้เพ่ือให้ทางรัฐสามารถผันเงินไป
ใช้จ่ายด้านสุขภาพในโรคอ่ืนที่จ าเป็นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสูด1  

ปัญหาดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุมีความล าบาก
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งอาการและ
อาการแสดงดังกล่าวจะมากน้อยแตกต่างกันไป 
ความรุนแรงของโรคที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลกระทบ
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ด้าน
ร่างกายผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่า ท าให้มีการใช้ยา
ลดปวด ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ การ
ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ เพ่ือบรรเทาอาการปวด 
แต่ยาต่าง ๆ ไม่สามารถหยุดยั้งการท าลายของข้อ
ได้  เมื่ อมีการท าลายของข้อในระยะท้าย ๆ 
ผู้สูงอายุจะปวดจนนอนไม่หลับในเวลากลางคืน2 
ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองหรือเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม บทบาททางสังคมลดลง ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่น5 

จากล าดับความเป็นมาและความส าคัญของ
ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะแพทย์แผน
ไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญใน
ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ ส่งเสริม และป้องกัน
โรค ได้ตระหนักถึงความส าคัญ และเล็งเห็นถึง
ปัญหาของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม อีกทั้งการตรวจ
และคั ด กรองผู้ ป่ ว ยกลุ่ มนี้ ยั ง ท า ได้ ม าก ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากใกล้
บ้านและสะดวกในการมารับบริการมากกว่า 
ส าหรับกลุ่มผู้มารับบริการแพทย์แผนไทยเกือบ
ทั้งหมดที่มาด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ 
อาการหนึ่งที่พบมากคือ อาการปวดเข่าจากเข่า
เสื่อม เข่าอักเสบ ซึ่งมาจากหลายสาเหตุ เช่น 
เสื่ อมตามอายุ  น้ าหนักตัวมาก ท างานหนัก 
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อุบัติ เหตุ เป็นต้น การรักษาโดยการนวดและ
ประคบนั้นคงยังไม่เพียงพอ อีกทั้งทางกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ผลักดัน
ต ารับยาพอกเข่าซึ่งช่วยบรรเทาอาการปวดข้อเข่า
ได้มารักษาร่วมกับการนวดประคบ ทางผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาวิธีการลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีการพอกยาสมุนไพรที่เข้า
รับการตรวจรักษา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
โดยใช้ วิ ธี การพอกยาสมุน ไพรและมีการใช้
เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินระดับความ
รุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือที่จะได้น าข้อมูล
ดังกล่าวมาใช้ในการลดภาวะความเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และใช้ในการให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยหรือการให้ค าแนะน า ในลักษณะสื่อต่าง ๆ 
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากที่สุด เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน และลดความรุนแรงของโรคต่อไป 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการพอก

ยาสมุนไพรต่อระดับความปวดของข้อเข่าก่อนและ
หลังการได้รับการรักษาด้วยวิธีการพอกเข่า 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
( Quasi Experimental Research)  มี ก ลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง เ ดี ย ว  ( Single Subject Research) 
ทดสอบก่อน  –  หลั ง  ( one group pretest – 
posttest design) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการ
พอกยาสมุนไพรต่อระดับความปวดในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อม ซึ่งได้รับการพิจารณาจากเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ 
COA.1-52/2017 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อม จ านวน 30 ราย โดยใช้เครื่องมือคัด
กรองข้อเข่าเสื่อม (oxford knee score) 

2. สอบถามความสมัครใจและอธิบาย
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย 

3. ท าการรักษาด้วยการพอกยาสมุนไพร 
ครั้งละ 1 ชั่วโมง วันเว้นวัน จ านวน 12 ครั้ง  

4. วัดระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดตามมาตราวัด 
Visual Rating Scales: VRS 

5. วัดระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวดตามมาตราวัด 
Visual Rating Scales:VRS 

6. ตรวจสอบข้อมูลความถูกต้อง และน าไป
วิเคราะห์ข้อมูล 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเข่า เข้ารับการรักษาในคลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 
2562 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

กลุ่มตัวอย่าง  ที่ศึกษาได้คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กับผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม (Osteoarthritis knee) ซึ่งผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาไม่จ ากัดเพศ จ านวน 30 คน โดย
ท าการศึกษาในคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม 
จังหวัดนครปฐม 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา 

1. เพศชาย หรือเพศหญิง 
 2. อายุ 50 ปี ขึ้นไป 
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 3. แพทย์แผนไทยวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อ
เข่าเสื่อม (Osteoarthritis knee) 
 4. ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่า 
 5. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่า
เสื่อม ที่ไม่มีแผนการรักษาทางศัลยกรรม 
 6. ไม่มีความผิดปกติ เกี่ยวกับการรับ
ความรู้สึก 
 7. ผู้ป่วยมีความยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
 1. เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
 2. ได้รับการฉีดยาเข้าข้อเพ่ือรักษาอาการ
ปวด เช่น สเตียรอยด์ในระยะ 3 เดือน 
 3. เจ็บป่วยเรื้อรังปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เองไม่ได้ (Bedridden) หรือพิการที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับโรคข้อ เข่าเสื่อม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น 
 4. มีอาการไม่พึงประสงค์จากการพอกยา
สมุนไพร เช่น มีอาการปวดมากขึ้นหรือมีอาการที่
แย่ลง มีผื่นคัน มีอาการบวม และแพ้ยาพอก
สมุนไพร 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือในการประเมินความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมเครื่องมือในการประเมินใน
งานวิจัยโดยการวัดมาตราส่วนประมาณค่าได้แก่
เครื่องมือการประเมินระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อม (WOMAC),Lequesne OA index 
และ Oxford KneeScore 

1.1 WOMAC (Western Ontario 
and McMaster University Osteoarthritis 
Index)เป็นแบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่เริ่มพัฒนาโดยเบลลามี่บูชาแนน โกลด์
ส มิ ธ  แ ค ม เ บ ล ล์  แ ล ะ ส ติ ท ท์ 6 ( Bellamy, 
Buchanan, Goldsmith, Campbell, Stitt ในปี 
1982 และได้มี การ ใช้กันอย่ างแพร่หลายใช้
WOMAC เป็นเครื่องมือในการวัดผลลัพธ์เกี่ยวกับ

ความรุนแรงของโรคข้อเสื่ อม 6 ที่ มี ความไว
น่าเชื่อถือแม่นย าประกอบด้วย 24 ค าถามซึ่งจะ
ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่อาการปวดมี 5 ค าถาม
อาการปวดขณะเดินอาการปวดขณะขึ้นบันได
อาการปวดในเวลากลางคืนอาการปวดขณะพัก
อาการปวดเวลาลงน้ าหนักการติดแข็งของข้อมี 2 
ค าถามอาการฝืดตึงในข้อเวลาเช้า และอาการฝืด
ตึงข้อเวลากลางคืนความสามารถในการท าหน้าที่
มี 17 ค าถามเกี่ยวกับการขึ้น-ลงบันได การเปลี่ยน
ท่าจากการนั่งเป็นยืน ยืนเป็นนั่ง ก้มลงกับพ้ืน เดิน
บนพ้ืนราบ เข้า–ออกรถยนต์ เดินซื้อของ สวม-
ถอดถุงเท้า ลุก และล้มตัวจากเตียงเดิน เข้า–ออก
อ่างอาบน้ า นั่งลง-ลุกจากโถส้วม การท างานบ้าน
ทั้งหนัก และเบา7  

ส าหรับในประเทศไทยได้มีการใช้แบบ
ประเมินความรุ นแรงของโ รคข้ อ เข่ า เสื่ อม 
Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) 7 โ ด ยน า ม า
ประยุกต์เรื่องเป็นและแปลให้เป็นภาษาไทยได้แก่ 

1.1.1  แบบบันทึกความความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมของ8 เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (visual analog scales) เครื่องมือ
การประเมินระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ได้รับความนิยมในต่างประเทศ Western 
Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) 7 โ ด ยน า ม า
ประยุกต์เรื่องการสวมถอดถุงเท้าเป็นสวมรองเท้า
หรือถุงเท้าและตัดหัวข้อเรื่องการเดินเข้าออกอ่าง
อาบน้ าและแปลให้เป็นภาษาไทยเชิงเส้นตรงมี
ความยาว 10 เซนติ เมตรซึ่ งได้มีการวัดความ
ตรงกันตามเนื้อหาของแบบบันทึกความรุนแรงได้
ค่าความตรง 0.83 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เท่ากับ 0.94 ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 23 
ข้อการรับรู้อาการปวดข้อเข่าจ านวน 8 ข้ออาการ
ข้อติดแข็งจ านวน 2 ข้อและความสามารถในการ
เคลื่ อนไหวข้อ เข่ าจ านวน  13 ข้อ โดย เลข  0 
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หมายถึงไม่มีอาการและหมายเลข 10 หมายถึงมี
อาการมากท่ีสุด 

เกณฑ์ในการให้คะแนนมีดังนี้7  
คะแนน 0 – 57.5 หมายถึง ระดับที่ 1  
คะแนน 57.6 – 115.0 หมายถึง ระดับท่ี 2  
คะแนน 115.1 – 172.5 หมายถึง ระดับท่ี 3 
คะแนน 172.6 – 230.0 หมายถึง ระดับท่ี 4  

สามารถอธิบายระดับของความรุนแรงโรคข้อเข่า
เสื่อมได้ดังนี้ 

ระดับที่  1 เป็นระดับที่ไม่มีความรุนแรง
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางไกลเดินขึ้นบันไดหรือลง
บันไดนั่งพับเพียบได้โดยไม่มีอาการปวดข้อเข่า
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ปกติ 

ระดับที่ 2 เป็นระดับที่โรคมีความรุนแรง
น้อยผู้สู งอายุจะมีอาการปวดข้อเข่าเมื่อต้อง
เดินทางเป็นระยะทางไกลหรือขึ้น–ลงบันไดเมื่อนั่ง
พักก็จะหายปวดการลุกจากท่านั่งเป็นท่ายืนอาจมี
อาการปวดสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้แต่เหมือน
ปกต ิ

ระดับที่ 3 เป็นระดับที่มีความรุนแรงปาน
กลางผู้ป่วยจะมีอาการปวดมากขึ้นบ่อยจนไม่
สามารถขึ้น-ลงบันไดได้ไม่สามารถนั่งยองๆหรือนั่ง
พับเพียบไม่ได้นานเมื่อนั่งแล้วลุกขึ้นได้ยากเดิน
ทางไกลและไม่สามารถเดินบนที่ลาดชันได้ 

ระดับที่ 4 เป็นระดับที่มีความรุนแรงมาก
ผู้สูงอายุจะมีอาการปวดเข่าตลอดทั้งขณะที่ใช้ข้อ
และพักข้อหรือทุกก้าวที่ต้องเคลื่อนไหวมีอาการ
ข้อเข่ าฝืดมากเมื่ อต้องในอิริยาบถเดิมนาน
โดยเฉพาะขณะตื่นนอนตอนเช้ามีความผิดปกติ
รูปร่ า งข้อ เข่ า เสี ยสมดุล ในการทรงตั วและ
เคลื่อนไหวต้องได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น 

1.1.2. แบบประเมินความรุนแรงโรคข้อ
เข่าเสื่อม ของวิไล คุปต์นิรัติศัยกุลที่ ได้มีการ
ประยุกต์จากเครื่องมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index 
(WOMAC) ปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมไทยโดยมี

ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 4 คน ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด 
แพทย์ ออร์ โ ธปิ ดิ กส์  ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญผู้ สู ง อ ายุ  
ผู้เชี่ยวชาญบ าบัดโรคทางกาย ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาได้มีการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาโดย
การประเมินในผู้ป่วยจ านวน 114 คน เปรียบเทียบ
คะแนน WOMAC ฉบับภาษาไทยร่วมกับการ
ประเมินด้วย Lequesne Index of severity for 
osteoarthritis of the knee (ISOA knee) ด้าน
อาการปวดและหน้าที่การท างานของร่างกาย
พบว่ามีความสัมพันธ์กันในด้านอาการปวดหน้าที่
การท างานของร่างกายได้ค่าความสอดคล้อง
ภ า ย ใ น อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  0. 85- 0. 97 ( internal 
consistency)9  

1.2 Lequesne Index of severity for 
osteoarthritis of the knee ( ISOA knee) 
เป็นการศึกษาเกี่ยวกับการท าหน้าที่หรือความ
รุนแรงของโรคข้อเข่ า เสื่ อมใช้ เ พ่ือประเมิน
ประสิทธิผลการรักษาโดยมีการสอบถามในหัวข้อ 
11 หัวข้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
อาการไม่สุขสบายหรืออาการปวดจ านวน 7 ข้อใน
เรื่องอาการปวดเวลากลางคืนอาการข้อติดขัดเวลา
เช้าหลังจากตื่นนอนปวดเมื่อยเมื่อยืนนาน 30 นาที
ปวดขณะเดินปวดเมื่อลุกจากเก้าอ้ีนั่งที่ไม่มีที่พนัก
แขนส่วนที่ 2 ระยะทางสูงสุดในการเดินจ านวน 2 
ข้อระยะทางสูงสุดที่เดินได้ส่วนที่ 3 การใช้อุปกรณ์
ในการช่วยเดินกิจวัตรประจ าวัน  จ านวน 4 
ข้อความ สามารถในการขึ้นบันไดความสามารถใน
การลงบันไดความสามารถในการหมุนตัวหรือนั่ง
ยองๆความสามารถในการเดินบนทางที่ไม่เรียบ
การประเมินแต่ละค าถามให้คะแนนตามความ
รุนแรงอาการปวดระยะทางที่เดินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมคะแนนแบ่งเป็น  6 ระดับ
คะแนน 1-4 คะแนนไม่มีความรุนแรงคะแนน 5-7 
คะแนนมีความรุนแรงเล็กน้อยคะแนน 8-10 
คะแนนรุนแรงปานกลางคะแนน 11-13 รุนแรง
มากคะแนน 14 ขึ้นไปมีความรุนแรงที่สุด10  
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1.3 เครื่ อ ง มือคั ดกรองข้ อ เข่ า เสื่ อม 
( Oxford knee score)  เ ป็ น ก า ร คั ด ก ร อ ง
ประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมเพ่ือใช้
ประเมินประสิทธิภาพการรักษา โดยมีการ
สอบถามใน 11 หัวข้อ การประเมินความรุนแรงมี 
4 ระดับ11  

คะแนนรวมที่ได้ 0 ถึง 19 มีข้อบ่งชี้: เป็น
โรคข้อเข่าเสื่อมระดับรุนแรง ควรรับการรักษาจาก
ศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อทันที 

คะแนนรวมที่ได้ 20 ถึง 29 มีข้อบ่งชี้ :  มี
อาการโรคข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง ควร
ปรึกษาศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและข้อเพ่ือ
รับการตรวจรักษา เอกซเรย์ข้อเข่า และประเมิน
อาการของโรค 

คะแนนรวมที่ได้ 30 ถึง 39 มีข้อบ่งชี้: พบ
เริ่มมีอาการของโรคข้อเข่า เสื่อม ควรได้รับ
ค าแนะน าจากศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกระดูกและ
ข้อเรื่องการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การ
ควบคุมน้ าหนักเพ่ือไม่ให้อ้วน หลีกเลี่ยงท่าหรือ
กิจกรรมที่จะท าให้เกิดอาการและความรุนแรง 
ของโรคมากขึ้นและการประเมินระดับอาการของ
โรค 

คะแนนรวมที่ได้ 40 ถึง 48 ยังไม่พบอาการ
ผิดปกต ิแต่ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบบันทึกการ
คัดกรองประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม

เพ่ือใช้ประเมินประสิทธิผลการรักษาความความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจากเครื่องมือคัดกรองข้อ
เข่าเสื่อม oxford knee score ซึ่งได้มีการปรับใช้
ให้เป็นฉบับภาษาไทยโดยมีการประเมินทั้งหมด 
11 หัวข้อ และการประเมินความรุนแรงใน 4 
ระดับ 

2. แบบประเมินความเจ็บปวด Visual 
rating scale:VRS (Donovan Ivers Marilee. A 
Practical Approach to pain Assessment, in 
pain) คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร
แบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร ให้ผู้ป่วย
ท าเครื่องหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความ
รุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึ่งแทนค่า
ด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่า
ด้วยเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด ผู้ป่วย
ท าเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด 
คะแนนความปวด (pain score) 

0 – 1 คือ ยอมรับได้ 
2 – 3 คือ พอร าคาญ 
4 คือ มีอาการปวดเล็กน้อยพอทนได้ 
5 คือ ปวดปานกลาง 
6 – 7 คือ ปวดมากพอสมควร 
8 – 9 คือ ปวดจนไม่อยากท าอะไร 
10 คือ ปวดมากที่สุด 
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3. ต ารับยาพอกสมุนไพร ประกอบด้วย
สมุนไพร ดังนี้หัวดองดึง, ผักเสี้ยนผีทั้งห้า, หัวว่าน
น้ า อย่างละ 3 บาท ไพล ใบพลับพลึง ใบส้มป่อย 
อย่างละ 2 บาท เกลือเม็ด ดินสอพอง อย่างละ 1 
บาท 

4. การศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอบเขตด้านตัวแปร ในการวิจัยครั้งนี้

ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตด้านตัวแปรไว้ ดังนี้ 
ตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 

ต ารับยาพอกเข่า  
ตัวแปรตาม คือ อาการปวดเข่า 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเฉพาะเจาะจง 
กับผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทยว่า
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis knee) ที่เข้า
รับการรักษาที่คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม   
จังหวัดนครปฐม โดยใช้เครื่องมือคัดกรองข้อเข่า
เสื่ อม (oxford knee score)  เ พ่ือประเมินคัด
กรองความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม 
 2. สอบถามความสมัครใจและอธิบาย
เกี่ยวกับการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้
ความร่วมมือ จึงด าเนินการในขั้นตอนของการ
รักษาต่อไป 
 3. วัดระดับความเจ็บปวดก่อนการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด โดยผู้วิจัยเป็นผู้
อธิบายระดับความเจ็บปวดตามมาตราวัด Visual 
Rating Scales: VRS 
 4. ท าการรักษาด้วยการพอกยาสมุนไพร 
ต ารับยาประกอบด้วย หัวดองดึงผักเสี้ยนผีทั้งห้า 
หัวว่านน้ า อย่างละ 3 บาท ไพล ใบพลับพลึง ใบ
ส้มป่อย อย่างละ 2 บาท เกลือเม็ด ดินสอพอง 
อย่างละ 1 บาททั้งด้านหน้าและด้านหลังเข่า 
จากนั้นน าผ้าก๊อซมาพันรอบเข่า ทิ้งไว้1 ชั่วโมงพอ
สมุนไพรที่พอกแห้งให้แกะผ้าก๊อซและเช็ดท า
ความสะอาด 

 5. วัดระดับความเจ็บปวดหลังการรักษา 
โดยใช้แบบประเมินความเจ็บปวด โดยผู้วิจัยเป็นผู้
อธิบายระดับความเจ็บปวดตามมาตราวัด Visual 
Rating Scales: VRS 
 6. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้องและสมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการ
แจกแจงความถี่ ค านวณหาค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบผลการประเมินระดับอาการ
ปวดเข่า ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
ผลการศึกษา 

 
ส่ วนที่  1 ข้ อ มูลส่วนบุคคลของกลุ่ ม

ตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อม ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
จ านวน 30 ราย จ าแนกตามเพศ และอายุ พบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่าจากโรคข้อเข่า
เสื่อมจ านวนทั้ งหมด 30 ราย เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเพศหญิง 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60 เพศชาย 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 
อายุกลุ่มทดลองเฉลี่ย 59.63 ปี (SD = 6.408) 
ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 55 – 59 ปี คิด
เป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุ 50 –54 ปี และอายุ 
60 – 64 ปี ร้อยละ 20 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลระดับความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมก่อนและหลังการพอกยาสมุนไพร
พบว่า หลังการเข้าร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมี
ค่ าคะแนนเฉลี่ ยของค่ า  Oxford knee score 
เท่ากับ 30.23 (SD = 2.873) ซึ่งสูงกว่าก่อนการ
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เข้าร่วมการพอกเข่าที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของค่า 
Oxford knee score เท่ากับ 25.07 (SD = 2.852) 
กล่าวคือ คะแนนเพ่ิมสูงขึ้น ระดับความเจ็บปวด

ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่
ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ และอายุ (n = 30)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อาย ุ
   50 – 54 ปี 
   55 – 59 ปี  
   60 – 64 ปี 
   65 – 69 ปี 
   70 ปีขึ้นไป 

 
12 
18 
 
6 
12 
6 
3 
3 

 
40 
60 
 

20 
40 
20 
10 
10 

x̄= 59.63, SD= 6.408, Min = 50, Max = 77 
 
ตารางท่ี 2 ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (n=30) 
ระดับความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม x ̄ SD t p-value 
Oxford knee score (ก่อน) 
Oxford knee score (หลัง) 

25.07 
30.23 

2.852 
2.873 

- 33.935 < 0.01 

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลระดับความเจ็บปวดก่อน

และหลังการพอกยาสมุนไพร พบว่า หลังการเข้า
ร่วมการพอกเข่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 2.63 (SD = .964) 

ซึ่งต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่าที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 4.90 
(SD = .803) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value) 
ที่ระดับ 0.01 ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ระดับความเจ็บปวด (n = 30) 

ระดับความเจ็บปวด x ̄ SD t p-value 
 VRS (ก่อน) 
 VRS (หลัง) 

4.90 
2.63 

.803 

.964 
16.784 < 0.01 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ
พอกยาสมุนไพร ต่อระดับความปวดของข้อเข่า 
ก่อนและหลังการได้รับการรักษาด้วยวิธีการพอก
เข่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่
เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการที่คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ภูมิ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม จ านวน 30 
ราย ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2561 ถึง มกราคม 
2562 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติ ดังนี้ อายุ 50 ปีขึ้นไป มีอาการปวด
เข่า ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ที่ไม่มี
แผนการรักษาทางศัลยกรรม ไม่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึก โรคเบาหวาน มี
ความสามารถในการเข้าใจภาษาไทยและสื่อสาร
โดยภาษาพูดได้อย่างดี และยินดีให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยผลการวิจัยพบว่า 

1. ภายหลังการเข้าร่วมการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของค่า 
Oxford knee score สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการ
พอกเข่าด้วยยาสมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p- value)  ที่ ร ะดับ  0. 01 กล่ า วคื อ  คะแนน 
Oxford knee score เ พ่ิ มสู ง ขึ้ น  ร ะดั บคว าม
เจ็บปวดลดลง 

2. ภายหลังการเข้าร่วมการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความเจ็บปวดต่ ากว่าก่อนการเข้าร่วมการพอกเข่า
ด้วยยาสมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value) ที่ระดับ 0.01  
 

อภิปรายผล 
1. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีระดับคะแนน

ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมการทดลอง หลังจากการได้รับการพอกยา
สมุนไพร ผลการทดลอง พบว่าก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 25.07 ในขณะที่หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรุนแรงของโรค
ข้อเข่าเสื่อมเฉลี่ย 30.23 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับ
คะแนนหลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.01 โดย
ระดับคะแนนความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมจะ
แปรผกผั นกับคะแนนระดับความ เจ็บปวด 
กล่าวคือ ถ้าคะแนนระดับความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมยิ่งสูงขึ้นแสดงว่าอาการปวด การท า
กิจวัตรประจ าวัน การก้าวขึ้นลงรถ ระยะเวลาการ
เดิน การลุกขึ้นจากเก้าอ้ี การลุกนั่ง การท างาน
บ้าน การเดินลงบันไดท าได้ดีขึ้น และระดับความ
เจ็บปวดจะลดต่ าลง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของการพอกยาสมุนไพรที่ ประกอบไปด้วย
สมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ ลดอาการปวด มี
ส่วนช่วยลดอาการปวดเข่า และเพ่ิมการท ากิจวัตร
ประจ าวันในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมให้เพ่ิมมากขึ้น
ได ้

2. ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีระดับคะแนน
ความปวดของข้อเข่าต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
หลังจากผลการพอกยาสมุนไพร ผลการทดลอง 
พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนน
ความเจ็บปวดเฉลี่ย 4.90 ในขณะที่หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความเจ็บปวด
เฉลี่ย 2.63 ซึ่งต่ ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.01 ซึ่ง
เป็นผลมาจากการพอกยาสมุนไพรมีผักเสี้ยนผีทั้ง
ห้ า  หั ว ดอ งดึ ง  หั ว ว่ านน้ า  แ ล ะ ไพล  เ ป็ น
ส่วนประกอบหลัก ที่มีฤทธิ์ในการลดการอักเสบ 
และลดความปวดได้  สอดคล้องกับสรรพคุณ
สมุนไพร ซึ่งผักเสี้ยนผี มีฤทธิ์แก้ปวด เป็นยาชา
เฉพาะที่ ใช้ในต ารับยานวด หัวดองดึง แก้ปวด
ตามข้อ แก้โรคปวดข้อ (gout) ต าผสมท ายา
ประคบแก้ปวดข้อ แก้ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ แก้
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ข้ออักเสบฟกบวม หัวว่านน้ า พอกแก้ปวดตามข้อ
และกล้ามเนื้อ และไพลแก้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 
เป็นยาชาเฉพาะที่ ถูนวดตัว แก้เคล็ดขัดยอก ฟก
ช้ าบวม ข้อเท้าแพลง โดยไพลมีฤทธิ์ต้านการ
อัก เสบ  เนื่ อ งจากมี ส าร  dimethoxyphenyl 
butadiene (DMPBD) ที่สามารถยับยั้งการบวม
ได้สูงที่สุดและสามารถระงับความเจ็บปวดได้ดี
เทียบเท่ากับแอสไพริน และสอดคล้องกับปิยะพล  
พูลสุข และคณะ12 ได้ศึกษาประสิทธิผลของยา
พอกสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม แสดงให้ เห็นว่าการพอกยา
สมุนไพรให้ผลในการรักษาและบรรเทาอาการปวด
เข่าส าหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ ซึ่งท าให้ผล
การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. แพทย์แผนไทยและบุคลากรทีมสุขภาพ
ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ควรมี
การสนับสนุน น าเสนอและกระตุ้นให้มีการใช้
ต ารับยาพอกสมุนไพรในผู้ป่วยให้เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือ
เพ่ิมการใช้ยาสมุนไพร และส่งเสริมภูมิปัญญาไทย
ให้มากขึ้น เพ่ือบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างมีคุณภาพ 

2. ควรมีการจัดท ากิจกรรมสาธิตการพอก
ยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมขึ้น ที่คลินิก
แพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เพิ่มมากข้ึน ร่วมกับการให้
ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน และ
ประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืน ๆ เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
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ปัจจัยความส าเร็จการขับเคลื่อนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  

เขตอ าเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 
 

ภานุพันธ์ ไพฑูรย์1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานและศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการขับเคลื่อนการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) 
ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ
ท าการศึกษาด้วยการทบทวนรวบรวมข้อมูลเอกสารการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวในเขตอ าเภอเมือง
พะเยา ปีงบประมาณ 2560-2562 และศึกษาจากการประชุม กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา จ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ด้านการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว มีขั้นตอนการด าเนินงานโดยมีการจัดตั้งคณะท างาน ก าหนดบทบาทหน้าที่
การท างาน ก าหนดเป้าหมายและวางแผนร่วมกันในระดับอ าเภอ วิเคราะห์และประเมินผลการ
ด าเนินงาน ทบทวนสาเหตุและหาแนวทางพัฒนาแนวแก้ไขปัญหาร่วมกัน ได้แก่ วิเคราะห์องค์กร วาง
แผนการด าเนินงาน การสื่อสารองค์กร เรียนรู้ร่วมกัน สรุปผลคืนข้อมูล และน าผลการปฏิบัติงานที่ได้
พัฒนาต่อเนื่อง สอดคล้องกับหลักบริหารองค์กร และการพัฒนาระบบคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) ด้านปัจจัยความส า เร็จในการด าเนินงานพัฒนา
คุณภาพ รพ.สต.ติดดาว คือ 1) กลยุทธ์ขององค์กร วิเคราะห์ผล ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติงานที่มีความชัดเจนเป็นหนึ่งเดียว 2) โครงสร้างขององค์กร มีการจัดคณะท างาน 
มอบหมายภารกิจหน้าที่อย่างชัดเจน 3) ระบบการปฏิบัติงาน จัดท าแผนปฏิบัติการ ตรวจสอบคน เงิน 
ของ จัดระบบสื่อสารภายในองค์กร สร้างการมีส่วนร่วมและเรียนรู้ร่วมกัน  4) บุคลากร มีความรู้  
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง 5) ทักษะความรู้ความสามารถ บุคลากรมีความรู้
ความสามารถและทักษะในการปฏิบัติงาน 6) รูปแบบการบริหารจัดการ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
ร่วมงานแผนการด าเนินงาน 7) ค่านิยมร่วม ก าหนดเป้าหมายหนึ่งเดียวร่วมกัน คณะท างานมุ่งมั่น
ทุ่มเท เสียสละ เอาใจใส่ เต็มใจและให้ความร่วมมือช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ผลการด าเนินงาน รพ.สต.ใน
เขตอ าเภอเมือง ผ่านการประเมินคุณภาพ รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ครบทุกแห่ง ในปี 2562 เป็นอ าเภอ
แรกในจังหวัดพะเยา 

 

ค าส าคัญ รพ.สต.ติดดาว อ าเภอเมืองพะเยา ปัจจัยความส าเร็จ 
 

1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 
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Original Article 
 

Success factor driving the operation of 5 stars All Health Promoting 
Hospital in Maung Phayao District, Phayao Province. 

 
Panupan Paitoon1,* 

 

Abstract 
 

The purpose of this study was to study the operational process and to study the 
factors that affect success in the implementation of quality development of the Sub-district 
Health Promoting Hospital Tid Dao of Muang, Payao. This research was conducted as a 
qualitative research study, operated from September 2017 to September 2019. The data 
were collected by review data documents and lesson Learned. The sample were Director 
and staff of quality service system from the Sub-district Health Promoting Hospital of Muang, 
Payao amount 30 people. The results showed that the driving operations consisted of 
establishing a working group, defining individual roles, setting goals and planning, analyzing 
and evaluating operations, reviewing causes and finding solutions to problems with 
participation and continuous improvement in accordance with corporate management 
principles and CQI quality system development. The results of the study revealed that the 
factors that affect success in the implementation of quality development of the Sub-district 
Health   Promoting Hospital Tid Dao were as follows: 1) the Corporate  strategy  (fixing  goals,  
planning the operations and transferring into practice) 2)  the  organizational  structure  
(functional grouping and duties assignment in a clear and pertinent way) 3) the  operational 
system (the action plan, the organization's communication system, participate) 4) the 
personnel perform duties well and are evaluated for work 5) the knowledge, skills, and 
abilities (personnel have good knowledge, good skills and abilities workwise), (6) the good 
organization of a convenient format (the director and subordinate joint operational 
planning.), 7) The Shared values, the set one goal, the working group is dedicated, sacrificing, 
caring, willing and cooperating to help each other.This study was a guideline to manage and 
solve other public health problems. 
 
Keywords: Sub-district Health Promoting Hospital Tid Dao, Muang Payao, factors success. 
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บทน า 
 

การพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมี
ความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิมสามารถขยาย
การ เ ข้ า ถึ งบริ ก า รสุ ขภ าพโ ดยมี ก า รส ร้ า ง
โรงพยาบาลอ าเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมใน
ทุกพ้ืนที่ทั่ วประเทศปัจจุบันสถานีอนามัยได้
ปรับเปลี่ยนมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ได้มีการยกระดับการให้บริการ
เพ่ิมมากขึ้นในทุกด้านทั้งด้านการรักษาส่งเสริม
ป้องกันฟ้ืนฟูรวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภคท าให้
ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่จ าเป็นได้ในหน่วย
บริการสุขภาพใกล้บ้ าน 1ถึงแม้ ว่ ามี  รพ.สต . 
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่และสามารถเข้าถึงบริการได้
สะดวกมากขึ้นแต่จากสถานการณ์การพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิในระยะที่ผ่านมา (ช่วงระยะ 
2547 – 2558) พบว่าอัตราการใช้บริการผู้ป่วย
นอกใน รพ.สต. เพ่ิมมากขึ้นสถานการณ์บุคลากร
ยังขาดแคลนเช่นวิชาชีพแพทย์ทันตแพทย์เภสัชกร
พยาบาลวิชาชีพและคุณภาพบริการโรคเรื้อรังยัง
ไม่ดีขึ้ น 1กระทรวงสาธารณสุขจึ ง ได้ ก าหนด
นโยบายการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ
ทุกระดับ โดย เฉพาะการ พัฒนาคุณภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโดยมีเป้าหมาย
ให้ประชาชนมีสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มีความสุข
ระบบสุขภาพยั่งยืนอันจะน าไปสู่วิสัยทัศน์ของ
กระทรวงสาธารณสุขคือเป็นองค์กรหลักด้าน
สุขภาพที่รวมพลังสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีใน
ที่สุด1 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ มีการพัฒนา
เครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ
ในระดับรพ.สต.ขึ้นคือเกณฑ์ พัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.
ติดดาว) เพ่ือพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการปฐม
ภูมิในรูปแบบของเครือข่ายบริการโดยมุ่งเน้น
เชื่อมโยงระบบบริการกระบวนการบริการรวมทั้ง

การบริหารจัดการซึ่งจะท าให้เกิดการจัดการเป็น
ระบบทั้ งองค์กรมุ่ ง เน้นพัฒนาศักยภาพการ
จัดบริการ (คน เงิน ของ) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาขีด
ความสามารถและคุณภาพบริการสาธารณสุขของ
หน่วยบริการ โดยมีเป้าหมายร่วมเพ่ือสุขภาวะของ
ประชาชน (District Health system: DHS) รพ.
สต.ติดดาว จะได้รับบริการที่ได้มาตรฐานใน 5 
ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) ได้แก่ 1) การบริหารดี  
2) ประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 3) บุคลากรดี  
4) บริการดี และ 5) ประชาชนมีสุขภาพดีจากการ
ด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐม
ภูมิ รพ.สต.ติดดาว ซึ่งเริ่มด าเนินงาน  ในปี 2560  
เป้าหมายคือ รพ.สต.ทั่วประเทศทั้งในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 9,806 แห่ง ซึ่งในปี 2560-2561 มี
หน่วยบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์ (5 ดาว) 5,089 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 51.90   โดยเกินเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ปี 2561 ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 25.00 และ
กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นความส าคัญและ
ประโยชน์ของโครงการนี้จึงได้ด าเนินการต่อเนื่อง
ในปี 2562 โดยตั้งเป้าหมาย รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ ทั่วประเทศร้อยละ 60 (สะสมปี 60-62) 
และ รพ.สต. ผ่านเกณฑ์คุณภาพทุกแห่งภายในปี 
25641 

อ า เภอเมืองพะเยา  จั งหวัดพะเยา มี   
รพ.สต. ในพ้ืนที่ทั้งสิ้น 15 แห่ง การขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ได้ด าเนินการตั้งแต่
ปี 2560 ซึ่งผลการด าเนินงานพบว่า ในปี 2560 มี 
รพ.สต.ผ่ านเกณฑ์คุณภาพ จ านวน 2 แห่ ง  
ปี 2561 จ านวน 4 แห่ง และปี  2562 จ านวน  
9 แห่ง รวมผ่านเกณฑ์คุณภาพแล้วครบทุกแห่ง
เป็นอ าเภอแรกของจังหวัดพะเยา ทั้งนี้พื้นที่อ าเภอ
เมืองพะเยา มีลักษณะชุมชนและสังคมที่มีความ
ซับซ้อน มีทั้ งชุมชนเขตเมืองและเขตชนบท
ผสมผสานกัน ความส าเร็จของการด าเนินงาน รพ.
สต.ติดดาว จึงสร้างความภาคภูมิใจแก่เจ้าหน้าที่
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ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงานโดย
การถอดบทเรียน เพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงาน 
และรูปแบบการด าเนินงานที่มีประโยชน์ สามารถ
ใช้ ในการวางแผนและเป็นแนวทางในการ
พัฒนาการด าเนินงานด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานรพ.
สต.ติดดาว ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมือง จังหวัดพะเยา 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาวใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัด
พะเยา  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ 
(Qualitative study) ใช้วิธีการศึกษาด้วยการ
ประชุมกลุ่มถอดบทเรียน โดยมีประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี้ 

1) ประชากร คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองพะเยาทั้งสิ้น 15 แห่ง เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่ 124 คน 

2 )  ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คื อ  ผู้ อ า น ว ยก า ร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพระบบบริการใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา
จ านวน 15 แห่ง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลละ 2 คน จ านวน 30 คน โดยท าการเลือก
ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ด้ ว ย วิ ธี แ บ บ เ จ า ะ จ ง 
(Purposive Sampling) 
 
 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ก า ห น ด วิ ธี ก า ร ศึ ก ษ า ต า ม

วัตถุประสงค์โดยแบ่งออกเป็น 3 กิจกรรม ได้แก่ 
กิจกรรมที่  1 ศึกษา ทบทวน รวบรวม 

วิ เ คร าะห์ ข้ อมู ลทุ ติ ยภู มิ ด้ า นกระบวนการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ปี 2560 -2562   

กิจกรรมที่  2 จัดประชุมถอดบทเรียน
ความส าเร็จ รวมไปถึงเงื่อนไขและกระบวนการ
ด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จั งหวัดพะเยากลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องจ านวน 30 
คน 

กิจกรรมที่ 3 สังเคราะห์ข้อมูลการถอด
บทเรียน กระบวนการด าเนินงาน และวิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยความส าเร็จที่น าไปสู่ โรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพต า บลผ่ า น เกณฑ์ คุณภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ของ
หน่วยบริการในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
กา ร ศึ ก ษ า กร ะบ วน กา รด า เ นิ น ง า น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ท าการ
วิเคราะห์ส่วนประกอบ (Component Analysis) 
แ ล ะ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ อุ ป นั ย  ( Analytic 
Induction) จากการประชุมกลุ่มถอดบทเรียน 
ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลการบรรยาย 
( Descriptive) วิ เ ค ร า ะ ห์ เ นื้ อ ห า  ( Content 
Analysis) และสรุปผล 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
กา รศึ กษ าวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บก า ร พิจ า รณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์ ของส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่จริยธรรมที่  
001/2563 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2562 
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ผลการวิจัย 
 

1. การด าเนินงาน  รพ.สต. ติดดาวในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 

1 . 1  ก า รจั ด ตั้ ง ค ณ ะท า ง า น  จั ด ตั้ ง
คณะท างานซึ่งประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้อ านวยการ 
รพ.สต. กลุ่มสหวิชาชีพ โดยมีทีมพ่ีเลี้ยง คือ 
โรงพยาบาลพะเยาและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองพะเยา ก าหนดบทบาทหน้าที่ เตรียม
ความพร้อม  แก่ รพ.สต. ทุกแห่ง ให้ค าแนะน า 
และติดตามประเมินผล 

1.2 ก าหนดเป้าหมาย วางแผนด าเนินงาน
คณะท างานก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงาน 
และจัดท าแผนการเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะที่  1เป็นระยะเริ่มต้น ด าเนินการ
ในปี 2560 เป้าหมายในการด าเนินงานซึ่งเป็น 
PCC จ านวน 2 แห่ง เพื่อเป็น  รพ.สต. น าร่อง 

ระยะที่  2 ปี  2561 เ ป้ า หม ายกา ร
ด าเนินการใน  รพ.สต. ที่มีความพร้อมรับการ
ประเมินตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 
25 จ านวน 4 แห่ง โดยพบว่า ยังมีปัญหาอุปสรรค 
และยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 2 แห่ง จึงท าการ
ประเมินซ้ า และผ่านเกณฑ์ในระยะต่อมา  

ระยะที่  3  ปี  2562 เป้าหมายการ
ด าเนินการ ร้อยละ 100 เนื่องจากคณะกรรมการ
และเจ้าหน้าที่  รพ.สต. อีก 9 แห่งที่เหลือ ได้มีการ
พิจารณาหลักเกณฑ์และบทเรียนของ  รพ.สต. ที่
ผ่านเกณฑ์ประเมินในปีที่ผ่ านมาร่วมกัน จึ ง
ก าหนดเป้าหมายให้ผ่านเกณฑ์พร้อมกันทั้งหมด 9 
แห่ง รวมเป็น 15 แห่ง (ยอดสะสม) ร้อยละ 100 
ในปี 2562 ให้ได้  

1.3 วิเคราะห์และการประเมินผลการ
ด าเนินงานหน่วยบริการ ที่จะเข้ารับการประเมิน
คุณภาพ ด าเนินการประเมินตนเองตามแบบ
ประเมิน  รพ.สต. ติดดาว ส่งมายังส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา โดยมีทีมพ่ี

เ ลี้ ย ง ใ ห้ ค า แ น ะน า เ บื้ อ ง ต้ น  ห ลั ง จ า ก นั้ น 
คณะกรรมการระดับอ าเภอคัดเลือกรพ.สต. ที่มี
คะแนนตามเกณฑ์พ้ืนฐานรพ.สต. ติดดาว เน้น
กลุ่ม 5 ดาว (80 คะแนนขึ้นไป) เสนอรายชื่อพร้อม
แบบประเมินให้คณะกรรมการประเมินระดับ
จังหวัด และคณะกรรมการประเมินผลระดับ
จังหวัด ประเมินผลและพิจารณาผลการประเมิน 

1.4 ทบทวนสาเหตุปัญหา และแนวทาง
แก้ไข จากการตรวจเยี่ยมและประเมินรับรอง  
รพ.สต. ติดดาว ปี 2560-2561 ผ่านเกณฑ์คุณภาพ 
รพสต.ติดดาว จ านวน 6 แห่ง แต่ยังมีประเด็นที่
ต้องทวนระบบงาน ซึ่งคณะกรรมการระดับจังหวัด
ได้ให้ค าแนะน าในหลายประเด็น เช่น การมีและใช้
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การประเมินผลลัพธ์
งาน การปฏิบัติตามระบบมาตรฐานงานด้านต่างๆ 
และ ระบบสนับสนุนส าคัญจาก รพแม่ข่าย IC  
LAB Drug คุ้มครองผู้บริโภคซึ่งท าให้หน่วยบริการ
หลายแห่งไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินในรอบแรก แต่ได้
ปรับปรุงแก้ไขและรับการประเมินซ้ าในรอบที่สอง
เฉพาะหัวข้อที่ยังไม่ผ่าน ด้วยเหตุนี้ เอง ทาง
คณะท างาน รพ.สต. ติดดาวอ าเภอเมืองพะเยา จึง
มีแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการของ  
รพ.สต. แห่งอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน
อย่างราบรื่น โดยได้ด าเนินการวิเคราะห์องค์กร 
ด้วยการใช้ SWOT Analysis ดังนี้ 

วิเคราะห์จุดแข็ง (Strengths) ผู้บริหารมี
ส่วนร่วมก าหนดนโยบายแนวทางการพัฒนางาน
วางแผนการด าเนินงาน นิเทศติดตาม ประเมินผล
พร้อมทั้งมีทีมพ่ีเลี้ยงจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่ มี
ความรอบรู้ ความช านาญและมีประสบการณ์การ
ท างานระดับสูงมาช่วยเป็นที่ปรึกษา นอกจากนี้ยัง
มีการวางแผนการใช้งบประมาณพร้อมทั้งมีระบบ
การบันทึกข้อมูลและจัดเก็บข้อมูลทุกแห่งมีการ
ติดตามประเมินผลเพ่ือพัฒนางานอย่างต่อเนื่องมี
การคืนข้อมูลสรุปผลจากการนิเทศติดตามและ
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ประเมินผล ให้กับหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องเพ่ือน าไป
พัฒนางานต่อไป 

วิเคราะห์ จุดอ่อน (Weakness) รพ.สต.
ติดดาวเขตอ าเภอเมืองพะเยา การด าเนินการใน
ระยะแรก มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ยังไม่
ชัดเจน หน่วยบริการไม่ได้ศึกษามาตรฐานการ
ประเมินอย่างละเอียดท าให้ไม่เข้าใจรายละเอียด
การประเมินบางหัวข้อ จึ งท าให้ ไม่ผ่ านการ
ประเมินต้องมีการประเมินซ้ าในบางหมวดขาดการ
วิเคราะห์ข้อมูล และการน าข้อมูลมาใช้ในบริบท
พ้ืนที่ของตนเองรวมทั้งปัญหาด้านสถานที่ตั้งของ
สถานบริการ และพ้ืนที่ใช้สอยภายในอาคารของ
หน่วยบริการบางแห่งมีจ ากัดและหน่วยบริการบาง
แห่งมีงบประมาณในการพัฒนาการด าเนินงาน
ค่อนข้างจ ากัดนอกจากนี้ไม่ได้มีการเรียนรู้ร่วมกัน 

วิเคราะห์โอกาส (Opportunities) ภาคี
เครือข่ายในชุมชนมีความเข้มแข็ง ได้แก่ เครือข่าย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายชุมชน 
เครือข่าย อสม. เครือข่ายนักจัดการสุขภาพใน
ครอบครัว เครือข่ายผู้สูงอายุ เป็นต้นรวมทั้งระบบ
ติดต่อสื่อสารเข้าถึงได้ง่าย เช่น ระบบออนไลน์ 
โซเซียลเนตเวิร์ค เป็นต้นนอกจากนี้ยังมีการบูรณา
การการด าเนินงานกับหน่วยงานอ่ืน ภาครัฐ/
เอกชน/ภาคประชาชน/อปท. ที่เก่ียวข้องอีกด้วย 

วิ เ ค ร า ะ ห์ อุ ป ส ร ร ค  (Threats) ใ น
ระยะแรกปี 2560-2561 เกณฑ์การประเมินมี
ความละเอียดค่อนข้างสูง ท าให้หลายแห่งไม่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน ต่อมาปี 2562 มีการปรับเกณฑ์
ปรุงเกณฑ์การประเมินใหม่ ให้สอดคล้องกับบริบท
ของหน่วยบริการนอกจากนี้ยังพบว่าหน่วยบริการ
บางแห่งเจ้าหน้าที่มีน้อย ท าให้ไม่สามารถเรียนรู้
ร่วมกันได้อย่างเต็มที่และการไม่ยอมรับและรับฟัง
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

1.5 การปรับปรุง พัฒนาและแก้ไข
ปัญหา เมื่อวิเคราะห์องค์กรแล้วจึงน าจุดแข็ง
จุดอ่อนของการด าเนินงานมาปรับปรุงแก้ไขในปี 

2562 เพ่ือเป้าหมาย รพ.สต. ติดดาวคุณภาพทุก
แห่งทั้งนี้ได้มีการแก้ไข พัฒนาการด าเนินงานด้าน
ต่าง ๆ ได้แก่  

1) การวางแผนการด าเนินงาน ได้มี
การจัดประชุมอบรมเตรียมความพร้อมและพัฒนา
ศักยภาพ  รพ.สต. ทั้งหมด เรียนรู้และท าความ
เข้าใจเกณฑ์การประเมินผล พร้อมทั้งเชิญทีมงาน
ระดับจังหวัดมาเป็นผู้ชี้แจงการด าเนินงาน ทีมพ่ี
เลี้ยงระดับอ าเภอตรวจเยี่ยมเตรียมความพร้อม
ให้กับหน่วยบริการก่อนการประเมิน 

2) การสื่อสารองค์กร จัดตั้งไลน์กลุ่ม
สื่อสาร โดยพ่ีเลี้ยงอ าเภอ เป็นผู้สรุปผลการตรวจ
ติดตามราย  รพ.สต. จุดเด่น จุดด้อย ส่วนขาด 
เพ่ือให้ ผู้บริหาร/ทีมงานใน รพ.สต. อ่ืน ๆ ที่มี
ลักษณะใกล้เคียงน าไปปรับปรุง พัฒนาในพ้ืนที่
ของตนเอง  

3) สร้างการเรียนรู้ ร่วมกัน  หน่วย
บริการ/ รพ.สต. แห่งอ่ืนเข้าร่วมสังเกตการณ์การ
ประเมินและการตรวจเยี่ยมของคณะกรรมการ
จั งหวัดที่ ตรวจประเมินใน รพ.สต.  อ่ืนๆ ผู้
สังเกตการณ์สามารถน าความรู้ ข้อเสนอแนะ ไป
ปรับปรุงแก้ไข พัฒนาส่วนขาดของตนเอง ให้ตรง
ตามาตรฐานมากที่สุด 

4) การสรุปการด าเนินงานและคืน
ข้อมูล สรุปข้อเด่น ข้อด้อย น ามาปรับปรุงวาง
แผนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

ปี 2562  รพ.สต. ในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมือง จังหวัดพะเยาก าหนด
เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพ รพสต.ติดดาวครบ
ทุกแห่ง และสามารถบรรลุเป้าหมายได้ โดยผ่าน
เกณฑ์ระดับ 5 ดาว (80 คะแนน) ครบทุกแห่ง 
เป็นอ าเภอแรกในจังหวัดพะเยา เมื่อวันที่  29 
กันยายน 2562  

2.  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน  รพ.สต. ติดดาว 
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ปั จจั ยที่ ส่ ง ผลต่ อความส า เ ร็ จ ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว อ าเภอ
เมืองพะเยา คือ     

1) กลยุทธ์ขององค์กร มีการวิเคราะห์ผล 
ก าหนดเป้าหมาย วางแผนการด าเนินงาน และ
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติงาน ที่มีความชัดเจนคลอบ
คลุมทั้งในระดับอ าเภอและต าบล 

2) โ ค ร ง ส ร้ า ง ขอ ง อ งค์ ก ร  มี ก า ร จั ด
คณะท างาน มอบหมายภารกิจหน้าที่ที่ชัดเจนทุก
ระดับ 

3) ระบบการปฏิบัติงาน บริหารจัดการเป็น
ระบบ ประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
ศึกษาเกณฑ์การประเมิน กระบวนการประเมิน 
วิเคราะห์และเพ่ิมเติมส่วนขาด แลกเปลี่ยนเรียนรู้
วิ ธี ด า เนิ น งาน  ติ ดตามความก้ า วหน้ าและ
ประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

4) บุคลากร บุคลากรทุกระดับ มีความรู้ 
ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ
สามารถปฏิบัติหน้าที่ท่ีรับผิดชอบได้เป็นอย่างดี  

5) ทักษะความรู้ความสามารถ บุคลากรมี
ความรู้ความสามารถและมีทักษะในการปฏิบัติงาน 
พร้อมทั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพตามหน้าที่
ปฏิบัติงานของตนเอง 

6) รูปแบบการบริหารจัดการ ผู้บริหารทุก
ระดับต่างให้ความส าคัญ กับการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต. ติดตาวมีการจูงใจโน้มน้าว
ให้บุคลากรในหน่วยงานเห็นความส าคัญและเกิด
ความมุ่งมั่น ร่วมมือในการด าเนินงาน พร้อมทั้ง
ติดตามการด าเนินงานด้วยตนเอง ท าให้เป็นการ
กระตุ้นให้ รพ.สต. พัฒนาตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

7) ค่านิยมร่วม บุคคลากรทุกระดับ มีความ
สนใจมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์การ
ประเมิน โดยมีเป้าหมายเดียวกันคือผ่านเกณฑ์การ
ประเมินในปี 2562 ทุกหน่วยบริการต่างทุ่มเท เอา
ใจใส่ ซื่อสัตย์ เต็มใจและให้ความร่วมมือช่วยเหลือ

เกื้อกูลกัน อย่างเต็มก าลังความสามารถจนบรรลุ
เป้าหมายผ่านเกณฑ์ครบทุกแห่ง 

 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

 

ด้านกระบวนการด าเนินงาน  จากผล
การศึ กษาครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ย เห็ นว่ า  ขั้ นตอนการ
ด าเนินงานต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้วสอดคล้องกับ
การจัดโครงสร้างองค์กรซึ่งเป็นระบบการบริการ
จัดการองค์กร ซึ่งฝ่ายบริหารได้ทราบแนวทางการ
ท างาน การก าหนดนโยบาย และการวินิจฉัยสั่ง
การน ามาซึ่งผลส าเร็จในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้
ผู้วิจัยเห็นว่า กระบวนการด าเนินงานยังสอดคล้อง
กั บ แ น ว ท า ง  CQI (Continuous Quality 
Improvement) โดยมีองค์ประกอบส าคัญ คือ มี
ขั้นตอนการด าเนินงานแบบ PDCA (Plan Do 
Check Act) ซึ่งแทรกอยู่ในกระบวนการท างาน
การพัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาวของอ าเภอเมือง
พะเยา โดยมีรูปแบบการท ากิจกรรมที่ง่าย ๆ ได้แก่ 
การร่วมสังเกตการณ์ การปรับใช้ข้อมูลในพ้ืนที่ 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย SWOT Analysis เป็นต้น 
ท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องและหน่วย
บริการสามารถเรียนรู้ร่วมกันได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถผ่านเกณฑ์ประเมินครบทุกแห่งเป็นอ าเภอ
แรกของจังหวัดพะเยาทั้ง ๆ ที่เป็นพ้ืนที่ที่มีความ
ซับซ้อนในการด าเนินงานค่อนข้างสูงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรมณี ภัทรทิพากร, มรรยาท รุจิ
วิชชญ์และฉัตรชัย  มิ่งมาลัยรักษ์2  ที่พบว่า CQI 
ช่วยเพ่ิมระดับความพึงพอใจในงาน ส่งผลกระทบ
ในเชิ งบวกต่อประสบการณ์การ เรียนรู้ ของ
บุคลากรเกี่ยวกับ CQI และการรับรู้ความพึงพอใจ
ในงานของบุคลากร ปัจจัยแห่งความส าเร็จของทีม
พัฒนาคุณภาพ ได้แก่ การใช้เวลาและโอกาสเพ่ือ
สะท้อนปัญหา,ก าหนดเป้าหมายและระยะเวลา, 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและสนับสนุนผู้ร่วมงาน 
ประโยชน์ของ CQI ได้แก่ การเพ่ิมขี้นของขวัญ
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และก าลังใจ ประสิทธิภาพงาน คุณภาพการ
บริการ และความพึงพอใจในงาน 

ด้านปัจจัยความส าเร็จ ผู้วิจัยเห็นว่า ผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดการบริหาร
องค์กรของ Henri J.  Fayol3 ทีไ่ด้สรุปไว้ว่า หัวใจ
ของการบริหารจัดการที่มีคนจ านวนมาก เพ่ือให้
งานส าเร็จตามเป้าหมายนั้นมี5 ปัจจัย เรียกว่า 
POCCC ได้แก่1) การวางแผน (Planning) 2) การ
จั ด อ ง ค์ ก า ร  ( Organizing) 3 )  ก า ร สั่ ง ก า ร 
( Commanding) 4) ก า รป ร ะส าน ง าน  ( Co-
Ordinating)และ 5) การควบคุม (Controlling) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับหลักการบริหารของ
Fayol ด้ านการแบ่ ง ง านกันท า  (Division of 
Work) ซึ่งจะท าให้คนเกิดความช านาญเฉพาะ
อย่ า ง  ( Specialization) อั น เ ป็ นหลั กก า ร ใ ช้
ประโยชน์ของคนและกลุ่มคนให้ท างานเกิด
ประโยชน์สูงสุดและสอดคล้องกับหลักการบริหาร
ด้านอ านาจหน้าที่ (Authority) เป็นเครื่องมือที่จะ
ท าให้ผู้บริหารมีสิทธิ์ที่จะสั่งให้ผู้ อ่ืนปฏิบัติงานที่
ต้ อ ง ก า ร ไ ด้ โ ด ย จ ะ มี ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ 
(Responsibility) เกิดข้ึนตามมาด้วย ซึ่งจะมีความ
สมดุลซึ่งกันและกันนอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ได้
น าหลักการ 7s McKinsey เปนเครื่องมือที่น ามา
ใชในการบริหาร มีสวนส าคัญตอความส าเร็จของ
องคกรโดยน าผลการวิเคราะหตามหลักการมา
ก าหนดกลยุทธ เ พ่ือ ให เกิ ดประโยชน และ
ประสิทธิภาพสู งสุ ดต อการบริหาร องค กร 
ประกอบไปด้วย 

1. กลยุทธ์ขององค์กร  ช่วยให้องค์กร 
ก าหนดและพัฒนาข้อได้เปรียบทางการแข่งขัน
ขึ้นมาได้และเป็นแนวทางที่บุคคลภายในองค์กรรู้
ว่าจะใช้ความพยายามไปในทิศทางใดจึงจะประสบ
ความส าเร็จสอดคล้องกับการศึกษาของ เฉลิมวุฒิ 
อุตโน, จ าลอง โพธิ์บุญ, และ วิสาขา ภู่จินดา4ที่
พบว่าปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้ อปท. มีผลการ
ด าเนินงานดี คือ กระบวนการด าเนินงานที่ชัดเจน

เ ป็ น ร ะบ บ  แ ล ะปั จ จั ย ด้ า น ผู้ บ ริ ห า ร ที่ ใ ห้
ความส าคัญและความใส่ใจในภารกิจ  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิสิษฐ์ ฉัตรวิวัฒนา
กุล5ที่พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญต่อความส าเร็จด้าน
คุณภาพคือปัจจัยด้านบริหารงาน และปัจจัยด้าน
การวางแผนงานโดยละเอียด 

2. โครงสร้างองค์กร การจัดองค์กรที่ดีมี
ส่วนช่วยให้เกิดความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน 
ผู้บริหารสามารถตัดสินใจในการบริหารจัดการได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็วสอดคล้องกับการศึกษา
ของหทัยรัตน์ คงสืบและวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย5 

พบว่าปัจจัยความส าเร็จด้านโครงสร้างขององค์กร 
มาจากการจัดกลุ่มงานมอบหมายหน้าที่อย่าง
ชัดเจน และสอดคล้องกับการศึกษาของ กุศลาสัย 
สุราอามาตย์, สงครามชัย ลีทองดี และเสฐียรพงษ์ 
ศิวินา6 ที่ พบว่า การมีคณะกรรมการด าเนินงานที่
มีบทบาทหน้าที่ในการสนับสนุน ให้ค าแนะน าใน
การพัฒนารพ.สต.ติดดาว มีนโยบายที่ชัดเจน มี
ช่องทางในการติดต่อที่เหมาะสม ถือเป็นปัจจัย
ส่งเสริมให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 

3. ระบบการปฏิบัติงาน การจัดระบบการ
ท างาน ก็มีความส าคัญอย่างยิ่ง ดังการศึกษาของ 
กุศลาสัย สุราอามาตย์, สงครามชัย ลีทองดี และ
เสฐียรพงษ์ ศิวินา7พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ของการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว คือ การมีส่วน
ร่วมในการพัฒนา การท างานร่วมกันระหว่าง
ทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลแม่ข่าย และ รพ.สต.
การมี ระบบก ากับ  ติดตาม ประเมินผลที่ มี
ประสิทธิภาพเป็นปัจจัยส่งเสริมให้การด าเนินงาน
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. บุคลากร ทรัพยากรมนุษย์นับเป็นปัจจัย
ที่มีความส าคัญต่อการด าเนินงานขององค์กร 
องค์กรจะประสบความส าเร็จหรือไม่ส่วนหนึ่งจะ
ขึ้นอยู่กับการจัดการทรัพยากรมนุษย์ สอดคล้อง
กับการศึกษาของบุญทิพย์ ลิขิตพงษ์วิทย์ และ
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ประเสริฐ อินทร์รักษ์8ที่พบว่า หนึ่งในปัจจัยความ
เป็นเลิศในการบริหารวิทยาลัยพยาบาล สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข คือการมุ่งเน้นบุคลากร ซึ่ง
คล้ายกันกับแนวคิดความเป็นเลิศของ Peter & 
Waterman9ที่กล่าวถึงไว้ว่าการเพ่ิมผลผลิตโดย
อาศัยพนักงานให้ความส าคัญกับคุณค่าและ
คุณภาพการบริการที่มุ่ งสู่ ผู้ รับบริการ  ส่ วน
Dubrin10ให้ความเห็นว่า การมีบุคลากรที่เพียงพอ
จะท าให้มั่นใจว่าจะท าให้องค์การไปสู่เป้าหมายได้ 

5. ทักษะ ความรู้  ความสามารถผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
หทัยรัตน์ คงสืบและวิไลลักษณ์ เรืองรัตนตรัย 6  
ที่พบว่าบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติงานและได้รับการพัฒนา
ศักยภาพตามสายงานที่รับผิดชอบ เป็นปัจจัย
ส า คั ญต่ อ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ใ น ก า รด า เ นิ น ง า น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของมุทิตาวรกัลยากุล11 ที่
พบว่ าปั จ จั ยด้ านทั กษะมี คว ามสั ม พันธ์ กั บ
ความส าเร็จในการบริหารงานและเมื่อน ามาสร้าง
สมการพยากรณ์พบว่าปัจจัยด้านทักษะส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการบริหารงานมากที่สุด 

6. รูปแบบการบริหารจัดการผู้วิจัยเห็นว่า 
ความเป็นผู้น าขององค์กรจะมีบทบาทที่ส าคัญต่อ
ความส าเร็จหรือล้มเหลวขององค์กร ผู้น าที่ประสบ
ความส าเร็จจะต้องวางโครงสร้างวัฒนธรรมองค์กร
ด้วยการเชื่อมโยงระหว่างความเป็นเลิศและ
พฤติกรรมทางจรรยาบรรณให้เกิดขึ้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เฉลิมวุฒิ อุตโน, จ าลอง โพธิ์บุญ
, และ วิสาขา ภู่จินดา4 ที่พบว่าปัจจัยส าคัญท่ีส่งผล
ให้ อปท. มีผลการด าเนินงานดี คือ ปัจจัยด้าน
ผู้บริหารที่ ให้ความส าคัญกับการปฏิบัตงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญทิพย์ ลิขิตพงษ์
วิทย์ และประเสริฐ อินทร์รักษ์8 ที่พบว่าหนึ่งใน
ปัจจัยความเป็นเลิศในการบริหารคือ ภาวะผู้น า
ของผู้บริหาร สอดคล้องกับหทัยรัตน์ คงสืบและ
วิ ไ ลลั กษณ์  เ รื อ ง รั ตนตรั ย 6  ที่ พบว่ า กา รที่

ผู้อ านวยการ รพ.สต.ที่ให้ความส าคัญ และจูงใจให้
บุคลากรเห็นความส าคัญและร่วมด าเนินงาน เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ท าให้การด าเนินงานประสบความเร็จ 

7. ค่านิยมร่วม ค่านิยมและบรรทัดฐานที่
ยึดถือร่วมกันโดยสมาชิกขององค์กรที่ได้กลายเป็น
รากฐานของระบบการบริหาร และวิธีการปฏิบัติ
ของบุคลากรและผู้บริหารภายในองค์กรสอดคล้อง
กับการศึกษาของมุทิตา วรกัลยากุล11 ที่พบว่า
ปั จ จั ยด้ า นค่ า นิ ยม ร่ ว มมี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ
ความส าเร็จในการบริหารงานของเทศบาลนคร
รังสิตจังหวัดปทุมธานี 

ดังนั้น ปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว ของ
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองพะเยา เกิดจากระบบบริหารจัดการภายใน
องค์กร ที่ด าเนินการอย่างเป็นระบบ บุคลกรใน
องค์มีเป้าหมายในการพัฒนาร่วมกัน ประกอบกับ
การด าเนินงานแบบทีมพ่ีเลี้ยง การคืนข้อมูล การ
สื่อสารภายในอย่างสม่ าเสมอ มีส่วนช่วยเร่งให้การ
ด าเนินพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว ประสบความส าเร็จผ่านเกณฑ์การประเมินได้
เร็วมากยิ่งขึ้น  
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ความสัมพันธ์ระหว่างบรรยากาศองค์กรกับคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
                    

  ศิวฉัตร์ ศิรสิทธิ์นฤวัต1,* พาณี สีตกะลิน2 พรทิพย์ กีระพงษ์2  
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 2) ระดับบรรยากาศองค์กรของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 3) ระดับคุณภาพชีวิตการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า และ 4) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลบรรยากาศ
องค์กรกับ คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า  ประชากรคือพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ านวน 537 คน กลุ่มตัวอย่างได้โดยการสุ่มแบ่งชั้นภูมิตามสัดส่วนได้จ านวน 277 คน 
เครื่องมือ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร และคุณภาพชีวิตการท างาน สถิติที่
ใช้คือ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า 1) 
พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 42 ปี สถานภาพ โสด ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยใน ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานระหว่าง 10-18ปี เป็นข้าราชการ รายได้ 20,001-30,000 
บาท/เดือน 2) บรรยากาศองค์กรในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับรายด้านโดยเฉพาะด้านการเปิด
โอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในระดับสูง 3) ภาพรวมคุณภาพชีวิต
การท างาน อยู่ในระดับสูง ยกเว้นด้านการมีสุขภาพดี มีใฝ่รู้ดี ด้านการบริหารการใช้เงินเป็นและการมีสังคมดี ที่
อยู่ในระดับปานกลาง 4) ปัจจัยบรรยากาศองค์กรด้านการท างานเป็นทีม ความรับผิดชอบในงาน การเปิด
โอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
พยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาในการท างานถึงมีความมั่นคงในงานมีความพัฒนาการทางด้านต าแหน่งหน้าที่  โดย
มีปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตเรียงตามข้อมูลที่ได้คือ การท างานเป็นทีม ความรับผิดชอบในงาน การเปิดโอกาส
ให้เรียนรู้โดยการทดลอง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระปกเกล้า ข้อเสนอแนะ การศึกษาเรื่อง
คุณภาพชีวิตในการท างานในประเทศไทย โดยเฉพาะในหน่วยงานภาครัฐยังอยู่ในวงจ ากัด ในการศึกษาครั้งนี้
เพื่อมุ่งเน้นในด้านความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานใน 3 ประการ คือ 1.ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงาน
ต่อสภาพแวดล้อม ระบบและบรรยากาศในการท างาน 2. สวัสดิการและสิ่งอ านวยความสะดวกเพิ่มเติมให้
เหมาะแก่ความต้องการของแต่ละหน่วยงาน 3. ความสัมพันธ์อันดีระหว่างบุคลากรในทีมการท างานและองค์กร 
 

ค าส าคัญ บรรยากาศองค์กร คุณภาพชีวิตการท างาน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

 

1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จันทบุร ี
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Original Article 
 

The Relationship between Organization Climate and the Registered 
Nurses’ Quality of Work Life at Prapokklao Hospital 

 
Siwachat Sirasitnaruewat1,*, Panee Sitakalin2, Phonthip Geerapong3 

 

Abstract 
 

The objectives of this descriptive research were to study: (1) personal factors of 
registered nurses; (2) the levels of organizational climate; (3) the level of registered 
nurses’ quality of work life; and (4) the relationship between personal factors, 
organizational climate and registered nurses’ quality of work life, at Prapokklao 
Hospital. The population was 537 registered nurses, the stratified random sampling was 
used to select 277 register nurses, at Prapokklao hospital. The administrated 
questionnaires were used to collect the data. Percentage, mean, standard deviation, 
and stepwise multiple regression were analyzed data. This study found that: (1) Most of  
respondents were female, 42 years old on average, single, and graduated in bachelor; 
work at the in- patient units,  have  10 to 18 yeas work experiences, and average salary 
of 20,001-30,000 baht per month; (2) The overall organizational climate was at a 
moderate level, especially the part of give a change of learning was at the moderate 
level other parts were at the high level; (3) The overall of registered nurse’ quality of 
work life was at a high level, except the part of good health, good knowledge, money 
management and having a good society were at moderate level; and (4) Factors of 
organizational climate include teamwork, job responsibilities, opportunity for learning 
by experiment and work experiences related and influenced  to the registered nurse’ 
quality of work life at Prapokklao hospital  
 

Keywords: Organizational climate, Quality of work life, Registered nurse, Prapokklao 
Hospital. 
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บทน า 
 

การท างานร่วมกันในองค์กร การบริหาร
จ าเป็นต้อง บริหารทั้งเจ้าหน้าที่  งบประมาณ 
อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ หลักการบริหาร ขวัญ
ก าลังใจในการท างานและเวลาในการปฏิบัติงาน 
ผู้บริหารต้องมีแนวทางในการน าปัจจัยเหล่านี้
มาร่วมเป็นแนวทางในการบริหารให้เหมาะสม
บ ร ร ลุ ต า ม เป้ า ป ร ะ ส ง ค์ แ ล ะ มี คุ ณ ภ า พ  
ในขณะเดียวกันต้องสามารถท าให้บุคคลมีความพึง
พอใจในการท างานและเกิดความกระตือรือร้น
พร้อมที่จะมุ่งมั่นที่จะท างานให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์กร ดังนั้นในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเสริมสร้างคนให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดี  รวมทั้ งการสร้างขวัญก าลั งใจให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข1 พยาบาล
วิชาชีพเป็นก าลังคนที่มีสัดส่วนมากที่สุดในสถาน
บริการสุขภาพและมีผลกระทบต่อการบริการ
โดยตรง ด้วยลักษณะงานที่ต้องใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โดยตรงและตลอดระยะเวลาในการรักษา เป็นผู้
ประสานงานกระบวนการรักษากับสหวิชาชีพ
ต่ า ง ๆ  ต้ อ ง ใช้ ค ว าม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ วิ ช า ชี พ
ความสามารถตามมาตรฐานการพยาบาล ใช้ความ
อดทนอดกลั้น ถูกก าหนดให้ผลลัพธ์ของงาน
บริการต้องสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ ตอบสนองความคาดหวัง ความพึง
พอใจของประชาชน สังคม และเป้าหมายวิชาชีพ
การพยาบาล2 

จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพเป็น
กลุ่ มที่ มี อัตราการลาออก หรือการย้ ายงาน
ค่อนข้างสูงเมื่อเปรียบเทียบกับวิชาชีพอ่ืน โดย
พยาบาลวิชาชีพที่เป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลศูนย์

และโรงพยาบาลทั่วไป 95 แห่ง ในระหว่าง พ.ศ. 
2548-2553 มี อัตราการลาออกร้อยละ 40.84 
โดยเป็นการลาออกภายในปีแรกของการท างาน
ร้อยละ 48.68 และลาออกภายในปีที่ 2 ร้อยละ
25.573 พยาบาลวิชาชีพที่ลาออกจากงานส่วน
ใหญ่มีอายุในช่วง 30-34 ปี ย้ายงานภายในวิชาชีพ
ร้อยละ 86.29 ศึกษาต่อร้อยละ 3.36 และออก
จากวิชาชีพพยาบาลร้อยละ  2.604 จากการ
ทบทวนวรรณ กรรมของสมสมัย สุ ธี รศานต์ 
(2550)5 พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการลาออก 
โอนย้ายของพยาบาลคือ ปัจจัยส่วนบุคคลด้าน
สถานภาพสมรส พยาบาลมีความเสี่ยงต่อการถูก
ร้องเรียนมากขึ้น ต้องการปฏิบัติงานด้วยการ
ตัดสินใจของตนเอง ซึ่ งหากผู้บริหารสามารถ
พัฒนาบรรยากาศในองค์กรให้ดีขึ้นจะท าให้เกิด
ความสุข มีขวัญ ก าลังใจ และแรงจูงใจ น าไปสู่
การพัฒนางานตามเป้าหมายขององค์กรนั่นเอง ใน
การปฏิบัติงานของทีมพยาบาลนอกจากจะใช้
ความรู้ ค วามสามารถแล้ ว  ยั ง เกี่ ย วข้ อ งกั บ
สภาพแวดล้อมขององค์กร ซึ้งบรรยากาศองค์กร
เป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมขององค์กรอย่าง
หนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของทีมพยาบาลและ
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญในการท างานซึ่งต่อ
คุณภาพของงานและคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้วิจัยมี
ประสบการณ์การท างานมา 21 ปี จึงมีสนใจที่จะ
ศึกษาบรรยากาศองค์กรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท า งาน ขอ งพ ย าบ าล วิ ช าชี พ โร งพ ย าบ าล
พระปกเกล้า จากอัตราการลาออกของพยาบาลใน 
พ.ศ. 2560-2561 มีพยาบาลลาออกจ านวน 97 
คนและมีรายงานว่ามีการเขียนขอย้ายหน่วยงาน
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กันตลอดทุกปี จ านวนปีละ 50 คน ุ6 ท าให้มีความ
สนใจในการท าวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตพยาบาล
ในโรงพยาบาล การศึกษาตัวแปรพยากรณ์ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร คุณภาพชีวิต
การท างาน และบรรยากาศองค์กรที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า เพ่ือที่จะเป็นแนวทางให้
ผู้บริหารองค์กรได้น าไปพัฒนาและสามารถน ามา
ปรับปรุงบรรยากาศองค์กรเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตการท างานของบุคลากรในองค์กร ซึ่งจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

2. เพ่ือศึกษาระดับบรรยากาศองค์กรของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

3. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล 
บรรยากาศองค์กร กับคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเป็นแบบพรรณนา (Descriptive 
Research) มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษา
ปั จจัยส่ วนบุ คคล ระดับบรรยากาศองค์กร 
คุณภาพชีวิตการท างาน และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลบรรยากาศองค์กรกับ
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ระชากร  ได้ แก่  พ ยาบ าลวิช าชี พที่

ปฏิบัติงาน 6 แผนกของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ได้แก่ งานผู้ป่วยนอก งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
งานผู้ป่วยสามัญ หอผู้ป่วยพิเศษ งานห้องผ่าตัด
และพักฟ้ืน และกลุ่มภารกิจกลุ่มการพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระปกเกล้ารวม
ทั้งสิ้นมีขนาดจ านวน 537 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีใช้สูตรค านวณส าหรับการวิเคราะห์
การถดถอยพหุ  เพ่ื อทดสอบสมมติฐานของ 
Cohen (1988)7 สูตรที่ใช้ 

n=ƛ(1-𝑅2) 

𝑅2 
 

เมื่อ 𝑅2คือ ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยจาก

การทดลองใช้ เครื่องมือ ได้ค่า 𝑅2= 0.13 จึง
ก าหนดให้ Effect size มีขนาดปานกลางเท่ากับ 
0.13  

ƛ  คือ ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระและอ านาจการทดสอบ โดยค่าที่ปรากฏใน
ตารางของ Cohen ประกอบด้วยค่า u มี 22 ค่า 
ค่า v  มีค่า ได้แก่  20,60,120,∞ และค่า Power 
of test =0.90 

V = 120 ซึ่ งเป็นค่าที่ จะท าให้ ได้ขนาด
ตัวอย่างที่เพียงพอที่สุด 

U = จ านวนตัวแปรอิสระท่ีต้องการทดสอบ
เท่ากับ 22 ตัว  

จากการเปิดตารางของโคเฮนจะได้ค่า ƛ = 
29.58 
   แทนค่าสูตร n = 29.58(1- 0.13) = 198 
                              0.13 
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ซึ่งความส าคัญของขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษา
ตัวแบบถดถอยพหุนั้น จรณิต แก้วกังวานและประ
ตาป สิงหศิวานนท์ (2554)8 ให้ค าแนะน าว่าอย่าง
น้อยควรมีขนาดตัวอย่าง 10-20 ตัวอย่างต่อตัว
แปรอิสระ 1 ตัว การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรอิสระ
ทั้งหมด 22 ตัว จึงควรมีขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย  
220 คน และผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 
40 เนื่องจากคาดว่าจะได้รับแบบสอบถามคืน
ประมาณร้อย 80.00 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 277 คน 
 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ใช้แบบสอบถาม
(Questionnaires) ซึ่งสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์
และกรอบแนวคิดการวิจัยที่ก าหนด 

การหาคุณภาพเครื่องมือ โดยการหาความ
ตรงต าม เนื้ อ ห า  (Content Validity) โด ย ใช้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี IOC > 0.50 และการหา
ความเที่ยงแบบสอบถาม (Validity) โดยไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
ตราด จ านวน 30 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจใน
เนื้อหาและความบกพร่องของแบบสอบถามให้ตรง
กับวัตถุประสงค์ของแบบสอบถามแต่ละข้อ น าผล
ที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วย
การห าค่ าสั มป ระสิ ท ธิ แอลฟ าต ามวิ ธี ขอ ง 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นของ บรรยากาศองค์กรเท่ากับ 
0.80 และคุณภาพชีวิตการท างานเท่ากับ 0.92 
เมื่อตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเสร็จสิ้นแล้ว
จึงน าแบบสอบถามไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลส่วนบุคคล ด้านลักษณะประชากร 

และด้านลักษณะหน้าที่การปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

คะแนนบรรยากาศองค์กรและคุณภาพชีวิต
การท างาน โดยรวมและรายด้าน โดยค านวณ
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายและหาตัวแบบ
ที่ดีที่สุดในการท านายบรรยากาศองค์กรที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณแต่
ละขั้นตอนแบบขั้นตอน (Multiple stepwise 
Regression Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลพระปกเกล้าที่ท าการศึกษาในครั้งนี้
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.40 อายุของ
กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุ
ช่วง 31- 37 ปี ร้อยละ 45.84 ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 75.10 สถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 
47.70 การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
94.90 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ร้อยละ
84.50 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู่ในช่วง 1-18 ปี 
ร้อยละ 52.30 สภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการ
ร้อยละ 79.80 รายได้อยู่ในช่วง 20,001-30,000 
บาทต่อเดือน ร้อยละ 34.70 แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคล (n = 277) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 10 3.60 
   หญิง                                             267 96.40 
อายุ   
   24 – 30 ปี                       92 33.20 
   31 – 37 ปี                     127 45.84 
   38 – 60 ปี                      58 20.93 
𝑥̅= 36.66 ปี, SD = 0.47 ปี,  Min. = 24 ปี   
ระดับการศึกษา   
   ปริญญาตรี                                                263 94.90 
   ปริญญาโท                                                  14 05.10 
สถานภาพสมรส   
   โสด                                                         132 47.70 
   คู่                                                           131 47.30 
   หย่า/แยก                                                     8 02.09 
   หม้าย                                                          6 02.20 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน   
   1 – 18 ปี                                                 145 52.30 
   19 – 36 ปี                                              131 47.30 
𝑥̅ = 14.76,  SD = 0.50, Min. = 1 ปี, Max= 36 ปี   
หน่วยงานที่ปฏิบัติ   
   หอผู้ป่วยใน                                           235 84.50 
   ห้องตรวจผู้ป่วยนอก                                 20 7.20 
   ห้องผ่าตัดและห้องคลอด                                20 7.20 
   กลุ่มภารกิจ                                            3 1.10 
สภาพการจ้างงาน   
   ข้าราชการ                                            221 79.80 
   ลูกจ้าง                                                                                30 10.80 
   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข                       25 9.00 
   พนักงานราชการ    
 
 
 
                                   

1 0.40 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับรายได้   
   10,001 – 20,000 บาท/เดือน                              11 4.00 
   20,001 – 30,000บาท/เดือน                                                            96 34.70 
   30,001 – 40,000บาท/เดือน                               67 24.20 
   40,000 – 50,000บาท/เดือน                               60 21.70 
   >50,000 บาท/เดือน                                     43 15.50 
โรคประจ าตัว   
   ไม่มี                                                        208 75.10 
   มี                                                          69 24.90 

 
ระดับบรรยากาศองค์กรของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ภาพรวมบรรยากาศองค์กรของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่าอยู่ในระดับปาน

กลาง (𝒙̅ = 2.95, SD = 0.48) แสดงดังตารางที่ 
2 

ภาพรวมคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า อยู่ใน

ระดับสูง (𝑥̅ = 3.00 SD = 0.54) โดยพบว่าด้าน

ค รอ บ ค รั ว ที่ ดี มี ค่ า เฉ ลี่ ย สู ง สุ ด  (𝒙̅ =3.28) 
รองลงมา คือด้านคุณธรรม ด้านน้ าใจงาม ด้าน
ผ่อนคลาย ด้านมีความรู้ดี ด้านบริหารใช้เงินเป็น 
ด้านมีสังคมดี และพบว่าด้านการมีสุขภาพดีมี
ค่ า เฉ ลี่ ย ต่ า สุ ด เท่ า กั บ  2.7 ดั ง ต า ร า งที่  3

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานชองคะแนนบรรยากาศองค์กรของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

รายด้านและในภาพรวม (n=277) 
บรรยากาศองค์กร 𝒙̅ SD ระดับบรรยากาศ 

ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย   3.00 0.60 สูง 
ข้อตกลงเพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จ           3.00 0.44 สูง 
โครงสร้างองค์กร                         3.00 0.44 สูง 
การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ         3.00 0.47 สูง 
การยกย่องชมเชยและให้รางวัล        3.00 0.46 สูง 
ความรับผิดชอบในงาน                  3.00 0.40 สูง 
การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง  2.50 0.51 ปานกลาง 
การท างานเป็นทีม                       3.00 0.51 สูง 
การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน        3.00 0.54 สูง 
ความจงรักภักดีในองค์กร               3.00 0.49 สูง 
ความอบอุ่นในการปฏิบัติงาน          3.00 0.46 สูง 

โดยรวม 2.95 0.48 ปานกลาง 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

185 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลพระปกเกล้ารายด้านและในภาพรวม (n = 277) 
คุณภาพชีวิตการท างาน 𝒙̅ SD ระดับคุณภาพชีวิต 

การมีสุขภาพดี                        2.71 0.56 ปานกลาง 
การมีน้ าใจงาม                        3.18 0.43 สูง 
การได้ผ่อนคลาย                     3.00 0.52 สูง 
มีใฝ่รู้ดี                                 2.95 0.53 ปานกลาง 
มีคุณธรรม                            3.24 0.51 สูง 
บริหารการใช้เงินเป็น               2.90 0.63 ปานกลาง 
มีครอบครัวที่ดี                          3.28 0.56 สูง 
มีสังคมดี                                 2.77 0.59 ปานกลาง 

โดยรวม 3.00 0.54 สูง 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล บรรยากาศองค์กร ที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลพระปกเกล้า พบว่าตัวแปร
ทั้งหมด มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p-value < .05) ซึ่ งจะเป็นปัจจัยที่มีค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยกว่า .8 ซึ่งเป็นไปตาม
ข้อตกลงที่จะวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณต่อปัจจัย

ที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาลพระปกเกล้ า  ใน
การศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 20 ตัวแปร ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส จ านวน
บุตร ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน หน่วยงานที่
ปฏิบัติ รายได้ สภาพการจ้างงาน โรคประจ าตัว 
และบรรยากาศองค์กรทั้ง 8 ด้าน ดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆที่น าเข้าสมการพยากรณ์ท านาย คุณภาพชีวิต

การท างานของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
r p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
   เพศ                                              .019 <.05* 
   อายุ                                              .194 <.05* 
   ระดับการศึกษา                                 .393 <.05* 
   สถานภาพสมรส                                 .046 <.05* 
   ระยะเวลาในการปฏิบัติ                        .436 <.05* 
   หน่วยงานที่ปฏิบัติ                              .046 <.05* 
   รายได้                                            .078 <.05* 
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ตัวแปร 

คุณภาพชีวิตการท างานของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

r p-value 
   ต าแหน่งงาน                                     .159 <.05* 
   โรคประจ าตัว                                    .286 <.05* 
บรรยากาศองค์กร   
   ความชัดเจนของเป้าหมายและนโยบาย      .291 <.05* 
   ข้อตกลงเพ่ือมุ่งสู่ความส าเร็จ                  .195 <.05* 
   โครงสร้างองค์กร                                .115 < .05* 
   การปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ                .301 < .05* 
   การยกย่องชมเชยและให้รางวัล               .340 < .05* 
   ความรับผิดชอบในงาน                                                                 .388 < .05* 
   การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง      .336 < .05* 
   ความจงรักภักดีในองค์กร                       .311 < .05* 
   การสนับสนุนในการปฏิบัติงาน                .364 < .05* 
   ความอบอุ่นในการปฏิบัติงาน                  .293 < .05* 
   การท างานเป็นทีม                              .464 < .05* 

*p<.05(2-tailed),**p<.001(2-tailed) 
 
ตารางที่ 5 ผลการค้นหาตัวแปรพยากรณ์ท่ีดี โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

บรรยากาศองค์กร R R2 R2adj SEest F 
การท างานเป็นทีม                .457 .209 .194 .195 95.095 
ความรับผิดชอบในงาน  .575 .330 .149 .325 69.507 
การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง .558 .312 .309 .119 53.871 
ระยะเวลาในการท างาน        .584 .341 .336 .121 70.738 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 
 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณของตัวแปรพยากรณ์ 

ตัวแปรพยากรณ์ B beta SEb t 
การท างานเป็นทีม                    .319 .297 .062 5.156 
ความรับผิดชอบในงาน .229 .286 .046 4.590 
การเปิดโอกาสให้เรียนรู้โดยการทดลอง  .195 .156 .082 2.348 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน        .166 .137 .072 2.315 
R=0.584, F= 70.738, R^2= 0.341, Constant=1.994  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

สาเหตุที่เกิดภาพรวมของบรรยากาศองค์กร
ระดับปานกลางด้านการท างานเป็นทีม จากการ
วิเคราะห์การท างานเป็นทีมเป็นการท างานของ
บุคคลมีคุณภาพและประสิทธิผลขององค์กรในการ
ร่วมมือกันพัฒนาองค์กรในด้านงานคุณภาพ การ
บริการต่าง ๆ การท างานทีมจึงมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตการท างานของพยาบาล ความรับผิดชอบใน
งาน จากการวิเคราะห์ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตการ
ท างานเมื่ อบุคลากรทุกคนในองค์กรมีความ
รับผิดชอบในงานของตัวเองการท างานก็จะไม่เกิด
ปัญหามีความราบรื่นในการท างานขององค์กร 
การเปิดโอกาสให้เรียนรู้ฯมีผลต่อการท างานและ
คุณภาพชีวิตการท างานคือ การที่องค์กรหรือ
หั ว ห น้ าห น่ ว ย งาน ได้ มี ก าร เปิ ด โอ ก าส ให้
ผู้ปฏิบัติงานได้มีโอกาสได้แสดงความคิดเห็นหรือ
ได้เสนอผลงานที่ได้ใช้ในการพัฒนางานที่ท าอยู่ให้
ดียิ่งขึ้น ส่วนระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่มีผลต่อ
คุณ ภาพชี วิตการท างานคือ  ระยะเวลาที่ ได้
ปฏิบัติงานจ านวนปีที่มากขึ้นนั้นหมายถึงหน้าที่
ความรับผิดชอบที่มากขึ้นต าแหน่งที่สูงขึ้นย่อมมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตแน่นอน แต่ที่จะสอดคล้องกับ
บริบทขององค์กรคือในการการพัฒนาสู่ความเป็น
เลิศในด้านต่างๆของโรงพยาบาล ซึ่งการจะน าไป
พัฒนานั้นผู้วิจัยจะน าผลการวิจัยที่ได้ไปน าเสนอ
ต่อผู้บริหารในทีมวิจัยของโรงพยาบาลเพ่ือจะได้
น าผลของบรรยากาศองค์กรที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ได้ผลระดับต่ ามาปรับแก้ต่อไป 

ด้านคุณภาพชีวิตในภาพรวมด้านครอบครัว
สูงสุดนั้นคือทางโรงพยาบาลมีการจัดสรรที่พัก
อาศัยเป็นแบบครอบครัวมากขึ้นท าให้ครอบครัว

ได้อยู่ ด้ วยกันมี การพิจารณ าให้ เจ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานที่มีปัญหาต้องการย้ายหน่วยงานมาอยู่
งานผู้ป่ วยนอก ก็มีการพิจารณารับย้ายหรือ
โยกย้ายมากขึ้น ง่ายขึ้น ส่วนเรื่องคุณธรรมองค์กร
มีการรับนโยบายของรัฐบาลและส่งเสริม ปลูกฝัง
ตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาล  

ด้านสุขภาพที่ได้ต่ า ทางองค์กรได้จัดท า
โครงการลดโรคและป้องกันโรค ส่งเสริมการออก
ก าลังกายการติดตามการลดน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง
ตลอด ตรวจสุขภาพประจ าปี 

บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก ร ใน ภ า พ ร ว ม มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( 𝑅2= 
.341) แสดงให้เห็นว่าบรรยากาศองค์กรที่ดีก็จะมี
คุณภาพชีวิตการท างานที่ดีด้วย ซึ่งผลสอดคล้อง
กับ มาสริน สกุลปักษ์9 ที่พบว่าบรรยากาศองค์กร
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตการ
ท างาน เมื่อได้พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลพระปกเกล้าพบว่า 
บ รรยากาศองค์ ก ร  อายุ  ส ถาน ภ าพ สมรส 
การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายได้ โรค
ประจ าตัว เป็นตัวแปรอิสระที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
การท างานสนับสนุนของพัทยา แก้วแพง10 เมื่อ
เข้าสมการพยากรณ์ที่ตัวแปรพยากรณ์สามารถ
ร่วมอธิบายความแปรผันของตัวแปรตามได้มาก
ที่สุด พบว่าบรรยากาศองค์กรในรายด้าน ได้แก่ 
การท างานเป็นทีม ความรับผิดชอบในงาน การ
เปิ ด โอกาส ให้ เรี ยน รู้ โด ยการท ดลอง แล ะ
ระยะเวลาในการปฏิบัติ งาน มีความสัมพันธ์
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ทางบวกในระดับสูง กับคุณภาพชีวิตการท างาน
พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งผลการวิจัยนี้ สนับสนุนของ  Steer.R.M. 
and Porter,L.11 เป็นแนวคิดจากการวิจัย กล่าว
ว่า ความส าคัญของบรรยากาศองค์กรเป็นตัวแปร
ส าคัญในการศึกษาองค์กร วิเคราะห์การท างาน
ของบุคคลมีคุณภาพ และประสิทธิผลขององค์กร
เพ่ือวิเคราะห์การท างานของบุคคลที่มีคุณภาพ
และเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลขององค์กร นั่นคือ
บรรยากาศองค์กรมีส่วนก าหนดทัศนคติและ
พฤติกรรมการท างานของคน Litwin,G.H., & 
stringer.R.A.12 กล่าวว่าการที่หน่วยงานสนับสนุน
ให้บุคลากรมีการร่วมมือ ยอมรับและมีทีมในการ
ท างาน หากบุคคลเกิดความไม่พึงพอใจในงานแล้ว
ก็ จะละ เลยที่ จ ะปฏิ บั ติ งานอย่ าง เต็ มก าลั ง
ความสามารถ ขาดขวัญและก าลังใจที่ดีในการ
ท างาน รวมทั้งหากองค์กรมีสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพทางสังคมที่ไม่ดีจะไม่สามารถเสริมสร้าง
ให้เกิดบรรยากาศที่ดีในองค์กรได้ ดังนั้นองค์กร
ควรเสริมสร้างบรรยากาศองค์กรให้สูงขึ้นเพ่ือเป็น
การกระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกพึงพอใจ
ในงาน มีทัศนคติที่ดีต่อบุคลากรในองค์กรเกิด
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ เนื่องจากผลการศึกษา
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพระปกเกล้าอยู่
ในช่วง Generation X การน าแนวคิดเรื่องการ
บริหารคนต่างรุ่นในองค์กร ของณัฐวุฒิ พงศ์สิริ13 

มาประยุกต์ใช้ในองค์กรเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง
เพ่ือที่จะสามารถจัดการคนทั้ ง 3 วัยได้อย่าง
ถูกต้องเป็นประโยชน์แก่บุคลากรและองค์กร และ
สนับสนุนกับความคิดของ Frederickson,G.H.14 
ก ล่ า ว ว่ า บ ร ร ย า ก า ศ อ ง ค์ ก ร ที่ มุ่ ง ค น  ซึ่ ง

ประกอบด้วย การติดต่อสื่อสารชนิดเปิด การให้
ความสนับสนุนร่วมกัน และการกระจายอ านาจ
การตัดสินใจจะน าไปสู่การปฏิบัติงานที่ดีของ
บุคลากรซึ่งสอดคล้องกันระหว่างความพึงพอใจใน
งานของบุคคลกับประสิทธิผลขององค์กร หรือคือ
คุณภาพชีวิตการท างาน คือ ประสิทธิผลของ
องค์กร อันเนื่องจากความผาสุก (Well being) ใน
ง า น ข อ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น  Huse,E.F. and 
Cumming,T.g.15 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และการจัดระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย 
 

รัฐวรรณ กูลวงค์1  พิษณุรักษ์ กันทวี2,*  ภัทรพล มากมี3 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลัง
อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบสุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย วิธีการศึกษา เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้เครื่องมือทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
คือแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ประชากร คือ กองทุนสุขภาพต าบลทั้งหมด 143 แห่ง โดย
ตัวแทนประชากรที่ศึกษาคือ ผู้แทนคณะกรรมการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล กลุ่มตัวอย่าง คือ ประธาน
กรรมการบริหารกองทุนหรือเลขานุการกองทุน จ านวนทั้งสิ้น 143 คน เลือกแบบจ าเพาะเจาะจง เก็บข้อมูล
ระหว่าง วันที่ 1 มีนาคม–31 พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
ต่ าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ผลการศึกษา การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพ
ต าบลอยู่ในระดับมาก (x ̄ = 3.93, SD = 0.525) การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอยู่ในระดับ
มาก (x ̄ = 3.79, SD = 0.569) และการจัดระบบสุขภาพชุมชนอยู่ในระดับดี (Mean =17.69) การบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพต าบลมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับการเสริมสร้างพลังอ านาจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (r= .652**, p-value <0.001)  สรุป การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลมีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับสูงกับการเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยการที่ อปท. 
ได้รับการสนับสนุน ได้รับข้อมูลข่าวสาร ได้รับทรัพยากรและได้รับโอกาสในงาน  ขณะเดียวกันกองทุน
สุขภาพต าบลยังหนุนเสริมการจัดระบบสุขภาพชุมชนทั้งมิติการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ
และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ทั้งนี้ผู้บริหารสปสช.ควรให้ความส าคัญกับการเสริมพลังอ านาจ 
อปท. ในการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่างเหมาะสม และการให้ผลสะท้อนกลับ แก่ อปท. ในเชิง
บวก เช่น ให้การยอมรับ ยกย่องชมเชย ให้การสนับสนุนหรือจัดสรรทรัพยากรทั้งคน เงิน ของในการท างาน
ให้เพียงพอและมีประสิทธิภาพ ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  
กล่าวคือกองทุนต้องสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน น าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนต่อไป 
 

ค าส าคัญ กองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจ การจัดระบบสุขภาพชุมชนจังหวัดเชยีงราย 
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Original Article 
 

The Relation among Local Health Insurance Fund Empowerment Local 
Administrative Organization and Community Health System Management   

Chiang Rai Provice 
 

Rattawan Kulwong1 , Phitsanuruk Kanthawee2,*,  Phataraphon Markmee3 

 

Abstract 
 

This research aim to study relationship among Tambon Health Fund, empowerment local 
administrative organization and community health system management Chiang Rai province Method: is cross-
sectional descriptive research. The quantitative and qualitative tools, namely questionnaires and semi-
structured interviews were used. The samples were the Board Chairman of the Tambon Health Fund 
Management Committee or Fund Secretary, totaling 143 people.  The purposive sampling was collected during 
March 1- May 31, 2019.Data were analyzed using descriptive statistics, percentage, mean, minimum value, the 
highest value. The standard deviation and analytical statistics are Pearson product moment correlation 
coefficient.  And qualitative analysis Is descriptive analysis.  Result: The study management of Tambon Health 
Fund was at a high level (x̄ =3.93, SD=0.525). Empowerment for local government organizations was at 
a high level (x̄ = 3.79, SD =0.569. And community health system management at a good level (Mean=17.69). 
The relationship between the management of Tambon health funds and the empowerment of  local 
government organizations, it was found that the overall success District health fund management has a high 
level of a positive relationship with empowerment of local government organizations (r= .607, p-value<0.001). 
Summary and suggestions: The management of the Tambon Health Fund had a positive relationship high level 
with the empowerment of the local administrative organization with statistical significance. With the local 
administrative organization being supported Get information Get resources Get job opportunities (Kanter, 1997), 
And is related to the organization of health systems in the community such as health promotion, disease 
prevention, health rehabilitation and proactive primary care.  National Health Committee should focus on 
empowerment of the local administrative organization in managing the Tambon Health Fund to achieve. And 
providing feedback in a positive way, such as accepting, praising, supporting, or allocating resources to work 
sufficiently and efficiently. According to the intention of the National Health Security Act 2002, that is, the fund 
must support the health systems in the community. Which will lead to the sustainable well-being of the people. 
 
Keywords: Tambon Health Fund, Empowerment, health security system in the community, Chiang  

Rai Province 
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บทน า 
 

พระราชบัญญัติ หลั กประกันสุ ขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 ก าหนดให้ประชาชนและ
ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้ วนหน้ า 1 สอดคล้ อ งกั บ รั ฐ ธ ร รมนูญแห่ ง
ราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2550 มาตรา 80(2) ซึ่ง
บัญญัติให้รัฐต้องด าเนินการตามแนวนโยบายด้าน
การสาธารณสุข โดยต้องส่งเสริมสนับสนุนและ
พัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ
น าไปสู่สุขภาวะของประชาชน2 และ พ.ร.บ.
กระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 มาตรา16 
และ 17 ระบุให้ อปท. มีอ านาจหน้าที่จัดบริการ
สาธารณะ การสาธารณสุข และการรักษาพยาบาล
เพ่ือประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง 

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ ซึ่งการศึกษานี้เรียกว่า“กองทุนสุขภาพ
ต าบล”จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ.2545 มาตรา 18(1) (9) 
มาตรา 38 มาตรา 41 มาตรา 47 ให้อ านาจ อปท. 
บริหารจัดการร่วมกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่  
โดยกองทุนต้องส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนเน้น
การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ
และรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเสมอภาคลด
ความเหลื่อมล้ าของการมีสุขภาพดีน าไปสู่สุขภาวะ
ของประชาชน  ซึ่งสปสช.ก าหนดเกณฑ์การใช้จ่าย
เงินกองทุน 5 ประเภท คือ 1) การจัดบริการของ
หน่วยงานสาธารณสุข 2) การจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของกลุ่มประชาชน 3)
การจัดบริการสาธารณสุขของศูนย์เด็กเล็กศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุหรือคนพิการในชุมชน 
4) สนับสนุนค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการกองทุน
ให้มีประสิทธิภาพ และ 5) สนับสนุนกรณีเกิดโรค
ระบาดหรือภัยพิบัติในพ้ืนที่ ทั้งนี้ อปท.ที่เข้าร่วม
จัดตั้งกองทุนต้องสมทบเงินตามสัดส่วนและมีการ

บริหารจัดการในรูปแบบของคณะกรรมการจาก
สามภาคส่วน คือ ท้องถิ่น สาธารณสุขและชุมชน 
โดย สปสช.  ก าหนดเกณฑ์ประเมินผลการ
ด าเนินงานกองทุน 3 ด้าน คือ 1) การบริหาร
จัดการแบบมีส่วนร่วม 2) การสร้างนวัตกรรมแบบ
มีส่วนร่วม 3) การร่วมรับผลประโยชน์กองทุน 3   

กองทุนสุขภาพต าบล เป็นกลไกในการ
จัดระบบสุขภาพชุมชน โดย สปสช. สนับสนุน
ทรัพยากรต่าง ๆ เพ่ือให้ อปท. สามารถบริหาร
จัดการกองทุนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากรายงาน
สถานการณ์กองทุนสุขภาพต าบลจังหวัดเชียงราย
ทั้งหมด 143 แห่ง เริ่มจัดตั้งกองทุนในปี พ.ศ.
2549-2554 จ านวน 117 แห่งมีกองทุนเต็มพ้ืนที่
ในปี 2557 จากผลการประเมินกองทุน พบว่า มี
กองทุนที่ศักยภาพสูง (เกรดA+) ร้อยละ11.19 
ศักยภาพดี (เกรดA) ร้อยละ 61.54 ศักยภาพปาน
กลาง(เกรดB) ร้อยละ 20.28 ที่ต้องเร่งพัฒนา
(เกรด C) ร้อยละ 6.29 และมีกองทุนที่เป็นศูนย์
การเรียนรู้ระดับจังหวัด 6 แห่ง4 แสดงว่าเป็นพ้ืนที่
ที่ประสบความส าเร็จในการบริหารจัดการกองทุน
สุ ขภ าพต า บ ล  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย มอ งว่ า ร ะบบกา ร
ประเมินผลการด าเนินงานกองทุนที่ผ่านมา ยังไม่
ครอบคลุมในด้านการประเมินผลและยังมีช่องว่าง
(Gap) อยู่ เนื่องจากเป็นการประเมินที่มุ่ง เน้น
กระบวนการบริหารกองทุน 3 ด้านคือ การบริหาร
จัดการ การมีส่วนร่วม และการสร้างนวัตกรรม แต่
ยังไม่สามารถสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
ของประชาชนหรือระบบสุขภาพชุมชนจากการ
ด าเนินงานกองทุนได้หรือไม่อย่างไร ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
กองทุนสุขภาพต าบลการเสริมสร้างพลังอ านาจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบ
สุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย โดยใช้ กรอบ
แนวคิดการเสริมพลั งอ านาจของคานเตอร์  
(Kanter, 1979)5 เป็นกรอบในการศึกษาดังกล่าว 
ผลการศึกษาครั้งนี้จะท าให้ทราบทิศทางการ
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ด าเนินงานด้านสุขภาพของกองทุนสุขภาพต าบล 
ให้ผู้ที่มีส่ วนเกี่ยวข้องใช้ เป็นแนวทางในการ
วางแผน ทบทวนการด าเนินงานและมิติการ
ประเมินผลของกองทุนสุขภาพต าบลให้ เกิด
ประโยชน์ต่อระบบสุขภาพชุมชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหาร

จัดการกองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบ
สุขภาพชุมชน จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตั ดขว า ง  ( Cross-sectional study) 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการ
กองทุนสุขภาพต าบล การเสริมพลังอ านาจองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นและการจัดระบบสุขภาพ
ชุมชน จังหวัดเชียงราย เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นหลัก 
มีการด าเนินงานดังนี้ 

  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

1.1 ประชากร คือ กองทุนสุขภาพต าบลที่
จัดตั้งในปี 2549-2557 จ านวน 143 กองทุน โดย
ตัวแทนประชากรที่ศึกษาคือ ผู้แทนคณะกรรมการ
บริหารกองทุนสุขภาพต าบล กองทุนละ 1 คน 
ศึกษาในประชากรทั้งหมด 

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ตอบแบบสอบถาม 
คือประธานกรรมการหรือเลขานุการกองทุน 
จ านวน  143 คน  เลื อกแบบเฉพาะ เจาะจง 
(Purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและ
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ได้แก่  ประธาน
กรรมการกองทุน  จ านวน 6 คน เลือกแบบ

เฉพาะ เ จ าะจ ง  (Purposive Sampling) จ าก
กองทุนที่ได้รับการประเมินผลงานตามเกณฑ์
สปสช. จ านวน 6 กองทุน คือ กองทุนที่มีศักยภาพ
การบริหารจัดการระดับดีเยี่ยม (เกรด A+) ติดกัน 
3 ปีซ้อน จ านวน 3 กองทุน ได้แก่ 1) เทศบาล
ต าบลยางฮอม 2) เทศบาลต าบลบ้านแซว 3)อบต.
บ้านโป่ง และกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา (เกรด C) 
จ านวน 3 กองทุน ได้แก่ 1) เทศบาลต าบลบ้าน
เหล่า 2) อบต.แม่สลองใน 3) อบต.ทุ่งก่อ   

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา การวิจัยครั้งนี้
ใช้ เครื่องมือในการศึกษา 2 ประเภท คือ เชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพโดยผ่านองค์ประกอบหลัก 
2 ประการ คือ ความถูกต้อง (Validity) ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.86 และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ได้
ค่ า  Cronbach's alpha เ ท่ า กั บ  0 . 93 ข อ ง
เครื่องมือที่ใช้ในการวัด  ดังนี้ 

1) เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูลเชิ ง
ปริมาณ คือ แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
กรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่ง
ผ่ านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ เชี่ ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์
ท างานกองทุน ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และแบบปลายเปิด  มี
ค าถามท้ังหมด 7 ข้อ 

ส่วนที่  2 ข้อมูลพ้ืนฐานและบริบทของ
กองทุน ได้แก่ ประเภทอปท. จ านวนประชากร 
หมู่บ้าน ระยะเวลาด าเนินงานกองทุน  การ
ด าเนินงานกองทุน ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check List) ทั้งหมด  22 ข้อ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพต าบล ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์ตาม
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แบบประเมินของสปสช. มี  3 ด้าน คือ 1) การ
บริหารจัดการแบบมีส่ วนร่ วม 2)  การสร้ าง
นวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 3) การร่วมรับประโยชน์
จากกองทุนและผ่านการทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ 
ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.92  มีค าถามทั้งหมด 
20 ข้อ  ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าตาม
แบบของลิเคิร์ท(Likert) มี 5 ระดับ  

ส่วนที่ 4  ข้อมูลการเสริมพลังอ านาจ อปท. 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นประยุกต์จากแนวคิดคานเตอร์ 
(Kanter, 1979) แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ได้รับข้อมูลข่าวสาร 2) การได้รับสนับสนุน 3) การ
ได้รับทรัพยากร 4) การได้รับโอกาสในงาน และ
ผ่านการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีค่าความ
เชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 0.91  
มีค าถาม 18 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า
ของลิเคิร์ท (Likert) มี 5 ระดับ  

ส่วนที่ 5 ข้อมูลการจัดระบบสุขภาพชุมชน 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ 
2) การป้องกันโรค 3) การฟ้ืนฟูสุขภาพ 4) การ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก และผ่านการ
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ 
0.76 มีค าถาม 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 
ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ มีค่าคะแนนระหว่าง 0-
20 คะแนน ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้   
ตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน  
เกณฑ์การแปลความหมายมี 3 ระดับ โดยจัดตาม
ช่วงคะแนนจากค่าดังนี้ 

16 คะแนนขึ้นไป หมายถึง  จัดระบบ 
สุขภาพชุมชนอยู่ในระดับดี 

10 - 15 คะแนน หมายถึง จัดระบบ
สุขภาพชุมชนอยู่ในระดับพอใช้  

ต่ ากว่า 10 คะแนน หมายถึง จัดระบบ
สุขภาพชุมชนในระดับไม่ดี   

ส่วนที่ 6 ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน
กองทุนและข้อ เสนอแนะ เป็นค าถามแบบ
ปลายเปิด 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 

1) ใช้สถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด  

2)  ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง วิ เ ค ร าะห์  ไ ด้ แก่  สถิ ติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ก าหนดความมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0. 05 และแปล
ความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดย
จ าแนกค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไว้ ดังนี้ 

± 0.81 ถึง 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับสูงสุด   

± 0.61 ถึง 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับสูง 

± 0.41 ถึง 0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับปานกลาง 

± 0.20 ถึง 0.40 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ า 

± 0.00 ถึง 0.19 หมายถึง มีความสัมพันธ์
ในระดับต่ าสุด 

3)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงพรรณา (Descriptive Analysis) 
 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การศึกษาครั้งนี้ได้รับพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงหนังสือรับรอง
เลขที่  REH-61118และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงรายหนังสือรับรองเลขที่ CRPPHO 
40/2561 
 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

195 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณเชิง
และคุณภาพ โดยสรุปดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
อายุระหว่าง 41-50 ปี ระดับศึกษาปริญญาตรีมาก
ที่ สุ ด  ต าแหน่ งปลัด เทศบาล/อบต.  ซึ่ ง เป็น
เลขานุการกองทุนโดยต าแหน่ง (ร้อยละ 53.8) 
ประสบการณ์ท างาน 4-6 ปี อยู่ในวาระที่ 2 (ร้อย
ละ 60.1)  ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ เป็นชาย 5 
คน หญิง 1 คน อายุระหว่าง 41-50 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรีและมีระยะเวลาปฏิบัติงาน
กองทุน 5-10 ปี   

2. ข้อมูลพ้ืนฐานกองทุนสุขภาพต าบล เป็น
กองทุนประเภทเทศบาลต าบล และ อบต. ขนาด
กลาง เป็นกองทุนน าร่องและกองทุนรายเก่าใน
สัดส่วนใกล้เคียงกัน มีการบริหารจัดการในระดับดี 
(เกรด A) มากที่สุด ผู้น าท้องถิ่นเห็นชอบในการ
จัดตั้ งกองทุนเนื่องจากรับทราบนโยบายจาก 
สปสช. ประชากรในพ้ืนที่  5,000-10,000 คน 
หมู่บ้านรับผิดชอบ 6-10 หมู่บ้าน (xˉ=13.43, SD 
=7.012) ประชากรเป็นวัยท างานและผู้สูงอายุมาก
ที่สุด(ร้อยละ 69.2 และ ร้อยละ 67.8) และเด็ก
แรกเกิด-6 ปี น้อยที่สุด หลายพ้ืนที่มีประชากรแฝง
อยู่ด้วย มีผู้ พิการ/ทุพพลภาพและผู้ป่วยเรื้อรัง 
จ านวน100-500 คน (ร้อยละ 70.6 และ ร้อยละ 
55.99) ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงน้อยกว่า 50 คน 
(ร้อยละ 86) ทั้งนี้อปท. จัดให้มีบริการสาธารณะ
ในชุมชน ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1-3 แห่ง (ร้อย
ละ 66.4) โรงเรียนผู้สูงอายุ 1-3 แห่ง (ร้อยละ 
83.2) สถานที่อุปกรณ์ออกก าลังกาย 1-5 แห่ง 
(ร้อยละ 61.5)  ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน (ศสมช.) 
มากกว่า 3 แห่ง (ร้อยละ 42.0) จัดตั้งกลุ่มชมรม
เครือข่ายประชาชนที่มีบทบาทส าคัญด้านสุขภาพ 

ได้แก่ ชมรมผู้สู งอายุมากที่สุด (ร้อยละ 97.9) 
ประชาชนเสี่ยงเป็นโรคจากพฤติกรรม สังคมและ
สิ่งแวดล้อมในระดับปานกลาง ได้แก่ ภาวะอ้วน 
(ร้อยละ 60.1) สูบบุหรี่ดื่มแอลกอฮอล์ประจ า  
(ร้อยละ 51.0, 53.1) สารเคมีภาคเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 53.8) ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
มากกว่าโรคติดเชื้อ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง มะเร็ง อุบัติเหตุบนถนน โรคไข้เลือดออก 
เป็นต้น ซึ่งทั้งสองประเภทกองทุน มีปัจจัยพ้ืนฐาน
ด้านประชากร การจัดบริการสาธารณะรวมทั้งโรค
และปัจจัยเสี่ยงสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ไม่
แตกต่างกัน  

3. ข้อมูลด้านการบริหารจัดการกองทุน
สุขภาพต าบล ทุกกองทุนมีการบริหารในรูปแบบ
คณะกรรมการจากภาคส่วนต่างๆจ านวน15-17 
คน (ร้อยละ 46.9) แต่งตั้งอนุกรรมการจ านวน 3-
4 ชุด (ร้อยละ 40.3) มีการประชุมคณะกรรมการ
เพ่ือพิจารณาอนุมัติโครงการ3-4 ครั้ง/ปี และมีการ
ตรวจสอบโครงการที่ขอรับงบประมาณจาก
กองทุนไปด าเนินการทุกโครงการ  

4. ข้อมูลด้ านการบริหารงบประมาณ
กองทุนสุขภาพต าบล งบประมาณกองทุนทั้งหมด
มาจาก 1) เงินจัดสรรจาก สปสช. 2) เงินสมทบ
จากอปท. 3) เงินบริจาคจากประชาชน 4) รายได้
และทรัพย์สินจากกองทุน พบว่ากองทุนประเภท
อบต.มีงบประมาณต่ ากว่า 500,000 บาท (ร้อยละ 
55.2) ซึ่งน้อยกว่ากองทุนเทศบาลซึ่งมีงบประมาณ 
500,000-1,000,000 บาท (ร้อยละ 44.4) ทั้งนี้
หลายแห่งสมทบงบประมาณในสัดส่วนสูงกว่าที่  
สปสช. ก าหนด และประชาชนร่วมบริจาคเงินกับ
กองทุนด้วย  
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5. ข้อมูลด้านประสิทธิภาพการใช้จ่ าย
เงินกองทุนสุขภาพต าบล มีการใช้จ่ายงบประมาณ
อย่างน้อย 80% ของเงินทั้งหมดในปีงบประมาณ
เป็นไปตามแผน (ร้อยละ 80.4) โดยทั้ งสอง
ประเภทกองทุนสนับสนุนงบประมาณให้กลุ่ม
ประชาชนด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคมากที่สุด (ร้อยละ95.8) และสนับสนุน
หน่วยบริการสาธารณสุขท ากิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ รักษาพยาบาล
ปฐมภูมิ เชิ งรุก (ร้อยละ93.0) และสนับสนุน
กิจกรรมบริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ผู้มีอาชีพเสี่ยงและผู้ป่วยเรื้อรังมากที่สุด 
แต่มีการใช้งบประมาณในกลุ่มผู้พิการ/ทุพพลภาพ
น้อยกว่ากลุ่ม อ่ืน ขณะเดียวกันท้องถิ่นใช้งบ
กองทุนสนับสนุนศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ได้อีกด้วย 
แสดงว่ากองทุนมีการใช้เงินโดยค านึงถึงความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและสามารถ
จัดสรรงบประมาณตามแผนงานครบ 5 ประเภท 
ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โดยมีประสิทธิภาพการใช้
จ่ายเงินกองทุนเทียบกับรายรับปีที่ผ่านมาเป็นไป
ตามแผนและไม่มีเงินเหลือสะสมค้างท่อ  

6. การพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการและ
การนิเทศติดตามกองทุนสุขภาพต าบล ทุกกองทุน
ได้รับการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการโดยการ
อบรมทุกปีและศึกษาดูงานกองทุนอ่ืน 1-2 ครั้ง/ปี 
ขณะ เ ดี ย ว กั น มี ก อ งทุ น อ่ื นม าศึ กษ าดู ง าน

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในพ้ืนที่ด้วย นอกจากนี้ทุก
กองทุนได้รับการนิ เทศติดตามจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ปีละ 1-2 ครั้ง (ร้อยละ 93.7) 
ในขณะที่สปสช.เขตและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดท าหน้าที่ในเรื่องการอบรมเกี่ยวกับระเบียบ
และพัฒนาศักยภาพกรรมการเป็นหลัก  

7. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̄ =3.93, SD = 0.525) 
และทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก โดย
เรี ย งจากมากไปหาน้ อย  ดั งนี้  การร่ วมรั บ
ผลประโยชน์จากกองทุน การบริหารจัดการแบบมี
ส่วนร่วม และการสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 
ดังแสดงในตารางที ่1 

8. การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( x̄ =3.79, 
SD =0.569) พิจารณารายด้านเรียงจากมากไป
น้อย ดังนี้  การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับ
สนับสนุน การได้รับทรัพยากร และการได้รับ
โอกาสในงาน ดังแสดงในตารางที่ 2 

9. การจัดระบบสุขภาพชุมชนภาพรวมอยู่
ในระดับดี  (Mean=17.69) ประกอบด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

10. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
มีความสัม พันธ์ทางบวกในระดับสู งกับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=.652** ,p-value 
<0.001) แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความส าเร็จในการบริหารจัดการองทุนสุขภาพต าบล 
(n=143) 

การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล ค่าเฉลี่ย(x ̄) SD ระดับ 
การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม  4.08 .553 มาก 
การสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วม 3.53 .553 มาก 
การร่วมรับประโยชน์จากกองทุน 4.18 .602 มาก 
ภาพรวมการบริหารจัดการกองทุน 3.93 .525 มาก 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการเสริมพลังอ านาจอปท. (n=143) 
การเสริมพลังอ านาจแก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 
ค่าเฉลี่ย (x̄) SD ระดับ 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร   3.98 .648 มาก 
การได้รับการสนับสนุน   3.93 .637 มาก 
การได้รับทรัพยากร   3.90 .662 มาก 
การได้รับโอกาสในงาน 3.37 .830 ปานกลาง 
ภาพรวมการเสริมพลังอ านาจ 3.79 .569 มาก 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด สูงสุด จ าแนกการจัดระบบสุขภาพชุมชนรายด้าน (n=143) 
 

การจัดระบบสุขภาพชุมชน 
ระดับความคิดเห็น n=143 แปลผล 

อบต.n=71 เทศบาล n=72 รวม 
Mean (min-max) Mean(min-max) Mean(min-max)  

การส่งเสริมสุขภาพ 5.11 (2-6) 5.50 (3-6)  5.31 (2-6)   
การป้องกันโรค 7.03 (3-8) 7.28 (3-8) 7.15 (3-8)   
การฟื้นฟูสุขภาพ 1.92 (0-2) 1.88 (0-2) 1.90 (0-2)   
การบริการรักษาปฐมภูมิเชิงรุก 3.24 (1-4) 3.42 (0-4)  3.33 (0-4)   
รวมการจัดระบบสุขภาพชมุชน  17.30 (6-20) 18.07 (6-20)  17.69 (5-20)  ดี 

 
ตารางท่ี 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลกับการ

เสริมสร้างพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ าแนกตามด้านและภาพรวม (n=143) 
 

การบริหารจัดการกองทุน 
การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การเสริม

พลังอ านาจ 

ระดับ
ความสัมพันธ ์ได้รับข้อมลู

ข่าวสาร 

ได้รับการ
สนับสนุน 

ได้รับ
ทรัพยากร 

ได้รับโอกาส  
ในงาน 

การบริหารจัดการแบบมสี่วนร่วม .585** .558** .372** .425** .577** ปานกลาง 
การสร้างนวัตกรรมแบบมสี่วนร่วม .534** .535** .379** .542** .589** ปานกลาง 
การร่วมรับผลประโยชน์จากกองทนุ .515** .417** .414** .306** .467** ปานกลาง 
ภาพรวม .625** .601** .469** .504** .652** สูง 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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สรุปผลและอภิรายผลการวิจัย 
 

การอภิปรายผล  
1. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 

ภาพรวมอยู่ ในระดับมาก และมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับการเสริมพลังอ านาจองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ด้านการร่วมรับประโยชน์จากกองทุนมีระดับมาก
ที่สุดและด้านนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วมมีระดับต่ า
กว่าด้านอ่ืน6 เนื่องจากกองทุนมีประโยชน์กับ
ประชาชนในการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันโรคทั่ วถึ งและได้รับการ ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิและเฝ้าระวังโรคได้ดี
ขึ้ น  ทั้ ง นี้ ผู้ น า ท้ อ ง ถิ่ น รั บ รู้ น โ ย บ า ย แ ล ะ ใ ห้
ความส าคัญกับงานกองทุนที่ช่วยให้ชาวบ้านมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น เห็นได้จากการสมทบงบประมาณ
ในอัตราสูงกว่าก าหนด ขณะเดียวกันประชาชนเข้า
ร่วมกิจกรรมกองทุนและร่วมลงขันกับกองทุนมาก
ขึ้น7 

การบริหารจัดการกองทุนแบบมีส่วนร่วม 
พบว่าคณะกรรมการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากที่สุด 
เนื่องจากคณะกรรมการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนทั้ง
การวางแผนงานโครง การ  แผนการ ใช้ จ่ าย
งบประมาณให้มีประสิทธิภาพและตัดสินใจร่วมกัน
ผ่านการประชุมคณะกรรมการ ตามหลักธรรมมาภิ
บาลโปร่ ง ใสตรวจสอบได้  ตลอดจนติ ดตาม
ประเมินผล รายงานผลและประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนทราบผ่านเวทีประชาคมและช่องทาง
ต่างๆ แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการมีบทบาทส าคัญ
ในการน ากองทุนให้ประสบความส าเร็จ ในปีที่ผ่าน
มาพบว่าประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงินกองทุนส่วน
ใหญ่เป็นไปตามแผนไม่มีเงินเหลือค้างท่อและ
สามารถจัดสรรงบประมาณตามแผนงาน/โครงการ
ครบทั้ ง  5 ประเภท สามารถตอบสนองความ
ต้ อ งการด้ านสุ ขภาพของประช าชนได้ ต าม
กลุ่มเป้าหมาย ทั้งนี้สังเกตว่าการใช้จ่ายงบประมาณ

ส าหรับกลุ่มผู้พิการ/ทุพพลภาพน้อยกว่ากลุ่มอ่ืน 
ขณะเดียวกันการก ากับติดตามตรวจสอบโครงการที่
ขอรับทุนไปด าเนินการในพ้ืนที่ยังไม่เป็นทางการ
และยังไม่มีเครื่องมือกลางใช้ประเมินเพ่ือให้เห็น
ผลลัพธ์ด้ านสุ ขภาพของประชาชน 8,9,10,11 ใน
การศึกษานี้พบว่าระดับการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกองทุนประเภทเทศบาลกับประเภท อบต. 
แต่มีความแตกต่างกันระหว่างกองทุนที่บริหาร
จัดการดีกับกองทุนที่ต้องเร่งพัฒนา น่าจะอธิบายได้
ว่ากองทุนที่บริหารจัดการดีมีกลไกการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการให้รู้บทบาทหน้าที่ในการ
บริ หารกองทุนและมี การประชาสั ม พันธ์ ใ ห้
ประชาชนเข้าถึงบริการตามสิทธิประโยชน์และมี
การเสริมพลังให้กลุ่มแกนน าภาคประชาชนมีความ
เข้มแข็ง อีกทั้งมีการจัดท าแผนการด าเนินงาน
กองทุนอย่างชัดเจนและที่ส าคัญสามารถก้าวข้าม
ปัญหาอุปสรรคการท างานระเบียบวิธีปฏิบัติต่าง ๆ 
รวมทั้งการบูรณาการกับหน่วยงานหรือกองทุนอื่นๆ 
ในพ้ืนที่ขณะเดียวกันกองทุนที่ต้องเร่ งพัฒนา
คณะกรรมการยังไม่เข้าใจบทบาทและเงื่อนไขใน
การด าเนินงานกองทุน จึงไม่สามารถบริหารจัดการ
กองทุนและบริหารงบประมาณภายใต้ระเบียบได้
ตามเป้าหมาย ทั้งนี้ส่วนหนึ่งเกิดจากกรรมการยัง
ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพและไม่มีผู้รับผิดชอบ
งานกองทุนโดยตรง จึงไม่สามารถด าเนินงานอย่างมี
ประสิทธิภาพและขาดการประชาสัมพันธ์กองทุนจึง
ท าให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจรรมของ
กองทุนน้อยด้วย12 อย่างไรก็ดีพบว่ากองทุนเริ่ม
บูรณาการกับกองทุนอ่ืน ๆ เช่น กองทุน พมจ. 
กองทุน Long Term Care (LTC) มูลนิธิ NGO สสส. 
เป็นต้น แต่ยังเป็นลักษณะแยกงบกันท า  ทั้ งนี้
กองทุนที่บริหารจัดการดี (กองทุนเทศบาลยางฮอม) 
ร่วมกับประเทศญี่ปุ่นบูรณาการกับโครงการดูแล
ผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงภายใต้โครงการ Smart 
care มี ระบบการท างานผ่ านโทรศัพท์ มือถื อ  
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Smart phone เพ่ือให้การติดตามดูแลต่อเนื่อง แต่
กรณีนี้ไม่ได้เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ทั่วไป13,14  

การสร้างนวัตกรรมแบบมีส่วนร่วมซึ่งมีระดับ
ต่ ากว่ าด้ าน อ่ืน  เนื่ องจากกองทุนมีการสร้ า ง
นวัตกรรมสุขภาพชุมชนหรือโครงการที่แก้ไขปัญหา
สุขภาพหรือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งยังมีจ านวน 
ไม่มาก ประมาณ 10% ซึ่งพบในกองทุนที่บริหาร
จัดการดีที่มีการด าเนินงานครบวงจร ทั้งนี้ส่วนหนึ่ง
มาจากผู้น าท้องถิ่นเห็นความส าคัญเรื่องสุขภาวะ
และมีเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็งสามารถเชื่อมโยง
โรคปัจจัยเสี่ยงสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที่จนพัฒนาจากโครงการไปสู่ข้อเสนอแนะ
นโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น เช่น การลด
สารพิษในการเกษตร อาหารปลอดภัยในชุมชน การ
จัดการขยะและชุมชนปลอดไข้เลือดออก เป็นต้น 
แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการมีการรับรู้เป้าหมาย
ของกองทุนว่าไม่ได้จ ากัดแค่มิติสุขภาพแต่สามารถ
ด า เนินการได้ ครอบคลุ มถึ งปั จจั ย เสี่ ย งด้ าน
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยงด้านสังคมที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ15,16,17 ผู้ วิจัย เห็นว่า ในพ้ืนที่จั งหวัด
เชียงรายซึ่งเป็นกองทุนน าร่องและรายเก่าที่มีทิศ
ทางการพัฒนาสู่ยุคนวัตกรรมสุขภาพเตรียมรับมือ
กับสถานการณ์ด้านสุขภาพต่างๆในอนาคตอันใกล้ 
อาทิ เด็กเกิดลดลง สังคมสูงวัยที่ต้องการดูแลมาก
ขึ้น แบบแผนการเจ็บป่วยจากพฤติกรรมหรือโรค 
NCDs เ พ่ิ มขึ้ น  โ รคที่ ม าจ ากการ เ คลื่ อนย้ า ย
ประชากรและแร ง ง านต่ า ง ด้ า ว และปัญหา
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ สปสช.หรือหน่วยงานเกี่ยวข้อง
ควรหนุนเสริมกองทุนให้มีการต่อยอดจากโครงการ
ไปสู่การสร้างนวัตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกันโรค รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพหรือนโยบาย
สาธารณะระดับท้องถิ่น ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้
ประชาชนได้แสดงบทบาทในการพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพและสร้างกลไกในพ้ืนที่จัดการกับปัญหา

สุขภาพชุมชน ซึ่งชี้ให้เห็นทิศทางในการพัฒนา
ระบบสุขภาพชุมชนต่อไป  

2. การเสริมพลังอ านาจองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดเชียงราย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก
โดยด้านการได้รับการสนับสนุนมากที่สุด และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการ
บริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตินั้ น  เนื่องจาก อปท.ได้ รับสนับสนุน
จากสปสช.และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีบรรยากาศ
การท างานที่ดี ลดการสั่งการและชี้น า อปท.มีอิสระ
ในการบริหารจัดการกองทุนตามกรอบกฏหมาย 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Kanter (1979) กล่าวว่า
การเสริมพลังอ านาจจะต้องจัดสิ่งแวดล้อมให้มี
ความยืดหยุ่นในการบริหาร มีอิสระในการตัดสินใจ 
สามารถใช้ความรู้ความสามารถและทักษะในการ
ท า งานนั้ น ได้ เ ต็ มศั กยภาพส่ ง ผล ให้ป ระสบ
ความส าเร็จ ขณะเดียวกัน สปสช.มีกลไกการนิเทศ
ติดตามการด าเนินงานของกองทุน ทั้งนี้  พบว่า
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเป็นหน่วยงานที่มี
ศักยภาพในการสนับสนุนการด าเนินงานของ
กองทุนสุขภาพต าบลได้เป็นอย่างดีเมื่อเปรียบเทียบ
กับหน่วยงาน อ่ืน โดยพิจารณาจากมิติความ
ครอบคลุมของการนิเทศติดตามและความใกล้ชิด
กับพ้ืนที่กองทุน15 

การได้รับทราบข้อมูลข่าวสารภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้น าท้องถิ่น
รับทราบนโยบายและได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กองทุนจากแหล่งต่าง ๆ สามารถเข้าถึงฐานข้อมูล
(Big data) ของ สปสช. ได้สะดวก ทั้งนี้ข้อที่คะแนน
น้อยคือการได้รับข้อมูลย้อนกลับ ( feedback) 
เกี่ยวกับผลการด าเนินงานกองทุน เห็นว่าควรมีการ
สื่อสารแบบสองทาง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kanter (1979) กล่าวว่าการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
ท าให้ผู้ปฏิบัติทราบนโยบายและควรมีการสื่อสาร
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แบบสองทางจะช่วยสนับสนุนการตัดสินใจและท า
ให้เกิดประสิทธิภาพในการท างาน ผู้วิจัยเห็นว่าการ
รั บ ข้ อ มู ล ร อ บ ด้ า น ใ น ก า ร บ ริ ห า ร จั ด ก า ร
(Management by fact) กองทุนสุขภาพต าบลเพื่อ
สร้างความเข้าใจน านโยบายสู่การปฏิบัติให้บรรลุ
เป้าหมายต่อไป18,19 

การได้รับทรัพยากรภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ ากับการบริหาร
จัดการกองทุนสุขภาพต าบลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตินั้น เนื่องจากอปท.ได้รับทรัพยากรอย่าง
เพียงพอเหมาะสม แต่บางแห่งเห็นว่างบประมาณที่
จัดสรรไม่เพียงพอและไม่มีผู้รับผิดชอบงานกองทุน
โดยตรงท าให้มีอุปสรรคล่าช้าบ้าง สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Kanter (1979) กล่าวว่าการสนับสนุน
การปฏิบัติงานจะต้องจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ
รวมทั้งบุคลากรในการปฏิบัติงานให้เหมาะสม5 

การได้รับโอกาสในงานภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปาน
กลางกับการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกรรมการได้รับ
การอบรมประจ าปี การประชุมวิชาการการสัมมนา
ทั้งภายในและนอกองค์กรต่อเนื่อง สังเกตข้อที่
คะแนนน้อยคือการได้รับสิ่งตอบแทน (ค่าตอบแทน 
ค าชมเชย) และการมอบรางวัลหรือประกาศเกียรติ
คุณกองทุนที่ประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Kanter (1979) กล่าวว่าการได้รับพัฒนาทักษะ
ความสามารถ การให้โอกาสไปอบรมเพ่ิมพูนความรู้ 
การศึกษาดูงาน การได้รับการยกย่องชมเชยและ
การยอมรับ ท าให้รับรู้ถึงการได้รับการเสริมพลัง
อ านาจส่งผลให้เกิดประสิทธิผลของงาน5,20 

3. การจัดระบบสุขภาพชุมชนภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ทุกกองทุนจัดบริการสุขภาพครอบคลุมทุก
มิติแบบองค์รวมไม่ได้เน้นด้านใดด้านหนึ่ง เห็นได้
จากการสนับสนุนกลุ่มประชาชนด าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคมากที่สุด (ร้อยละ
95.8) และสนับสนุนหน่วยบริการสาธารณสุข

จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ฟ้ืนฟู
สุขภาพ การรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก 
(ร้อยละ 93.0) กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นไปตามกรอบ 
สปสช.ก าหนด อาทิ การส่งเสริมสุขภาพ เช่นการ
ออกก าลังกาย การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริม
พัฒนาการแม่และเด็ก การท ากิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การบริโภคอาหารและการบริโภคบุหรี่
สุ ร า  2) ก า รป้ อ ง กั น โ ร ค  เ ช่ น  ก า รคั ด ก รอ ง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง ป้องกัน
ไข้เลือดออก 3) การฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่น การเยี่ยม
บ้านและกายภาพบ าบัดเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน อีก
ทั้งสอน Care Giver ในการดูแลเสริมพลังผู้ป่วยให้
สามารถกลับมาช่ วย เหลือตั ว เองได้  4)  การ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกและมีระบบส่งต่อ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลได้ดีขึ้น 
ขณะเดียวกันหลายแห่งมีการคุ้มครองผู้บริโภคและ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น
การสุขาภิบาลอาหาร ตลาดสด และการจัดการขยะ
ตามหลักสุขาภิบาล กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชน
ทั่ว ไปและตามสิทธิประโยชน์ส่วนใหญ่ เข้าถึง
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรัง ยังมีช่องว่างการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จ าเป็นของกลุ่มด้อยโอกาส 
ผู้พิการและทุพลภาพ21 

4. การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (r= .652** 

,p-value <0.001) เป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดของคานเตอร์ (Kanter,1979) ที่
กล่าวว่าการเข้าถึงการเสริมพลังอ านาจในระดับสูงก็
จะมีสมรรถนะในการปฏิบัติงานสูงด้วยเช่นการ
เข้าถึงนโยบาย ข้อมูลข่าวสาร มีทรัพยากรในการ
ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมเพียงพอ5 

สรุป การบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล
มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับการเสริมพลัง
อ านาจองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ โดยการที่ อปท.ได้รับการสนับสนุน ได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร ได้รับทรัพยากรและได้รับโอกาส 
ในงาน (Kanter, 1997) ขณะเดี ยวกันกองทุน
สุขภาพต าบลยังส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนทั้งมิติ
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพและ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก ทั้งนี้  สปสช. 
ควรให้การเสริมพลังอ านาจ อปท.อย่างเหมาะสม 
เช่นการให้ผลสะท้อนกลับ (feedback) แก่ อปท.  
ที่ควรเน้นในเชิงบวก เช่น ให้การยกย่องชมเชย  
ให้การสนับสนุนหรือจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็นทั้ง
คน  เ งิน  ของ ในการท า งาน ให้ เ พีย งพอ และ 
มีประสิทธิภาพ ตามเจตนารมณ์แห่งพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545  กล่าวคือ
กองทุนต้องสนับสนุนระบบสุขภาพชุมชนน าไปสู่สุข
ภาวะที่ยั่งยืนของประชาชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ในระดับพ้ืนที่ อปท. อ าเภอ จังหวัด 
1. ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในฐานะ 

พ่ีเลี้ยงช่วยหนุนเสริม อปท.ในการพัฒนากองทุน
สุขภาพต าบลให้เกิดการสร้างนวัตกรรมด้าน
สุขภาพ หรือขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะในการ
จัดการกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

2. อปท.ควรจัดบริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน์ให้ครอบคลุมกลุ่มด้อยโอกาสในชุมชน  

3. กองทุนที่ต้องเร่งพัฒนายังมีข้อจ ากัดใน
การบริหารจัดการทั้งนี้หน่วยงานเกี่ยวข้องควร
นิเทศแบบเสริมพลังอ านาจหรือใช้ระบบพ่ีเลี้ยง
(Coaching) เพ่ือช่วยให้เกิดการพัฒนาต่อไป  

ในระดับนโยบาย สปสช.สาขาเขต  สปสช.
ส่วนกลาง 

1. สปสช. ควรทบทวนโครงสร้างการท างาน
กองทุน เนื่องจาก อปท. ขาดบุคลากรปฏิบัติงาน
กองทุน พบว่าหลายแห่งด าเนินงานกองทุนลักษณะ
งานฝาก ซึ่งมีความสุ่มเสี่ยงต่อการบริหารจัดการ  

2. สปสช. ควรจัดหลักสูตรฝึกอบรมพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการหรือเจ้าหน้าที่กองทุนให้มี
ความรู้ขั้นพ้ืนฐานและมีการเพ่ิมทักษะความช านาญ
ให้แก่คณะกรรมการกองทุนเป็นล าดับต่อไป 

3. สปสช.ควรเปิดช่องระเบียบให้ เกิดการ 
บูรณาการกับกองทุนอ่ืน ๆ ในพื้นที่ เพ่ือเพ่ิมกลไกการ
ท างานที่เอ้ือต่อการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
นวัตกรรมสุขภาพ ได้แก่ ระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 
กองทุนระบบดูแลระยะยาว (LCT) เป็นต้น 

4. สปสช. ควรให้ความส าคัญกับการเสริมพลัง
อ านาจอย่างเหมาะสม เช่น การให้ผลสะท้อนกลับ 
(feedback) แก่ อปท. ที่ควรเน้นในเชิงบวก เช่น การ
ยกย่องชมเชย การให้รางวัลกองทุนที่บริหารจัดการ
ดีเด่น (High/Top performence) เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
เพ่ิมคุณค่าในงานและให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

1. ศึกษาประสิทธิภาพประสิทธิผลกองทุน
สุขภาพต าบลในการจัดระบบสุขภาพชุมชนใน
ระดับเขตและระดับประเทศ เพ่ือก าหนดทิศ
ทางการพัฒนากองทุนสุขภาพต าบลระหว่างผู้
ก าหนดนโยบายผู้น านโยบายไปปฏิบัติ  

2. ศึกษามิติการประเมินผลการด าเนินงาน
กองทุนด้านผลลัพธ์สุขภาพประชาชนและการ
จั ดระบบสุ ขภ าพในชุ มชน  ภาย ใต้ กองทุ น
หลักประกันสุขภาพในระดับจังหวัด ระดับเขต 
เ พ่ื อ ใ ช้ เ ป็ น ข้ อมู ล ใ นก า รก า หนดน โ ยบา ย
ระดับประเทศต่อไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษาครั้ งนี้ส าเร็จไปได้ ด้วยดี ด้วย
ความกรุณาจากคณาจารย์หลายท่านโดยเฉพาะ  
อ.ดร.พิษณุรักษ์ กันทวี อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก  
อ.ดร.ภัทรพล มากมี  อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม  
อ.อรจิต บ ารุงสกุลสวัสดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบ
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สุขภาพชุมชน สปสช. ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน า 
รวมทั้ งผู้ ให้ข้อมูลส าคัญได้แก่  ผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จังหวัดเชียงราย ตลอดจนมหาวิทยาลัยแม่ฟ้า
หลวงที่สนับสนุนทุนการท าวิจัยและการเผยแพร่
งานวิจัยครั้งนี้ 
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ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม-มีนาคม เมษายน-มิถุนายน กรกฎาคม-กันยายน และ 
ตุลาคม - ธันวาคม)  

­ วารสารพิจารณาตีพิมพ์บทความวิจัยประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ (Research article) โดยต้อง
เป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการ
พิจารณาลงในวารสารใด ๆ  

­ กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก าหนดของรูปแบบวารสาร 
และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวน 2 คน เป็นผู้อ่าน 

 

 ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ 
 - ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนื้อหาทุก   
        ส่วน) 
 - กรอบของข้อความ ขอบบน 1.25 นิ้ว ขอบล่าง 1.0 นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว 
 - ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ช่วงบรรทัด 
 - ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 point หัวข้อใช้ขนาด 16 point ตัวหนา 

 
 กำรเรียงล ำดับเนื้อหำนิพนธ์ต้นฉบับ 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  
­ ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

2. ชื่อผู้เขียน (Authors)  
­ ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ E-mail address ของผู้วิจัยหลัก (Corresponding author)  

3. บทคัดย่อ (Abstract) 
­ ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 



 

 

­ ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิด
ขอบ ความยาวภาษาไทย ไม่เกิน 300 ค า ความยาวภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า 
เขียนให้ครอบคลุมสาระส าคัญ คือ ภูมิหลัง วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

4. ค ำส ำคัญ (Keyword) ให้ พิม พ์ต่อท้ ายบทคัดย่อ  (Abstract) ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 ค า  

5. บทน ำ (Introduction) บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการท าวิจัย 
และระบุถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนท้ายของบทน า 

6. วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methods) ระบุรูปแบบงานวิจัย (Research design) ประชากรที่
ศึกษา (Studying population) ขนาดตัวอย่าง (Sample size) และวิธีสุ่มตัวอย่าง 
(Sampling method) ตลอดทั้ งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  (Collecting data) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) วิธีการวิเคราะห์ (Analyses) และสถิติที่ใช้ (Statistics) 

7. ผลกำรวิจัย (Results) ควรน าเสนอผลการวิจัยเรียงตามล าดับให้สอดคล้องกับการตอบ
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามล าดับ ถ้ามีการน าเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรือ
รูปภาพ ควรมีการอธิบายผลที่สอดคล้องกัน 

8. สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย (Conclusion and Discussion) การเขียนอภิปรายผล 

ควรมุ่งไปที่ประเด็นส าคัญ ๆ ของผลการวิจัย และควรมีหลักฐานอ้างอิงประกอบด้วยเสมอ 
และ สรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่ส าคัญ ๆ ซึ่งอาจรวมถึงการน าผลการวิจัย
ไปใช้ด้วย  

9. กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
10. เอกสำรอ้ำงอิง (References)  
­ ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
­ การอ้างอิงในเนื้อหาใช้ตัวเลขอารบิกแทนเอกสารที่อ้างถึง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง  
­ ในส่วนเอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงตัวเลขใส่ตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 

1 เป็นต้นไปจนจบเอกสาร หากต้องการอ้างเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ าอีก ให้ใส่
หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก และหมายเลขท่ีอ้างอิงถึงในเนื้อหานั้น จะต้องตรง
กับหมายเลขที่มีการก ากับไว้ในส่วนอ้างอิงในเนื้อหา 

­ เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับในส่วนเอกสารอ้างอิง 
 

11. ตำรำง รูป ภำพ แผนภูมิ (Table, Figure and Diagram)  
 
 
 



 

 

  ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา 
   

………….................................................ผู้ป่วยเสียชีวิต 136 ราย1 จากสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะเห็นว่า โรคไข้เลือดออกยังคงเป็น ...............................การก าจัดยุงลายซึ่งเป็นพาหะน า
เชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกมาสู่คน2 ……………………………………………………………………….การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน5 

 
  ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
   

1. ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง.  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2556. นนทบุรี : กระทรวง
สาธารณสุข, 2557. 

2. ส านักระบาดวิทยา.  แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี. นนทบุรี: 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554. 

3. ……………………. 
4. …………………… 
5. อรนุช พิศาลสุทธิกุล, สุเมธ พรหมอินทร์ และวันชัย ธรรมสจัการ.  “พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บ้านในเขตต าบลคานโพธิ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสตูล,” สงขลานครินทร์เวชสาร.  27(1) : 81-89 ; มกราคม-กุมภาพันธ์, 
2552.  

   
 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรมส าหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ต้องค านึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัยในคน โดยได้ระบุถึงความเคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น การขอความ
ยินยอม ความเป็นส่วนตัว และการเก็บรักษาความลับ 

 
 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 

­ ให้ผู้นิพนธ์ส่งไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบ Word document มาท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารวิชาการสาธารณสุข E-mail: editorial.ajcph@gmail.com 

­ วารสารที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตีพิมพ์ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ 
3,000 บาท โดยผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารฉบับที่ตีพิมพ์จ านวน 2 เล่ม 
กำรช ำระเงิน โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
ชื่อบัญชี “วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุขชุมชน” 
เลขบัญชี “955-0-13237-4” 
(ให้แนบหลักฐานการโอนมาที่ E-mail: editorial.ajcph@gmail.com) 

 
 


