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วัตถุประสงค์วารสารวชิาการสาธารณสุขชุมชน 
 

1. เพ่ือรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน น าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ 

2. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน 
3. เพ่ือส่งเสริมการด าเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ทั้งในภาครัฐและเอกชน 
4. เพ่ือเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน ส าหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิและสุขภาพ

ชุมชน 
5. เพ่ือส่งเสริมคุณค่าและอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ ์
 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข
ส าหรับศตวรรษที่ 21 ได้แก่ 
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพ่ือค้นหาปัญหา 
2. การวินิจฉัยปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ 
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชน 
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
5. การพัฒนานโยบายและแผน 
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสร้างเสริมความปลอดภัย 
7. การเชื่อมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ 
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคุณภาพ 
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ 
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 
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คณะท างานวารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะสี รองศาสตราจารย์ นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
นพ.อ าพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ 
นพ.ชูชัย  ศรช าน ิ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ผู้อ านวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู้อ านวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห่ง 
ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 
บรรณาธิการที่ปรึกษา  
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาติบัญชาชัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลิมพล ตันสกุล มหาวิทยาลัยชินวัตร 
รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา ส าโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสุริยา มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
คณบดีส านักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  
นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 
นายมงคล เงินแจ้ง 
นายปิ่น นันทะเสน 

นายกสมาคมหมออนามัย 
นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 
 

บรรณาธิการบริหาร  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
นายปริญญา ระลึก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
บรรณาธิการวิชาการ 

 

รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

กองบรรณาธิการวิชาการ  
รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  

จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 

 
 

ฝ่ายจัดการ  
นายปริญญา ระลึก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
นายสมบัติ ขัดโพธิ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
นายขจร อินธิเสน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน  มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์  ไชยเมล์  มหาวิทยาลัยทักษิณ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา กลางคาร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประชมุพร เลาห์ประเสริฐ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วนิดา ไทรชมภู มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  
ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.สุทิน ชนะบุญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.จิรนันท์ ชาติชัยนานนท์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรีเจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.ภญ. กุลนาถ มากบุญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.บัณฑิต วรรณประพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
ดร.อรทัย  ศรีทองธรรม ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี 
ดร.ประยุทธ สุดาทิพย์ ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
ดร.เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ดร.จตุพร เหลืองอุบล มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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บรรณาธิการแถลง  
 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน และสมาชิกวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  
 
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health: 

AJCPH) อยู่ ในฐานข้อมูล TCI (Thai Journal Citation Index) กลุ่มที่  2 สาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี โดยวารสารก าหนดตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม - มีนาคม เมษายน - มิถุนายน กรกฎาคม - 
กันยายน และ ตุลาคม - ธันวาคม) ซ่ึงฉบับนี้เป็นวารสารปีที ่5 ฉบับที่ 2 (เมษายน - มีนาคม 2562) นี้ มี
นักวิจัยที่เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาโท นักสาธารณสุข และนักวิชาการ จากหลายสถาบันส่งผลงาน
มาเพ่ือเผยแพร่ ฉบับนี้ มีบทความวิชาการที่น่าสนใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทยเพราะมีอุบัติการณ์ของโรคที่เพ่ิมสูงขึ้น ส าหรับบทความ
วิจัยทางด้านสุขภาพก็มีหลายสาขา เป็นต้นว่า ด้านการบริหาร งานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคไม่ติดต่อ/โรคติดต่อ ซึ่งผลจากงานวิจัยต่าง ๆ ก็จะเป็นประโยชน์ส าหรับ
นักสาธารณสุขได้น าไปประยุกต์ใช้ในงานประจ า หรือต่อยอดในการท างานวิจัยต่อไป   

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนขอเชิญผู้วิจัยส่งผลงานมาตีพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือสร้างสรรค์
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
รัตนพร สายตรี1,*  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์2  สมเกียรติยศ วรเดช2 

 
 

บทคัดย่อ 
 

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่พ้นภาวะวิกฤตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่ และส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม อย่างไรก็ตาม ความพิการดังกล่าวสามารถฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็นปกติและช่วยเหลือตัวเองได้ 
บทความวิชาการฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ สถานการณ์และผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  การประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่ม
อาการที่สมองถูกท าลายและสูญเสียการท าหน้าที่ พบได้บ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มทวีความรุนแรง
มากข้ึน ผลกระทบต่อร่างกาย 6 มิติ คือ ระบบกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก การมองเห็น ภาษา ความจ า 
และอารมณ์ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันโดยการใช้แบบประเมิน 
Barthel Index เพ่ือใช้ในวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร สภาพครอบครัว 
และปัจจัยทางคลินิก ดังนั้น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันอย่างต่อเนื่อง และควรค านึงถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน เพ่ือใช้เป็นแนวทางและการวางแผนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 
ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  โรคหลอดเลือดสมอง 
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Review Article 
 

Activities of Daily Living among Stroke Patients 
 

Rattanaporn Saitree1,, Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 

 

Abstract 
 

Nowadays, an illness of stroke is major health problem worldwide. A post critical 
illness of stroke among patients remains a physical disability and affected to physical, 
psychological and socioeconomic aspects. However, physical disability among patients 
with stroke can be rehabilitated as normal and becomes a self-help ability. This article 
aimed to review knowledge, situation and impact of stroke; rehabilitation and recovery 
among stroke patients; an evaluation of activities of daily living; and factors associated 
with activities of daily living among stroke patients. It shows that stroke is a symptom 
of damaged and dysfunctional brain. Stroke is frequently found in elderly people and 
increasing severity. The impacts of being illness are 6 dimensions including: motor, 
sensory, visual, language, cognitive, and affect. Barthel index is an instrument to 
evaluate activities of daily living among stroke patients in order to plan for 
rehabilitation. In addition, factors associated with activities of daily living among stroke 
patients are demographic, family, and clinical factors. Therefore, the activities of daily 
living should be continuously evaluated among stroke patients and related factors 
which associated with activities of daily living should be concerned in order to be a 
guideline of planning for rehabilitation among patients. 
 
Keywords: Activities of Daily Living, Rehabilitation, Stroke 
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บทน า 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคที่มี
ลักษณะความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด มีสาเหตุจากการขาดเลือดหรือมี
เลือดออกในสมอง ปรากฏอาการหรืออาการแสดง
นานกว่า 24 ชั่วโมง อาการส าคัญ ได้แก่ อาการชา
ที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขนขาข้างใดข้าง
หนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้หรือเคลื่อนไหว
ล าบาก1 โรคหลอดเลือดสมองอาจไม่ท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิต แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพิการหลงเหลือ
อยู่  สร้างความทุกข์ทรมานให้กับ ผู้ป่ วยและ
ครอบครัว นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจและสังคมเป็นอย่างมาก2 ปัจจุบันโรค
หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ใน
อันดับที่ 2 ของประชากรทั่วโลกโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มของการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง3 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองราย
ใหม่  15 ล้ านรายต่อปี  ในจ านวนนี้ เสี ยชี วิต
ประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือเกิดความพิการเป็น
ส่วนใหญ่ โดยประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคนี้
เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา
รวมถึงประเทศไทย ทั้งนี้จากสถานการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทย พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 รายต่อแสนราย 
หรือประมาณร้อยละ 24 นับเป็นโรคที่มีอัตราการ
เสียชีวิตสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับการป่วยด้วย
โรคเรื้อรังชนิดอ่ืนๆ อีกทั้งอัตราการเสียชีวิตเพ่ิม
สูงขึ้นในกลุ่มอายุระหว่าง 30 – 69 ปี5 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ าเป็นต้องได้รับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือช่วยลดการสูญเสีย และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น6 ท าให้ผู้ป่วย
สามารถพ่ึงพาตัวเอง และสามารถกลับไปใช้ชีวิต
ได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ทั้งนี้ในกระบวนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
จ าเป็นจะต้องมีการประเมินผลความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย และ
ติดตามผลความก้าวหน้าของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
อย่างต่อเนื่อง ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Activities of Daily Living : ADL) เป็น
กิจกรรมขั้นพื้นฐาน โดยใช้แบบประเมิน Barthel 
Index (ฉบับภาษาไทย) แบ่งระดับความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันเป็น 4 ระดับ คือ 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย/ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมด 
ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้/ต้องพ่ึงพาคนอ่ืนอย่าง
มาก ช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง/ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
บ้าง และช่วยเหลือตัวเองได้/พ่ึงพาตัวเองได้ เมื่อ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่ วยแล้ว สามารถน าผลการ
ประเมินไปใช้ในการวางแผนการรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพต่อไป ได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย 
และปัจจัยด้านโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเช่นกัน 

ดังนั้น บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือทบทวนวรรณกรรม ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง สถานการณ์และผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
ฟ้ืนตัวของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง  การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน  และปั จจั ยที่ มี ค วามสั ม พั นธ์ต่ อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วย 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองให้ได้
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้
ดีขึ้น ลดภาระการพึ่งพิงผู้อื่นในสังคม ต่อไป 
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ผลการทบทวนวรรณกรรม 
จากการทบทวนวรรณกรรมความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ าแนกประเด็นการทบทวน
วรรณกรรม ดังนี้  1) ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง 2) สถานการณ์และผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมอง 3) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 4) การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และ 5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยทั่วไปเรียกว่า 
“Stroke” ส่ ว น ใน ท า งก า ร แ พ ท ย์ เรี ย ก ว่ า 
“Cerebrovascular accident; CVA” ห รื อ 
“Cerebrovascular disease; CVD” อ ง ค์ ก า ร
อนามัยโลก (World health organization; WHO) 
ได้ให้ค าจ ากัดความของโรคหลอดเลือดสมองว่า
เป็นกลุ่มอาการที่มีลักษณะความผิดปกติของ
ระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการ หรือ
อาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง มีสาเหตุจาก
หลอดเลือด อาจเกิดจากสมองขาดเลือดหรือมี
เลือดออกในสมอง7 
 

ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งตาม

สาเหตุของการเกิดโรค ออกเป็น 2 ประเภท คือ  
1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมอง

ขาด เลื อด (Ischemic stroke) เป็ น โรคหลอด
เลือดสมองชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด แบ่งออกเป็น 2 
ชนิด ได้แก่ Thrombosis stroke และ Embolic 
stroke ซึ่งชนิด Thrombosis stroke เป็นชนิดที่

พบได้บ่อยที่สุด เกิดจากการตีบหรืออุดตันของลิ่ม
เลือดในหลอดเลือดสมอง เลือดไปเลี้ยงสมองไม่
เพียงพอ จึงท าให้ เกิดอาการสมองขาดเลือด 
ในขณะที่ โรคหลอดเลือดสมองชนิด Embolic 
stroke เกิดจากลิ่มเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะ
อ่ืนเข้าสู่หลอดเลือดในสมอง ท าให้หลอดเลือด
สมองเกิดการตีบหรืออุดตัน ส่วนใหญ่มักพบใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคเลือด หรือการรับประทานยา
คุมก าเนิดบางชนิด 

2) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอด
เลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ท าให้มี
เลื อดออกในสมองหรือช่องใต้ เยื่ อหุ้ มสมอง 
ส่วนมากพบในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีความ
ดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตาม
ระยะเวลาการเกิดโรค ออกเป็น 3 ประเภท คือ 1) 
โรคหลอดเลือดชนิดสมองขาดเลือดไปเลี้ ยง
ชั่ ว ค ร า ว  (Transient ischemic attack : TIA) 
เป็นภาวะที่สมองเสียหน้าที่จากการขาดเลือดไป
เลี้ยง อาการอาจหายได้ภายใน 10 นาที ถึง 24 
ชั่วโมง 2) โรคหลอดเลือดสมองชนิดยังไม่สิ้นสุด 
(Stroke in evolution) เป็ นภาวะที่ สมองเสี ย
หน้าที่ทีละน้อย และทวีความรุนแรงมากขึ้น และ
มีความรุนแรงมากกว่าโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว และ 3) โรคหลอดเลือด
สมองอย่างสมบูรณ์  (Complete stroke) เป็น
ภาวะที่สมองเสียหน้าที่โดยสิ้นเชิง และมีอาการ
รุนแรงมากท่ีสุด 

 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอด

เลือดสมอง 
อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

สมอง มักขึ้นอยู่กับระดับความเสียหายของสมอง 
ความรุนแรงหรือต าแหน่งของสมองที่ถูกท าลาย8 
โดยทั่วไปอาการของโรคหลอดเลือดสมองทั้งสอง
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ชนิดมีความคล้ายคลึงกัน แต่ชนิดที่มีเลือดออกใน
สมองจะมีอาการปวดศีรษะและอาเจียนร่วมด้วย 
อาการที่พบบ่อย ได้แก่ 1) แขนขาอ่อนแรง 2) 
มองไม่เห็น ตามัว หรือมองเห็นภาพซ้อน 3) ชา
บริเวณใบหน้าหรือบริเวณแขนขา 4) ปากเบี้ยว 
หลับตาไม่สนิท 5) มึนงง ทรงตัวล าบาก เดินเซ 
หรือมีอาการบ้านหมุน 6) พูดไม่ชัด พูดอ้อแอ้ ลิ้น
แข็ง ไม่เข้าใจค าพูด หรือพูดไม่ได้ หรือนึกค าพูด
ไม่ได้ 7) ซึม หรือหมดสติ 8) ปวดศีรษะ เวียน
ศี รษ ะ  เป็ น ต้ น  อ าก าร เห ล่ านี้ ล้ ว น เกิ ด ขึ้ น
ทันทีทันใด ในบางรายที่เป็นภาวะสมองขาดเลือด
แบบเฉียบพลันอาจเกิดอาการเตือนแล้วหายไป 
หรืออาจจะเกิดขึ้นหลายครั้งก่อนที่มีอาการสมอง
ขาดเลือดแบบถาวร 

 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 
ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง7 แบ่ง

ออกเป็น 2 ประเภท คือ ปัจจัยเสี่ยงหลักและปัจจัย
เสี่ยงรอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ปัจจัยเสี่ยงหลัก 
1) ภาวะความดันโลหิต บุคคลที่มีความ

ดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองสูงกว่าคนปกติประมาณ 3 – 17 เท่า 
ทั้งนี้ ขึ้นกับอายุและความรุนแรงของภาวะความ
ดันโลหิตสูง 

2) ภาวะน้ าตาลในโลหิตสูง ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานหรือผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงท า
ให้ เกิ ด อ า ก า ร ผ นั ง ห ล อ ด เลื อ ด แ ด งแ ข็ ง 
(Atherosclerosis) ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือด และ
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอุบัติการณ์การเกิดโรค
หลอดเลือดสมองสูงประมาณ 2.5 – 4.0 เท่า 

3) ภาวะไขมันในเลือดสูง การมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูงจะก่อให้เกิดผนังหลอดเลือดแดง

แข็ง และส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือด 

4) การสูบบุหรี่  พบว่า  ผู้ ที่ สู บบุหรี่ มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก
การอุดตันของหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
ประมาณ 3 เท่า และมีโอกาสเสี่ยงจะเพ่ิมมากขึ้น
ในกลุ่มที่มีอายุน้อยและสูบบุหรี่จัด โดยที่การสูบ
บุหรี่ส่งผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด การ
แข็งตัวของเลือด การลดระดับคลอเลสเตอรอล
ชนิดดี (High Density Lipoprotein: HDL) และ
การเพ่ิมคาร์บอนมอนอกไซด์ในกระแสเลือด ซึ่ง
ปัจจัยดังกล่าวมีผลท าลายเยื่อบุผิวและเอ็นโดที
เลียเซลล์และท าให้หลอดเลือดสมองตีบง่ายขึ้น 

ปัจจัยเสี่ยงรอง 
ส าหรับปัจจัยเสี่ยงรองที่ท าให้เกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ได้แก่ การเป็นผู้สูงอายุ เชื้อชาติ การ
ดื่มสุรา โรคหัวใจ โรคเลือด การรับประทานยา
คุมก าเนิด ความอ้วน การขาดการออกก าลังกาย 
ประวัติครอบครัวที่มีบิดามารดาเสียชีวิตด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และการมีประวัติเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการเพ่ิมการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควบคุมระดับความดัน
โลหิต ไขมัน และน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
รับประทานอาหารให้สมดุล หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม 
หวาน มัน งดการสูบบุหรี่  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และควรตรวจสุขภาพประจ าปีอย่าง
สม่ าเสมอ 

 
2. สถานการณ์และผลกระทบของโรคหลอด
เลือดสมอง 

สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ปัจจุบันสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตสู งเป็น อันดับ 2 ของ
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ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ทั่วโลก และสูง
เป็นอันดับ 5 ของประชากรที่มีอายุ 15 - 59 ปี 
นอกจากนี้  พบว่า แต่ละปีมีประชากรทั่ วโลก
เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 6 ล้าน
คน3 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหม่ ประมาณ 15 ล้านรายต่อปี ในจ านวนนี้
เสียชีวิตประมาณ 5 ล้านราย ที่เหลือเกิดความ
พิการเป็นส่วนใหญ่ โดยพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 
ของผู้ป่วยโรคนี้เกิดขึ้นในประเทศก าลังพัฒนาหรือ
ด้อยพัฒนารวมถึงประเทศไทยด้วย ส าหรับ
สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในประเทศ
ไทย พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 1,880 
ราย ต่อแสนราย หรือประมาณร้อยละ 24 โดย
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเสียชีวิตสูง
ที่สุดใน 5 อันดับโรค โดยมี อัตราการเสียชีวิต
มากกว่าโรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 
ประมาณ 1.5 – 2.0 เท่า อีกทั้งแนวโน้มอัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 
พ.ศ. 2555 เป็น 43.3 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 
2558 และมีอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในผู้ที่
มีอายุระหว่าง 30 – 69 ปี  จาก 33.5 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 2555 เป็น 40.9 ต่อแสน
ประชากร ในปี พ.ศ. 25585 นอกจากนี้ยังพบว่า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
สูงเป็นล าดับที่หนึ่งในผู้หญิง และเป็นล าดับที่สาม
ในผู้ชาย และโรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุ
ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted 
Life Year) สูงเป็นล าดับที่ 2 ทั้งในเพศชายและ
หญิง 

ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองอาจไม่ได้ท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในทันที แต่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ
พิการ เกิดปัญหาสุขภาพจิตกับตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว และยังท าให้ เกิดการสูญ เสียทาง
เศรษฐกิจและสังคม2 

 

ผลกระทบจากการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จะ
ส่งผลกระทบต่อระบบการท างานด้านต่างๆ ของ
ร่างกาย ซึ่ งสามารถจ าแนกออกเป็น  6 ด้าน6 
ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ (Motor) การรับความรู้สึก 
(Sensory) ก า ร ม อ ง เห็ น  (Visual) ภ า ษ า
(Language) ความจ า (Cognition) และอารมณ์ 
(Affect) โดยผลกระทบต่อระบบกล้ามเนื้อ ซึ่ง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีอาการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อแขนขา มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว 
การนั่ง การยืน หรือการเดิน แม้ว่ากล้ามเนื้อยังคง
มีความแข็งแรง แต่อาจไม่สามารถทรงตัวใน
ท่าทางดังกล่าวได้ดังเดิม ส่วนการรับรู้ความรู้สึก
มักมีอาการชา หรือปวด ตลอดจนปัญหาเกี่ยวกับ
การกลืนอาหาร และปัญหาการควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ ส าหรับการมองเห็น 
ในผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาตาพร่า มัว มองเห็น
ไม่ชัด หรืออาจเห็นภาพซ้อน8 

ในส่ วนด้ านภาษา ผู้ ป่ วยมั กมีปั ญ ห า
เกี่ยวกับความจ า ความคิด และการเรียนรู้ บาง
รายอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการสื่อสาร ไม่สามารถ
พูดและเข้าใจภาษาทั้งการพูดและการเขียนได้ 
บางรายไม่สามารถพูดได้แต่ฟังเข้าใจ บางราย
สามารถพูดได้แต่พูดในสิ่งที่ต้องการพูดไม่ได้ หรือ
มีปัญหาด้านการเปล่งเสียง ส าหรับด้านความจ า 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอาจจดจ าสิ่งต่างๆ ได้
น้อยลง ในส่วนด้านอารมณ์ พบว่า ผู้ป่วยอาจมี
อารมณ์แปรปรวน เช่น เดี๋ยวหัวเราะเดี๋ยวร้องไห้ 
มีอารมณ์เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยอาจเกิดความวิตกกังวล มีภาวะซึมเศร้า มี
ความรู้สึกเบื่อหน่าย สิ้นหวัง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
รู้สึ กว่าตน เองไม่มีคุณ ค่ า ตลอดจนอาจเกิด
พฤติกรรมต่อต้าน ก้าวร้าว ควบคุมตนเองไม่ได้ มี
พฤติกรรมทางเพศท่ีเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 
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ปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางการ
แพทย์ จึงส่งผลให้สัดส่วนของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มลดลง 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิด
อาการบกพร่องหรือพิการขึ้นในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ซึ่งอาการบกพร่องหรือความพิการเหล่านี้
อาจฟ้ืนฟูให้กลับมาในสภาพเดิมได้ยาก และส่งผล
ให้ผู้ป่วยประมาณ 2 ใน 3 เกิดอาการบกพร่อง
หรือความพิการอย่างถาวร ดังนั้นผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อ ด ส ม อ ง จึ ง จ า เป็ น ต้ อ ง ได้ รั บ ก า ร ท า
กายภาพบ าบัด  เพ่ือบ าบัดและฟ้ืนฟูอาการ
บ ก พ ร่ อ งห รื อ ค ว าม พิ ก ารดั งกล่ าว  ให้ ฟ้ื น
คืนกลับมาให้มากที่สุด และป้องกันไม่ให้มีอาการ
บกพร่องหรือความพิการเพ่ิมมากขึ้น 
 
3. การฟื้นฟูสมรรถภาพและการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

ส าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง2 แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 

1) ระยะเฉียบพลัน เป็น ระยะ 1 - 2 
สัปดาห์หลังจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพในช่วงนี้ จะเริ่มใน
ขณะที่ผู้ป่วยยังนอนพักอยู่บนเตียง การฟ้ืนฟูใน
ระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการหดตัวของ
กล้ามเนื้อและการยึดติดของข้อต่อ และเพ่ือให้
ผู้ป่วยสูญเสียพละก าลังน้อยที่สุด นอกจากนี้เพ่ือ
เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการฟ้ืนฟูในช่วง
ต่อไป 

การท ากายภาพบ าบัด เพ่ือการฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพในระยะนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ
คัดกรองจากแพทย์ เพ่ือประเมินระดับการรับรู้ 
อาการ อ่อนแรง อาการชา และระดับ การ
เคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ จากนั้นแพทย์และนัก
กายภาพบ าบัดจะก าหนดเป้าหมายการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผู้ป่วยร่วมกัน และให้การรักษา
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตามแผนที่วางไว้ เมื่อเสร็จ
สิ้นการฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะมีก าลังกล้ามเนื้อกลับคืนมา และเพียงพอที่จะ
ท ากิจวัตรประจ าวันบางอย่างและทรงตัวได ้

2) ระยะฟ้ืนตัว คือ ระยะ 3 - 6 เดือน
หลังจากมีอาการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการของผู้ป่วยในช่วงนี้จะเริ่มทรงตัว และ
สามารถนั่งได้นานขึ้น ระยะนี้เหมาะส าหรับการ
เริ่ ม ท าก ายภ าพ บ าบั ด ต าม แผ น การ ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพที่ วางไว้  ภายใต้การดูแลของนัก
กายภาพบ าบัด หรือการฝึกกายภาพบ าบัดที่บ้าน
ตามโปรแกรมที่นักกายภาพบ าบัดก าหนด 

3) ระยะทรงตัว โดยทั่วไปผู้ป่วยแต่ละ
รายจะมีการฟ้ืนตัวที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม หาก
สมรรถนะใดไม่สามารถฟ้ืนฟูให้กลับมาเป็นปกติได้ 
ผู้ป่วยอาจมี โอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดอาการ
บกพร่องหรือพิการอย่างถาวร ส าหรับในระยะทรง
ตัวนี้ จึงเป็นระยะที่ผู้ป่วยต้องท ากายภาพบ าบัด
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือไม่ให้สูญเสียสมรรถนะเพ่ิมมาก
ขึ้น ไปกว่านี้  นอกจากนี้  เมื่ อผู้ ป่ วยออกจาก
โรงพยาบาลกลับไปพักที่บ้าน ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองยังคงต้องท ากายภาพบ าบัดอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือรักษาสมรรถภาพให้คงที่ 

, 
การฟืน้ตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส าหรับการฟื้นตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมีหลายปัจจัยที่เข้ามามีส่วนร่วมในการฟ้ืนตัว 
ทั้งนี้ เมื่อสมองของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงการ
ท างาน โดยสมองส่วนที่เหลืออยู่จะท างานทดแทน
สมองส่วนสูญเสียไป ซึ่งความเร็วของการท างาน
ทดแทนของสมองแต่ละส่วนอาจแตกต่างกัน 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะไม่สามารถฟ้ืนคืนสู่
ภาวะปกติได้ทุกคนข้ึนกับปัจจัย ดังนี้ 

1) ความรุนแรงของโรค ผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงของโรคบริเวณหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก 
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(Small vessel) มีโอกาสหายได้มากกว่าผู้ป่วยที่มี
ปัญหาพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ 
(Large vessel) 

2) เวลา การได้รับการรักษาเร็ว  ยิ่ งมี
โอกาสหายเป็นปกติได้มากขึ้น 

3) วิ ธี ก า ร รั ก ษ า  ค ว าม พ ร้ อ ม ข อ ง
เทคโนโลยีในการรักษา โดยการใช้อุปกรณ์ เทคนิค
ที่เหมาะสมและยาที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจน
แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้ การรักษาโรค
หลอดเลือดสมองที่ได้รับการยืนยันว่าเกิดจากการ
ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
สามารถตอบสนองต่อการรักษาได้ดี  โดยมี
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

- ก า ร ให้ ย าส ล าย ลิ่ ม เลื อ ด  (Tissue 
plasminogen activator; rt-PA) ท า ง ห ล อ ด
เลือดด าแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันภายในเวลา 3 ชั่วโมงแรก หลังเกิดอาการ ซึ่ง
ช่วยเพ่ิมโอกาสของการฟ้ืนตัวจากความพิการให้
กลับมาใกล้เคียงปกติได้ประมาณ 1.5 – 3.0 เท่า 
ในขณะเดียวกันการใช้ยาดังกล่าวอาจมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดเลือดออกในสมองได้ประมาณร้อยละ 
6.0 

- การใส่สายสวนเพ่ือเปิดหลอดเลือด
สมอง การรักษาด้วยวิธีนี้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการ
อุดตันของหลอดเลือดแดงใหญ่และยังมีเนื้อสมอง
ส่วนที่ดีหลงเหลืออยู่ และมีอาการไม่เกิน 6 ชั่วโมง  

- การรับประทานยาแอสไพรินอย่างน้อย 
160 มิลลิกรัมต่อวัน ภายใน 48 ชั่วโมง หลังเกิด
อาการจะสามารถช่วยลดโอกาสการกลับซ้ าของ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ และตัน และการเสียชีวิต
ลงได ้

- การรับตัวผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองเฉียบพลัน  (Stroke unit) นับ เป็น
วิธีการดูแล และรักษาที่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

หรือพิการได้อีกวิธีหนึ่ง เนื่องจากมีแนวทางในการ
ดูแล และเป็นการรักษากลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะ 

- ก า ร ผ่ า ตั ด เปิ ด ก ะ โ ห ล ก ศี ร ษ ะ 
(Hemicraniectomy) เป็นการรักษาด้วยวิธีการ
เฉพาะกรณีที่มีอาการรุนแรง อาการตีบหรืออุดตัน
ของหลอด เลื อดแดงใหญ่  (Middle cerebral 
artery) เท่านั้น 

4) การท ากายภาพบ าบัด ควรเริ่มท า
กายภาพบ าบัดเมื่อผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตในทันที 
และควรได้รับการดูแลจากคนในครอบครัว และ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน และให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
ช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด 

5) การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงที่ สามารถ
ป้องกันได้ เพ่ือไม่ให้เกิดการกลับซ้ า เช่น การ
รักษาความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ ในเกณฑ์ปกติ หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม มัน 
ส่งเสริมให้กินผักและผลไม้ งดสูบบุหรี่ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หรือเครื่องดื่มที่มีสารกระตุ้นหัวใจ 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ หลีกเลี่ยงภาวะเครียด 
เป็นต้น 

 
4. การประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน 

ส าหรับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน  ปั จจุบั นนิ ยมใช้
เค รื่ อ งมื อ  Barthel Index9 ซึ่ ง ส ร้ า งขึ้ น โด ย 
Mahoney และ Barthel ในปี  ค .ศ . 1965 โดย
เครื่องมือดังกล่าว สามารถน ามาใช้ในการประเมิน
ความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 
ดังนี้ 1) การรับประทานอาหาร 2) การล้างหน้า 
แปรงฟัน หวีผม 3) การขึ้น/ลงเตียงหรือลุกนั่งจาก
ที่นอน 4) การใช้ห้องน้ า/ห้องสุขา 5) การอาบน้ า 
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6) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 7) การเดินขึ้นลง
บันได 8) การสวมใส่ เสื้อผ้า 9) การควบคุมการ
ขับถ่ายปัสสาวะ และ 10) การควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ มีค่าคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

การใช้แบบประเมิน Barthel Index ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง คือ ประเมินก่อนให้การ
รักษา ประเมินระหว่างการรักษา และประเมินเมื่อ
สิ้นสุดการรักษา เพ่ือให้ทราบความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันที่มีอยู่เดิมก่อนการฟื้นฟู
สมรรถภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นใน
ระหว่างการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตลอดจนพิจารณา
แ น ว โน้ ม ข อ งค ว าม ก้ า วห น้ า ใน ก าร ฟ้ื น ฟู
สมรรถภาพ และผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่เกิดขึ้นได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้แบบประเมินดังกล่าว
เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินสมรรถนะของ
ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว ท าให้เห็นความก้าวหน้าใน
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยตลอดช่วงการรักษา ในกรณีที่
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการประเมินและ
มีค่าคะแนนไม่เพ่ิมขึ้น บ่งชี้ได้ว่าศักยภาพในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยลดลง ซึ่งในปี พ.ศ. 
2537 สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ10 ได้น าแบบ
ประเมินดังกล่าวมาแปลเป็นฉบับภาษาไทย และ
ในปี พ.ศ. 2550 ปรับปรุงฉบับภาษาไทยเพ่ิมเติม
โดยสถาบันประสาทวิทยา11 มีค่าคะแนนเต็ม 100 
คะแนน ต่อมาได้มีการปรับปรุงและปรับการ
ประเมินให้มีค่าคะแนนเต็ม 20 คะแนน12 เพ่ือให้
สามารถน ามาใช้งานได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ปัจจุบันนอกจากแบบประเมิน Barthel Index 
สามารถใช้ในการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแล้ว ยังสามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยประเภท
อ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 
(Multiple traumatic injuries)13 ผู้ สู ง อ า ยุ 
(Older People)14 เป็นต้น 

ในส่วนของการประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งเป็นคะแนนไม่
ต่อเนื่อง เดิมสามารถแบ่งระดับคะแนนจากระบบ
คะแนนเต็ม 100 คะแนน (จ านวน 20 ข้อๆ ละ 5 
คะแนน) ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ (0 – 20 คะแนน) 2) 
ป ร ะ ก อ บ กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ า วั น ได้ เล็ ก น้ อ ย  
(25 - 45 คะแนน) 3) ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ได้ปานกลาง (50 - 70 คะแนน) 4) ประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้มาก (75 - 90 คะแนน) และ 
5) สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด (100 คะแนน)11 

การประเมิน ใน ระบบคะแนนเต็ ม  20 
คะแนน สามารถแบ่งระดับความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ 3 ระดับ คือ 1) ไม่
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ (4 คะแนน) 
2) ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง (5 - 14 
คะแนน) และ 3) ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้
มาก (15 - 20 คะแนน)12 

น อ ก จ า ก นี้  เก ณ ฑ์ ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เพ่ือใช้ในการวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคห ลอด เลื อ ดสมอง  ยั งมี ก ารแบ่ งระดั บ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ออกเป็น 4 ระดับ คือ 1) ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้เลย 
หรือต้องพ่ึ งพาผู้ อ่ืนทั้ งหมด (0 - 4 คะแนน )  
2) ช่วยเหลือตัวเองแทบไม่ได้ หรือต้องพ่ึงพาคน
อ่ืนอย่างมาก (5 - 8 คะแนน) 3) ช่วยเหลือตัวเอง
ได้ปานกลาง หรือต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนบ้าง (9 - 11 
คะแนน) และ 4) ช่วยเหลือตัวเองได้ หรือพ่ึงพา
ตัวเองได้ (12 - 20 คะแนน)15 

แบบประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันถูกใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ16 เนื่องจากสามารถ
สื่อสารและใช้งานได้ง่าย ทั้งระหว่างผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ นอกจากนี้ยังสามารถท าการประเมิน
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เพ่ือให้คะแนนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว17 โดย
พบว่า แบบประเมินดังกล่าวมีความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงและมีความน่าเชื่อถือสูง เนื่องจากมี
การทดสอบระหว่างผู้ประเมิน (High inter-rater 
reliability) ทั้งนี้แบบประเมินฉบับภาษาไทยมี
ความน่าเชื่อถือระหว่างผู้ประเมินอยู่ในระดับสูง18 
 
5. ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ส า ห รั บ ปั จ จั ย ที่ มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ ต่ อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกออกเป็น 
ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยสภาพ
ครอบครัว และปัจจัยทางคลินิก โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้  

1) ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร โดย
พบว่า ปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
จากการศึกษาของ Whittle H และ Goldenberg 
D พบว่ า  ผู้ สู งอ ายุ ที่ มี อ ายุ ม าก ขึ้ น ส่ งผล ให้
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง19 นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านการศึกษา 
มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง20 
ในขณะที่การศึกษาของ King RB พบว่า ปัจจัย
เพศ และรายได้ ไม่มีผลต่อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน21 

2) ปัจจัยสภาพครอบครัว พบว่า การดูแล
จากญาติ การเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน20 โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ จากสมาชิกในครอบครัว  จะมี
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
เพ่ิมข้ึน  

3) ปัจจัยทางคลินิก พบว่า อาการส าคัญ 
อาการน าของโรค ต าแหน่งของการเกิดโรค (ผล CT 
scan หรือ MRI) ก าลังกล้ามเนื้อแขนขาหลังการเกิด
โรค มีความสัมพันธ์ต่ อความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย โดยการศึกษา
ของ จันทร์จิรา ลิ้มถาวร พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีค่าคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน อยู่ ระหว่าง 0 - 4 
คะแนน เมื่อได้รับการวางแผนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล มีอัตราการกลับมารักษาซ้ าภายใน 28 
วัน ลดลง22 เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปิยะภัทร 
เดชพระธรรม และคณะ พบว่า ปัจจัยก าลังขาด้าน
อ่อนแรงเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
ความสามารถในการลุกจากการนอนมานั่งได้เอง 
มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน23 ทั้งนี้ปัจจัยชนิดของโรคหลอด
เลือดสมอง และด้านของร่างกายที่อ่อนแรง ไม่มี
ผลต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน21 
 

สรุป 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มอาการที่มี

ความผิดปกติของระบบการไหลเวียนของเลือด
บริเวณสมอง ท าให้สมองขาดเลือด ส่งผลให้เซลล์
สมองถูกท าลายและสูญเสียการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย ซึ่ งมีผลกระทบต่อผู้ป่ วย ครอบครัว 
เศรษฐกิจและสังคม พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ มี
แนวโน้มและความรุนแรงสูงเพ่ิมขึ้น การป่วยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดความพิการในระยะ
ยาว ซึ่งต้องอาศัยความช่วยเหลือจากผู้ดูแลตลอด
ชีวิต 

ภายหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ส่งผลต่อระบบการท างานด้านต่างๆ ของ
ร่างกาย 6 ด้าน คือ 1) การสั่งงานกล้ามเนื้อ เกิด
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนขาด้านใดด้านหนึ่ง 
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2) การรับความรู้สึก เกิดอาการชาหรือปวด มี
ปัญหาการควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ
อุจจาระ 3) การมองเห็ น  เกิดตาพร่า ตามั ว 
มองเห็นไม่ชัด หรือเห็นภาพซ้อน 4) ด้านภาษา   
มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร ไม่สามารถพูดในสิ่งที่
ต้องการพูด พูดล าบาก 5) ด้านความจ า จดจ าสิ่ง
ต่าง ๆ ได้น้อยลง และ 6) ด้านอารมณ์ มีอารมณ์
แปรปรวน ซึมเศร้า เบื่อหน่าย อีกท้ังทั้งผู้ป่วยอาจมี
อาการเหนื่อยง่ายได้อีกด้วย 

ส าหรับความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประเมินได้โดยใช้แบบประเมิน Barthel Index 
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ การรับประทาน
อาหาร การล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม การขึ้น-ลง
เตียงหรือลุกนั่งจากที่นอน การใช้ห้องน้ า/ห้องสุขา 
การอาบน้ า การเคลื่อนที่ภายในบ้าน การเดินขึ้น
ลงบันได การสวมใส่ เสื้ อผ้า การควบคุมการ

ขับถ่ายปัสสาวะ และการควบคุมการขับถ่าย
อุจจาระ โดยแบบประเมินดังกล่าว มีความสะดวก
ในการประเมิน และสามารถสื่อสารให้ เข้าใจ
ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ระดับการศึกษา 
สภาพครอบครัว การดูแลจากผู้ดูแล และปัจจัย
ทางคลินิก ได้แก่ อาการส าคัญ อาการน าของโรค 
ต าแหน่งของการเกิดโรค ก าลังกล้ามเนื้อแขนขา
หลังการเกิดโรค 

ดังนั้น การใช้แบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันในการประเมิน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือน ามาวางแผนการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท าให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้มากที่สุด สร้างเสริมคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น 
ลดภาระการพึ่งพิงผู้อื่นในสังคมต่อไป 

 
เอกสารอ้างอิง 

 

1. วิยะดา ศักดิ์ศรี และสุรัตน์ ธนานุภาพไพศาล. 
คู่มือกายภาพบ าบัดผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก. 
กรุงเทพฯ: อมรินทร์พริ้นติ้งแอนพับลิชชิ่ง; 
2552. 

2. พรเทพ มิ่งมาลัยรักษ์. ศูนย์หลอดเลือดสมอง
และระบบประสาท โรงพยาบาลศิครินทร์. เช็ก
อาการเปลี่ยนชีวิต ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 
เฉียบพลัน. [ออนไลน์]  สืบค้นเมื่อ 6 ตุลาคม 
2560 จาก https://health.kapook. 
com/view89057.html 

3. World Stroke Organization. World 
Stroke Campaign. [Internet]. 2015 [cited 
2017 Mar 16]; Available from: 
http://www.world-stroke.org. 

4. ศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศิริราช 
สถานการณ์ปัจจุบันของโรคหลอดเลือดสมอง 
[ออนไลน์]. สืบค้นเมื่อ 11 พฤศจิกายน 2561 
จาก 
http://www.si.mahidol.ac.th/th/sic/new
s_detail.asp?n_id=3884 

5. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. รายงานประจ าปี 2559. 
กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์; 
2559. 

6. ชื่นชม ชื่อลือชา. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง. ธรรมศาสตร์เวชสาร. 
2555; 12(1): 97 – 111. 

7. น้อมจิตต์ นวลเนตร์. หลักการทาง
กายภาพบ าบัดส าหรับผู้ป่วยทางระบบ
ประสาท. ขอนแก่น: โรงพิมพ์ 
คลังนานาวิทยา; 2548. 

http://www.world-stroke.org/


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

12 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

8. พัชรินทร์ เจริญผล. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน. สระบุรี: 
โรงพยาบาลมวกเหล็ก; 2555. 

9. Mahoney FJ and Barthel DW. 
Functional evaluation : The Barthel 
Index. Md Med J 1965;  
14: 61-65. 

10. Jitapunkul S., Kamolratanakul P. and 
Ebrahim S. Disability Among Thai 
Elderly Living in Klong Toey Slum. J 
Med assoc Thai. 1994; 77: 231 – 238. 

11. สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
กรุงเทพฯ: กรมการแพทย์; 2550. 

12. สถาบันประสาทวิทยา. แนวทางการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. 
กรุงเทพฯ: กรมการแพทย์; 2554. 

13. ดวงกมล สุวรรณ์, วิภา แซ่เตี้ย และประณีต 
ส่งวัฒนา. ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
หลายระบบ. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาส
ราชนครินทร์. 2560; 9(2): 14 - 25. 

14. นงนุช แย้มวงษ์. คุณภาพชีวิตและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มารับบริการใน โรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ. วารสาร
การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ. 2557; 
21(1): 37 - 44. 

15. พิชญานนท์ งามเฉลียว. โรคหลอดเลือดสมอง: 
การดูแลที่บ้าน. [ออนไลน์]. สืบคน้เมื่อ 16 
มีนาคม 2560 จาก 
http://medinfo2.psu.ac.th/commed/do
cument/cosnf/2012/CVA_HHC_upload.
pdf 

 

16 Hsueh I., Lee M. and Hsieh C.. 
Psychometric characteristics of The 
Barthel Activities of Daliy Living Index 
in stroke patients. J Formos Med Assoc 
2001; 100(8): 526 – 532. 

17. ปิยะภัทร เดชพระธรรม, รัตนา มีนะพันธ์, 
ประเสริฐพร จันทร, สมลักษณ์ เพียรมานะกิจ, 
เยาวลักษณ์ จันทรเกษมจิต และอ าไพ อยู่วัลย์. 
ความน่าเชื่อถือของแบบประเมินบาร์เธลฉบับ
ไทยในผู้ป่วยโรคอัมพาตหลอดเลือดสมอง. เวช
ศาสตร์ฟื้นฟูสาร 2549; 16(1): 1 – 9. 

18. บุษกร โลหารชุน, ปานจิต วรรณภิระ, จินตนา 
ปาลิวนิช และกัญญารัตน์ ค้ าจุน. ความ
น่าเชื่อถือของการประเมินผู้ป่วยอัมพาตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ด้วยแบบประเมิน 
Modified Barthel Index ฉบับภาษาไทย. 
พุทธชินราชเวชสาร. 2551; 25(3): 841-851. 

19. Whittle H, Goldenberg D. Functional 
health status and instrumental 
activities of daily living performance in 
non-institutionalized elderly people. J 
Adv Nurs 1996; 23: 220-227. 

20. รุ่งทิพย์ กาญจนวิทิต และปิยะภัทร พัชรา
วิวัฒน์พงษ์. ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันแบบมีอุปกรณ์ของผู้ป่วย
อัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง. เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูสาร 2548; 15(1): 1 – 9. 

21. King RB. Quality of life after stroke. 
Stroke 1996; 27(9): 1467-1472 

22. จันทร์จิรา ลิ้มถาวร. การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ด้วยการเรียนรู้โดยการ
กระท า โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่. วารสาร
กรมการแพทย์. 2559; 3: 92 – 101. 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

13 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

23. Dajpratham P., Kuptniratsaikul V., 
Putthakumnerd W. and Limumpai P.. 
Walking Function at 1-Year after Stroke 
Rehabilitation: A Multicenter Study. J 
Med Assoc Thai 2014; 97(1): 107 – 112. 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

14 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

Received: 8 Feb 2019, Revised: 18 Feb 2019,  
Accepted: 3 Mar 2019 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ส าเร็จหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ  
ต าบลพลับพลาไชย อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
กิตติศักดิ์ หลวงพันเทา1,* 

 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบัพัับพัาไชย อ าเภออู่ทอง จังลวัดสุพรรณบุรี กัุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 86 คน รดยสุ่มอย่างง่าย เกจบรวบรวมข้อมูัระลว่างเดือนสิงลาคม ถึงเดือน
กันยายน 2560 รดยใช้แบบสอบถามส่วนที่ 1 แัะ 2 ที่ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อลาจาก
ผู้เชี่ยวชาญสามท่าน ส่วนที่ 3 ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยรักชุดย่อ ฉบับ
ภาษาไทย อัตราการตอบกัับร้อยัะ 100.00 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะล์ คือ สถิติพรรณนา แสดงด้วย
ค่าร้อยัะ ค่าเฉัี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติการทดสอบ การทดสอบไคสแควร์ แัะการวิเคราะล์
ค่าสัมประสิทธิ์สลสัมพันธ์เพียร์สัน ผัการวิจัยพบว่า กัุ่มตัวอย่างส่วนใลญ่เป็นเพศลญิง มีอายุเฉัี่ย 
67.8 ปี มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา มีสถานภาพสมรส มีรายได้เฉัี่ย 1,887 บาท รดย
ส่วนใลญ่มีัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคัในครอบครัวกับคู่สมรสครอบครัว แัะจ านวนสมาชิก
ครอบครัวในปัจจุบันเฉัี่ย 3.53 คน ปัจจัยการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ พบว่าใน
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 48 คน (ร้อยัะ 55.8) พบว่าส่วนใลญ่มีคุณภาพชีวิตรดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกัาง 60 คน (ร้อยัะ 69.8) เมื่อพิจารณาแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านย่อย ๆ ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม แัะด้านสิ่งแวดั้อม พบว่า กัุ่มตัวอย่างส่วนใลญ่มีคุณภาพชีวิตแต่ัะ
ด้านอยู่ในระดับปานกัางทั้งลมด ยกเว้นด้านจิตใจ อยู่ระดับดี ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตรดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน 
แัะปัจจัยการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ  ข้อเสนอแนะจากผัการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือ
พัฒนาแัะสร้างเสริมคุณภาพชีวิตใล้ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุใล้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
รดยจัดใล้มีการจัดบริการสวัสดิการสังคมใล้กับผู้สูงอายุมากขึ้น  
  

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต รรงเรียนผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ   
 

 
1วิทยาจารย์ช านาญการ วิทยาัยัการสาธารณสุขสริินธร จังลวัดสุพรรณบุร ี
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Original Article 
 

Factors Related to Quality of Life among Elderly People  
for the curriculum of the Elderly School in Plaplachi Subdistrict, U-thong 

District, Suphanburi Province 
 

Kittisak Luangpantao1,* 
 

 

Abstract 
 

The purposes of this survey research were to study factors related to the quality of life 
(QoL) among elderly people for the curriculum in the Elderly School in Plabplachai Subdistrict, U-
thong District, Suphanburi Province. Simple random sampling was used to recruit 86 elderly from 
the population. Data collection was carried out from August to September, 2017 by using 
structured questionnaire. Instrument development part I and II was tested for content validity and 
reliability by using 3 experts. Part III using World Health Organization Quality of Life assessment 
instrument Brief – Thai. The response rate for questionnaires were 100 percent. Data were analyzed 
using Descriptive statistics including percentage, mean and standard deviation; Chi-square test and 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. The results show that the majority of the 
samples were female, averaged aged 67.8 years, graduated from primary school and marriage. The 
mean income of the elderly was 1,887 baht per month. Most of them were living with family 
members and spouses which the number of family members were around 3.53 persons. Moreover, 
factor related to social welfare or social services provided in the elderly had a good level (55.8 
percent, 48 persons). In term of overall quality of life (QoL), the study found that around 69.8 
percent (60 persons) of the elderly had a moderate level for all domains including physical, social 
and environment, except psychological domain with a good level. Factors associated with overall 
QoL were marital status, number of family members and social welfare or social services provided 
for the elderly. For recommendations, to develop the curriculum and enhance the quality of life 
among elderly people in the Elderly School, government social services provided help to increase 
the quality of life for elderly and also community and family support systems will be required in 
the future. 
 
Keywords: Quality of life, Elderly school, Elderly people 
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บทน า 
 

การเป็นผู้ สู งอายุ เป็นสิ่ งที่ เกิดตามวัย 
เกิดขึ้นรดยธรรมชาติขึ้น จากข้อมูัจ านวนแัะ
สัดส่วนประชากรสูงอายุรักได้มีการเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่ององค์การอนามัยรัก ได้ใล้ความส าคัญกับ
ผู้สูงอายุเพราะนอกจากมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นแั้วยัง
มีอายุยืนยาวมากขึ้นกว่าเดิม ที่ประชุมสมัชชาว่า
ด้วยผู้สู งอายุรัก พ.ศ.  2525 ที่กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรเัีย  ได้ ใล้ความลมายของ
ผู้สูงอายุ ลมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปซึ่ง
สอดคั้องกับพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 
มาตรา 3 “ผู้สูงอายุ” ลมายความว่า “บุคคัซึ่งมี
อายุเกินลกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปแัะมีสัญชาติไทย” 
สถานการณ์สังคมไทยในปัจจุบันมีแนวรน้มด้าน
รครงสร้างประชากรมีการเปัี่ยนแปังอย่าง
รวดเรจว สัดส่วนของประชากรกัุ่มวัยต่าง ๆ กจมี
การเปัี่ยนแปัง ถ้าพิจารณาสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุ พบว่า ใน พ.ศ.2493 ประชากรผู้สูงอายุ
มีสัดส่วนร้อยัะ 5.0 แัะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยัะ 10.1 
ในพ.ศ.2543 ซึ่งใช้ระยะเวัา 50 ปี เพ่ิมเป็น 2 
เท่า แัะในปีพ.ศ.2558 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยัะ 15.6 
ใช้ระยะเวัา 15 ปี เ พ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า แัะ
คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2568 จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ัะ 21.5 ซึ่งใช้ระยะเวัา 10 ปี1 ดังนั้นจะเลจนว่า
ประชากรผู้สูงอายุในสังคมไทยได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
รวดเรจว ระยะเวัาที่ประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้น
เท่าตัวจะสั้นังเรื่อย ๆ นอกจากนี้สัดส่วนของ
ผู้สูงอายุได้เพ่ิมจากร้อยัะ 4.9 เมื่อปี 2513 เป็น
ร้อยัะ 14.2 ในปี 2558 แัะจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น
ร้อยัะ 25 ภายในอีก 15 ปีข้างลน้า2 แัะในปี 
2560 ประชากรในประเทศไทยมีจ านวน 65.5 
ั้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุ 11.3 ั้านคน คิด
เป็นร้อยัะ 17.1 ใกั้จะเป็นสังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์3 ซึ่งเมื่อมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นท าใล้ปัจจัย
การผัิตทางด้านแรงงานัดัง ภาครัฐจ าเป็นต้อง

เพ่ิมงบประมาณค่าใช้จ่ายทางด้านสวัสดิการสังคม
แัะการรักษาพยาบาัเพ่ิมขึ้นเพ่ือดูแัผู้สูงอายุ
มากขึ้น ดังนั้นการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รครงสร้าง
ของประชากรเปัี่ยนแปังไปมีสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุมากขึ้นย่อมท าใล้เกิดผักระทบทั้งทาง
เศรษฐกิจแัะสั งคมแัะมีผัต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศ 

ในประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ านวนมากถูก
ทอดทิ้ง ต้องอยู่ตามั าพัง ขาดคนดูแั ขาดการ
เอาใจใส่จากครอบครัว นอกจากนี้แั้วยังมีปัญลา
เกี่ยวกับด้านสุขภาพจิต ซึ่งเป็นปัญลาทางสังคม
อย่างลนึ่ งที่มีความส าคัญซึ่ งรัฐบาัผู้บริลาร
ประเทศ พร้อมทั้งลน่วยงานต่าง ๆ ต้องตระลนัก
แัะใล้ความส าคัญในการป้องกันแก้ไขปัญลาที่จะ
เกิดขึ้น รดยการช่วยเลัือเกื้อกูัเพ่ือใล้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงตนอยู่ในสังคมอย่างได้มีคุณภาพ 
แัะเป็นก าัังส าคัญในการพัฒนาสังคมต่อไป 
ดังนั้น การดูแัผู้สูงอายุนั้นมีความจ าเป็น เพราะ
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องปรับตัวกับการเปัี่ยนแปัง
แัะการสูญเสียต่าง ๆ เช่น ความสมบูรณ์แขจงแรง 
ความสวยงามของร่างกาย เพ่ือน สถานภาพสมรส 
อาชีพ แัะรายได้ สภาวะของการสูญเสียดังกั่าว
จะมีผักระทบต่อจิตใจของผู้สู งอายุ   ท าใล้
ผู้สูงอายุมีอารมณ์ เศร้า ว้าเลว่ รู้สึกรดดเดี่ยว 
ความมีคุณค่าในตนเองต่ า สิ้นลวัง แัะขาดที่
พ่ึงพิง  อันส่งผัใล้คุณภาพชีวิตตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุัดัง จึงควรต้องส่งเสริมใล้ผู้สูงอายุมี
การรวมกัุ่มท ากิจกรรมกันในรรงเรียนผู้สูงอายุ 
เช่น ในด้านท าอาชีพเสริมเพ่ิมรายได้ การออก
ก าัังกาย การมีความสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน กจ
จะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ทั้งในด้าน
ร่างกาย คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของ
บุคคั ซึ่งมีผัต่อชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ คือ 
การรับรู้สภาพจิตใจของบุคคัที่มีผัต่อการ
ด าเนินชีวิต ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เป็นการ
รับรู้ทางด้านความสัมพันธ์ของบุคคัที่มีต่อบุคคั
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อ่ืน แัะด้านสิ่งแวดั้อมเกี่ยวกับสภาพแวดั้อมที่
มีผัต่อการด าเนินชีวิตของบุคคั 

ดั งนั้ น  การศึ กษาระดับคุณภาพชี วิ ต
ผู้สูงอายุในลน่วยพ้ืนฐานของชุมชน จะสะท้อนใล้
เลจนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้ดีแัะมี
ความเลมาะสมที่จะน าไปสู่การเตรียมการ เพ่ือ
รองรับผักระทบที่เกิดขึ้น แัะการที่ผู้สูงอายุจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้จะต้องมาจาการมองตัวเอง 
ชุมชน แัะสังคมของตนเองใล้ชัดแัะมีความ
เข้าใจวัฒนธรรมของตนเอง มีเป้าลมาย แัะมี
แบบแผนในการด าเนินชีวิตที่สอดคั้องกัน คนใน
ชุมชนต้องร่วมกันคิด ร่วมกันสร้าง เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชนของตนเอง 
ตัวอย่างของชุมชนที่เข้าได้กับแนวคิดดังกั่าว คือ 
ต าบัพัับพัา ไชย อ า เภอ อู่ทอง จั งลวั ด
สุพรรณบุรี  ซึ่งเป็นต าบัจัดการสุขภาพ ระดับดี
มาก ที่มีการด าเนินงานภายใต้ความร่วมมือของ
การด าเนินงานทั้งจากภาครัฐแัะภาคเอกชน มี
การจัดตั้งรรงเรียนผู้สูงอายุ รดยการสนับสนุนจาก
องค์การบริลารส่วนต าบัพัับพัาไชย กระทรวง
พัฒนาสังคมแัะความมั่นคงของมนุษย์ แัะ
กระทรวงสาธารณสุข ส าลรับรรงเรียนผู้สูงอายุ 
ต าบัพัับพัาไชย ได้เป็นด าเนินการใล้ผู้สูงอายุ
มาร่วมท ากิจกรรมตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 
จนถึงปีงบประมาณ 2560 มีผู้สู งอายุส าเรจจ
ลัักสูตรของรรงเรียนผู้สูงอายุต าบัพัับพัาไชย 
จ านวน 2 รุ่น  จ านวน 106 คน จากข้อมูัดังกั่าว 
จะเลจนได้ว่าผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรของรรงเรียน
ผู้สู งอายุต าบัพัับพัาไชย จะมีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุที่
แตกต่างจากพ้ืนที่อ่ืน แต่ยังไม่มีการศึกษาอย่าง
เป็นระบบเพ่ือสร้างความรู้เชิงประจักษ์ ผู้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจ
ลัักสูตรของรรงเรียนผู้สูงอายุต าบัพัับพัาไชย 
แัะปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรของรรงเรียนผู้สูงอายุ

ต าบัพัับพัาไชย  เพ่ือน าองค์ความรู้ที่ได้จาก
การศึกษาไปสะท้อนกัับเ พ่ือการยกระดับ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ แัะเพ่ือการขยายผัไปยัง
พ้ืนที่อ่ืนในการน าไปปรับใช้อันจะยังผัดีต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุแัะประชากรที่
ก าัังย่างเข้าสู่วัยผู้สูงอายุในภาพรวมต่อไปใน
อนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ  ต าบั
พัับพัาไชย อ าเภออู่ทอง จังลวัดสุพรรณบุรี 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
( Survey Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจ
ลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบัพัับพัาไชย 
อ าเภออู่ทอง จังลวัดสุพรรณบุรี ระลว่างเดือน
กรกฎาคม – กันยายน 2560 รดยมีตัวแปรอิสระ 
ได้แก่ ปัจจัยคุณัักษณะส่วนบุคคัของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้ ัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคัครอบครัว 
จ านวนสมาชิก ในครอบครัวแัะปัจจัยการ
จั ด บ ริ ก า ร ส วั ส ดิ ก า ร สั ง ค ม แ ก่ ผู้ สู ง อ า ยุ  
ประกอบด้วย ด้านการเป็นอิสระ ด้านการมีส่วน
ร่วม ด้านการดูแัเอาใจใส่ ด้านความพึงพอใจของ
ตนเอง ด้านความมีศักดิ์ศรี แัะมีตัวแปรตาม คือ 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
แัะด้านสิ่งแวดั้อม 

 

ประชากรที่ศึกษา  
กัุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ประชากร

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียน
ผู้สูงอายุ ต าบัพัับพัาไชย อ าเภออู่ทอง จังลวัด
สุพรรณบุรี จ านวน 2 รุ่น รวมทั้งลมด 106  คน 
รดยใช้สูตรค านวณลาขนาดกัุ่มตัวอย่างรดยใช้วิธี
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เทียบตาราง Krejcie & Morgan จ านวน 86 คน 
แัะใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ( simple 
random)   
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถาม 3 ตอน ประกอบด้วย 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูัคุณัักษณะ
ส่วนบุคคั ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามกรอบแนวคิด
การวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคั
ครอบครัว แัะจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ทั้งลมด จ านวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย รดยแบ่งเนื้อลาออกเป็น 5 
ด้าน รวม 25 ข้อ แต่ัะข้อเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ตัวเัือก  

ตอนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยรักชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World Health 
Organization Quality of Life assessment 
instrument – BREF-THAI: WHOQOL-BREF-
THAI)4 จ านวน 26 ข้อ แต่ัะข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ  

ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดสอบค่าความ
เชื่อมั่นกับกัุ่มตัวอย่างที่มีัักษณะใกั้เคียงกับ
กัุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน 30 คน รดย
ใช้สัมประสิทธิ์อััฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) ด้วยรปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเรจจรูป การจัดบริการสวัสดิการของผู้สูงอายุ ค่า
ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.784 แัะแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององค์การอนามัยรักชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(World Health Organization Quality of Life 
assessment instrument – BREF-THAI: 
WHOQOL-BREF-THAI) จ านวน 26 ข้อ ค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.73  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเป็นผู้เกจบรวมรวมข้อมูัด้วยตนเอง 

รดยด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. ท าลนั ง สื อยื่ น ขอ รั บการ พิจ า รณา

จ ริ ย ธ ร ร มกา ร วิ จั ย  ( Submission form for 
Ethical Review) จ าก ลน่ ว ย ง านส า นั ก ง า น
สาธ ารณสุ ขจั งลวั ดสุ พร รณบุ รี  ก ระทรว ง
สาธารณสุข ซึ่งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังลวัดสุพรรณบุรี ได้
พิ จ า ร ณ า รั บ ร อ ง เ อ ก ส า ร ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
รครงการวิจัย ลมายเัขรครงการ 6/2560 เมื่อ
วันที่ 1 กรกฎาคม 2560 

2. ท าลนังสือขออนุญาต ขอความร่วมมือ
จากส านักงานสาธารณสุขอ าเภออู่ทอง ถึงนายก
องค์การบริลารส่วนต าบัพัับพัาไชย เพ่ือขอ
อนุญาตเกจบข้อมูั 

3. ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ได้จากสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย รดยใช้แบบสอบถาม ระลว่าง
เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2560  

4. ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส ม บู ร ณ์ ข อ ง
แบบสอบถาม  

5. น าแบบสอบถามที่สมบูรณ์ ครบถ้วน
แัะถูกต้อง มาังรลัส แั้วน าไปประมวัผั
ข้อมูัรดยรปรแกรมส าเรจจรูป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ว ิเ ค ร า ะ ล ์ข ้อ ม ูั ร ด ย ใ ช ้ร ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเรจจรูป  

1. ใช ้สถิติว ิเคราะล์ คือ สถิต ิพรรณนา 
แสดงด้วยค่าร ้อยัะ ค่าเฉัี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุดแัะค่าสูงสุด เพื่อพรรณนา
ัักษณะทั่วไปของกัุ่มตัวอย่าง   

2. สถ ิต ิก า รทดสอบไคสแควร ์ ( Chi-
square test) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระลว่าง
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสแัะัักษณะ
การอยู ่อาศัยกับบุคคัครอบครัวกับคุณภาพ
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ชีว ิตของผู ้ส ูงอาย ุที ่ส า เร จจลั ักส ูตรรรงเร ียน
ผู ้ส ูงอาย ุ ต าบัพั ับพัาไชย อ า เภออู ่ทอง 
จังลวัดสุพรรณบุรี     

3. ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ล ์ค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธิ
ส ล ส ัม พ ัน ธ ์เ พ ีย ร ์ส ัน  ( Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficients) เ พื ่อลา
ความสัมพันธ์ระลว่างรายได้ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว แัะการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่
ผู ้สูงอายุกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที ่ส าเรจจ
ลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบัพัับพัาไชย 
อ าเภออู่ทอง จังลวัดสุพรรณบุรี  
 

ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 
 ผู ้ส ูงอาย ุที ่ส า เ ร จจลั ักส ูตร รรง เร ียน
ผู ้ส ูงอาย ุ ต าบัพั ับพัาไชย อ า เภออู ่ทอง 
จังลวัดสุพรรณบุรี ทั ้งลมด 86 คน พบว่าส่วน
ใลญ่เป็นเพศลญิง มีอายุเฉัี่ย 67.8 ปี มีระดับ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา มีสถานภาพคู่  
มีรายได้เฉัี ่ย 1,887.21 บาท รดยส่วนใลญ่มี
ัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคัในครอบครัวกับคู่
สมรสครอบครัว แัะจ านวนสมาชิกครอบครัวใน
ปัจจุบันเฉัี่ย 3.53 คน แสดงดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1   จ านวนแัะร้อยัะของผู้สูงอายุ ที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย 
 อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี จ าแนกตามปัจจัยคุณัักษณะส่วนบุคคัของประชากรที่ศึกษา 

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา 
จ านวน  

(n = 86) 
ร้อยละ
(100.0) 

เพศ   
 ชาย 18 20.9 

 ลญิง 68 79.1 
อายุ (ปี)   
 60 – 64 ปี 26 30.3 

 65 – 69 ปี 38 44.2 
 70 – 74 ปี 10 11.6 
 75 – 79 ปี 7 8.1 
 > 80 ปีขึ้นไป 5 5.8 

 = 67.8, SD = 6.21, Min = 60, Max = 87 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 20 22.3 

 ประถมศึกษา 60 69.8 
 มัธยมศึกษา 3 3.5 
 อนุปริญญาลรือ ปวส. 2 2.3 
 ปริญญาตรี 

 
 
 

1 1.2 

X
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ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของประชากรที่ศึกษา 
จ านวน  

(n = 86) 
ร้อยละ
(100.0) 

สถานภาพสมรส   
 รสด 7 8.1 
 สมรส 43 50.0 

 ม่าย 34 39.5 
 ลย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 2 2.3 

รายได้   
 < 1,000 บาท 46 53.5 
 1,001 – 2,000 บาท 15 17.4 
 2,001 – 3,000 บาท 15 17.4 
 >3,000 บาท 10 11.6 
Min = 0, Max = 10,000 
ลักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคลครอบครัว   
 บุตร 29 33.7 
 คู่สมรส 34 39.5 
 ตัวคนเดียว 6 7.0 

 อยู่กับลัานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 3 3.5 
 อยู่กับลัานที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีขึ้นไป 2 2.3 
 อยู่กับญาติพ่ีน้องลรือคนอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่คู่สมรสลรือบุตร

ลัาน 
12 14.0 

จ านวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน   
 1-2 คน 26 30.2 
 3-4 คน 40 46.5 
 5-6 คน 16 18.6 

 7-8 คน 4 4.7 
 = 3.53, SD = 1.62, Min = 1, Max = 8 

 
ส่วนที่ 2   ปัจจัยการจัดบริการสวัสดิการสังคม
แก่ผู้สูงอายุ 

การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ  
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (  =93.23) คะแนน
การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุต่ าสุด 
คือ 34 คะแนน คะแนนการจัดบริการสวัสดิการ

สังคมแก่ผู้สูงอายุสูงสุด คือ 123 คะแนน รดยส่วน
ใลญ่มีการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ
ระดับมาก ร้อยัะ 55.8 รองังมาการจัดบริการ
สวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุระดับปานกัางร้อยัะ 
41.9 แัะการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุระดับน้อย ร้อยัะ 2.3 แสดงดังตารางที่ 
2

 

X

X
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ตารางท่ี 2  จ านวนแัะร้อยัะของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง  
 จ.สุพรรณบุรี จ าแนกตามระดับการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ ในภาพรวม     

ระดับการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ จ านวน  
(n = 86) 

ร้อยละ 

ระดับมาก  48 55.8 
ระดับปานกัาง  36 41.9 
ระดับน้อย  2 2.3 

 = 93.23, SD = 17.94, Min = 34, Max = 123 
 
ส่วนที่  3 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเร็จ
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ตามแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยรักชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (BREF-THAI: 
WHOQOL-BREF-THAI) พบว่า รดยส่วนใลญ่มี
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุที่
ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุในภาพรวม 
ระดับปานกัาง ร้อยัะ 69.8 แัะระดับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ ของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตร
รรงเรียนผู้สูงอายุในภาพรวม ระดับไม่ดี ร้อยัะ 
30.2 แัะส าลรับคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ  ของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุราย
ด้าน พบว่า ทุกด้านได้แก่ สุขภาพกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม แัะด้านสิ่งแวดั้อม
อยู่ในระดับปานกัาง แสดงดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 จ านวนแัะร้อยัะของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง  

 จ.สุพรรณบุรี จ าแนกตามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ในภาพรวม จากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ 
   องค์การอนามัยรักชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (BREF-THAI: WHOQOL-BREF-THAI) 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน (n =86) ร้อยละ 
ไม่ดี   26 30.2 
ปานกัาง  60 69.8 
ดี  0 0.0 

 = 2.31, SD = 0.46, Min = 1, Max = 3 
 
ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและ
การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุของผู้สูงอายุที่ส าเร็จ
หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พลับพลาไชย อ.อู่
ทอง จ.สุพรรณบุรี 
 
 

ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ล์ ล า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ปั จ จั ย
คุณัักษณะส่วนบุคคักับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียน
ผู้สูงอายุ ผัการวิเคราะล์ พบว่า สถานภาพสมรส
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุที่
ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย 
อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี แสดงดังตารางที่ 4 

 

X

X



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

22 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระลว่างระดับการศึกษา สถานภาพสมรสแัะัักษณะการอยู่อาศัยกับ 
              บุคคัครอบครัว กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ   
              ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 

ปัจจัย 
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n=86) 

2 p-value ไม่ดี/ปานกลาง ดี 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ระดับการศึกษา                 
 ไม่ได้เรียน      12 (60.0) 8 (40.0) 1.179 0.282 
 ประถมศึกษาขึ้นไป  48 (72.7) 18 (27.3)   
สถานภาพสมรส       
 รสด 6 (85.7) 1 (14.3) 6.464 0.039 
 สมรส 28 (82.4) 6 (17.6)   
 ม่าย/ลย่า/แยก 26 (57.8) 19 (42.2)   
ลักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคลครอบครัว               
 บุตร/ธิดา/คู่สมรส   44 (69.8) 19 (30.2) 0.33 0.984 
 คนเดียว      4 (66.7) 2 (33.33)   
 ลัาน/ญาติ 12 (70.6) 5 (29.4)   

 
ในการวิเคราะล์ลาความสัมพันธ์ระลว่าง

รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว  แัะการ
จัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สู งอายุที่ส า เรจจลัักสูตรรรงเรียน
ผู้สูงอายุ ผัการวิเคราะล์ พบว่า จ านวนสมาชิก

ในครอบครัวแัะการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ  
ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี ที่นัยส าคัญ
ทางสถิติระดับ 0.001 แสดงดังตารางที่ 5

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระลว่างรายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว แัะการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ 

   ผู้สูงอายุ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ  ต.พัับพัาไชย  
   อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 
 

ปัจจัย คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 จ านวน r p-value 
รายได้  86 .111 .311 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  86 .252 .019* 
การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุ 86 .593 .001** 

*   มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
** มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตร
รรงเรียนผู้สู งอายุ  ต .พัั บพัาไชย อ. อู่ทอง          
จ.สุพรรณบุรี พบว่า ในภาพรวมคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับปานกัาง สอดคั้องกับการวิจัยของณัฏฐา 
ณ ราช5 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเทศบาัเมือง
ลนองปรือ อ าเภอบางัะมุง จังลวัดชับุรี  ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกัาง การวิจัยของภัทร
พงษ์ เกตุคั้าย แัะวิทัศน์ จันทรรพธิ์ศรี6 คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ าเภอพรรณนา
นิคม จังลวัดสกันคร ในภาพรวมอยู่ในระดับปาน
กัาง แัะการวิจัยของสุรจิตต์ วุฒิการณ์7 พบว่า
ผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาัเมืองบางมูันาก อ าเภอ
บางมูันาก จังลวัดพิจิตร คุณภาพชีวิตในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกัาง แต่แตกต่างจากการวิจัยของ 
มยุรี ว่องไวรุด แัะสุนิตา ชูรชติ8 พบว่าผู้สูงอายุ
ของครูในรรงเรียนมัธยมศึกษาของรัฐ เขตอ าเภอ
เมือง จังลวัดชุมพร คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี  การวิจัยของดวงใจ ค าคง9 พบว่าผู้สูงอายุ 
ต าบัั าสินธุ์ อ าเภอศรีนครินทร์ จังลวัดพัทัุง 
คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับดี  แัะการ
วิจัยของสายรสม วิสุทธิยานนท์ แัะรัชนีกร รชติ
ชัยสถิตย์10 พบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาัต าบั
ส ารรงเลนือ จังลวัดสมุทรปราการ คุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมอยู่ในระดับดี  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุ
เลจนว่าคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกจเป็นไปตามวัย 
ของความเสื่อมตามกาัเวัาของสภาวะร่างกายใน
การเปัี่ยนแปังด้านร่างกายในผู้สู งอายุ  มี
ัักษณะค่อยเป็นค่อยไป แัะเป็นการเปัี่ยนแปัง
ในทางเสื่อมสภาพการท างานของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกายัง ตามช่วงของการเปัี่ยนแปังในชีวิต 
แัะจะได้รับการดูแัจากครอบครัวแัะลน่วยงาน
ราชการต่ า ง  ๆ  ม ากยิ่ ง ขึ้ น  ส อดคั้ อ ง กั บ

รัฐธรรมนูญแล่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งรัฐต้อง
ด าเนินการตามแนวนรยบายด้านสังคม การ
สาธารณสุข การศึกษาแัะวัฒนธรรมคุ้มครอง 
แัะพัฒนาเดจกแัะเยาวชนสนับสนุนการอบรม
เัี้ยงดูแัะใล้การศึกษาปฐมวัยส่งเสริมความเสมอ
ภาคของลญิงแัะชาย เสริมสร้างแัะพัฒนาความ
เป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวแัะชุมชน
รวมทั้งต้องสงเคราะล์แัะจัดสวัสดิการ ใล้แก่
ผู้สูงอายุผู้ยากไร้ผู้พิการลรือทุพพัภาพแัะผู้อยู่
ในสภาวะยากั าบากใล้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแัะ
พ่ึงพาตนเองได้ ซึ่งรรงพยาบาัส่งเสริมสุขภาพ
ต าบัลรือองค์การบริลารส่วนต าบัอยู่ใกั้บ้าน 
ผู้สูงอายุสามารถเดินทางไปรรงพยาบาัส่งเสริม
สุขภาพต าบัลรือองค์การบริลารส่วนต าบัได้ง่าย 
แัะเจ้าลน้าที่รรงพยาบาัส่งเสริมสุขภาพต าบั
ลรือองค์การบริลารส่วนต าบักจมีความใกั้ชิด ซึ่ง
สามารถใล้ค าแนะน าเกี่ยวกับข้อมูัข่าวสารต่าง ๆ  
เกี่ยวกับสุขภาพแัะการดูแัรักษาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุได้อย่างใกั้ชิด 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับ
พัาไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี   

1. ปั จ จั ย คุณัั กษณะส่ ว นบุ คคัขอ ง
ผู้สูงอายุ 

1)  ร ะดั บ ก า รศึ กษ า  พบว่ า  ร ะดั บ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ที่
นั ยส าคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 ซึ่ ง ไม่ตรงกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ แัะสอดคั้องกับผังานวิจัย
ของวีรพงษ์ ยางเดี่ยว11  พบว่า ระดับการศึกษาไม่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขต
ชนบท จังลวัดยรสธร แต่แตกต่างจากการวิจัยของ
สายรสม วิสุทธิยานนท์ แัะรัชนีกร รชติชัยสถิตย์9 
พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาัต าบั
ส ารรงเลนือ จังลวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.01 อาจเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับ
พัาไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี เป็นผู้สูงอายุที่อยู่
ในสังคมชนบท มีครอบครัวลรือลน่วยงานของรัฐ 
เช่น องค์การบริลารส่วนต าบัลรือรรงพยาบาั
ส่งเสริมสุขภาพต าบัใล้การดูแัเรื่องสุขภาพแัะ
คุณภาพชีวิต  ถึงแม้ว่ามีระดับการศึกษาที่ไม่สูง
มากกจไม่ส่งผัต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2) สถานภาพสมรส พบว่า สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ที่นัยส าคัญทาง
สถิติระดับ 0.05 ซึ่งตรงกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ แัะ
สอดคั้องกับการวิจัยของดวงใจ ค าคง9  พบว่า 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ผู้สูงอายุ ต าบัั าสินธุ์ อ าเภอศรีนครินทร์ จังลวัด
พัทัุง แต่แตกต่างจากผังานวิจัยของวีรพงษ์ ยาง
เดี่ยว11 พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเขตชนบท จังลวัด
ยรสธร ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตร
รรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง จ.
สุพรรณบุรี อยู่ในสังคมชนบทสถานภาพสมรสเป็น
สิ่งส าคัญที่สังคมในชนบทใล้ความส าคัญกับการใช้
ชีวิตคู่กับสามีลรือภรรยา ส่งผัต่อระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ 

3) รายได้ พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตร
รรงเรียนผู้สูงอายุ ที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 
ซึ่งไม่ตรงกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งแตกต่างจาก
ผังานวิจัยของภัทรพงษ์ เกตุคั้าย แัะวิทัศน์ 
จันทรรพธิ์ศรี6 พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับเบี้ยยังชีพ อ าเภอ
พรรณนานิคม จังลวัดสกันคร อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 แัะการวิจัยของ
สายรสม วิสุทธิยานนท์ แัะรัชนีกร รชติชัยสถิตย์10 
พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเทศบาัต าบัส ารรงเลนือ 

จังลวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับน้อยกว่า 0.01  อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่
ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย 
อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคม
ชนบทผักระทบจากภาวะเศรษฐกิจมีผัต่อการ
ด าเนินชีวิตไม่มาก ถึงแม้ว่า มีรายได้ไม่มากกจไม่
ส่งผัต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

4) ัั ก ษ ณ ะก า ร อยู่ อ า ศั ย กั บ บุ ค ค ั
ครอบครัว พบว่า ัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคั
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ที่
นั ยส าคัญทางสถิติ ระดับ 0.05 ซึ่ ง ไม่ตรงกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ แัะสอดคั้องกับผังานวิจัย
ของสายรสม วิสุทธิยานนท์ แัะรัชนีกร รชติชัย
สถิตย์10 พบว่า ัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคั
ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาัต าบัส ารรงเลนือ จังลวัด
สมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ
น้อยกว่า 0.05 แต่แตกต่างจากการวิจัยของภัทร
พงษ์ เกตุคั้าย แัะวิทัศน์ จันทรรพธิ์ศรี6 พบว่า 
ัักษณะการอยู่อาศัยกับบุคคัครอบครัว  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ
เบี้ยยังชีพ อ าเภอพรรณนานิคม จังลวัดสกันคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียน
ผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี 
เป็นผู้สูงอายุที่อยู่ในสังคมชนบท มีครอบครัวลรือ
ลน่วยงานของรัฐ เช่น องค์การบริลารส่วนต าบั
ลรือรรงพยาบาัส่งเสริมสุขภาพต าบั ใล้การดูแั
เรื่องสุขภาพแัะคุณภาพชีวิต  ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะ
อยู่อาศัยเพียงั าพังลรืออยู่กับญาติกจไม่ส่งผัต่อ
ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

5) จ านวนสมาชิกในครอบครัว พบว่า 
จ านวนสมาชิกในครอบครั วมีความสัม พันธ์
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจ
ลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ที่นัยส าคัญทางสถิติ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

25 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

ระดับ 0.05 ซึ่ งตรงกับสมมติฐานที่ตั้ ง ไว้  แต่
แตกต่างจากการวิจัยของสายรสม วิสุทธิยานนท์ 
แัะรัชนีกร รชติชัยสถิตย์10 พบว่า จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในเขตเทศบาัต าบัส ารรงเลนือ 
จังลวัดสมุทรปราการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับน้อยกว่า 0.05 อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่
ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ ต.พัับพัาไชย 
อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี  อยู่ ในสังคมชนบทเป็น
ครอบครัวขยายอยู่กับบุตรลัานด้วยกันลัายคน 
ท าใล้ผู้สูงอายุได้รับการดูแัเอาใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัวส่งผัต่อระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

2. ปัจจัยการจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่
ผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยการจัดบริการสวัสดิการ
สังคมแก่ผู้สูงอายุ  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียน
ผู้สูงอายุที่นัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 ซึ่งตรงกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว้ แัะสอดคั้องกับผังานวิจัย
ของภัทรพงษ์ เกตุคั้าย แัะวิทัศน์ จันทรรพธิ์ศรี6  
พบว่า การจัดบริการสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับ
เบี้ยยังชีพ อ าเภอพรรณนานิคม จังลวัดสกันคร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
แต่แตกต่างจากการวิจัยของสายรสม วิสุทธิยานนท์ 
แัะรัชนีกร รชติชัยสถิตย์ 10 พบว่า ปัจจัยการ
จัดบริการสวัสดิการสั งคมแก่ผู้ สู งอายุ  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาัต าบัส ารรงเลนือ จังลวัดสมุทรปราการ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับน้อยกว่า 0.05 
ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุที่มีปัจจัยด้านระบบการ
ดูแัสุขภาพดีระดับมากจะมีคุณภาพชีวิตดี  แัะ
ผู้สูงอายุมีปัจจัยด้านระบบการดูแัสุขภาพไม่ดี 
คุณภาพชีวิตกจจะไม่ดี   ซึ่งอาจมีสาเลตุมาจากขาด
การก าลนดบทบาทลน้าที่ที่ชัดเจนใล้แก่องค์การ
บริลารส่วนต าบั รวมทั้งความไม่ครอบคัุมในการ
ก าลนดกิจกรรมในการด าเนินงานขององค์การ

บริลารส่วนต าบั นอกจากนี้ในส่วนของการเข้าถึง
ระบบบริการบางอย่างของผู้สูงอายุ ซึ่งในความ
เป็นจริงของสังคมชนบท การเดินทางการคมนาคม
กจยังเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  
ทั้งในเรื่องของความไม่สะดวกแัะอยู่ล่างไกั
สถานบริการ รวมทั้งสภาพร่างกายที่ทรุดรทรมของ
ผู้สูงอายุ แัะการขาดการดูแัเอาใจใส่จากคนใน
ครอบครัว  รดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่รดยั าพัง     

ผัการศึกษาครั้งนี้ สรุปได้ว่าคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่ส าเรจจลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุ    
ต.พัับพัาไชย อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรี อยู่ในระดับ
ปานกัาง ปัจจัยที่มีผัต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ 
สถานภาพสมรส จ านวนสมาชิกครอบครัวใน
ปัจจุบัน แัะปัจจัยการจัดบริการสวัสดิการสังคม
แก่ผู้สูงอายุ ดังนั้น ในระดับนรยบาย ควรเน้นใล้
ผู้เกี่ยวข้องได้ตระลนักแัะด าเนินการเพ่ือพัฒนา
แัะสร้างเสริมคุณภาพชีวิตใล้ผู้สูงอายุที่ส าเรจจ
ลัักสูตรรรงเรียนผู้สูงอายุใล้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
รดยจัดใล้มีการจัดบริการสวัสดิการสังคมใล้กับ
ผู้สูงอายุมากขึ้น  

 

ข้อเสนอแนะ 
ควรส่งเสริมสั งคมไทยใล้ เป็นสังคมที่มี

ครอบครัวขยายใล้มากขึ้น เพราะการที่ผู้สูงอายุได้
อยู่ร่วมกับบุตรลัานเป็นครอบครัวขยายจะท าใล้มี
ความอบอุ่นในครอบครัว นอกจากนี้ส่งเสริมใล้
ลน่วยงานรัฐได้มีการจัดบริการสวัสดิการสังคม
ใล้กับผู้สูงอายุมากขึ้น เพราะผู้สูงอายุเป็นกัุ่มที่มี
รอกาสการเข้าถึงการบริการต่าง ๆ ได้ด้วยความ
ั าบาก ท าใล้ไม่ได้รับการดูแัคุณภาพชีวิต ถ้า
ลน่วยงานรัฐได้จัดบริการสวัสดิการสังคมใล้กับ
ผู้สู งอายุกจจะส่งผัใล้ผู้สู งอายุได้รับการดูแั
คุณภาพชีวิตมากขึ้น 
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บทคัดย่อ 
 

การบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลเป็นส่วนหนึ่ งของการพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation) และมีความส าคัญในการเฝ้า
ระวังความปลอดภัยเชิงระบบ ทั้งด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P Safety) การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง
เตือน ในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาเป็นบุคลากรที่
มีส่วนร่วมในกระบวนการบริหารความเสี่ยง จ านวน 80 คน โดยศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน 
2561 รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลังการพัฒนาใช้สถิติ Paired Simple t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ครั้ งนี้ มี  8 ขั้ นตอน ประกอบด้ วย 1) วิ เคราะห์ สถานการณ์ ความเสี่ ยง  
2) จัดท าแผนปฏิบัติการ 3) ประกาศนโยบาย 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ระบบการรายงานความเสี่ยง 
5) รณรงค์ 2P Safety เสียงตามสายขยายความรู้ 2P Safety  6) การรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code  
7) ติดตาม ประเมินผล และ 8) ถอดบทเรียน จากการพัฒนาส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับค่าเฉลี่ยของ
บทบาทในการบริหารความเสี่ยง ความรู้ การมีส่วนร่วม การปฏิบัติ ความพึงพอใจ และวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยเพ่ิมขึ้นจากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากกระบวนการพัฒนาท าให้
เกิดรูปแบบของการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือนในการบริหารความเสี่ยงของ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด คือ ROIET Model  
 

ค าส าคัญ: 2P Safety  ระบบรายงานความเสี่ยง  
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Abstract 
 

Risk management in hospitals is an important part of quality health care 
development towards Hospital Accreditation and also to focus on security surveillance 
systems for safety of patients and health personnel (2P Safety). This participation 
action research aimed at studying the development of risk report system and alert 
notices or risk management in Roi Et hospital. A total of 80 samples were health 
personnel in hospital. The study was carried out during February to June, 2018. Both 
qualitative and quantitative data were collected. Descriptive statistics, including 
percentage, average, standard deviation and inferential statistics such as Paired Simple 
t-test were employed for data analyses. The research found that an eight-stage risk 
report system and alert notice development process; 1) Context and risk situation 
analysis, 2) Planning development, 3) 2P Safety Policy announcement, 4) Risk report 
participatory meeting, 5) 2P Safety campaign, 6) Risk Reporting via QR Code, 7) 
Followed-up, and 8) Lesson learned action, showed an effective on risk report system 
and alert notice development. The mean scores of risk management roles, knowledge, 
participation, practices, satisfaction, and safety culture were significantly increased. 
Furthermore, ROIET Model for risk report system and alert notices was occurred. In 
conclusion, key successful factors in risk report system and alert notice development 
process included 3P: P-Policy, P-Participation, and P-Proactive. 
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บทน า 
 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 มีแนวคิดการพัฒนาโดยได้น้อมน าหลัก 
“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” มาเป็นปรัชญา
น าท างในการพัฒ นาประ เทศต่ อ เนื่ อ งจาก
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่  9 - 11 เพ่ือเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันและช่วยให้สังคมไทยสามารถยืนหยัดอยู่
ได้อย่างมั่นคงเกิดภูมิคุ้มกัน และมีการบริหาร
จัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ส่งผลให้การ
พัฒนาประเทศสู่ความสมดุลและยั่งยืน1  มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์ และทิศทางในการพัฒนา
เพ่ือให้เกิดสังคมไทยที่พึงประสงค์และการพัฒนา
สุขภาพที่พึงประสงค์ โดยให้มีการปฏิรูประบบ
โครงสร้างและกลไกการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพ สร้างเสริมสุขภาพเชิงรุก และการสร้าง
หลักประกันการเข้าถึงบริการสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่ง
มุ่ งพัฒนาคุณภาพ ระบบ และวิธีการบริหาร
จัดการของระบบบริการ ควบคุม เฝ้าระวัง และ
ป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ2  

จากวิกฤตเศรษฐกิจเมื่ อปี  2540 เป็ น
บทเรียนของการขาดการบริหารความเสี่ ยง  
ซึ่งความสูญเสียขยายวงกว้างไปทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชนในประเทศต่างๆ แถบภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออก แนวคิดในการบริหารความเสี่ยงจึงเป็น
สิ่ งที่ ไม่สามารถหลีกเลี่ ยงได้  ทั้ งนี้ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานขององค์กรเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ การศึกษาเรื่องการบริหารความ
เสี่ ย ง จึ ง มิ ไ ด้ จ า กั ด อ ยู่ เ พี ย ง แ ต่ มุ ม ม อ ง 
ของการควบคุมภายในอีกต่อไป หากแต่การ
บริหารความเสี่ยงได้เข้ามามีบทบาทในการบริหาร
จัดการองค์การทุกประเภท ทั้งองค์การภาครัฐ 
องค์การเอกชน องค์การทางการศึกษา องค์การ
ทางสาธารณสุข  ดังนั้น บทบาทขององค์กรด้าน
สาธารณสุขจึงเป็นอีกองค์กรหนึ่งที่ต้องตระหนัก
ถึงการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน เพ่ือให้เกิด

ความปลอดภัย ทั้งส าหรับผู้รับบริการผู้ให้บริการ
และสถานพยาบาล2 

กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับการ
บริหารความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ดังนั้น จึ งได้แถลง
นโยบาย“ความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 
2P Safety) ให้กับสหสาขาวิชาชีพและองค์กร
ต่างๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบริการสุขภาพ เพื่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติและพัฒนาระบบให้สอดคล้อง
กับการประเมินเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
ระดับประเทศ ด้วยเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนา
จากองค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ โดยก าหนดให้มีเป้าหมายความปลอดภัย
เป็น National Patient and Personnel Safety 
Goals และวางยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคคลากรสาธารณสุข จาก
ความร่วมมือของทุกภาคส่วน การสนับสนุนให้มี 
National incidents Reporting and Learning 
System ที่เกิดจากความร่วมมือของบุคลากรและ
หน่ วย งานตั้ งแต่ ระดั บ พ้ื นที่   ส่ วนภู มิ ภ าค 
ส่วนกลาง และระดับประเทศ เพ่ือเกิดการพัฒนา
เชิงระบบ และการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและประชาชน
มีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ือความปลอดภัยใน
ระบบบริการสาธารณสุขอย่างสร้างสรรค์ และให้
โรงพยาบาลในสังกัดร่วมประกาศนโยบายลงสู่
พ้ืนที่เพ่ือน ามาสู่การพัฒนาต่อไป โร งพ ย าบ าล
ร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ขนาด A จ านวน 
820 เตียง เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีจ านวนผู้
มารับบริการเฉลี่ย 2,558 คน/วัน3 มีการรายงาน
ความเสี่ยงผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ตู้แสดงความคิดเห็น เขียน
บันทึกร้องเรียน และยื่นร้องเรียนขอเงินช่วยเหลือ
ตามมาตรา 41 ซึ่งการที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มี
จ านวนผู้ มารับบริการที่ สู ง และให้บริการที่
หลากหลายท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยง และ
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อุบัติการณ์ที่มากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งเมื่อทบทวน
ข้อมูลการรายงานความเสี่ยงของโรงพยาบาลแล้ว 
พบว่า จ านวนผู้ร้องเรียนจากปี 2557-2560 พบ
ความเสี่ยง/อุบัติการณ์   27,938 เหตุการณ์ , 
19,765 เหตุการณ์ , 15,929 เหตุการณ์  และ 
17,860 เหตุการณ์ ตามล าดับ แยกเป็นความเสี่ยง
ร ะดั บ  E-I ปี  2 5 5 7 -2 5 60  มี จ า น วน  2 7 6 
เหตุการณ์, 324 เหตุการณ์, 216 เหตุการณ์ และ 
125 ตามล าดับ หากแยกตามความรุนแรงระดับ 
E-I ที่ได้รับรายงานทันเวลา ปี 2557-2560 พบว่า 
รายงานทัน เวลาจ านวน 43 เหตุการณ์ , 63 
เหตุการณ,์ 128 เหตุการณ์ และ 67 เหตุการณ4์ 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาลได้
ก าหนดมาตรฐานการบริหารความเสี่ยง ความ
ปลอดภัยและคุณภาพ โดยมีตัวชี้วัดที่ต้องการ
บรรลุเป้าหมายของการจัดการบริหารความเสี่ยงที่
ส าคัญ5 เช่น ร้อยละความเสี่ยงด้านคลินิกระดับ E-
I และความเสี่ยงทั่วไประดับ 4 รายงานทันเวลา 
ร้อยละ 80 พบว่าโรงพยาบาลร้อยเอ็ดไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจากมีการรายงานความ
เสี่ยงระดับ E-I ทันเวลาเพียง ร้อยละ 56 ในปี 
2560 ซึ่งมีโอกาสเกิดอุบัติการณ์ซ้ า เพราะความ
เสี่ยงระดับ E-I ที่รายงานไม่ทันเวลาท าให้จัดการ
ความเสี่ยงได้ไม่ทันเวลา และความเสี่ยงนั้นไม่เกิด
การทบทวนหาสาเหตุของปัญหาอย่างแท้จริง  

ดังนั้น ผู้วิจัยได้เห็นความส าคัญดังกล่าวใน
การรายงานความเสี่ยงในระบบ HRMS เพ่ือให้เกิด
ความปลอดภัยทุกมิติ และลดปัญหาจ านวนการ
รายงานน้อยกว่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจริง ผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. บริบทของการพัฒนาระบบรายงาน

ความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความ
เสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

2. กระบวนการพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหารความเสี่ยง
ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

3. ผลการด าเนินงานของการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการ
บริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ โดยศึกษาในพ้ืนที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 
2. กลุ่ ม เป้ าหมาย คือ คณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพ คณะกรรมการเยี่ยมส ารวจภายใน 
และคณะกรรมการความปลอดภัยด้านผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข จ านวน 80 คน 

3. ระยะ เวลาที่ ศึ กษ า ระหว่ างเดื อน 
กุมภาพันธ์ 2561 – เดือนมิถุนายน 2561 รวม
ระยะเวลา 5 เดือน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจั ยครั้ งนี้ เป็ นการวิจั ย เชิ งปฏิบั ติ 
การ (Action Research) โดยมี ก ระบวนการ 
วิ จั ย ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis and Mc 
Taggart6 มาเป็นกรอบด าเนินการ ประกอบด้วย  
ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ปฏิบัติ
ต า ม แ ผ น  (Action) ขั้ น ที่  3  ก า ร สั ง เก ต 
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(Observation) ขั้ น ที่  4  ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection)  
ประชากรในการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต
ด้านประชากร ตามบริบทและพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ 
บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาล จ านวน 80 คน 
โดยใช้หลักการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้า คัด
ออกที่ก าหนด ดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
 - มีประสบการณ์ท างานบริหารความ
เสี่ ยงมากกว่า 1 ปี  และยังคงอยู่ ในต าแหน่ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ คณะกรรมการ
เยี่ยมส ารวจภายใน และคณะกรรมการความ
ปลอดภัยด้านผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข 
 - เป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการบริหารความ
เสี่ยงในหน่วยงาน 
 - มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา  

2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก ่
 - ยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย    
 - ย้ายถิ่นที่อยู่ขณะท าการวิจัย  
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
การสนทนากลุ่ม (Focus Group) การรวบรวม
ข้อมูลจากเอกสาร แบบบันทึกการจัดกิจกรรม 
แบบนิเทศติดตามงาน แบบบันทึกการสังเกต และ
การสัมภาษณ์  
 2. เครื่ อ งมื อ ในการวบรวมข้ อมู ล เชิ ง
ปริมาณ ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่ 
 ชุ ด ที่  1  แบ บ สอบ ถามกระบ วน การ 
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน
ในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีค าถาม 6 ส่วนดังนี้ 

  - ส่ วนที่  1  ลั กษณ ะทางประชากร 
ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ 
ต าแหน่ง ประสบการณ์ในการท างาน ประสบการณ์
ในการท างานเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง และ
การอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง  ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
  - ส่วนที่ 2 บทบาทในการบริหารความ
เสี่ยงในโรงพยาบาล จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถาม
เป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) มี
บทบาทคือ มาก ปานกลาง และน้อย 
  - ส่วนที่ 3 ความรู้เรื่องการบริหารความ
เสี่ยงและการรายงานความเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบปรนัย  ชนิดค าตอบ 2 
ตัวเลือก ก ข ค และ ง   
  - ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยง  จ านวน 20 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบการวัดการประมาณค่า (Rating 
Scale) มีการมีส่วนร่วมคือ มาก ปานกลาง และ
น้อย 
  - ส่วนที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยง จ านวน 20 ข้อ มีการ
ปฏิบัติคือ ประจ า บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
  - ส่วนที่  6 ความพึงพอใจในการร่วม
กิจกรรม จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
การวัดการประมาณค่า (Rating Scale) มีความพึง
พอใจ มาก ปานกลาง และน้อย 
 ชุดที่  2  แบบส ารวจวัฒ นธรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล (Hospital Survey on 
Patient Safety Culture)7  มีข้อค าถาม 12 มิติ 
จ านวน 42 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัด 
การประมาณค่า (Rating Scale) มีความคิดเห็น 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

   - สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  
   - ส ถิ ติ เชิ งอนุ ม าน  ได้ แ ก่  เป รี ย บ 
เทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติ
ทดสอบ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาบริบทของกระบวนการ 
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน 
ในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
พบว่า โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์
ระดับ A ขนาด 820 เตียง มีจ านวนผู้มาบริบริการ 
2,558 คน/วัน ท าให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงที่
ส่ งผลกระทบถึงผู้ ป่ วยได้มากขึ้ น เช่นกัน  จึ ง
จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังการเกิดความเสี่ยงใน
องค์กรเพ่ิมขึ้นด้วย แต่ทั้งนี้ ในปี 2557 จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากประเด็นค าถามการ Focus 
Group พบว่า บริบทปัญหาการรายงานความ
เสี่ยงในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ผ่านมาโรงพยาบาล
เคยมีการก าหนดนโยบายความปลอดภัยใน
โรงพยาบาล แต่นโยบายไม่สามารถน าสู่การปฏิบัติ
ได้  เนื่ องจากขาดการติดตามประเมินผล ใน
โรงพยาบาลมีหลากหลายช่องทางในการรายงาน
ความเสี่ยง เช่น ตู้แสดงความคิดเห็น ศูนย์รับเรื่อง
ร้องเรียนร้องทุกข์ ระบบรายงานความเสี่ยงผ่าน
เครือข่ายอินเตอร์เน็ตของโรงพยาบาล คือ ระบบ 
HRMS: Health care Risk Management 
System ซึ่ งช่วยเก็บอุบัติการณ์ที่ รายงานเป็น
ฐานข้อมูลได้ สาเหตุของการไม่รายงานความเสี่ยง 
พบว่า เมื่อมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นมีการ

ต าหนิที่ตัวบุคคลไม่ได้มองที่ประเด็นของระบบงาน 
ท าให้ไม่กล้ารายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวเนื่องกับงาน
ของตน เพราะกลัวผลกระทบ และกลัวที่จะถูก
บันทึกความผิดพลาดไว้ในประวัติการท างาน ท า
ให้จ านวนการรายงานความเสี่ยงลดลงกลายเป็น 
Under Report อีกทั้ง ระบบรายงานความเสี่ยงมี
การปรับเปลี่ยนมาใช้ระบบใหม่จากเดิมเป็นการ
รายงานผ่านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
และปรับเปลี่ยนเป็นระบบรายงานแบบ On 
Cloud ท า ให้ ก า ร ร าย ง าน พ บ ระ บ บ  Error 
บ่อยครั้ง ท าให้บุคลากรคิดว่าเป็นเรื่องที่ยากต่อ
การเข้าถึง หลายหน่วยงานเจ้าหน้าที่ไม่รู้วิธีการ
เข้าใช้งานระบบเนื่องจากยังไม่มีการจัดอบรมให้
ความรู้ เรื่องการใช้งานระบบรายงานความเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง 

ลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.00 มี
อายุ ระหว่ าง  38 -48 ปี  ร้อยละ 51.25 จบ
การศึ กษาระดับปริญ ญ าโท  ร้อยละ 55.00  
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 41.25  ต าแหน่ ง
พยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ 82.50 มีประสบการณ์ใน
การท างานอยู่ระหว่าง 16 - 27 ปี ร้อยละ 48.75 
ประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับการบริหาร
ความเสี่ยงอยู่ระหว่าง  4-13 ปี  ร้อยละ 55.00  
ส่ ว น ให ญ่ เค ย ได้ รั บ ก า ร อ บ ร ม โค ร งก า ร 
ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง 1 - 4 ครั้ง 
ร้อยละ 51.25 และส่วนใหญ่มีต าแหน่งด้านการ
บริหารงาน คือ  หัวหน้างานร้อยละ 47.50  

จากการศึกษากระบวนการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่า ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัย
ด าเนินการประสานงานผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารให้
ทราบถึงกระบวนการวิจัย คืนข้อมูลร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์การบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
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ร้อยเอ็ด และจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
ได้ทั้งหมด 5 กิจกรรม ดังนี้ ประกาศนโยบายความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข (2P 
Safety) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ระบบการ
รายงานความเสี่ยงผ่านโปรแกรม HRMS รณรงค์
กระตุ้นนโยบาย 2P ส่งเสริมการรายงานความเสี่ยง
และการแจ้งเตือน โดยกิจกรรมการกระตุ้นผ่าน
ระบบหัวหน้างาน และการรายงานความเสี่ยงผ่าน 
QR Code  

ระยะที่  2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ 

1) ประกาศนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุ ค ล าก รส าธารณ สุ ข  (2 P Safety) โด ย
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด มุ่งมั่นในการบริหาร
จัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยที่มีผลต่อผู้ป่วย
และบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นไปตามมาตรฐาน และ
สอดคล้องกับนโยบายการขับเคลื่อนของกระทรวง
สาธารณสุข เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุ คลากรสาธารณ สุ ข  Patient and Personnel 
Safety พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจร้อย
ละ 87.94  ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุขมากขึ้นและ กิจกรรมนี้ท าให้ทุกคนรู้สึกถึง
ความเป็นเจ้าของโรงพยาบาลมากขึ้น และจะมุ่ง
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง เพ่ือให้ เกิดความ
ปลอดภัยทุกมิติ และมีความคาดหวังว่า นโยบาย 2P 
Safety จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงระบบต่อไป 
และจะน าไปสู่การปฏิบัติที่หน้างานอย่างจริงจัง โดย
การน าของหัวหน้าหน่วยงาน 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติการเรียนรู้ระบบรายงาน
ความเสี่ ยงผ่ านโปรแกรม HRMS โดยวิทยากร
ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เขียนโปรแกรมรายงานความเสี่ยง
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 2 ท่าน ซึ่ง
จากการสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า ผู้ เข้าร่วม
ประชุมมีความเข้าใจในกระบวนการ การท างานของ
ระบบรายงานความเสี่ยงมากขึ้น มีความรู้เรื่องระดับ

ความรุนแรงของอุบัติการณ์ รู้ขั้นตอนการเข้าใช้งาน 
และสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดสู่หน่วยงาน
ได ้และเสนอแนะให้จัดอย่างต่อเนื่อง 

3) รณ รงค์ ก ระตุ้ น น โยบ าย  2 P Safety 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดใช้กระแส “ออเจ้า ฟี เวอร์”  
ในการขับเคลื่อนกระตุ้นให้บุคลากรในโรงพยาบาล 
รวมถึงผู้รับบริการ ตระหนักถึงความปลอดภัยมากขึ้น 
ระหว่างทางมีการแจกธง 2P Safety ให้แก่ตัวแทน
หน่วยงาน ในธงประกอบด้วยข้อความกระตุ้นให้เกิด
การรายงานความเสี่ยง เช่น “ความปลอดภัย มุ่งแก้ไข
เชิงระบบ 2P Safety เกิดได้ทุกที่ ท าได้ทุกคน” หรือ
จะเป็นเนื้อเพลงบูม ที่มีความหมาย ถึงระดับความ
รุนแรงของการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง เช่น “A 
เกิดที่นี่ B เกิดที่ไกล C เกิดกับใคร D ให้ระวัง E ต้อง
รักษา F เยียวยานาน G ต้องพิการ H ต้องการปั้ม I จ า
ใจลา” เพ่ือลดปัญหาการรายงานระดับความรุนแรงไม่
ถูกต้องอีกด้วย จากการจัดกิจกรรมรณรงค์ครั้งนี้ 
พบว่า กระแสของการรายงานความเสี่ยงเจ้าหน้ามี
ความตื่นตัว ท าให้จ านวนการรายงานความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น การรายงานแบบ Under Report ลดลง และ
การวิเคราะห์ระดับความรุนแรงมีความถูกต้องมากขึ้น 

4) ส่งเสริมการรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง
เตือน โดยการลงหน้างานแจกแผ่นพับความรู้ ขั้นตอน
การรายงานความเสี่ยง และความส าคัญของการ
รายงานความเสี่ ยงและการแจ้งเตือนโดยเน้ นให้
หัวหน้างานเป็นคนพาท า จากการติดตามสัมภาษณ์
ผลการด าเนินงานพบว่า หัวหน้าหน่วยงาน และ
เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความตื่นตัว และให้ความเห็น
ว่าสามารถเข้าถึงระบบได้ง่ายขึ้นและยังสามารถ
ติดตามผ่านไลน์ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ต่างจากเมื่อ
ก่อนที่ไม่มีข้ันตอนการรายงานความเสี่ยงที่ชัดเจน ท า
ให้การด าเนินงานล่าช้าเพราะไม่รู้จะเริ่มต้นจากจุด
ไหน อีกทั้ง การส่งเสริมให้รายงานความเสี่ยงและ
ทบทวนนั้น ท าให้มีฐานข้อมูลเพ่ือประกอบการ
ตัดสินใจของผู้บริหารในการด าเนินการพัฒนาขั้นตอน
ต่อไป 
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5) การรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code จาก
การเปลี่ยนของโลกปัจจุบันที่โซเชียลมีเดียมีอิทธิพล
กับการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เช่น Facebook, Line 
รวมถึงผู้มารับบริการ (ลูกค้าภายนอก) บุคลากร
ภายในโรงพยาบาล (ลูกค้าภายใน) ก็เช่นเดียวกันที่ใช้
สื่อเหล่านี้ในการสื่อสาร แจ้งเตือน และรับรู้ข่าวสาร
ต่างๆ ซึ่งสติ๊กเกอร์ QR Code จะติดอยู่ทุกจุดที่มีตู้
แสดงความคิดเห็นทั่วโรงพยาบาล จ านวน 64 จุด โดย
ใช้  Google Form ในการสร้างแบบรายงานความ
เสี่ยง/ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ ผ่านระบบออนไลน์ 
ดังนั้น การรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code เป็นอีก
หนึ่งวิธีที่ เราเลือกใช้ในการรับรายงานความเสี่ยง 
พบว่า เป็นการเพ่ิมช่องทางที่สะดวก รวดเร็ว และมี
การตอบสนองต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
ทันทีที่มีการรายงานความเสี่ยงเข้ามา ท าให้การ
จัดการข้อร้องเรียนหรือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นรวดเร็ว
และทันเวลา จากการด าเนินงานพบว่า มีผู้รับบริการ
รายงานความเสี่ยงเข้ามาผ่านระบบ QR Code จ านวน 
18 ครั้ง ซึ่งเห็นได้ว่าการเพ่ิมช่องทางการรายงานความ
เสี่ ยง ท าให้ผู้ รับบริการมีทางเลือกมากขึ้น และ
ช่องทางนี้สามารถรายงานได้สะดวก รวดเร็ว และ
ผู้รับบริการกล้าที่จะเสนอแนะมากขึ้น  

ระยะที่  3 การสังเกตการณ์  (Observation) 
ผู้ วิจัยได้สนับสนุนการด าเนินงาน โดยการแจก 
Flowchart การรายงานความเสี่ยง คู่มือการบริหาร
ความเสี่ยง การตอบรับเชิงรุก เช่น การแก้ไขปัญหา
ระบบรายงานความเสี่ยงเชิงรุก และการตอบข้อ
ซักถามผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ท าให้แก้ปัญหารวดเร็ว
ทันเวลา การติดตาม นิเทศงาน โดยการ ลงหน้างาน
เชิงรุก สัมภาษณ์ และสังเกตบริบทหน้างาน เฝ้าระวัง 
ติดตามจากโปรแกรม HRMS และหัวหน้างานช่วย
ประเมินความถี่การรายงานผ่านช่องทางต่างๆ  

การติดตามผลการด าเนินงานของการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน ในการ
บริหารความเสี่ยง ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัด
ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

บ ท บ าท ใน การบ ริ ห ารความ เสี่ ย งใน
โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มี
ระดับการมีบทบาทในการบริหารความเสี่ ยงใน
โรงพยาบาล ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 69.23 และหลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับบทบาทในการบริหาร
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.50 ดังแสดงในตารางที ่1 

 
 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยบทบาทการบริหารความเสี่ ยงในโรงพยาบาลของกลุ่ ม 
              ตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 
ค่าเฉลี่ยบทบาทการ
บริหารความเสี่ยง 

N Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.23 0.34 
0.11 0.06 – 0.14 79 5.76 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.13 0.25 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

35 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

ความรู้ในการบริหารความเสี่ยงและการ
รายงานความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีความรู้ ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 80.00 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 
20.00 และหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.75 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 6.25 เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรู้ในการบริหารความเสี่ยง
และการรายงานความเสี่ยง ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ระดับความรู้  เพ่ิมสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการบริหารความเสี่ยงและการรายงานความเสี่ยง  
  ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ยความรู้ N Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t 
p-

value 
ก่อนพัฒนา 80 14.75 1.62 

2.31 1.90 - 2.71 79 -11.38 <0.001* 
หลังพัฒนา 80 17.06 1.02 

*มีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 
 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มี
ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
50.00 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 
43.75 และหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ใน

ระดับมาก ร้อยละ 83.75 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ  13.75 เมื่อเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง ก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงของกลุ่ม 
              ตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ย 
การมีส่วนร่วม 

N Mean SD Mean Def. 95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.34 0.41 
0.33 0.23 - 0.41 79 -7.14 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.67 0.33 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มี
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงาน
ความเสี่ยง ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 56.96 รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 
37.97 และหลังการพัฒนา ส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับ

มาก ร้อยละ 78.75 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 17.50 เมื่อเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติ
กิจกรรมการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงก่อน
และหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการปฏิบัติเพ่ิม
สู งขึ้น  อย่างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงของกลุ่ม 
              ตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ย 
การปฏิบัต ิ

N Mean SD Mean Def. 95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.29 0.32 
0.36 0.29 - 0.43 79 -9.79 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.65 0.32 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  

ความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับความพึง
พอใจในการร่วมกิจกรรม ก่อนการพัฒนาอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.33 รองลงมาคือ ระดับ
มาก ร้อยละ 38.67 และหลังการพัฒนาอยู่ ใน

ระดับมาก ร้อยละ 83.75 รองลงมาคือ ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 13.75 เมื่อเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจในการร่วมกิจกรรม ก่อนและหลังการ
พัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจ เพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในการร่วมกิจกรรม ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  
              ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 

ค่าเฉลี่ย 
ความพึงพอใจ 

N Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.20 0.50 
0.36 0.25 - 0.47 79 -6.53 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.56 0.32 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีระดับ
วัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล ก่อนการ
พัฒนาอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 40.48 
รองลงมาคือ ระดับมาก ร้อยละ 32.14 หลังการ
พัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 50.65 

รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 32.47 เมื่อ
เปรียบเทียบระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยใน
โรงพยาบาลก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า เพ่ิม
สู งขึ้ นอย่ างมีนั ยส าคัญ ทางสถิติ  (p-value < 
0.001) 

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับวัฒนธรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง
 ที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 80) 
วัฒนธรรมความ

ปลอดภัย 
N Mean SD 

Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 80 2.05 0.77 
0.36 0.27 - 0.45 79 -8.027 <0.001* 

หลังพัฒนา 80 2.34 0.75 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
โดยวิธีการจัดเวทีแยกหน่วยงานรูปแบบเชิงรุก 
เนื่องจากมีข้อจ ากัดในด้านการจัดสรรเวลาให้
กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัย
ใช้แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
การแลกเปลี่ยน แสดงข้อคิดเห็นการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงครั้งนี้ จ านวน 2 ครั้ง  

ครั้งท่ี 1 หน่วยงานด้านการแพทย์ จากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า หัวหน้าหน่วยงานวิกฤติ
อายรุกรรม (MICU1) ได้น าขั้นตอนการรายงาน
ความเสี่ยงรูปแบบใหม่ไปใช้ในหน่วยงานพบว่า 
การจัดการความเสี่ยงง่ายขึ้นและรู้จักขั้นตอนการ
รายงานความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากแก้ไข
ได้ทันเวลา และเห็นด้วยกับการใช้ QR Cord เป็น
อีกหนึ่งช่องทางในการรายงานความเสี่ยง เพราะ
ทันต่อเทคโนโลยีที่ ก้าวล้ าในยุค 4.0  หัวหน้า
หน่วยงานสูติ-นรีเวชกรรมให้ความเห็นว่า การ
ด าเนินงานยังคงต้องพัฒนาต่อไปเนื่องจากปัจจุบัน
มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดการติดตาม
เชิงรุกระดับเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเพ่ิมเติมเพราะ
ในบางครั้งเจ้าหน้าที่อาจจะให้ข้อคิดเห็นที่ต่างจาก
หัวหน้างาน อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา
ต่อไป 

ครั้งที่ 2 หน่วยงานสนับสนุนทั่วไปจากการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  พบว่า หั วหน้ าหน่วยงาน
ตรวจสอบภายใน ให้ความเห็นว่า หน่วยงาน
สนับสนุนจะไม่มีความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
เป็นส่วนมาก ท าให้สถิติการรายงานความเสี่ยงน้อย
กว่าสายงานด้านการพยาบาล จึงได้เฝ้าระวังและ
รายงานความเสี่ยงเกี่ยวกับด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวก สิ่งแวดล้อม และได้น าแผนผังการรายงาน
ความเสี่ ยงมาประยุกต์ ใช้ ในการต่อยอดการ
ตรวจสอบภายใน 

จากการถอดบทเรียน พบว่า รูปแบบของ
การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง

เตือนในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล
ร้อย เอ็ ด  จั งห วั ด ร้ อย เอ็ ด  คื อ  ROIET Model 
ประกอบด้วย R: Rapid Response(การตอบสนองที่
รวดเร็ วในการแก้ ปั ญ หา) O: Organization of 
Learning (น าพาเป็ นองค์ กรแห่ งการเรี ยนรู้ )  
I: Information Technology (ค ว บ คู่ ก า ร ใ ช้
เทคโนโลยีที่ เหมาะสม) E: Errorless (ลดปมการ
กล่าวโทษหากผิดพลาด) T: Time (สามารถแก้ปัญหา
ตามเวลาทีก่ าหนด)  

จากการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็นในการ
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือนทุก
กิจกรรม รวมถึงการสัมภาษณ์ผู้ร่วมวิจัย สามารถ
สรุปเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนางาน 
คือ 3P ประกอบด้วย  

P: Policies คื อ  น โย บ าย  ซึ่ งผู้ น า เห็ น
ความส าคัญและเป็นผู้น าในการประกาศนโยบาย
ด้านความปลอดภัยของผู้ป่ วยและบุ คลากร
สาธารณสุข 2P Safety ดังเห็นได้จากการถ่ายทอด
นโยบายสู่ ก ารปฏิ บั ติ แก่ บุ คลากรทุ กคน ใน
โรงพยาบาลโดยเน้นย้ าให้บุคลากรทุกคนมีความ
มั่ น ใจในการรายงานความเสี่ ยง สร้ างความ
ตระหนักแก่บุคลากรทุกระดับ เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยทุกมิติ ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากในการ
ขับเคลื่อนสิ่งต่าง ๆ 

P: Participation คือ การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกหน่วยงานที่เข้า
ร่วมกิจกรรมการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง
ด้วยความตระหนักรู้ และมีการสร้างความตื่นตัว 
(Awareness) ดังเห็นได้จากการท าให้รู้สึกว่าทุกคน
มีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อองค์กร ในการเฝ้า
ระวังความเสี่ยง และจ าเป็นที่จะต้องท าโดยไม่
กล่ าวโทษกัน  มีส่ วนร่วมในการร่วมคิด ร่วม
วิเคราะห์ปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่การเป็นองค์กรแห่ง
การมีวัฒนธรรมความปลอดภัย 

P: Proactive of Work คือ การท างานเชิง
รุก ดังเห็นได้จากการสื่อสารเชิงรุกลงสู่หน่วยงาน
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เพ่ือส่งเสริม และกระตุ้นให้รายงานความเสี่ยง และ
แจ้งเตือนให้ทันเวลา รวมถึงแนะน าขั้นตอนการ
รายงานความเสี่ยงผ่านช่องทางต่างๆ ซึ่งได้รับ
ความสนใจจากทุกหน่วยงานเป็นอย่างมาก  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  

จากการศึกษาบริบทของการพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน พบว่า การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความร่วมมือของ
ทุกภาคส่วน โดยเริ่มจากผู้น าเห็นความส าคัญของ
การพัฒนาระบบ น าไปสู่การประกาศเป็นนโยบาย
และน าลงสู่การปฏิบัติทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล
ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด แต่ถือได้ว่าทุกคนมีความ
ตระหนักมากขึ้นและความตื่นตัวเมื่อเกิดอุบัติการณ์
มากขึ้น พัฑฒิดา สุภีสุทธิ์8 ได้ศึกษาการบริหาร
ความเสี่ยงในองค์กรพยาบาล โรงพยาบาลชุมชนที่
คัดสรร ซึ่งพบว่า พยาบาลวิชาชีพรับทราบนโยบาย
ในการน ากระบวนการบริหารความเสี่ยงมาใช้ใน
องค์กรพยาบาล องค์กรพยาบาลสามารถน า
น โย บ าย ม าสู่ ก า รป ฏิ บั ติ ต า ม แ น ว ท า งที่
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงก าหนด รวมถึง
สามารถรายงานความเสี่ยงได้จากการน าเทคโนโลยี
มาใช้ให้ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปของโลก
ปัจจุบัน ท าให้การเข้าถึงของทั้งผู้รับบริการและ
บุคลากรสาธารณสุขนั้นง่าย สะดวก รวดเร็วขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชาญ  เอ่ียมรัศมีกุล9 ที่
ได้ศึกษาการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
ความ เสี่ ย งใน โร งพ ยาบ าล  ผ่ าน เค รื อ ข่ าย
อินเตอร์เน็ต กรณีศึกษา โรงพยาบาลพนมไพร 
อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิภาพของระบบโดยใช้วิธีแบบกล่อง
ด า และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้ ใช้ที่มีต่อ
ระบบโดยด าเนินการตามวงจรการพัฒนาระบบ
พัฒนาระบบโดยภาษาพีเอสพี และระบบข้อมูลมาย
เอสคิวแอล 

กระบวนการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง 
ใช้แนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart6 มาเป็น
กรอบด าเนินการ ให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการหา
แนวทางแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยง มีทั้ งหมด 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประชุม
ชี้แจงและประสานงานผู้ เกี่ยวข้องทราบ 2) การ
วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์การบริหารความ
เสี่ยงในโรงพยาบาล 3) การร่วมกันก าหนด Action 
Plan 4) การปฏิบัติตามแผน ทั้งหมด 5 กิจกรรม 5) 
การสนับสนุน ติดตาม นิ เทศงาน 6) การถอด
บทเรียนและร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป ซึ่งเป็นการ
ด าเนินงานเชิงรุกโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องในงานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการตาม
ความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่ ซึ่งเกิดรูปแบบใหม่
ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบรายงานความ
เสี่ยงและการแจ้งเตือน 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบก่อนหลัง พบว่า 
ระดั บ บท บ าท ใน การบ ริ ห ารความ เสี่ ย งใน
โรงพยาบาล ก่อนการพัฒนา พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) อาจเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างรู้บทบาทใน
การบริหารความเสี่ยงของตนเองดี แต่ด้วยภาระงาน
ที่มีมาก รวมถึงยังขาดการกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
จึงท าให้ ไม่ ได้แสดงบทบาทในการบริหารเสี่ ยง
ออกมาอย่างเต็มที่ แต่ก็มีโอกาสพัฒนาในด้านการ
ส่งเสริมและกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง ระดับความรู้ 
ระดับการมีส่วนร่วม ระดับการปฏิบัติ และระดับ
วัฒนธรรมความปลอดภัย มีค่าเฉลี่ยหลังการพัฒนา 
อยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ นภัสภรณ์ เชิง
สะอาด10 ได้ศึกษาการพัฒนาคุณภาพระบบการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกตามมาตรฐานของงาน
บริการพยาบาลผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอาจสามารถ 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรู้หลังการพัฒนามี
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คะแนนเฉลี่ ยมากกว่ าก่อนการพัฒนา ซึ่ งอาจ
ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความไวต่อการรับสารที่ถูก
สื่อออกไปในรูปแบบของสื่อต่างๆ เช่น QR Code 
ความรู้ หรือจากกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการที่
เน้นให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจการใช้งานระบบรายงาน
ความเสี่ยงมากขึ้น ระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ระบบรายงานความเสี่ยง ก่อนและหลังการพัฒนาอยู่
ในระดับมาก แต่หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.001)  

จากการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและ
การแจ้งเตือนใน 6 ขั้นตอน พบว่า ผลของการวิจัย
ครั้งนี้ท าให้เกิดรูปแบบของการพัฒนาพัฒนาระบบ
รายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือนในการบริหาร
ความเสี่ยงของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
คื อ  ROIET Model ที่ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ ก ารก าร
ด าเนินงานพัฒนาระบบรายงานความเสี่ ยงที่ มี
ประสิทธิภาพ และต้องด าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่องใน
วงรอบที่ 2 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

R = Rapid Response (การตอบสนองที่
รวดเร็วในการแก้ปัญหา) คือ การจัดการความเสี่ยง
อ ย่ า ง ร ว ด เร็ ว  ทั น เว ล า  ซึ่ ง ใน ก ร ะ บ ว น 
การพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้ง
เตือนนั้น พบได้ในกิจกรรมการส่งเสริมการรายงาน
ความเสี่ ยงและการแจ้งเตือน โดยกิจกรรมการ
กระตุ้นผ่านระบบหัวหน้างานและรายงานตอบกลับ
อย่างรวดเร็ว 

O = Organization of Learning (น าพาเป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้) คือ เริ่มต้นจากผู้บริหารเห็น
ความส าคัญในการพัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง 
ประกาศนโยบาย 2P Safety ระดับโรงพยาบาล เพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติที่แท้จริง ก าหนดเป้าหมายการ
พัฒนาที่ชัดเจนร่วมกัน รวมถึงการพัฒนาการเรียนรู้
ภาวะของการเป็นผู้น าในหน่วยงาน (Leadership) 
และการเรียนรู้ร่วมกัน ของคนในหน่วยงาน (Team 
Learning) เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดแลกเปลี่ยนองค์
ความรู้ ประสบการณ์  และทักษะการแก้ปัญหา

ร่วมกัน และพัฒนาองค์การอย่ างต่อเนื่ อง จึ ง
จ าเป็นต้องมีการพูดคุยกันบ่อยๆ กล้าที่จะเล่า
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ได้พบเจอให้เพ่ือนร่วมงาน
ฟัง เมื่อเกิดความเสี่ยงขึ้นย่อมท าให้เกิดการถอด
บทเรียน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาได้ 

I = Information Technology (ควบคู่ การ
ใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม) คือ การน าเทคโนโลยีมาใช้
เป็นส่วนหนึ่ งในการบริหารความเสี่ยง พบได้ใน
กิจกรรมการรายงานความเสี่ยงผ่าน QR Code ซึ่ง
สามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และสอดคล้อง
กับการเปลี่ยนของโลกในปัจจุบันที่สื่อสารผ่านโลก
โซเชียลมากกว่าสื่อสารด้วยเอกสาร 

E = Errorless (ลดปมการกล่ าวโทษหาก
ผิดพลาด) คือ ให้มองว่าทุกคนสามารถท าให้เกิด
ความผิดพลาดได้ ดังนั้น ในการบริหารความเสี่ยงจะ
ไม่โทษที่ตัวบุคคล จะเน้นที่การมองเชิงระบบ และ
ปรับปรุงระบบการท างานให้เหมาะสมในกระบวน
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยง ประการแรกที่
ส าคัญที่สุดก็คือการสร้างความตื่นตัว (Awareness) 
ให้เขารู้สึกว่าเขามีส่วนร่วม และจ าเป็นที่จะต้องท า
โดยไม่กล่าวโทษกัน ท าให้ เกิดวัฒนธรรมลดการ
กล่าวโทษ เพ่ิม Awareness  

T = In Time (สามารถแก้ปัญหาตามเวลาที่
ก าหนด) คือ การบริหารความเสี่ยงหากเป็นความ
เสี่ยงที่มีความรุนแรงในระดับสูง (E-I) จ าเป็นต้องมี
การทบทวนและรายงานทันเวลา เช่น ความเสี่ยง
ระดับ G-I ที่มีผลกระทบถึงตัวผู้ป่วยนั้นต้องรายงาน
ผู้บริหารทันที  และรายงานในระบบภายใน 24 
ชั่ วโมง ซึ่ งการวิ เคราะห์ ระดับความรุนแรงก็มี
ความส าคั ญ ต่ อก ารรายงานและแจ้ งเตื อน
เช่นเดียวกัน หากความเสี่ยงนั้นท าให้ผู้ป่วยถึงแก่
ชีวิตแต่ผู้รายงานไม่สามารถวิเคราะห์ความรุนแรง
ของเหตุการณ์ได้ ก็อาจจะท าให้ได้รับแก้ไขปัญหา
ล่าช้า พบในกิจกรรมการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
และการลงหน้างานเชิงรุกที่ผู้วิจัยและทีมได้ลงพ้ืนที่
ในการแจกสื่อแผ่นพับและอธิบายขั้นตอนการ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

40 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

รายงานความเสี่ยง และการวิเคราะห์ระดับความ
รุนแรง 
 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้ งนี้ ท าให้ เกิด รูปแบบการ
พัฒนาระบบรายงานความเสี่ยงและการแจ้งเตือน 
ซึ่งสอดคล้องบริบทที่ศึกษา ประเด็นที่ยังคงต้อง
พัฒนาอย่างต่อเนื่องคือ  
 1) การกระตุ้นให้เข้าใจบทบาทการบริหาร
ความเสี่ยงในโรงพยาบาลโดยการส่งเสริมให้ผู้น ามี
บทบาทกระตุ้นบุคลากรในหน่วยงาน น านโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติ และลดวัฒนธรรมการกล่าวโทษ
หากเกิดความผิดพลาดและเพ่ิมวัฒนธรรมความ
ปลอดภัย ให้ทุกคนเกิดความตื่นตัว และสามารถ
รายงานความเสี่ยงได้ทันเวลาและถูกต้อง  
 2) ควรจัดประชุม เชิ งปฏิบั ติ การ การ
บริหารความเสี่ยง และเรียนรู้การใช้งานระบบ
รายงานความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการ
ท างานเชิงรุก ลงสู่หน้างานมากกว่าการจัดที่ห้อง
ประชุม เพราะการลงหน้างานท าให้เห็นบริบท 
ความพร้อมด้านอุปกรณ์ ก าลังคน หรือภาระงาน
ของแต่ละหน่วยงานจะท าให้ เข้าใจและแก้ไข
ปัญหาได้ตรงจุด และบุคลากรในหน่วยงานก็ยัง
สามารถได้เรียนรู้ร่วมกัน  
 3) การพัฒนาในวงรอบถัดไปอาจศึกษา
ประสิทธิภาพของระบบรายงานความเสี่ยงและ
ก า ร แ จ้ ง เตื อ น ใน ก า รบ ริ ห า ร ค ว าม เสี่ ย ง 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด รวมถึงการศึกษาร่วมกับ
โรงพยาบาลในชุมชนที่อยู่ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด 
เพ่ื อ ให้ เกิ ดการแลก เปลี่ ยน เรียน รู้ ระห ว่ า ง
สถานพยาบาล และได้เรียนรู้หลากหลายมุมมอง 
ต่างบริบท ว่าจะมีวิธีการแก้ปัญหาอย่างไรจึงจะ
เหมาะสมและสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

 4) ควรท าการศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ใช้ระบบการรายงานความเสี่ยงด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ เนื่องจากในขั้นตอนการรายงาน
นับว่ามีความส าคัญต่อระบบบริหารความเสี่ยง 
การพัฒนาให้ระบบการรายงานที่ง่าย จะท าให้
บุคลากรมีการรายงานเข้าไปมากขึ้น และสามารถ
ท าให้แก้ไขปัญหาได้ทันเวลา 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

1) จ านวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างมากท าให้
ในแต่ละระยะของการวิจัยจ า เป็ นต้ องแยก
ด าเนินการ และน าผลการศึกษามาวิเคราะห์เป็น
ภาพรวมในภายหลัง 
 2) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่และมีจ านวนหน่วยงาน 125 หน่วยงาน 
ท าให้การลงหน้างานไม่ครบทุกหน่วยงาน ข้อมูล
การวิเคราะห์อาจยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ซึ่ง
เป็นโอกาสในการพัฒนางานบริหารความเสี่ยงของ
องค์กรต่อไปหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในครั้งนี้ 
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ทุกด้าน ขอขอบพระคุณ เพ่ือนร่วมทีมทุกท่านที่
ร่วมกันฝ่าฟันอุปสรรค และร่วมแลกเปลี่ยนปัญหา 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง  
ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

 
นฤมล  ไกรกล1,*   วิรัติ ปานศิลา2  สงัด เชื้อลิ้นฟ้า3 

 
 

บทคัดย่อ 
 

ปัญหาอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย เป็นสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ส าคัญ การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อลดอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่
จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 330 คนเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน คือ 
Paired Sample t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการ
ด าเนินงานครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาบริบทและวางแผนการด าเนินงาน 2) การปฏิบัติตาม
แผน 3) การนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน  ภายหลังการด าเนินงาน
พบว่าพฤติกรรมการด าเนินงานของกลุ่มเป้าหมายอุบัติเหตุก่อนการศึกษา ค่าเฉลี่ย 3.52±0.34 หลังการศึกษา 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น เป็น 4.46±0.23 กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนการศึกษากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย 
3.36±0.23 หลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 4.46±0.26 ข้อมูลเชิงคุณภาพ พื้นที่สามารถ
วิเคราะห์จุดเสี่ยงจ านวน 5 จุด และร่วมหาแนวทางแก้ไข เปรียบเทียบการด าเนินงานก่อนและหลังด าเนินงาน 
การบาดเจ็บลดลง 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.73 เสียชีวิตลดลง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) สรุปการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อลดอุบัติเหตุ
ทางถนนในพื้นที่จุดเสี่ยงในคร้ังนี้  ผู้น าชุมชนและผู้ที่เก่ียวข้อง สามารถร่วมวิเคราะห์จุดเสี่ยงในพื้นที่ของตนเอง 
หาแนวทางการแก้ไข และร่วมกันแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีให้เกิดประโยชน์สูงสุด ชุมชนมีส่วน
ร่วมด าเนินงานในทุกข้ันตอนตามบริบทของตนเอง ทั้งนี้ท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับทุกภาคส่วน 

 
ค าส าคัญ: การมีส่วนร่วม  ผู้น าชุมชน  จุดเสี่ยง 
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Original Article 
 

Participatory Model for Community Reduction of Traffic Accidents  
at the Risky Area Point in the City of Bung Wai Warinchamrab,  

Ubon Ratchathani 
 

Naruemon Kraikon1,*  Virat Pansila2  Sangud Chualinfa3 
 

 

Abstract 
 

The traffic accidents problem of Thailand is the leading cause of injury and death. The 
object of the action research was to study the participatory model of the community for 
reduction the traffic accidents problem in the risky area, Bung Wai sub-district, Warinchamrab 
District, Ubon Ratchathani Province. Target group was according to the criteria of 330 persons. 
Collecting Data used questionnaire, for both quantity and quality data and a group meeting 
method. Statistic used for this research study were the frequency, mean, percentile, standard 
deviation and Paied Sample t-test, for the qualification data using the text analysis. The results 
of the research were as follows: Process in operation 4 steps 1) Study the context and plan 
the implementation, 2) Take action according to the plan, 3) Fallow up the implementation, 
4) Sharing and learning lessons learned. After the operation, it was found that the behavior of 
the traffic accidents target group  pre research , the average score of the traffic accidents 
management were 3.52±0.34 post study the average score increased to be 4.46±0.23. The 
result of the community participation, pre study the sample group had the average score 
3.36±0.23, post study the sample group had the score increased to be 4.46±026. The result of 
the quality data, in the risky area we can identify and analyzed 5 risky areas and cooperate to 
resolve. The comparison pre and post study concerning the accident, the injury were reducing 
11 cases or 29.73 % Life lost reducing 2 cases or 66.67% statistic significantly (P-value<0.05).A 
research of Participatory model for community reduction of traffic accidents at the risky area 
point area. There is a factor of success. Strong leaders have network partners working together 
with the government. The community is involved in every step. 
 

Keywords: Participation, Community leader, Risky point area. 
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บทน า 
 

ปัญหาอุบัติเหตุจราจรทางถนนเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส าคัญระดับโลกจากการรายงานของ
องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับสถานการณ์อุบัติเหตุ
จราจรทางถนนของประชากรทั่ ว โลกพบว่า
ประเทศไทยติดอันดับ 2 ของโลกมีอัตราตายด้วย
อุบัติเหตุจราจร 44 ต่อประชากรแสนคน ทุก ๆ
ชั่วโมงมีคนไทยต้องเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
เกือบ 2 ราย ในปี 2555 มีผู้เสียชีวิต 14,059 ราย 
มีคนบาดเจ็บรักษาในโรงพยาบาล จากอุบัติเหตุ
ทางถนนหรือ admit กว่า 300 รายต่อวัน จ านวน 
110,777 ราย อุบัติ เหตุทางถนนเกิดในช่วง
เทศกาล ปีใหม่ สงกรานต์ เพ่ิมขึ้นจากช่วงปกติ
เกือบ 2 เท่า1 ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์บาดเจ็บ 
เสียชีวิต พิการ มากที่สุด2 ที่นอนโรงพยาบาลมาก
ถึงร้อยละ 82.25 มีอวัยวะที่บาดเจ็บสูงสุด คือ 
ศีรษะ ช่วงเวลาที่เกิดเหตุสูงสุด เวลา 16.00 น.-
19.59 น. มีการดื่มสุรา ร้อยละ 38 เป็นผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์มากที่สุด รองลงมาเป็นรถยนต์
ส่วนบุคคล และรถปิกอัพ3 

การแก้ไขปัญหาจุดเสี่ยงเพ่ือด าเนินงาน
ป้องกันการบาดเจ็บทางถนนที่ผ่านมาขับเคลื่อน
ผ่านระบบสุขภาพอ าเภอโดยมีคณะกรรมการศูนย์
อ านวยความปลอดภัยทางถนนระดับอ าเภอในการ
ประสานงานความร่วมมือและบูรณาการ การ
ด าเนินงาน ซึ่งมีการก าหนดและแก้ไขจุดเสี่ยงราย
ไตรมาส โดยมีมาตรการและวิธีการแก้ไขปัญหา
จากทางภาครัฐส่วนใหญ่เพ่ือให้ถือปฏิบัติ4 แต่ยัง
ไม่ได้มีการดึงการมีส่วนร่วมของประชาชนผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียมาร่วมในการแก้ไขปัญหาอย่างแท้จริง
ทั้ งนี้ท าให้มีผลกระทบต่อผู้ เสียชีวิตในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีภาระในการ
ดูแลรักษา มีผู้พิการในชุมชน องค์การบริหารส่วน
ต าบลต้องมีภาระในการจ่ายเบี้ยผู้พิการ สูญเสีย
บุคคลวัยท างาน ทางหลวงชนบทต้องจ่ายค่าซ่อม

บ ารุง ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้น เช่น การ
ดูแลรักษาปัจจัยเกี่ยวกับกิจกรรมและงานและ
ปัจจั ย เกี่ ยวกับสิ่ งแวดล้อมการแก้ ไขปัญหา
อุบัติเหตุควรมุ่งเน้นการแก้ไขที่สาเหตุน าคือปัจจัย
เกี่ยวกับการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยใน
ระดับต่ า ง  ๆ  ไม่ ว่ าจะเป็นระดับชาติ ระดับ
หน่วยงานหรือองค์กรจนถึงระดับครอบครัว
มาตรการในการป้องกันปัญหาการเกิดอุบัติเหตุ
จากการจราจรอาศัยมาตรการที่ส าคัญด้าน
การศึกษาการแพทย์และสาธารณสุขด้านกฎหมาย
ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นบุคลากรทางด้านสาธารณสุข
จึงมีแนวคิดกระบวนการมีส่ วนร่ วมก าหนด
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม5 รวมทั้งน า
แนวคิดกระบวนการกลุ่มมาประยุกต์ร่วมในการ
จัดท ารูปแบบ 

การมีส่ วนร่ วมของประชาชนเ พ่ือลด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีถึงแม้ว่า
จะมีกฎหมายและนโยบายการปฏิบัติโดยภาครัฐ
ควบคู่กับการรณรงค์กระแสสังคมในการป้องกัน
และลดอุบัติเหตุทางถนนที่ยาวนาน6 แต่ปัญหานี้
เป็นปัญหาที่ส าคัญที่เกิดขึ้นกับสังคมในทุกระดับ
ซึ่งเกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย ๆ ด้านทั้งด้าน
ประชาชนที่ขาดความตระหนัก ชุมชนขาดการมี
ส่วนร่วม  การน ากฎหมายและมาตรการทางสังคม
มาบังคับใช้อย่างจริงจังยังไม่เกิดขึ้นในสังคม หาก
ไม่ ได้ รั บการแก้ ไขจะท า ให้ เกิดผลกระทบที่
ก่อให้เกิดความความสูญเสียกับทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจจากการศึกษาทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าความส าเร็จต้อง
เกิดขึ้นจากความร่วมมือของประชาชนในชุมชน
และผู้น าชุมชนในการเข้าไปมีบทบาทในการร่วม
คิด ร่วมท าในการแก้ไขปัญหาในทุกๆขั้นตอน
ตั้งแต่ขั้นตอนการวางแผนงาน ขั้นตอนการปฏิบัติ
ตามแผน ขั้นตอนการสังเกต และขั้นตอนการ
สะท้อนผลท าให้ผู้วิจัยจึงตัดสินใจศึกษารูปแบบ
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การมีส่วนร่วมของประชาชนลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในจุดเสี่ยงชุมชนบุ่งหวาย ที่มีพ้ืนที่ติด
ถนนมีการจราจรหนาแน่นและพบว่าเป็นพ้ืนที่
มักจะเกิดอุบัติเหตุจราจรอยู่เสมอ  

ฉะนั้นผู้วิจัยจึงให้ความสนใจต่อปัญหาการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรในพ้ืนที่ดังกล่าว จ านวน 4 
หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 1, หมู่ที่ 3, หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 
19 จ านวน 672 หลังคาเรือน ประชากร 2,582 
คน ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี7 ที่เน้นความร่วมมือของประชาชนใน
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ
ทางถนนในชุมชนต่อไป8 การส ารวจวิเคราะห์
ปัญหาในชุมชน ร่วมปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหา
โดยกระบวนการความร่วมมือของคนในชุมชน 
ความสามารถในการเชื่อมประสานสู่หน่วยงานใน
ระดับท้องถิ่นที่เข้ามาเกี่ยวข้องจะสามารถชี้ให้เห็น
ศักยภาพของชุมชนในการจัดการจุดเสี่ยงภายใน
ชุมชนของตนเอง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาบริบทการด าเนินงานแบบมี
ส่วนร่วมของประชาชนลดการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

2) เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานของ
ประชาชนเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนใน
พ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี 

3) เ พ่ือประเมินผลการมีส่วนร่ วมของ
ประชาชนตามกระบวนการชุมชนเพ่ือลดการเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

4) เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนลดการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุด
เสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกพ้ืนที่เสี่ยงสูง 

ต าบลบุ่ งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี เป็นพ้ืนที่ศึกษา ประชากรเป็นผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการใช้รถใช้ถนนในพ้ืนที่ อาศัย
อยู่และรับผิดชอบในเขตต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ประกอบด้วย 
ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทน หมู่ที่ 1 หมู่ที่ 3 หมู่ที่ 7 
และหมู่ที่ 19 ต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี    
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้เทคนิคกระบวนการ
เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม ซึ่งยึดกระบวนการ 
PAOR ของ Kemmis and Mc Taggart9 มาเป็น
กรอบด าเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) โดยศึกษา
บริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและจัดท าแผนปฏิบัติ
การ ขั้นตอนที่ 2 ลงมือปฏิบัติงาน (Action) โดย
น าแผนปฏิบัติการที่ได้มาปฏิบัติตามแผนกิจกรรม
หรือโครงการที่ก าหนดไว้ ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล 
(Observation) โดยนิเทศติดตามและประเมินการ
ด า เ นิ น ง า น  ขั้ น ต อ น ที่  4  ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล 
(Reflection) โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
หรือถอดบทเรียน โดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม
และสรุปผลการด าเนินงาน 

 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มที่ 1 ประชาชนซึ่งเป็นตัวแทน หมู่ที่ 
1, หมู่ที่ 3, หมู่ที่ 7 และหมู่ที่ 19 ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบจังหวัดอุบลราชธานี ประชากร
ทั้งหมด 2,622 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มตัวอย่างสุ่มแบบใช้เกณฑ์ เป็นตัวแทนในการ
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ตอบแบบส ารวจและวัดพฤติกรรมการด าเนินงาน 
การมีส่วนร่วม และทัศนคติเกี่ยวกับอุบัติ เหตุ
จราจรทางถนนในชุมชนซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 347 คน 

2) กลุ่มที่ 2  เป็นกลุ่มแกนน าที่มีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุ
จราจรในชุมชนต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มาจาก ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 
จ านวน  48  คน    

ระยะเวลาด าเนินการท าการศึกษาระหว่าง
เดือน มกราคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 
จ านวน 6 เดือน ระหว่างประกอบด้วยขั้นตอน
ด าเนินงานวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
เตรียมการวิจัย 2) ระยะด าเนินการวิจัย และ 3) 
ระยะประเมินผลการวิจัย 

1. ระยะเตรียมการวิจัย  
1.1 ประสานงานกับผู้บริหารส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอวารินช าราบ และนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย อ าเภอวารินช าราบ 
จั งหวัด อุบลราชธานี เ พ่ือขออนุญาตในการ
ด าเนินการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ 

1.2 เตรียมชุมชนโดยการประชุมชี้แจง
ให้ชุมชนได้รับทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัยที่จะ
ด าเนินการในชุมชน 

2. ระยะด าเนินการวิจัย  
2 . 1  การวางแผน ( Planning) เป็ น

การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพปัญหา
ของชุมชน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

1) การส ารวจข้อมูล พ้ืนฐานบริบท
ชุมชนของพ้ืนที่ และสภาพการด าเนินงานของ
ชุมชน โดยศึกษาข้อมูลจากเอกสารภายในชุมชน 
และหน่วยงานราชการที่อยู่ในพ้ืนที่ ว่ามีทุนทาง
ธรรมชาติ ทุนทางกายภาพ ทุนทางการเงิน ทุน
ทางมนุษย์ และทุนทางสังคมและวัฒนธรรมใน

ชุมชนประกอบด้วยอะไรบ้าง ส ารวจสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนว่ามีประชาชนเกิด
อุบัติเหตุทางถนน มากน้อยขนาดไหน ผลกระทบ
ที่เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีอะไรบ้าง 

2) ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการในการ
แก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยน าข้อมูลที่ได้จากการ
ส ารวจมาวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหาที่
เกิดข้ึนในปัจจุบันน าเสนอในเวทีประชาคมหมู่บ้าน
เพ่ือคืนข้อมูลให้ประชาชนรับทราบถึงปัญหา 
ขนาด ความรุนแรง และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับคน
ในชุมชน  น ามาจัดล าดับความส าคัญเพ่ือก าหนด
ประเด็นที่สนใจ หลังจากนั้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุของปัญหา
และสะท้อนผลกระทบที่เกิดขึ้นในชุมชน  น าไปสู่
ก า ร ก า หนด สิ่ ง ที่ ต้ อ ง ก า ร ใ ห้ เ กิ ด ขึ้ น  ห รื อ
เปลี่ยนแปลงในชุมชนในระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว  ออกแบบกิจกรรมที่จะด าเนินการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ระบุกลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่ายที่
มีส่วนเกี่ยวข้อง และระบุทรัพยากรที่จ าเป็นต้องใช้
ในการด าเนินกิจกรรม โดยจัดท าเป็นแผนปฏิบัติ
การในการด าเนินงานเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม 
ประเพณีของคนในชุมชน  ออกมาเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติว่าจะท ากิจกรรมอะไรบ้าง  มีประเด็น
ส าคัญที่ต้องสนทนาร่วมกัน10 

2.2 การปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติ
ตามแผนปฏิบัติการที่วางไว้ โดยกลุ่มผู้น าชุมชน
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ เพ่ือลดการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนนของประชาชนในชุมชน 

2.3 การสังเกต (Observation) เป็น
การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน   แบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง คือ การติดตามประเมินผล
ระหว่างด าเนินการ และการประเมินผลเมื่อสิ้นสุด
โครงการวิจัย ดังนี้ 

1) การติดตามประเมินผลระหว่าง
ด าเนินการ ผู้วิจัยประเมินโดยเก็บข้อมูลผลการ
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ด าเนินงานของกิจกรรมที่เกิดขึ้นตามแผนปฏิบัติ
การ 2 เดือนต่อครั้ง (1) การด าเนินกิจกรรมตาม
แผนปฏิบัติการ ใช้แบบบันทึกกิจกรรมจัดเก็บ
ข้อมูลกิจกรรมที่เกิดขึ้นว่าบรรลุตามเป้าหมาย
ตัวชี้วัดที่ตั้งไว้หรือไม่ สนทนากลุ่มกับผู้น าชุมชน
และกลุ่มตัวอย่างถึงปัจจัยความส าเร็จ ปัญหา
อุปสรรค แนวทางแก้ไขปัญหา และข้อเสนอแนะ
(2) การสังเกตพฤติกรรมของผู้น าชุมชนและกลุ่ม
ตัวอย่างในการมีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรม (3) 
วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้น และข้อค้นพบที่ส าคัญจาก
การด าเนินกิจกรรม น ามาสรุปกระบวนการ
ด าเนินงานที่เกิดขึ้นในการด าเนินงานเพ่ือลดการ
เกิดอุบัติเหตุทางถนน 

2 )  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล เ มื่ อ สิ้ น สุ ด
โครงการวิจัย   

3. ระยะประเมินผลการวิจัย   
3.1 ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  

(Reflection)   โดยใช้กระบวนการถอดบทเรียน 
การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่ม
ผู้น าชุมชน ในประเด็นความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะ และน าข้อ
ค้นพบที่เกิดขึ้น มาสังเคราะห์รูปแบบการมีส่วน
ร่วมและด าเนินงานของประชาชนเพ่ือลดเกิด
อุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุดเสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี อย่าง
เหมาะสม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ข้อค าถามในแบบสอบถามชุดนี้ แบ่งเป็น 4 ส่วน  

ส่ ว น ที่  1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อบ
แบบสอบถาม (15 ข้อ) 

ส่ ว น ที่  2 แ บ บวั ด พฤติ ก ร รม ก า ร
ด าเนินงานป้องกันอุบัติเหตุจราจรทางถนน (28 
ข้อ)  

ส่วนที่ 3 แบบวัดกระบวนการมีส่วนร่วม 
(22 ข้อ) 

ส่วนที่ 4 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับการ
เกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน (5 ข้อ) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพ่ือหารูปแบบการมีส่วนร่วมของประชาชนลด
อุบัติ เหตุในพ้ืนที่จุดเสี่ยง เป็นการประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(TOP) 
การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ ขั้นตอนการ
สร้างเครื่องมือ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย เอกสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาก าหนดขอบเขตและ
โครงสร้างของเนื้อหาในการสร้างข้อค าถามใน
แบบสอบถาม   

2. เ ส น อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ที่ ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ   

3. น าแบบสอบถามที่ผ่านการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการที่ ป รึ กษาวิทยานิพนธ์ เสนอ 
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน  

4. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity) ค านวณหาค่ าดั ชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
( Item - Objective Congruence Index: IOC) 
จากนั้นน า ผลการตรวจสอบแบบสอบถามจาก
ผู้ เชี่ยวชาญแต่ละท่านมาปรับปรุงแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะผลรวมค่า IOC ของทั้งหมดชุดค าถาม 
เท่ากับ 0.98 

5. น าแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จ านวน 30 ชุด 
เ พ่ื อ ห า ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น  ( Reliability) ข อ ง
แบบสอบถาม  

6. น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
และความเชื่อมั่น (Reliability) แบบวัดพฤติกรรม
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การด าเนินงานอุบัติ เหตุจราจรทางถนน มีค่า 
Reliability 0.847 และแบบวัดกระบวนการมีส่วน
ร่วมในชุมชนมีค่า Reliability 0.844 แล้วไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 

7. การวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้
จากแบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อมูลมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับข้อมูล
เชิงปริมาณ ใช้สถิติ Paired Sample t-Test ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 เ พ่ือ
วิเคราะห์ เปรียบเทียบพฤติกรรมการด าเนินงาน 
และการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานลดอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในพื้นที่จุดเสี่ยง ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง
ก่อนและหลังการด าเนินการ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อ ความ
เพียงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ประสบการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจราจรทางถนน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ   

8. จริยธรรมในการวิจัยผู้วิจัยน าเสนอโครง
ร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณา
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมในมนุษย์ของคณะกรรมการคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่ 059/2561 รับรองเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน 
2561 หมดอายุ วันที่ 4 มิถุนายน 2562  
  

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ข้อมูลทั่วไป 
พบว่า กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เพศชาย ร้อยละ 66.40 
เพศหญิง ร้อยละ 33.60 อายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี 
มากที่สุดร้อยละ 30.30 รองลงมา คือ อายุในช่วง     
50-59 ปี ร้อยละ 29.10 ส่วนใหญ่มีสถานะสมรส 

ร้อยละ 57.30 ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 45.80 ส่วนใหญ่ เป็นอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 54.50 บทบาทหน้าที่ ใน
ชุมชนส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในชุมชนร้อยละ 47.90  
รองลงมาคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ร้ อ ย ล ะ  17.30  ข้ อ มู ล เ ค ย เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ
รถจักรยานยนต์มากทีสุด ร้อยละ 16.40 สมาชิก
ในครอบครัวเคยเกิดอุบัติเหตุด้วยรถจักรยานยนต์
มากที่ สุ ด  ร้ อยละ  3.00  เคย เห็น เหตุการณ์
อุบัติเหตุร้อยละ 36.10 ในครอบครัวส่วนใหญ่มี
ร ถ ย น ต์ จ า น ว น  1 คั น  ร้ อ ย ล ะ  45.80 มี
รถจักรยานยนต์จ านวน 1 คันมากที่สุด ร้อยละ 
56.40  ขั บ ร ถ ย น ต์ เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  38.50 ขั บ
รถจักรยานยนต์เป็นร้อยละ 90.90 มีใบอนุญาต
ขั บ ขี่ ร ถ ย น ต์ ร้ อ ย ล ะ  31.80 มี ใ บ อ นุ ญ า ต
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 79.10 สภาพรถที่ใช้ส่วน
ใหญ่มีสภาพที่สมบูรณ์ใช้ความเร็วรถมากท่ีสุดอยู่ที่ 
90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง ร้อยละ 38.20 เคยขับรถ
ย้อนศรหรือฝ่าไฟแดงร้อยละ 90.90  
 
ระดับพฤติกรรมการด าเนินงานอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนก่อนและหลังการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการด าเนินการ
แบบวัดพฤติกรรมที่ สู งที่ สุ ด  คือ  ระดับการ
ด าเนินงานมาก ร้อยละ 98.80รองลงมาคือระดับ
การด าเนินการปานกลาง ร้อยละ 0.90 เมื่อ
เปรียบเทียบก่อน-หลังการด าเนินการ ระดับการ
ด าเนินการที่ เ พ่ิมขึ้นมากที่สุ ดคือ ระดับการ
ด าเนินการมาก มีร้อยละที่เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 64.80 
และระดับการด าเนินการลดลงคือระดับการ
ด าเนินการปานกลาง  มีร้อยละที่ลดลงเท่ากับ 
98.60  
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ระดับกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชนก่อนและ
หลังการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมใน
ชุมชนที่สูงที่สุด คือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก ร้อย
ละ 99.10 รองลงมาคือระดับการมีส่วนร่วมปาน
กลาง ร้อยละ 0.60  เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลัง
การด าเนินการ ระดับการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นมาก
ที่สุดคือ ระดับการมีส่วนร่วมมาก มีร้อยละที่
เพ่ิมขึ้น เท่ากับ 91.46 ทั้งนี้ มีร้อยละที่ลดลงมาก
ที่สุดในระดับการมีส่วนร่วมน้อย มีร้อยละที่ลดลง 
100รองลงมาคือ ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง มี
ร้อยละท่ีลดลงเท่ากับ 99.34  

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการด าเนินงานอุบัติเหตุจราจรทางถนน 
และกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ในภาพรวม
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พฤติกรรมการด าเนินงาน
อุบัติ เหตุจราจรทางถนนก่อนการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 3.52±0.34 หลังการศึกษากลุ่ม
ตัวอย่ างมีค่า เฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้น เป็น 4 .46±0.23 
กระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน ก่อนการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 3.36±0.23 หลังการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 4.46±0.26 ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05)  
 
เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของแบบวัด
ทัศนคติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ก่อนการศึกษาและหลังการศึกษา 

ผลการเปรียบเทียบร้อยละของแบบวัด
ทัศนคติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุจราจรทางถนน
ก่อนการศึกษาและหลังการศึกษาพบว่า ค าถามที่ 
1 ท่านเห็นอะไรจากอุบัติเหตุทางถนนในชุมชน มี
ประเด็นค าตอบที่ เ พ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ จาก
พฤติกรรมของผู้ขับขี่  เพ่ิมขึ้นร้อยละ 117.39 
รองลงมา คือ สภาพของสิ่งแวดล้อม เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 50.50  ค าถามที่  2 ท่านรู้สึกอย่างไรกับ

อุบัติ เหตุจราจรทางถนนในชุมชน มีประเด็น
ค าตอบที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ สูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 43.75 รองลงมา คือ 
ความร่วมมือและงบประมาณ เพ่ิมขึ้นร้อยละ 
34.38  ค าถามที่ 3 ท่านคิดอย่างไรกับอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนในชุมชน มีประเด็นค าตอบที่
เ พ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ ปรับแก้สภาพถนนที่ ไม่
เหมาะสม เพ่ิมขึ้นร้อยละ 21.95 และ มีประเด็น
ค าตอบที่ลดลงมากที่สุด คือ เวรกรรม ลดลงร้อย
ละ 69.44  ค าถามที่ 4 ท่านคิดว่าควรแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุจราจรทางถนนอย่างไร มีประเด็นค าตอบ
ที่เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ ปรับพฤติกรรมการขับขี่ 
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 53.85 รองลงมา คือ มาตรการทาง
กฎหมาย เพ่ิมขึ้นร้อยละ 28.57  ค าถามที่  4 
บทบาทหน้าที่ของท่านต่อการป้องกันแก้ไขปัญหา
อุบัติเหตุในชุมชนมีอะไรบ้าง ประเด็นค าตอบที่
เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ บอกกล่าวตักเตือนดูแลบุตร
หลาน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ท า
ตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี เพ่ิมข้ึนร้อยละ 34.78  
 
การเปรียบเทียบจ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต
ของปี 2560 กับปี 2561 แยกตามรายหมู่บ้าน 

ผลการศึกษาการเปรียบเทียบจ านวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนของปี 2560 กับปี 2561 ของประชากรใน
ต าบลบุ่ งหวาย อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี โดยแยกเป็นรายหมู่บ้าน พบว่า 
จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทางถนนของ
หมู่ 1 บ้านโนนน้อย ลดลง 4 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต 
เพ่ิมขึ้น 1 ราย จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรทางถนนของหมู่ 3 บ้านดอนชาด ลดลง 3 
ราย จ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรทาง
ถนนของหมู่ 7 บ้านบุ่งหวายตก ลดลง 2 ราย 
จ านวนผู้เสียชีวิต ลดลง 1 ราย  จ านวนผู้บาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจรทางถนนของหมู่ 19 บ้านบุ่ง
หวายกลาง ลดลง 4 ราย จ านวนผู้เสียชีวิต ลดลง 
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1 ราย และจ านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
ทางถนนของต าบลบุ่งหวาย ลดลง 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 29.73 จ านวนผู้เสียชีวิต ลดลง 2 ราย  คิด
เป็นร้อยละ 66.67  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยเพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนนในพ้ืนที่จุด
เสี่ยง ต าบลบุ่งหวาย จังหวัดอุบลราชธานีสามารถ
สรุป ตามข้ันตอน PAOR ได้ดังนี้ 

ระยะที ่1 P1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์ปัญหา
อุบัติเหตุจราจรในชุมชนผลผลิต เก็บแบบส ารวจ
และวัดพฤติกรรมการด าเนินงาน การมีส่วนร่วม
และทัศนคติเกี่ยวกับการเกิดอุบัติเหตุทางถนน 
จ านวน 330 คน 

P2 วางแผนและแนวทางการด าเนินงานลด
อุบัติเหตุในชุมชน ผลผลิต ประชาคมเพ่ือวางแผน
โครงการแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุในชุมชนและร่าง
สัญญาประชาคมเพ่ือประกาศและบังคับใช้ 

ระยะที่  2 A1 แต่ ง ตั้ ง คณะกรรมกา ร
เครือข่ายการด าเนินงานเพ่ือลดอุบัติเหตุผลผลิต มี
ค าสั่งคณะกรรมการด าเนินงานลดอุบัติเหตุ 

A2 รณรงค์ประชาสัมพันธ์  ให้ความรู้แก่
ประชาชนผลผลิต ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์เสียง
ตามสายสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

A3 พัฒนาแกนน าชุมชนเพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในชุมชนผลผลิต แกนน าชุมชน จ านวน 
48 คน ผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพ จ านวน2
วันโดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (Top 
Model) 

A4 เฝ้าระวังการการป้องกันอุบัติเหตุใน
ชุมชน ผลผลิตติดตามการด าเนินงานลดอุบัติเหตุ 
2 เดือนต่อครั้ง 

A5 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน 
ผลผลิต เก็บรวบรวมข้อมูลเปรียบเทียบก่อน/หลัง

การด า เนิ นการ  1 ) แบบวั ดพฤติ กรรมการ
ด าเนินงาน 2) แบบวัดกระบวนการมีส่วนร่วม3) 
แบบวัดทัศนคติ เกี่ยวกับอุบัติ เหตุ  4) จ านวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ 

ระยะที่ 3 O1 ประเมินผลการด าเนินงาน
รูปแบบการมีส่วนร่วม ผลผลิต เก็บรวบรวมข้อมูล
เปรียบเทียบ ก่อน/หลังการด าเนินการ 1) แบบวัด
พฤติกรรมการด าเนินงาน 2) แบบวัดกระบวนการ
มีส่วนร่วม 3) แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับอุบัติเหตุ 4)
จ านวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ 

ระยะที่ 4 R1 ถอดบทเรียน เยี่ยมเสริมพลัง
ผลลัพธ์หน่วยงานภาครัฐและชุมชนให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีเกิดสัญญาประชาคมในพ้ืนที่
ห้ามขับขี่รถจักรยานยนต์เสียงดังในพ้ืนที่ ฝ่าฝืน
ปรับ 1,000 บาท มีการวิเคราะห์และแก้ไขจุด
เสี่ยงในพ้ืนที่จ านวน5จุด หลังการประเมินมีระดับ
พฤติกรรมการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมและ
ทัศนคติเกี่ยวกับอุบัติเหตุเป็นไปในทางที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้การบาดเจ็บและเสียชีวิตในพ้ืนที่ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการท ากิจกรรมการมีส่วนร่วมควรมี
การเพ่ิมภาคีเครือข่ายจากกลุ่มเยาวชน รวมทั้งหา
กิจกรรมพัฒนาทักษะ และความรู้ให้แก่เยาวชน
ด้วย เช่น การฝึกขับขี่ปลอดภัย การจัดเวที
ถ่ายทอดจากผู้ที่มีประสบการณ์ การเกิดอุบัติเหตุ
เพ่ือเพ่ิมความตระหนัก 

2. ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีปฏิบัติที่
เป็นเลิศ (Best Practice) ของชุมชน และภาคี
เครือข่ายด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเพ่ือให้
เกิดการขยายผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายอ่ืนในชุมชน 

3. ในการปรับปรุงแก้ไขจุดเสี่ยงในชุมชน
ตามมติของที่ประชุมก่อนที่จะด าเนินการ ควรมี
การปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางภาครัฐเสียก่อนเพ่ือไม่ให้
เป็นการเพ่ิมพ้ืนที่จุดเสี่ยง 
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4. เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนใน
การด าเนินงานของคณะกรรมการ ในระยะต่อไป
ของการด าเนินงานของชุมชน ควรมีกิจกรรมการ
คืนข้อมูลผลการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก
การด าเนินงานให้กับประชาชนได้รับทราบ เนื่อง
ด้วยแผนปฏิบัติการชุมชนวางผลลัพธิ์  3 ระยะ 
ถึงแม้กระบวนการวิจัยจะจบลงแต่กระบวนการ
ด าเนินงานของชุมชนยังขับเคลื่อนต่อจนเสร็จสิ้น
กระบวนการ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ขอขอบคุณความกรุณา และความ
ช่ ว ย เหลื ออย่ า งสู ง ยิ่ ง จ ากคณาจา รย์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่
กรุณาตรวจสอบและให้ค าแนะน า และผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการวิจัย
ในพ้ืนที่ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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การประยุกต์ใช้โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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บทคัดย่อ 

ผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่ ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้  มี โอกาสเสี่ยงที่ จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีจึงเป็นสิ่งส้าคัญ  การวิจัย
ครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง จ้านวน 34 คน 
และกลุ่มควบคุม จ้านวน 34 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ การ
ปฏิบัติตัว ได้แก่ Paired Samples t-test และ Independent Samples t-test ภายหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มทดลองมีความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพดีขึ น นอกจากนี ยังพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) และพบว่าระดับน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มทดลองมีค่าลดลงภายหลังการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) โดยสรุป การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง ด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกันเอง การฝึกอบรม เพื่อการบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับโรคเบาหวาน การออกก้าลังกาย การ
ควบคุมอารมณ์ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม โรคเบาหวาน ระดับน ้าตาลในเลือด 
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Original Article 

Application of Self-care Behavior Promotion Program and Social Support 
For Diabetic Patients at Ban Khaotakhong Heaith Promoting Hospital, 

Kasetwisai District, Roi Et Province, Thailand                                                                                           
                                                                     

Suthiporn Horapleard1,*, Nitchara Toontom2, Satianpong Siwina3                                      

 

Abstract 
 

Diabetes patients who cannot control blood sugar levels risk for incurrent disease. 
Therefore, encouraging patients to have potential and good self-care behaviors is 
important. This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-care 
behavioral programs and social support on diabetic patients at the sub-district health 
promoting hospital of Ban Khaowtakong, Kasetwisai, Roi-Et, Thailand. The sample groups 
were consisted of 34 patients in experimental group and 34 patients in control group. Data 
were collected using questionnaire and analyzed using descriptive statistics, such as 
percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics namely, paired samples t-
test and independent samples t-test were used for comparing mean score of the 
knowledge and behaviors.After the experiment, the results showed that the health 
knowledge and behavior of experimental group were improved. In addition, the 
experimental group had significantly higher score on health knowledge and behavior than 
the control group (p<0.001). Moreover, the blood glucose level in the experimental group 
was significant decreased after experiment and significantly lower than the control group 
(p<0.001). In summary, promoting diabetes patients to self-care with using knowledge 
sharing among the diabetes patients, training for food consumption appropriate to 
diabetes, exercising and emotional controlling together with social supporting can be used 
as a guideline for developing health behaviors and controlling blood sugar levels in 
diabetic patients.   

Keywords: health behavior, social support, diabetes mellitus, sugar level in the blood  
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บทน า 
 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
( American diabetes association: ADA) .ไ ด้
เสนอแนะให้บุคคลที่มีความเสี่ยงจ้าเป็นต้องได้รับ
การลดน ้าหนักและออกก้าลังกาย รวมทั งมีการเฝ้า
ติดตามทุก 1-2 ปี ในกลุ่ มที่ จะพัฒนาไปเป็น
โรคเบาหวาน1 เนื่องจากมีผลการศึกษาในกลุ่ม 
เสี่ ย งโรค เบ าห วานชนิ ดที่  2  ยื น ยั น ว่ าการ
ป รั บ เป ลี่ ย น วี ถี ก า รด้ า เนิ น ชี วิ ต  ด้ าน ก าร
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการ
ควบคุมน ้า หนักตัว สามารถลดอุบัติการณ์ของโรค
ลงได้2 นอกจากนี การสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล
เป็นอีก หนึ่งกระบวนการที่ช่วยเพ่ิมความสามารถ
ของบุคคลในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อ
สุขภาพและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ให้ดีขึ น 
เพ่ือที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั งร่างกาย จิตใจ
และสังคม ด้วยเหตุนี จึงมีผู้เสนอว่า กลยุทธ์ในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน ที่ดีที่สุดคือ การค้นหาผู้ที่ มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และการพยายามลด
ปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุของการเกิดโรคในชุมชน 
( population or public health approach)
ส้าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้
ตระหนักถึงความส้าคัญ และผลกระทบที่เกิด จาก
โรคเบาหวานเป็นปัญหาของประเทศ จึงได้มี
น โย บ าย ใน ก า ร จั ด ก า รห รื อ แ ก้ ไข ปั ญ ห า 
โรคเบาหวาน โดยได้จัดท้าแผนโรคเบาหวาน
แห่งชาติ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด้าเนินงาน
อย่ างชั ด เจน  ทั งน โยบ ายระดับชาติ  ระดั บ
ปฏิบัติการส่วนภูมิภาค และระดับท้องถิ่น เพ่ือให้
สามารถน้าแผนสู่การปฏิบัติได้อย่าง เป็นรูปธรรม 
โดยมีระยะเวลาในการด้าเนินงาน 10 ปี คือ ตั งแต่
ปี  พ .ศ . 2 550  – 2 559  ซึ่ งส าระขอ งแผ น 
โรคเบาหวานแห่งชาตินี  มียุทธศาสตร์เพ่ือพัฒนา
และสนับสนุนระบบบริการให้มีความครอบคลุม 
และสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานใน

เรื่ อ งการป้ อ งกั น ค วบ คุ ม  แล ะการจั ด ก าร 
โรคเบาหวาน รวมไปถึงการสนับสนุนให้มีโครงการ
ในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกัน ควบคุมเบาหวาน เช่น โครงการออกก้าลัง
กายในชุ มชน โครงการสุ ขภาพดี วิ ถี ชี วิตไทย 
โครงการ “อาสา พาไร้พุง” โครงการ  “สนองน ้าพระ
ราชหฤทัยในหลวง ทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน” 
และ ได้จัดท้าแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลเกี่ยวกับการจัดการระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง กรณีโรคเบาหวาน เพ่ือ
สนับสนุนนโยบายให้ปรากฏผลเป็นจริงในการ
สร้างสุข ภาวะของบุคคล ครอบครัว และชุมชนใน
ที่สุดปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ทางสังคมเข้าสู่สังคมอุตสาหกรรม รวมถึง การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ซึ่งมีแนวโน้มว่า
ประชากรวัยเด็กเริ่มลดลง ประชากรวัยท้างาน 
และผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ น อีกทั งยังมีการ
เปลี่ ยนแปลงลักษณะโครงสร้างและจ้านวน
ผู้สูงอายุที่ มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น จึงส่งผลท้าให้
ปัญหาสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงจากอาการ
เจ็บป่วยด้วย กลุ่มโรคติดเชื อ ขาดสารอาหาร และ
เกี่ยวกับความยากจนไปสู่กลุ่มโรคไม่ติดต่อที่สืบ
เนื่ อ งมาจาก  พฤติ ก รรมการด้ ารงชี วิ ตที่ ไม่
เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม และโรคที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคมะเร็งซึ่ง
ก้าลังเป็นปัญหาที่ ส้าคัญและทวีความรุนแรงมาก
ยิ่งขึ นตามล้าดับ3 จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก 
ปี พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลกพบว่า 1 ใน 
10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน 
ซึ่งปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 371 
ล้านคน และเป็นผู้มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
ประมาณ 280 ล้านคน ทั งนี คาดว่าปีพ.ศ. 2573 
จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคน จาก
รายงานของส้านักสถิติพยากรณ์ที่ได้จ้านวนผู้ป่วย
ใน ปี 2544 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการจาก
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ส ถ าน บ ริ ก า รส าธ า รณ สุ ข  ข อ งก ระท รว ง
สาธารณสุข จังหวัดร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2552, 
2553 และ 2554 เป็นผู้ป่ วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะโรคแทรกซ้อนของโรคไตวายเรื อรัง โดยมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ นจาก 5,942 เป็น 6,051 ราย 
และเป็น 8,158 ราย ตามล้าดับ สอดคล้องกับ
รายงานประจ้าปี พ.ศ. 2555–2557 ซึ่งในปัจจุบัน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลองในปี พ.ศ. 
2555 จ้านวน 122 คนมีผู้ป่วยที่ระดับน ้าตาลสูงที่
รักษาระดับน ้าตาลในเลือดในเลือดที่ ไม่อยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ จ้านวน 98 ราย พ.ศ. 2556 จ้านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 136 คนมีผู้ป่วยระดับน ้าตาล
สูงที่รักษาระดับน ้าตาลในเลือดในเลือดที่ไม่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จ้านวน 105 ราย พ.ศ. 2557 จ้านวน
มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 148 คนมีจ้านวนผู้ป่วย
ระดับน ้าตาลสูงที่รักษาระดับน ้าตาลในเลือดใน
เลือดที่ ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  จ้านวน 119 พ.ศ. 
2558 จ้านวนมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 158 คนมี
จ้านวนผู้ป่วยระดับน ้าตาลสูงที่รักษาระดับน ้าตาล
ในเลือดในเลือดที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ จ้านวน 120 
พ.ศ. 2559 จ้านวนมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 160 คน
มีจ้านวนผู้ป่วยระดับน ้ าตาลสูงที่ รักษาระดับ
น ้ าตาลในเลือดในเลือดที่ ไม่อยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
จ้านวน 1224 ซ่ึงผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นที่น่า
สังเกตว่าผู้ป่วยกลุ่มนี จะมีโรคแทรกซ้อนตามระบบ
ต่าง ๆ  ของร่างกายเพ่ิมขึ นเช่นกันและส่งผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงรวมถึงตัวบุคคลเอง
รักษาระดับน ้าตาลในเลือดไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิม
จ้านวนมากขึ นในทุกปี พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เป็นการ แสดงออกบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพซึ่ง
เกิดขึ นทั งภายใน และภายนอก โดยอาศัยความรู้ 
ความเข้าใจ เจตคติ ค่านิยม ความเชื่อ และการ
ปฏิบัติ ในทางด้านร่างกาย จิตใจ สั งคม และ
เศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกันและเกิดสัมพันธ์กันอย่าง
เห็นได้ การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย 

การพักผ่อน ตรวจสุขภาพประจ้าปี การป้องกัน
อุบัติเหตุต่าง ๆ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาวะที่ เจ็บป่ วยเพ่ือรักษาให้อยู่ ในระดับ ลด
ภาวะแทรกซ้อนหรือความรุนแรง ที่จะเกิดขึ นได้ 
ได้แก่ การไปรับการรักษาพยาบาล การับประทาน
ยาตามแพทย์สั่ง การเสริมสร้างแรงบันดานใจ 
ให้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงเป็นการสร้างพลัง
ทางด้านจิตใจเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและมี
ก้าลังในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กายการผ่อนคลายความเครียดการหลีกเลี่ยง
อ าห ารที่ ท้ า ให้ เกิ ด ภ าวะ เสี่ ย งต่ อ ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อาหารที่ เหมาะสมกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ซึ่ งจะต้องอาศัยแรงจูงใจจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการการให้สุขศึกษา
กระตุ้นให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดการรับรู้การ
ดูแลการปฏิบัติชีวิตประจ้าวัน จึงจ้าเป็นอย่างยิ่งที่
จะให้ญาติเข้ามามีบทบาทในการกระตุ้นการดูแล
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม5 ที่ได้ศึกษา
ผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองการใส่ใจ ตนเอง
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการควบคุมโรคของ
ผู้ ป่ ว ย โรค เบ าห วาน ไม่ พ่ึ ง อิ น ซู ลิ น  พ บ ว่ า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการใส่ใจตนเองและแรง
สนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน ้าตาลในเลือดรวมถึงการรับรู้และสามารถ
ดูแลตนเองได้มากขึ น สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Audet6 ได้ศึกษาการเปรียบเทียบคุณภาพของชีวิต
ระหว่างกลุ่มป่วยโรคเบาหวาน ที่รับการสนับสนุน
และให้เข้าร่วมกิจกรรมแบบเผชิญหน้าแบบดั งเดิม
และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนด้าน
สังคมโดยประเมินผลจากพฤติกรรมการดูแล
ตน เอ งและความ พึ งพ อ ใจที่ มี ก ารควบ คุ ม
โรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยเบาหวานในวัย
ผู้ใหญ่ ประเภท 1 หรือเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
160 จากงานวิจัยนี พบว่าการสนับสนุนทางสังคม
ทั งสองรูปแบบนี สามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้
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ไม่แตกต่างกัน ฉะนั น การสนับสนุนทางสังคมควร
ปรับปรุงวิธีการที่ใหม่ ๆ และความหลากหลาย
ของการสนั บ สนุ นท างสั งคมส้ าห รับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพ่ือช่วยความไม่เสมอภาคในการ
ดูแลสุขภาพอันเนื่องมาจากความไม่เท่าเทียมใน
การเข้าถึงทรัพยากร โดยการสร้างแรงบันดาลใจ 
กิจกรรมทางพฤติกรรม  ทางปัญญามีผลต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาอาการซึมเศร้าลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญของระดับน ้าตาลในเลือด คุณภาพทาง
กายภาพของชีวิตและคุณภาพจิตของชีวิตดีขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุ มที่ ได้ รั บ การดู แลต ามป กติ ไม่ มี ก าร
เปลี่ยนแปลงไปสรุปได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการปรับตัวทางด้านจิตใจและการ
ควบคุมระดับน ้ าตาล สามารถท้าให้ เกิดการ
เสริมสร้างความเข้มแข็ง เกิดทักษะ สามารถ
ควบคุมโรคเบาหวานและน้าไปสู่การมีสุขภาพด ี

จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องข้างต้น ผู้วิจัยชี ให้เห็นว่าผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะ
คลอง  โดยคาดหวังให้ได้ข้อมูลที่จะช่วยให้ผู้ป่วย
โรค เบาหวาน ให้ มี คุณ ภาพชี วิตที่ ดี ขึ น  ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนและช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของภาครัฐอีกทาง     
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. ความมุ่งหมายท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริม

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ร่ ว ม กั บ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
บ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด 

2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
2.1 เพ่ือเปรียบ เที ยบคะแนนเฉลี่ ยด้ าน

ความรู้ ด้านพฤติกรรม และระดับน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง 

2.2 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้และด้านพฤติกรรมและระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม    

 
ค าถามการวิจัย 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะ
คลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดมีความ
แตกต่างกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอย่างเดิมอย่างไร 
  

การด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยศึกษา
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรม 
(Intervention) กับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มทดลองแต่ไม่ได้รับกิจกรรม แล้วน้า
ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน ก่อนและหลังการได้รับ
กิจกรรมและหลังจากได้รับกิจกรรมผ่านไปแล้ว 7 
สัปดาห์ในกลุ่มทดลองและระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม 

  
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

X1X2X3X4X5X6X7  หมายถึง กิจกรรมครั งที่ 
1 - 7 ซึ่ ง เป็ น กิ จ ก ร รม ส่ ง เส ริ ม พ ฤ ติ ก ร รม 
การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยใช้กระบวนการให้ความรู้โดยทีมผู้วิจัยและทีม



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

57 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

วิทยากร เพ่ือให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล
ตนเองตามหลักการดูแลตนเองส้าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ในแต่ละครั งจะแบ่งแต่ละช่วงเวลา
ให้กับ 5 พฤติกรรม คือ การรับประทานอาหาร  
การออกก้าลังกาย การพักผ่อน การจัดการกับ
ความ เครียดและการป้ องกันความ เสี่ ย งใน
ชีวิตประจ้าวันด้วยการท้ากิจกรรมกลุ่ม เล่าปัญหา
และแนวทางแก้ ไขร่วมกันเล่าประสบการณ์  
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มการใช้ค้าพูดชักจูง 
กระตุ้นให้ เกิดความตระหนักเห็นความส้าคัญ 
คุณค่าในตนเอง ดังนี  

X1 หมายถึง กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ 
จับเข่าเล่าเรื่อง แนะน้าตัวเองสร้างสัมพันธภาพ
โดยเปิ ดโอกาสให้ผู้ ป่ วยได้ เล่ าประสบการณ์
เกี่ยวกับการดูแลตนเองในชีวิตประจ้าในเรื่องการ
รับประทานอาหารการรับประทานยาการออก
ก้าลัง สร้างความตระหนักให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โ ร ค เบ า ห ว า น โ ด ย ก า ร เปิ ด วี ดี ทั ศ น์ ใ น 
การให้ความรู้ 

X2 หมายถึง กิจกรรมกินเท่าไหร่ถึงจะพอดี 
สาธิตอาหารส้าหรับให้ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้ 
Model อาหารเพ่ือให้เกิดความตระหนักในการ
รับประทานอาหารอย่างพอดีจะมีการจัดอบรมโดย
เชิญวิทยากรทางด้านนักโภชนาการอาหารมาให้
ความรู้ในเรื่องการพลังงานอาหาร ค้านวณการ
รับประทานอาหารในแต่ละมื อของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมแต่ละคน มีสมุดประจ้าตัวในการจด
บนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละมื อ ตามการ
ค้านวณพลังอาหารในแต่ละคน ซึ่งในแต่ละมื อการ
รับประทานอาหารในแต่ละคนไม่เหมือนกัน 

X3 หมายถึ ง กิ จกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดโดยวิธีการนั่งสมาธิ หลับตาเบา ๆ 
ผนังตาปิด 90%อย่าบังคับใจ เพียงตั งสติ วางใจ
เบา ๆ ณ ศูนย์กลางกาย ก้าหนดนิมิตเป็น ดวง
แก้วใส ๆ...เบา ๆ หรือ องค์พระใส ๆ...เบา ๆ หรือ 
ลมหายใจ เข้า-ออก...เบา ๆ หรือ อาการท้อง 

พอง-ยุบ...เบา ๆ เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งก้าหนด
นิมิต นึกนิมิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเป็นอุบายล่อใจให้
เข้ามาตั งมั่นในกายเมื่อใจเข้ามาหยุดนิ่งในกาย 
การก้าหนดนิมิตก็หยุดโดยอัตโนมัติรับรู้การ
เปลี่ยนแปลงภายในกายและจิตใจ ด้วยความสงบ
อยู่ในความดูแลของกัลยาณมิตรอย่างใกล้ชิดอย่า
ใช้ก้าลัง คือ ไม่ใช้ก้าลังใด ๆ ทั งสิ น เช่น ไม่บีบ
กล้ามเนื อตา เพื่อจะให้เห็นนิมิตเร็ว ๆ ไม่เกร็งแขน 
ไม่เกร็งกล้ามเนื อหน้าท้อง ไม่เกร็งตัว ฯลฯ เพราะ
การใช้ก้าลังตรงส่วนใดของร่างการก็ตาม จะท้าให้
จิตเคลื่อนจากศูนย์กลางกายไปสู่จุดนั นเมื่อเลิก
จากนั่งสมาธิแล้ว ให้ตั งใจไว้ที่ศูนย์กลางกายฐานที่
เจ็ดที่เดียว ไม่ว่าจะอยู่ในอิริยาบถใดก็ตาม เช่น 
ยืน เดิน นอน หรือนั่ง อย่าย้ายฐานที่ตั งจิตไปไว้ที่
อ่ืนเป็นอันขาด ให้ตั งใจบริกรรมภาวนา พร้อมกับ
นึกถึงบริกรรมนิมิตเป็นดวงแก้วใส หรือองค์พระ
แก้วใส ควบคู่กันไปตลอด 

X4 หมายถึง กิจกรรมการออกก้าลังกาย 
การเหยียดและยืดกล้ามเนื อ ก่อนออกก้าลังกาย
ควรบริหารโดยการยืดข้อและมัดกล้ามเนื อต่าง ๆ 
เป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อและกล้ามเนื อ 
และช่วยลดการบาดเจ็บต่อเนื อเยื่อและข้อต่อขณะ
ออกก้าลังกายเต็มที่โดยยืดกล้ามเนื อออกช้า ๆจน
รู้สึกตึง โดย การนั่งลงกับพื นแล้วก้มแตะปลายเท้า
ช้าๆ แล้วยืนขึ นเพ่ือบริหารไหล่ ตนคอ แขน และ
ขา การยืดเหยียด แต่ละท่าให้ท้าแล้วค้างไว้ นับ 
1-15 จึงกลับมาท่าตั งต้น ท้าท่าละ 3-5 ครั ง ให้ท้า 
5-10 นาที ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการทรงตัว
ควรหาที่เกาะยึดเพ่ือป้องกันการหกล้ม และไม่ควร
ใช้วิธีสะบัดแขนหรือขารุนแรงเพราะจะเสี่ยงต่อ
การบาดเจ็บ และไม่ควรเหยียดยืดกล้ามเนื อด้วย
ท่าที่ต้องก้มนาน ๆ หรือยกแขนขา ที่เป็นมุมกว้าง
นาน ๆ เพราะอาจจะท้าให้เลือดไปเลี ยงสมองไม่
เพียงพอ ท้าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ 

X5 หมายถึง กิจกรรมเยี่ยมบ้านร่วมกันโดย
การให้ก้าลังใจผู้ป่วยโดยจะจัดเป็นกลุ่มให้ผู้ป่วยได้
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พบปะพูดคุยให้ก้าลังใจกัน โดยผู้ป่วยเองเยี่ยม
เสริมพลังใจ ให้ก้าลังใจซึ่งกันและกันให้ทุกคนเกิด
ความเป็นเจ้าของการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ชุมชน 

X6 กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ จับเข่า
เล่าเรื่อง แนะน้าตัวเองสร้างสัมพันธภาพโดยเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองในชีวิตประจ้าในเรื่องการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย 
รวมถึงการไปพบแพทย์ตามนัดโดย สร้างความ
ตระหนัก ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยการ
เปิดวีดีทัศน์ 

 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

จากแบบสอบถามเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลใช้
ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้ แก่  ความถี่ 
ร้อยละ เฉลี่ ย ค่ ากลาง ค่ าฐานนิยม และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานในส่วนของกาเปรียบเทียบค่าตัว
แปรจากค้ าถามการวิ จั ย  ใช้ สถิ ติ เชิ งอ้ างอิ ง 
InferentialStatistic) จะมีการทดสอบการแจก
แจงปกติของข้อมูล ผลการตรวจสอบข้อมูล
ยอมรับว่าเป็นการแจกแจงปกติตามข้อตกลงแล้ว
จึงมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-
test) โดยใช้สถิติ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ที่ ไม่ เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) ทดสอบ 
และสถิติเปรียบเทียบของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่
เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ทดสอบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล

บ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัด
ร้อยเอ็ด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ท้าการรวบรวมแบบสอบถามเอง  
ด้าเนินการ  2 ขั นตอน 

ขั นที่ 1 ระยะเตรียมการ (Pre-Research  
Phase) ผู้ วิ จั ย น้ า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต จ า ก
มหาวิทยาลัยมหาสารคามเสนอต่อผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะ
คลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือขอ
อนุญ าตในการท้ าวิจั ย เรื่องการประยุกต์ ใช้
โปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเข
วาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ทั งนี เพ่ือชี แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขต
รับผิดชอบของต้าบลทุ่งทอง อ้าเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด 

1.1 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านเขวาตะคลอง 
อ้ า เภ อ เก ษ ต รวิ สั ย  จั งห วั ด ร้ อ ย เอ็ ด  แ ล ะ
อาสาสมัครประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ืออ้านวย
ความสะดวกในการติดต่อประสานงานกับกลุ่ม
ผู้สูงอายุในการท้าวิจัย 

1.2 ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอ
เกษ ตรวิ สั ย  จั งห วัด ร้ อ ย เอ็ ด  เพ่ื อชี แ จ งถึ ง
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา สถานที่ ในการเข้าร่วม
กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ขั นที่ 2 ระยะด้าเนินการวิจัย (Research  
Phase) ด้ า เนิ น ก า ร เดื อ น มิ ถุ น า ย น  2560 
เก็บข้อมูล ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง (O1) 
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และกลุ่มควบคุม (O3) โดยผู้วิจัย ใช้แบบสอบถาม
ส้าหรับเก็บข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลพื นฐานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานนัดหมายกลุ่มทดลองเพ่ือเข้า
ร่วมกิจกรรมการทดลองด้าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
กลุ่มทดลองในระยะเวลา 7 สัปดาห์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

จากแบบสอบถามเรื่องข้อมูลส่วนบุคคลใช้
ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา (Descriptive Statistic) ได้ แก่  ความถี่ 
ร้อยละ เฉลี่ ย ค่ ากลาง ค่ าฐานนิยม และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ในส่วนของการเปรียบเทียบค่าตัวแปรจาก
ค้าถามการวิจัย ใช้สถิติ เชิ งอ้างอิง (Inferential 
Statistic) จะมีการทดสอบการแจกแจงปกติของ
ข้อมูล ผลการตรวจสอบข้อมูลยอมรับว่าเป็นการ
แจกแจงปกติตามข้อตกลงแล้วจึงมีการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้สถิติ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อ
กั น  ( Paired t-test)  ท ด ส อ บ  แ ล ะ ส ถิ ติ
เปรียบเทียบของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (Independent t-test) ทดสอบ 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมพฤติกรรม
การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอ   
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด เสนอสรุปผลการวิจัย 
ตามความมุ่งหมายของการวิจัย ได้ดังนี  

1 . ผลการวิ เค ราะห์ ขอมู ลทั่ ว ไปด้ าน
คุณ ลั กษณ ะประชากรของกลุ มตั วอยางใน 
การวิจัย สรุปผลได้ดังนี   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปทางประชากร
ของกลุ่มทดลอง 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ  61.76 อายุเฉลี่ย 54.76 ปี (SD = 12.67) 
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 32.35 มี
สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 82.35 การศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่ สุ ด  ร้อยละ 55.88  
ส่วนมากมีรายได้เฉลี่ยของทุกคนในครอบครัวต่อ
เดือน ไม่เกิน 10,000 บาท/เดือน  ร้อยละ 44.11 
และมีระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) เฉลี่ย 142.00 
mg/dl (SD = 21.30) เป็นผู้ป่วยเบาหวานระดับ 
1 (FBS = 126 -154 mg/dl) ร้ อยละ  50 การ
เปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรม
สุขภาพ และระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง สรุปผลดังนี  

1)  ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 67.65 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
79.41 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โรคเบาหวาน
ก่อนการทดลอง 15.35 คะแนน ค่าเฉลี่ยความรู้
โรคเบาหวานหลังการทดลอง 19.52 คะแนน ผล
การเปรียบ เที ยบค่ าเฉลี่ ยของผลต่ างพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001)  

2) การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.88 หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.47 ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง 2.36 
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คะแนน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง 
3.32 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
ผลต่างพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) 

3) การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองครึ่งหนึ่ งมีระดับ
น ้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 126 -154 mg/dl ร้อย
ละ 50.00 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงน้อยกว่า 126 mg/dl 
ร้อยละ 58.82 ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือด
ก่อนการทดลอง 142.00 mg/dl ค่าเฉลี่ยระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง 116.17 mg/dl 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) 

4) การเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน ้าตาลในเลือด หลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
สรุปผลดังนี   

5 )  ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม รู เ รื่ อ ง
โรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองเกือบทั งหมดมี
ระดับความรู้โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
94.74 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรู้
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.59 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้โรคเบาหวานภายหลัง
การทดลอง มีค่าเฉลี่ย 19.52 คะแนน ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้โรคเบาหวานในกลุ่มควบคุม 
มีค่าเฉลี่ย 15.00 คะแนน ผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

6) การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 76.47 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 70.59 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
3.32 คะแนน ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพ ในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ 2.48 คะแนน ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของผลต่างพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001)  

7) การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีระดับน ้าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) 
ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด 
116.17 mg/dl ค่าเฉลี่ยของระดับน ้าตาลในเลือด
ในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด 
142.58 mg/dl) 

8) ผลการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ 7 กิจกรรม สามารถสรุปได้ 
ดังนี  (1) กิจกรรมเสริมสร้างการเรียนรู้ “จับเข่า 
เล่าเรื่อง” พบว่า กลุ่มตัวอย่างและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้สร้างสัมพันธภาพ มีความไว้วางใจ
กัน ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การ การ
ออกก้าลังกาย การรับประทานยา การปฏิบัติตัว 
และการรับประทานอาหารในวิถีชีวิตประจ้าวัน 
กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และสร้างความตระหนัก
เกี่ ยวกับ โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
สามารถประเมินความเสี่ยงของตนเองได้ รับรู้ถึง
ความเสี่ยงและอันตรายจากภาวะเบาหวาน (2) 
กิจกรรมกินเท่าไหร่ถึงจะพอดี พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้ ฝึกทักษะ ทบทวน ด้ านโภชนาการ และ
วิเคราะห์เรื่องสารอาหาร 5 หมู่ และเมนูอาหารที่
ควรรับประทาน การค้านวณพลังงานจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน การฝึกวิเคราะห์ข้อมูล
จากฉลากโภชนาการที่แสดงบนสินค้า สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่้าๆ ได้ และ
สามารถบันทึกการบริโภคอาหารประจ้าวัน (3) 
กิจกรรมการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กลุ่ม
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ตัวอย่าง ได้ฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้ เกิดการเรียนรู้  มี
ทั กษะด้ านจั ดการอารมณ์  ก ารผ่ อนคลาย
ความเครียดโดยการก้าหนดลมหายใจ การนั่ง
สมาธิ กลุ่มตัวอย่างมีคิดเห็นร่วมกันว่า การฝึก
สมาธิช่วยให้มีสติ  รับรู้ถึ งความต้องการของ
ร่างกายและจิตใจ และตั งใจน้าไปปฏิบัติต่อไปใน
ชีวิตประจ้าวัน (4) กิจกรรมการออกก้าลังกาย  ผล
การท้ากิจกรรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
ทักษะเรื่องการออกก้าลังกาย มีทักษะการออก
ก้าลังกายและมีพันธะสัญญาที่จะออกก้าลังกาย
อย่างสม่้าเสมอ (5) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ครั งที่ 1 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีก้าลังใจเพ่ือการปฏิบัติตัวได้
ดีขึ น รู้สึกว่าได้รับความรัก ความไว้วางใจ ได้
พบปะพูดคุยเยี่ยมให้ก้าลังใจกัน การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยเสริม
พลังซึ่งกันและกัน กิจกรรมดังกล่าวท้าให้สามารถ
ประเมินสภาพแวดล้อม ที่อยู่อาศัย สภาพที่เป็น
จริงที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถ
จัดการแก้ไขปัญหาได้ในขณะนั น ได้รับข้อมูล
ข่าวสารอันเป็นประโยชน์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ (6) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน ครั งที่ 
2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้นเตือนให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อเนื่อง ได้รับการประเมิน
สมุดบันทึกกิจกรรม เพ่ือการประเมินและให้
ค้าแนะน้า การทบทวนเป้าหมายการดูแลสุขภาพ
และสร้างแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพ และ 
(7)  กิจกรรมประกวดบุคล มีกลุ่มตัวอย่างที่
สามารถเป็นบุคคลต้นแบบที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ระดับน ้ าตาลอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  เพ่ือเป็นบุคคล
ต้นแบบให้กลุ่มตัวอย่างคนอ่ืนได้เรียนรู้พฤติกรรมที่
เหมาะสม จนน้าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของ
คนอ่ืน ๆ ต่อไป อีกทั งกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นบุคคล
ต้นแบบก็ได้รับก้าลังใจ ท้าให้พฤติกรรมคงทนถาวร
ได ้
 
 

อภิปรายผล 
จากการวิจัย ผลของโปรแกรมพฤติกรรม

การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอ 
เกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้น้าผลการวิจัย
มาอภิปรายผล ดังนี   

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.76 เป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุ 60 ปีขึ นไป ร้อยละ 32.35 จากการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 55.88  และ
มีระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) อยู่ระหว่าง 126 -
154 mg/dl) ร้อยละ 50 ผลการศึ กษ าครั งนี 
ส อดคล้ อ งกั บ ผลการส้ า รวจความ ชุ ก ขอ ง
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ นไป 
พบว่าเพศหญิงมีความชุกสูงกว่าเพศชาย และ
ความชุกเพ่ิมขึ นตามอายุ ความชุกเพ่ิมขึ นสูงสุด ณ 
กลุ่มอายุ 60-69 ปี ทั งในผู้ชายและหญิง วิชัย เอก
พรากร7 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของนิ่มละ
มัย หนูก่้า8 พบว่า กลุมตัวอย่างในการวิจัยส่วนใหญ่
เป็นหญิง ร้อยละ 96.70 อายุระหว่าง 51-60 ป ร้อย
ละ 76.70 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 80.00 ผลการศึกษาครั งนี สามารถอธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นวัยผู้ ใหญ่และวัย
ผู้สูงอายุที่มีความชุกของโรคเบาหวานมากที่สุด  

2. ความรู้โรคเบาหวานก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า
ความรูเรื่องโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองดีขึ นกว่า
ก่อนทดลอง ซึ่ งค่ า เฉลี่ ยของคะแนนความรู้
โรคเบาหวานก่ อนการทดลอง 15.35 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้โรคเบาหวานหลังการทดลอง 
19.52 คะแนน ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับ
ก ารศึ ก ษ า ข อ งนิ่ ม ล ะ มั ย  ห นู ก่้ า 8 พ บ ว่ า 
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การทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
โดยรวมอยู่ในระดับต่้า (ค่าเฉลี่ย=9.10) แต่หลังการ
ทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดย
รวมอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย =16.73) ซึ่งเพ่ิมขึ น
จากก่อนการทดลองอย่างมีความส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สายใจ โพนาม9 พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานดีขึ นอยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 
17.80) มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
(ค่าเฉลี่ย 38.09) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
(ค่าเฉลี่ย 45.74) และการรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษา และป้องกัน โรคอยู่ ในระดับมากที่ สุ ด 
(ค่าเฉลี่ย 42.51) ผลการศึกษาครั งนี สามารถ
อธิบายได้ว่า กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาพยาบาล
ตามรูปแบบปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู้โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ น เป็นผล
มาจากขั นตอนกระบวนการเรียนรู้  การจัด
ประสบการณ์ให้กับกลุ่มทดลองได้พินิจพิจารณา
และตัดสินใจเพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่ กิจกรรม
เสริมสร้างการเรียนรู้ “จับเข่า เล่าเรื่อง” กลุ่ม
ตัวอย่างได้สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยด้วย
กันเอง การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ต น เอ ง เรื่ อ งก า ร รั บ ป ระท าน อ าห าร  ก า ร
รับประทานยา การออกก้าลังกาย รวมถึงการไป
พบแพทย์ตามนัด การเปิดวีดีทัศน์  การร่วม
อภิปราย แสดงความคิดเห็น  รวมทั งกิจกรรมกิน
เท่าไหร่ถึงจะพอดี  กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติตาม
ฐานความรู้ด้านโภชนาการ โดยใช้สื่อ Model 
อาหาร อาหารหลัก 5 หมู่และเมนูอาหารที่ควร

เลือกรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง การ
ฝึกทักษะในการค้านวณพลังงานจากอาหารที่
รับประทานในแต่ละวัน การฝึกวิเคราะห์ข้อมูล
จากฉลากโภชนาการที่แสดงบนฉลากอาหาร   

3. ความรู้โรคเบาหวานหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรียบ เที ยบ 
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่า
กลุ่ มควบคุม  ซึ่ งค่ าเฉลี่ ยของคะแนนความรู้
โรคเบาหวานภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.52 คะแนน ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้โรคเบาหวานในกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ย 15.00 คะแนน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของนิ่มละมัย หนูก่้า8 ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนแบบ
บูรณาการต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือด ต้าบลตากแดด อ้าเภอตระการพืชผล 
จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ภายหลังการทดลอง
ตามโปรแกรม สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู การปฏิบัติตัว เพ่ิมสูงขึ นกว่าก่อนการ
ทดลองและเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษา
ครั งนี อธิบายได้ว่าโปรแกรมการทดลองที่ออกแบบ
ให้กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมความสามารถ
ดูแลตนเอง ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเอง 
(Self-care theory) จุฬาภรณ์ โสตะ10 ที่กล่าวไว้
ว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและมี
เป้าหมายด้วย 2 ระยะ คือ (1) ระยะของการพินิจ
พิ จ า ร ณ าแ ล ะ ตั ด สิ น ใจ  ซึ่ ง บุ ค ค ล ที่ จ ะ มี
ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารดู แ ล ต น เอ งอ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพต้องมีความรู้เกี่ยวกับตนเอง โดยการ
สืบสวน  ศึกษาข้อมูล และต้องมีความรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ แล้วน้าไปวิเคราะห์ 
เพ่ือพิจารณาว่าสิ่งนั นเหมาะสมต่อสถานการณ์



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

63 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

และการดูแลตนเองไหม อย่างไร เพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจกระท้าได้ (2) ระยะการกระท้าและผล
ของการกระท้า การกระท้าต้องมีเป้าหมาย การ
เลือกกิจกรรมที่จะกระท้าทั งเป็นเกณฑ์ส้าหรับใช้
ในการติ ดตามผลของการปฏิ บั ติ  เช่น  การ
พิจารณาว่าต้องมีการออกก้าลังกายสัปดาห์ละ 3 
ครั ง ๆ ละ 30 นาที ต้องดื่มน ้าอุ่นตอนเช้าวันละ 
1-2 แก้ว ต้องนอนวันละ 6-8 ชั่วโมง  

4. พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังการทดลอง
ดีขึ นจากเดิม ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 2.36 คะแนน หลังการ
ทดลองมี ค่ า เฉลี่ ย เพ่ิ มขึ น เป็ น  3.32 คะแนน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อภิชาติ กตะศิลา11 
ได้พบว่ากลุ่มทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล
การศึกษาครั งนี สามารถอธิบายได้ว่า การจัดให้
กลุ่มทดลองได้ฝึกปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองจนเกิด
ความช้านาญและมีทักษะในการปฏิบัติที่เหมาะสม 
และมี ค วามมั่ น ใจ ใน วิ ธีปฏิ บั ติ ม ากขึ น ด้ วย
กระบวนการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตนเองด้วยกระบวนการกลุ่มให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์ตนเองเพ่ือค้นหาปัญหาใน
สภาพที่เป็นอยู่เดิม การแสดงความเข้าใจและเห็น
ใจของสมาชิกทีมที่จะร่วมกันเพ่ือการดูแลตนเอง 
การให้ข้อมูลที่จ้าเป็นและการฝึกทักษะที่จ้าเป็น
ส้าหรับการดูแลตนเองได้แก่การออกก้าลังกาย 
การควบคุมอารมณ์ การรับประทานอาหาร และ
ร่วมกันตั งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว จนท้าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ น อีกทั ง
ก าร ใช้ ร ะย ะ เวล าที่ เห ม าะสม ส้ าห รั บ ก าร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ซึ่งโปรแกรมทดลองครั ง
นี ก้าหนดระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเป็นสิ่งส้าคัญที่จะดูแลสุขภาพได้อย่าง
ยั่งยืน สอดคล้องกับศิริพร ธรรมมีภักดี5 ท้าการ
ทดลองการสร้างแบบจ้าลองเพ่ือตอบค้าถามว่า
ระยะเวลานานแค่ไหนในการเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุ คคลเพ่ื อการเปลี่ ยนแปลงให้ ป ระสบ
ความส้าเร็จผลการทดลองพบว่าจ้านวนวันที่จะท้า
ให้พฤติกรรมถูกเปลี่ยนได้และมีโอกาสพัฒนาเป็น
นิสัยได้ตั งแต่  18 – 254 วัน โดยระยะเวลาที่
ต่างกันนี มาจากความยากของกิจกรรมที่แตกต่าง
กัน 

5. พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน โดย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเท่ากับ 
3.32 ค ะแน น  ส่ วน ก ลุ่ ม ค วบ คุ ม มี ค่ า เฉ ลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพ 2.48 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ อารีย์ สงวนชื่อ และ ปณิธาน กระสังข์12 ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในชุมชนต้าบลสวนพริกไทย อ้าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หลังเข้าโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึ นกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.01 การที่กลุ่มทดลองที่มี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ นกว่ากลุ่มทดลองสามารถ
อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลองได้เรียนรู้ในกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมด้านโภชนาการ การออกก้าลัง
กายและการควบคุมอารมณ์ ฝึกปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
การเรียนรู้ มีทักษะด้านจัดการอารมณ์ การผ่อน
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คลายความเครียดโดยการก้าหนดลมหายใจ การ
นั่งสมาธิ โดยน้าไปปฏิบัติต่อไปในชีวิตประจ้าวัน มี
พันธะสัญญาที่จะออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอ 
อีกทั งได้รับการเยี่ยมบ้านทั งสองครั ง ท้าให้รู้สึก
ได้รับก้าลังใจและมีความมั่นใจในพฤติกรรมมาก
ขึ น และมีความเข้าใจที่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว  
อีกทั งการติดตามเยี่ยมบ้านครั งที่ 2 ยิ่งท้าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการกระตุ้นเตือนเป็นระยะ รับรู้
ตน เองมี พัฒ นาดี ขึ น  สามารถมองเห็ นการ
เปลี่ ยนแปลงและความก้าวหน้ าของตนเอง 
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปได้
ง่ายและถูกต้องมากขึ น  กิ จกรรมที่ กล่ าวมา
สอดคล้องกับแนวคิดของ จุฬาภรณ์ โสตะ10 ที่
กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม
ได้นั น จ้าเป็นต้องได้รับการสนับสนุน ช่วยเหลือทั ง 
วัตถุ สิ่งของ ก้าลังใจและการช่วยเหลือ จากบุคคล
รอบข้างทั งใกล้ชิดและเกี่ยวข้องสัมพันธ์ เพ่ือจะ
ช่วยท้าให้รู้สึกมีคุณค่า ความส้าคัญ มีพลังที่จะ
ด้าเนินชีวิต  หรือกระท้ าสิ่ งต่ าง  ๆ ได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ คนเราเกิดมาอยู่ในสังคมต้องมีการ
พบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน การพบปะพูดคุย
ติดต่อสื่อสารกันท้าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสาร เกิดการช่วยเหลือเกื อกูลสนับสนุนกัน ท้า
ให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ทั งทางด้านส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร ธรรมมีภักดี5 ได้
ท้าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบยั่งยืน บทบาทของบริบททางสังคม
ในการป้องกันโรคเบาหวานในภูมิภาคออสเตรเลีย 
พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการประเมิน
ความเสี่ ย งของตั ว เอง ซึ่ งเป็ นแรงผลักดั นที่

แข็งแกร่ง การเรียนรู้ทักษะใหม่ ๆ ให้ความรู้สึก
ของผู้ เข้าร่วมกิจกรรมเกิดการเสริมสร้างพลัง
อ้านาจ การสนับสนุนจากครอบครัวที่แข็งแกร่ง
และการสนับสนุนจากชุมชน การมีส่วนร่วมในการ
สร้างแรงจูงใจในระดับบุคคลและการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

6. ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลใน
เลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง ผลการศึกษาครั ง
นี สอดคล้องกับผลการศึกษาของนิ่มละมัย หนูก่้า8 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนแบบบูรณาการต่อพฤติกรรม
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ต้าบลตากแดด 
อ้าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดย
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในกลุมทดลองหลังการ
ทดลองมีร้อยละผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดใหอยู่ในเกณฑปกติได้เพ่ิมขึ นจาก
ก่อนการทดลอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิราวดี ตรีเดช13 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมคู่หูเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลน ้าโสม อ้าเภอน ้าโสม 
จังหวัดอุดรธานี พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาครั งนี 
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้กระบวนการ
สนับสนุนการจัดการตนเองท้าให้กลุ่มทดลอง
เข้าใจพยาธิสภาพของโรค มองเห็นอันตราย
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ นในอนาคตจากการ
ควบคุมโรคไม่ได้ การใช้บุคคลต้นแบบสุขภาพดี 
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เพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ประสบ
ผลส้ าเร็จสามารถควบคุมโรคได้ดี  และการ
สนับสนุนทางด้านสมุดคู่มือประจ้าตัว เพ่ือก้ากับ
ติดตามให้ กลุ่ มทดลองก้ ากับติดตามตนเอง 
สามารถเฝ้าระวังและประเมินตนเองได้ การฝึก
การดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีน ้าตาลมาก หลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ทอดหรือใช้น ้ามัน การรับประทานอาหารให้ได้
สัดส่วน การจัดการความเครียดด้วยวิธีการก้าหนด
ลมหายใจเข้าออก การฝึกทักษะการออกก้าลังกาย
ด้วยวิธีการเดิน การแกว่งแขน ท้าให้กลุ่มทดลอง
ได้รับประสบการณ์ เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติที่
ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ ดี
ขึ น จนน้าไปสู่การลดลงของระดับน ้าตาลในเลือด
อยู่ในเกณฑ์ท่ีดีขึ น 

7. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดภายหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกัน ผลการศึกษาครั งนี สอดคล้องกับ
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Huang แ ล ะ ค ณ ะ  ได้
ท้าการศึกษาผลของการสร้างแรงบันดาลใจบวก
กับพฤติกรรมทางปัญญาต่อผลการรักษาอาการ
ซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานในผู้ใหญ่ชนิดที่ 2 ผลการทดลอง
พบว่าการสร้างแรงบันดาลใจกิจกรรมทาง
พฤติกรรมทางปัญญา มีผลต่อประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการซึมเศร้า และระดับน ้าตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  คุณภาพทาง
กายภาพของชีวิตและคุณภาพจิตของชีวิตที่ดีอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ   ในขณะที่ผู้ป่วยในกลุ่ม
ควบคุมดูแลตามปกติ  ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
การศึกษาครั งนี สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ได้จัดกิจกรรมแบบต่อเนื่อง 7 
กิจกรรมในระยะเวลา 7 สัปดาห์  ได้แก่  การ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การควบคุมอารมณ์ การเยี่ยมบ้าน 
การใช้บุ คคลต้นแบบสุขภาพดี  มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
และน้าไปสู่การลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดของ
กลุ่ ม ท ดลองได้  สอดคล้ อ งกั บ แน วคิ ดขอ ง 
ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
กล่าวว่า การจะควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ จ้าเป็นต้องลดทั งหวาน มัน เค็ม 
และเพ่ิมผัก รวมถึงออกก้าลังกายสม่้าเสมอ ดูแล
ทั งหมดนี ไปพร้อม ๆ กัน  

กล่าวโดยสรุป โปรแกรมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านเขวาตะคลอง อ้าเภอเกษตรวิสัย 
จั งห วั ด ร้ อ ย เอ็ ด  ท้ า ให้ ก ลุ่ ม ท ด ล อ งมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และ
ระดับน ้าตาลในเลือดดีขึ นกว่าก่อนการทดลองและ
ดีขึ นกว่ากลุ่มควบคุม  เป็นไปตามสมมติฐานทั ง 4 
ข้อ 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมพฤติกรรม
การดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถท้าให้กลุ่มทดลองมี
ความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
น ้าตาลในเลือด เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ น 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี  

1. จัดกลุมผู้ป่วยโรคเบาหวานใหมีการ
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความคิดเห็น
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หรื อปั ญ ห าต่ าง  ๆ  ที่ เกิ ด ขึ น ใน การด้ า เนิ น
ชีวิตประจ้าวัน อย่างสม่้าเสมอ  

2. ควรเสริมทักษะการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลั งกาย การจัดการอารมณ์ อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสามารถจัดการตนเอง
ได ้

3. ควรจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ต่อเนื่องเพ่ือ
เป็นการสนับสนุนและการกระตุ้นเตือนผู้ป่วย
เบาหวานให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการด าเิิิกิกกรรคควาคปอดดภยขอดสสาาัยิส่สเสริค 
ควาคปอดดภยข ดาชีวดิาคยข แอะสภาพแวดอ้ดคใิการท าสาิ (ดสค์การคหาชิ)  

 
สุคิธา ท้วคพสษ์1,*  

 
 

ัทคยดข่ด 
 

การวิ จั ย ค รั้ งนี้  มี วั ต ถุ ป ระส งค์ เพื่ อ  1) ศึ กษ าปั ญ ห าและอุ ป ส รรค ใน ก ารด า เนิ น กิ จก รรม 
ความปลอดภัยของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน) 
หรือ สสปท. และ 2) ศึกษาประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชี
วอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน (องค์การมหาชน) ด้านปัจจัยน าเข้า ปัจจั ยกระบวนการ และปัจจัย
ผลลัพธ์  ตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ประกอบด้วย ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย จ านวน 3 กลุ่ม คือ 1) บุคลากรของ สสปท. จ านวน 
4 คน 2) เครือข่ายความปลอดภัย ทั้งหมด 6 คน ได้แก่ 2.1) สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดสงขลา จ านวน 2 คน  
2.2) ศูนย์ความปลอดภัยแรงงานพื้นที่ 12 จังหวัดสงขลา จ านวน 2 คน 2.3) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ภาคใต้ จ านวน 2 คน และ 3) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย จ านวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์พรรณนา 
(Descriptive analysis) จากการวิเคราะห์เนื้อหาและตีความข้อมูลที่ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์ รวมทั้งตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท. ยังขาดแผนการกระตุ้นการประชาสัมพันธ์ที่ดี ขาดแคลนบุคลากร และ
งบประมาณสนับสนุนกิจกรรม รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการเดินทาง การประชุมนัดหมายการประชุมเครือข่ายค่อนข้างยาก 
ส่งผลต่อการเตรียมข้อมูลและการเข้าร่วมประชุม รวมถึงการมีส่วนร่วมในการประชุมที่ยังผูกขาดความคิดเห็นอยู่บ้าง 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาในการเดินทางและการไม่ได้รับอนุญาตของผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย 2) การด าเนิน
กิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท. ถือว่ามีประสิทธิภาพ ภายใต้อุปสรรคและข้อจ ากัด บุคลากรมีความตระหนักและให้
ความส าคัญ รับทราบขั้นตอน กระบวนการในการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย สามารถปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายตาม
นโยบายและแผนงานขององค์การ มีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจ ในการประชุมเครือข่าย และในกิจกรรมความ
ปลอดภัย มีความต้องการให้ สสปท. จัดกิจกรรมความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องทุกปี จากข้อค้นพบในประสิทธิภาพครั้งนี้ 
เพื่อให้ง่ายต่อการบริหารจัดการความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการ และการเข้าถึงของประชาชน ควรมีการจัดสรร
งบประมาณ บุคลากร และส่วนที่เกี่ยวข้องให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน ก าหนดให้งานความปลอดภัยเป็นหัวใจส าคัญ ที่ทุก
สถานประกอบกิจการต้องด าเนินการหาแนวทางที่เหมาะสม ยืดหยุ่นในแผนอัตราก าลัง บูรณาการการท างานทุก และ
เน้นการมีส่วนร่วม 
 

ค าส าคยญ: ประสิทธิภาพ การด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย สสปท. 
 

1นักศึกษา หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการจดัการความปลอดภัย โรงเรียนนายร้อยต ารวจ 
*Corresponding author: thuamphong@gmail.com 
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Original Article 
 

Performance Analysis on Safety Activities Implementation of Thailand 
Institute of Occupational Safety and Health (Public Organization)  

 
Sukhontha Thuamphong1,* 

 
 

Abstract 
 

The purposes of this research were to study 1) problems, difficulties, and 2) performance 
of safety activity implementation in the aspects of input, process and outcome factors of 
Thailand Institute of Occupational Safety and Health (Public Organization) or TOSH.  The data 
was collected using purposive sampling which consisted of 3 groups of people affiliated with 
safety activities; 1) 4 TOSH staffs, 2) 6 safety network staffs which are 2 persons from Department 
of Labour Protection and Welfare and 2 persons from Office of Occupational Safety and Health 
area 12 Songkla province and 2 persons of Southern Safety Officer and 3)  5 safety activity 
participants. Semi - structured interview questions were used for TOSH staff and safety network 
staffs and for safety activity participants.   The collected data were analyzed by Descriptive 
analysis using content analysis and interpretation and triangulation technique were applied to 
examine the reliability of the data. The research findings were as follow: 1) The problems and 
difficulties in TOSH’ s performance were lacking of a good public relation, manpower, budgets, 
travel cost and the difficulty in safety network meeting appointment making, resulted in data 
preparations and meeting attendances. Furthermore, a few dominant ideas in the meeting and 
safety activity participants’ travel unauthorized difficulty were also found.  2)  The TOSH’ s 
performance considered to be effective given the obstacles and limitations faced. TOSH staffs 
were aware of procedures and processes, were able to achieve the goals as planned, 
participated in the network meeting and safety activities and satisfied and required annual 
activities.  It is recommended that TOSH allocated resources both manpower and budget, 
determined safety as core value and set standard for business establishments. In addition, TOSH 
should seek an effective and flexible manpower plans, coordinate inter-department cooperation 
and focused on overall participations.   
 

Keywords: Performance, Safety Activity Implementation, TOSH 
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ัทิ า 
 

การบริหารงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาชน สิ่ งที่ ต้ องค านึ งถึ งเสมอคือ ความ
ปลอดภัย โดยเฉพาะกลุ่มภาคอุตสาหกรรมการ
ผลิต มีความเสี่ยงที่แรงงานจะได้รับอันตรายหรือ
เจ็บป่ วยจากการท างานสู ง ส่ งผลกระทบต่อ
ผลประโยชน์ส่วนรวม ระดับประเทศ รวมทั้ ง
ครอบครัว อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เกิดจากการ
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ ความประมาทของผู้ปฏิบัติงาน
เอง ดังนั้นความปลอดภัยในการท างานจึงเป็นหัวใจ
ส าคัญของการท างาน เมื่อผู้ปฏิบัติงานทุกคนมี
ความรู้และความเข้าใจที่ ถูกต้อง โอกาสที่ จะ
ประสบอันตรายหรือการเจ็บป่วยจากการท างานก็
ย่อมลดน้อยลง ตามพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. 2554 มาตรา 52 บัญญั ติ ให้ กระทรวง
แรงงานจัดตั้ง สสปท. ภายใน 1 ปี  นับแต่วันที่
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 มีผล
บังคับใช้ ซึ่ง สสปท. มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการ
รณรงค์ ส่งเสริม ป้องกันเกี่ยวกับความปลอดภัย  
ให้ หน่ วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาค
ประชาชน มีการพัฒนาความรู้และจิตส านึกที่ดี
ทางด้านความปลอดภัย อีกทั้ งเป็นหนึ่ งในการ
ขั บ เค ลื่ อ น  น โยบ าย  Safety Thailand แล ะ
ระเบียบวาระแห่งชาติ “แรงงานปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยดี” โดยเน้นการมีส่วนร่วมจากภาคี
เครือข่ายด้านความปลอดภัยทุกภาคส่วน รวมทั้ง
เป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ ยนทางวิชาการ และ
ประสบการณ์ในด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการท างานในส่วนภูมิภาค 
(มาตรา ๕๒ แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ) 

ในฐานะผู้วิจัยเป็นบุคลากรของ สสปท. จึง
สนใจศึกษาการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท. ว่ามี
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการหรือไม่
อย่างไร และพ้ืนที่ที่ผู้วิจัยใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
พ้ืนที่ภาคใต้ จังหวัดสงขลา จากข้อมูลรายงาน
ประจ าปี 2559 กองเงินทุนทดแทน1 พบสถิติการ
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยจากการท างานอยู่ใน
ระดับสูง มีอัตราประสบอันตราย 12.38 ต่อลูกจ้าง
พันราย (ส านักกองทุนทดแทน, 2559) เพ่ือน าผลที่
ได้ไปปรับปรุงแก้ไข เพ่ือการเรียนรู้และพัฒนาใน
การด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท. ใน
ครั้งต่อไป 

 
วยตาุประสสค์อดสการวิกยข 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของสถาบันส่งเสริม 
ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน (องค์การมหาชน) หรือ สสปท. 

2. เพ่ื อศึกษาประสิทธิภาพการด าเนิ น
กิจกรรมความปลอดภัยของสถาบันส่งเสริมความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน (องค์การมหาชน) หรือ สสปท. ด้านปัจจัย
น าเข้า ปัจจัยกระบวนการ ปัจจัยผลลัพธ์ 

 
อดัเอตอดสสาิวิกยข 

 

ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย ปัจจัย 3 
ด้าน ได้แก่  

1) ปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วย ด้านองค์การ 
และด้านบุคลากร ของ สสปท. และเครือข่าย
ความปลอดภัย 
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2) ปัจจัยกระบวนการ ประกอบด้วย การ
ประชุมเครือข่าย และการด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัย 

3) ปัจจัยผลลัพธ์ ประกอบด้วย การมีส่วน
ร่วม และความพึงพอใจ ของเครือข่ายความ
ปลอดภัย และผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย 

ขอบเขตด้านประชากร ผู้ ให้ข้อมูลส าคัญ 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 1) บุคลากรของ สสปท. 
จ านวน 4 คน 2) เครือข่ายความปลอดภัย ทั้งหมด 
6 คน ได้แก่ 2.1) สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน
จังหวัดสงขลา จ านวน 2 คน 2.2) ศูนย์ความ
ปลอดภัยแรงงานพ้ืนที่ 12 จังหวัดสงขลา จ านวน 2 
คน 2.3) เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ภาคใต้ จ านวน 2 คน และ 3) ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ความปลอดภัย จ านวน 5 คน 

ขอบเขตด้านพ้ืนที่  คือ พ้ืนที่ภาคใต้  ทั้ ง
จังหวัดสงขลา 

ขอบเขตระยะเวลา เดือนมกราคม ถึง 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561 

 
เครื่ดสคืดที่ใช้ใิการวิกยข 
 

ผู้ วิจั ย ได้ท าการศึ กษาแนวคิด  ทฤษฎี 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้เครื่องมือที่ใช้
ใน การวิ จั ย  2  ชุ ด  คื อ  แบบ สั มภ าษ ณ์ กึ่ งมี
โครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึกบุคลากรของ สสปท. และเครือข่ายความ
ปลอดภัย และแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย   

 
 

วิธีด าเิิิการวิกยข 
 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ด้านความปลอดภัยใน
การท างาน ประสิทธิภาพ การมีส่วนร่วม และ
ความพึงพอใจ ทั้งในและต่างประเทศ  

2. สร้างเครื่องมือ ประกอบด้ วย การ
สัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล
ส าคัญ ได้แก่ บุคลากรของ สสปท. เครือข่ายความ
ปลอดภัย และผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย 
และน ามาวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลตามกรอบแนวคิด
ที่ผู้วิจัยได้ก าหนดไว้ข้างต้น  

3. หาคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง เที่ยงตรงครอบคลุม
เนื้อหา โดยมีค่าการทดสอบเท่ากับ 0.86 

4. นัดหมายสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
5. เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากกาสังเกตการ

ตอบค าถาม และสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูล โดย
การวิเคราะห์พรรณนา (Descriptive analysis) 
จากการวิ เคราะห์ เนื้ อหาและตีความข้อมู ล 
หลังจากเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้า ประกอบด้วยข้อมูลปัจจัยน าเข้า 
ปัจจัยกระบวนการ และปัจจัยผลลัพธ์ โดยวิธีการ
ตรวจสอบแหล่ งบุคคล ซึ่ งผู้ วิจั ยด า เนินการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยท่านหนึ่งและ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยอีกท่านหนึ่ง ที่
เป็นการตรวจสอบว่าถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป 
เพ่ือใช้ยืนยันข้อมูล ว่าข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ 

6 . สร้างข้อสรุปและจัดท ารายงานผล
การศึกษา 
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กรดัแิวคิดใิการวิกยข   
 

 
 

ผอการวิกยข 
 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของ 
สสปท. และ 2) ประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรม
ความปลอดภัยของ สสปท. ด้านปัจจัยน าเข้า 
ปัจจัยกระบวนการ ปัจจัยผลลัพธ์  

1 . ปัญ หาและอุปสรรคในการด าเนิ น
กิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท.  

1.1 ปัญหาและอุปสรรค ด้านองค์การ 
พบข้อจ ากัดด้านองค์การ 2 ประเด็น ได้แก่  

ประเด็นที่ 1 นโยบายและแผนงานในการ
ประชาสัมพันธ์ คือ การก าหนดนโยบายและ
แผนงานในการประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายความ
ปลอดภัยได้เข้าถึงข้อมูลด้านความปลอดภัย และ
การด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย ซึ่ง สสปท. ได้
มีการประชาสัมพันธ์การด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัย ในหลายช่องทาง เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค 
ไลน์กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามยังขาดแผนการกระตุ้น
การประชาสัมพันธ์ในการเข้าร่วมกิจกรรมความ
ปลอดภัยที่ดีพอ นอกจากนี้สถานประกอบกิจการ

ขาดการประชาสัมพันธ์ภายในให้กับบุคลากรของ
หน่วยงานตนทราบ ท าให้ส่วนใหญ่เข้าไม่ถึงข้อมูล
ด้านความปลอดภัย และไม่ทราบการด าเนิน
กิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท.  

ประเด็นที่  2  งบประมาณ สนับสนุน
กิจกรรมความปลอดภัย ส่วนใหญ่ สสปท. และ
เครือข่ายความปลอดภัย ได้รับการสนับสนุน
งบประมาณด้านวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือ อย่าง
เพียงพอ ยกเว้นงบประมาณในการสนับสนุน
กิจกรรมความปลอดภัยที่ยังไม่เพียงพอ  

1.2 ปัญหาและอุปสรรค ด้านบุคลากร 
พบว่าบุคลากรไม่เพียงพอ ท าให้การขับเคลื่อนการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยล่าช้า และไม่มีการ
แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน  

1.3 ปัญหาและอุปสรรค ด้านประชุม
เครือข่าย พบว่า มีปัญหาและอุปสรรค 2 ประเด็น 
ดังนี้  

ประเด็นที่  1 การนัดหมาย เนื่องจาก
ผู้เข้าร่วมประชุมมีหลายหลากฝ่ายมาจากหลาย
หน่วยงาน ท าให้การนัดหมายค่อนข้างยาก การ
เตรียมข้อมูลส าหรับการประชุมอาจไม่ครบถ้วน 
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ผู้เข้าร่วมประชุมไม่สามารถเดินทางมาเข้าร่วม
ประชุมได้ เนื่องจากได้รับการประสานงานการ
ติดต่อที่ล่าช้า  

ประเด็นที่  2  การมีส่ วนร่วม  ในการ
ประชุมเครือข่าย จากผู้เข้าร่วมประชุมเป็นตัวแทน 
จากหลายหน่วยงาน มีทั้งระดับอาวุโส และระดับ
ปฏิบัติการ อาจท าให้การเปิดโอกาสให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมยังไม่ดีเท่าที่ควร บางครั้งเกิดการผูกขาด
ความคิดเห็น รวมถึงปัญหาเรื่อง งบประมาณการ
เดินทาง เนื่องจากหน่วยงานไม่มีงบประมาณใน
การสนับสนุนการเข้าร่วมประชุม 

1.4 ปัญหาและอุปสรรคของผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมความปลอดภัย ส่วนมาก คือ การเดินทาง 
ทั้งจากระยะทางจากท่ีพักไปยังสถานที่จัดกิจกรรม 
และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงการติดภารกิจ
ที่ไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมความปลอดภัยได้ 
และผู้บังคับบัญชาไม่อนุญาตให้ร่วมกิจกรรม 

2. ประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัยของ สสปท.  

2.1 ด้านปัจจัยน าเข้า แบ่งออกเป็น 2 
ด้าน ได้แก่ ด้านองค์การ และด้านบุคลากร 

2.1.1 ด้านองค์การ ผู้วิจัยสรุปออกเป็น 2 
ประเด็น คือ  

ประเด็นที่ 1 นโยบายและแผนงาน สสปท. 
และเครือข่ ายความปลอดภัย มีนโยบายและ
แผนงานด้านความปลอดภัยชัดเจน สอดคล้องกับ
นโยบายและแผนงาน ว่ามีแผนการด าเนินโครงการ
ตามแผนงบประมาณแผ่นดิน มีการก ากับและการ
ปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนด  

ประเด็นที่  2  งบประมาณ สนับสนุน 
ส ส ป ท . แ ล ะ เค รื อ ข่ า ย ค ว าม ป ล อ ด ภั ย  มี
งบประมาณสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์อย่าง
เพียงพอ ยกเว้นงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม
ความปลอดภัยยังไม่เพียงพอ 

2.1.2 ด้านบุคลากร ผู้วิจัยสรุปออกเป็น 3 
ประเด็น คือ อัตราก าลัง การปฏิบัติงานด้านความ

ปลอดภั ยตามที่ ได้ รับมอบหมาย และความ
ตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัย ซึ่ งประเด็น
อัตราก าลังนั้น พบว่า อัตราก าลังไม่เพียงพอ ใน
ส่วนประเด็นการปฏิบัติงานด้านความปลอดภัย
ตามที่ ได้ รับมอบหมาย พบว่า สสปท . และ
เครือข่ายความปลอดภัย สามารถปฏิบัติงานตาม
ภารกิจตามที่ได้รับมอบหมาย บรรลุผลส าเร็จตาม
แผนงานภายใต้ข้อจ ากัดด้านงบประมาณและ
บุ คลากร รวมทั้ งส่ วน ใหญ่ ตระหนั กและให้
ความส าคัญ ในกิจกรรมความปลอดภัยของ
องค์การ  

2.2 ด้านปัจจัยกระบวนการ แบ่งการ
วิเคราะห์ ออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการประชุม
เครือข่ายและด้านกิจกรรมความปลอดภัย  

2.2.1 ด้านการประชุมเครือข่าย ผู้วิจัย
สรุปออกเป็น 2 ประเด็น คือ ประเด็นการนัด
หมาย และประเด็นการประชาสัมพันธ์ ซึ่งพบ
ปัญหาด้านการนัดหมายและการประชาสัมพันธ์  

2.2.2 ด้านกิจกรรมความปลอดภัย พบว่า
บุคลากรของ สสปท. และเครือข่ายความปลอดภัย 
ทราบขั้นตอนกระบวนการในการด าเนินกิจกรรม
ความปลอดภัยผ่านทาง เว็บไซต์ของ สสปท. 
และไลน์กลุ่มของเครือข่ายความปลอดภัย และได้
มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย 

2.3 ด้านปัจจัยผลลัพธ์ แบ่งออกเป็น 2 
ด้าน คือ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านความพึง
พอใจ 

2.3.1 ด้านการมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสรุปได้
เป็น 2 ส่วน คือ  

1) การมีส่วนร่วมในการประชุมเครือข่าย 
สรุปได้ 2 ประเด็น คือ ประเด็นผู้เข้าร่วมประชุม
สามารถแสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี สามารถ
ซักถามได้ทุกประเด็น ในที่ประชุมจะลงมติเสียง
ข้างมาก และสรุปการประชุมแต่ละครั้ง และน า
ข้ อ เสนอแนะที่ ได้ ม าด า เนิ น กิ จกรรมความ
ปลอดภัยให้บรรลุวัตถุประสงค์ และประเด็น
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ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมและตัดสินใจในมติใน
การประชุม  

2 ) การมี ส่ วน ร่ วม ในกิ จกรรมความ
ปลอดภัย สรุปประเด็นส าคัญได้ 2 ประเด็น คือ 
สมัครใจหรือเต็มใจในการเข้าร่วมกิจกรรม และให้
ความส าคัญกับทุกกิจกรรมความปลอดภัย  

2.3.2 ด้านความพึงพอใจ จากมุมมองของ
เครือข่ายความปลอดภัย ผู้วิจัยสรุปได้ 2 ส่วน  

1 ) พึ งพ อ ใจ ใน การ เข้ าร่ วม ป ระชุ ม
เครือข่าย ผู้วิจัยสรุปได้ 2 ประเด็น คือ  

ประเด็นที่  1 พึงพอใจในการเข้าร่วม
ประชุมเครือข่าย พบว่า มีความพึงพอใจในทุก
ด้านในการร่วมประชุมเครือข่ายความปลอดภัย ไม่
ว่าจะเป็นบรรยากาศในการประชุม สถานที่จัด
ประชุม ความเป็นกันเองของผู้เข้าร่วมประชุม การ
ให้เกียรติในการยอมรับฟังความคิดเห็น  

ประเด็นที่  2 ความต้องการให้มีการ
ประชุมเครือข่าย พบว่าเครือข่ายความปลอดภัย
ให้ความส าคัญกับการประชุมเครือข่าย เนื่องจาก
เป็นการสร้างความสนิทสนมของเครือข่ายแต่ละ
พ้ืนที่ให้ท างานร่วมกันมากขึ้น และเป็นเวทีรับฟัง
ปัญหาจากผู้ที่ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยโดย
แท้จริง  

2) ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
ความปลอดภัย ผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยมี
ความพึงพอใจในการเข้าร่วมการสัมมนาวิชาการ
ค่อนข้างมาก โดยมองว่าการด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัยมีหัวข้อการสัมมนาวิชาการที่หลากหลาย 
มี ค วามทั น สมั ย  โด ย เฉพ าะ เรื่ อ งกฎ ห มาย 
ผู้เข้าร่วมประชุมไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ผู้วิจัยสรุป
ประเด็นส าคัญ ออกเป็น 2 ประเด็น คือ 

ประเด็นที่ 1 ความพึงพอใจในกิจกรรม
ความปลอดภัย พบว่าผู้ เข้าร่วมกิจกรรมความ
ปลอดภัย มีความพึงพอใจในกิจกรรมความ
ปลอดภัย ให้ความสนใจในทุกกิจกรรม และให้
ความคิดเห็นว่าควรเพ่ิมกิจกรรมการปฐมพยาบาล

เมื่อเกิดอุบัติ เหตุไฟช็อตในครั้งต่อไป เพ่ือให้มี
ความหลากหลาย  

ประเด็นที่ 2 ความพึงพอใจในภาพรวม
กิจกรรมความปลอดภัย พบว่าส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในภาพรวมของกิจกรรมความปลอดภัยใน
ระดับมาก เนื่องจากเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ดีและ
อยากให้มีการจัดกิจกรรมความปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่องในทุกปี  

 
สรุปแอะดภิปราขผอการวิกยข 

 

การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการด าเนิน
กิจกรรมความปลอดภั ยของ สสปท. ผู้ วิจั ย
วิเคราะห์ประสิทธิภาพจากข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative data) ที่ ได้ จ าก ก ารสั ม ภ า ษ ณ์ 
(interview) ซึ่งเป็นการสนทนา หรือการเจรจา
อย่างมีจุดมุ่ งหมายระหว่างบุคคล 2 ฝ่ าย คือ 
นักวิจัย (ฐานะผู้สัมภาษณ์) และผู้ให้ข้อมูล (ฐานะ
ผู้ถูกสัมภาษณ์ ) ภายใต้บรรยากาศของการมี
ปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่างกันตามที่ 2 กล่าวเกี่ยวกับ
การวิเคราะห์ประสิทธิภาพไว้ว่า ถ้าพิจารณาว่า
ง าน ใด จ ะมี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ สู งสุ ด นั้ น  ให้ ดู
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าเข้า (Input) กับ
ผลผลิต (Output) ที่ ได้รับ  เพราะฉะนั้น ตาม
ทรรศนะนี้ประสิทธิภาพจึงหมายถึง องค์ประกอบ
เนื้อหา 3 ส่วน ปัจจัยน าเข้า ปัจจัยกระบวนการ 
และปัจจัยผลลัพธ์ ผู้วิจัยน าเสนอการอภิปรายผล 
ดังนี้ 

1. ประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมความ
ป ล อด ภั ย ข อ ง  ส ส ป ท . ด้ าน ปั จ จั ย น า เข้ า 
ประกอบด้วย บุคลากรของ สสปท. และเครือข่าย
ความปลอดภัย 

ผู้ วิ จั ย วิ เคราะห์ เป็ น  2 ประเด็ น  ด้ าน
องค์การและด้านบุคลากร ผู้วิจัยน าเสนอการ
อภิปราย ดังนี้ 
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1.1 ด้านองค์การ ผู้วิจัยค้นพบว่า ภายใน
หน่วยงานมีนโยบายและแผนงานด้านความ
ปลอดภัย มีการก ากับและการปฏิบัติให้เป็นไป
ตามแผนที่ก าหนด ท าให้การด าเนินงานเป็นไป
ตามนโยบายและแผนงาน ดังนั้นประสิทธิภาพการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย ของ สสปท. มา
จากการมีนโยบายและแผนงานที่ชัดเจน บุคลากร
ตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับความปลอดภัย 
และปฏิบัติงานเต็มที่ ภายใต้ข้อจ ากัดด้านบุคลากร
และงบประมาณ ดังที่ 3 ได้กล่าวถึงประสิทธิภาพ 
พบว่า ความพอเพียงของรายได้  (อัตราส่วน
ระหว่างรายได้กับรายจ่าย) ความสามารถในการ
พ่ึงตนเองด้านรายได้ขององค์การ (อัตราส่วน
ระหว่างรายได้ที่ไม่รวมเงินอุดหนุน กับรายได้จาก
เงินอุดหนุน) ศักยภาพในการพัฒนาขององค์การ 
(อัตราส่วนระหว่างรายจ่ายเพ่ือการลงทุน/พัฒนา 
กับ รายจ่ายประจ า) และความมั่นคงทางด้าน
การเงินขององค์การ (อัตราส่วนระหว่างเงินสะสม 
กับ หนี้สินรวม)  

ส่วนปัญหาที่พบในการด าเนินกิจกรรม
ความปลอดภัย คือ อัตราก าลัง และงบประมาณ
ในการด าเนิ นกิจกรรมความปลอดภั ยยั งไม่
เพียงพอ แหล่งเงินได้มาจากเงินงบประมาณจาก
ภาครัฐ เป็ น ผู้ จั ด สรรให้ เพี ย งแหล่ งเดี ย ว ให้
ด าเนินการ ซึ่งจัดสรรไว้ตามงบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของ สสปท. และเครือข่ายความปลอดภัย 
ยังต้องการงบประมาณที่สนับสนุนกิจกรรมความ
ปลอดภัยเพ่ิมมากข้ึน เพื่อการรณรงค์ส่งเสริม และ
การขับเคลื่อนงานด้านความปลอดภัยและอาชีวอ
นามัยให้เกิดประโยชน์มากที่สุด สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ3 ที่ท าการศึกษาประสิทธิภาพใน
การด าเนินงานระบบแพทย์ฉุกเฉินของเทศบาล
ต าบลหนองควาย จั งหวัด เชี ยงใหม่  พบว่ า 
อุปสรรคในการรักษาพยาบาล คือ ประเด็นจ านวน
บุคลากรที่มีน้อยกว่าอัตราก าลังที่กฎหมายก าหนด
ไว้ จึงเสนอแนะให้มีการปรับปรุงแก้ไขโดยการเพ่ิม

จ านวนบุคลากรให้เป็นไปตามระเบียบกฎหมาย
ก าหนด  

1 .2  ด้ า น บุ ค ล าก ร  ผู้ วิ จั ย ค้ น พ บ ว่ า 
บุคคลากรของ สสปท. และเครือข่ ายความ
ปลอดภัย มีความตระหนักเกี่ยวกับความปลอดภัย 
และได้ ป ฏิ บั ติ งาน ตามภ ารกิ จตามที่ ได้ รั บ
มอบหมายให้บรรลุผลส าเร็จตามแผนงาน ภายใต้
ข้ อจ ากั ด ในด้ านบุ คลากรและงบ ประมาณ 
สอดคล้องกับ4 ได้กล่าวถึงการวัดประสิทธิภาพว่า 
มี 3 แง่มุม คือ (1) ประสิทธิภาพในแง่มุมของ
ค่าใช้จ่าย หรือต้นทุนการผลิต (Input) เช่น การใช้
ทรัพยากร ทั้งเงิน คน วัสดุ เทคโนโลยีที่มีอยู่อย่าง
ประหยัด คุ้มค่าและเกิดการสูญเสียน้อยที่สุด (2) 
ประสิทธิภาพในแง่มุมของกระบวนการบริหาร 
(Process) เช่น การท างานที่ถูกต้องได้มาตรฐาน 
รวดเร็วและใช้เทคนิคที่สะดวกสบายกว่าเดิม (3) 
ประสิทธิภาพในแง่ของผลลัพธ์ เช่น การท างานที่มี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์ต่อสังคม เกิดผลก าไร
ทันเวลา และผู้ปฏิบัติงานต้องมีความตระหนัก
เกี่ยวกับความปลอดภัย และให้ความส าคัญใน
กิจกรรมความปลอดภัยขององค์การ ดังนั้นการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยของ สสปท. จึงถือ
ได้ว่ามีประสิทธิภาพ เนื่องจากบุคลากรส่วนใหญ่
ตระหนักและให้ความส าคัญในกิจกรรมความ
ปลอดภัยขององค์การ และมีความเชื่อว่าเรื่อง
ความปลอดภัยเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุก
คน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีความ
ปลอดภัย จัตุรัสความปลอดภัย (Safety Square) 
เป็นแผนภูมิ พบว่าจัตุรัสความปลอดภัยน่าจะใช้
เป็นเป้าหมายในการปฏิบัติของทุกฝ่ายเพ่ือบรรลุ
เป้าหมาย  

เมื่อพิจารณาปัญหาที่พบในการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย
ของ สสปท. ด้านบุคลากร พบว่า อัตราก าลังไม่
เพียงพอ ส่งผลให้การขับเคลื่อนกิจกรรมก็มีความ
ล่าช้า รวมถึงบุคลากรของเครือข่ายความปลอดภัย 
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มีภาระงานประจ า จึงไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ความปลอดภัยของ สสปท. ได้อย่างเต็มที่  ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ3 ที่ท าการศึกษา
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานระบบแพทย์ฉุกเฉิน
ของเทศบาลต าบลหนองควาย จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า อุปสรรคในการรักษาพยาบาล ได้แก่ 
องค์ประกอบด้านบุคลากร 

2. ประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัยของ สสปท. ด้านปัจจัยกระบวนการ 
ประกอบด้วย การประชุมเครือข่าย และการ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย 

ผู้วิจัยวิเคราะห์เป็น 2 ประเด็น ด้านการ
ประชุมเครือข่าย และด้านกิจกรรมความปลอดภัย  

2.1 การประชุมเครือข่าย 
 ผู้วิจัยค้นพบว่า การประชุมเครือข่าย 
และการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยยังไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากพบปัญหาด้าน
การนัดหมายและการประชาสัมพันธ์ ซึ่งในการนัด
หมายนั้น เนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมมีหลายหลาก
ฝ่ายจากหลายหน่วยงาน ท าให้การนัดหมาย
ค่อนข้างยาก การเตรียมข้อมูลในที่ประชุมไม่
ครบถ้วน และผู้ที่ เชิญให้มาเข้าร่วมประชุมไม่
สามารถเดินทางมาเข้าร่วมประชุมได้ เนื่องจาก
ได้รับการประสานการติดต่อที่ล่าช้า บางส่วนกี่ยว
ข้องในเรื่องงบประมาณการเดินทางเนื่องจาก
หน่วยงานไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนการเข้า
ร่วมประชุม รวมทั้งปัญหาการประชาสัมพันธ์ยังไม่
ทั่ วถึ งและล่ าช้ าท า ให้ การนั ดห มายประชุ ม
ผิดพลาดและคลาดเคลื่อน สอดคล้องกับ5 ได้ให้
ความหมายของประสิทธิภาพไว้ว่า หมายถึง การที่
องค์การมีความสามารถที่จะบรรลุผลได้ตรงตาม
เป้าหมาย และทันเวลาที่ก าหนด ท าให้ได้ผลงานที่
มีคุณภาพและถูกต้อง มีวิธีการท างานหรือน า
เทคโนโลยีที่เหมาะสมเข้ามาช่วยเพ่ิมผลงานและ
ลดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน โดยใช้ทรัพยากร
ต่างๆที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า และสามารถสร้างความพึง

พอใจแก่ทุกฝ่ายได้ ควรพิจารณาหาแนวทางที่
เหมาะสมที่จะท าให้การด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัยไม่เป็นภาระหนักส าหรับผู้ที่จะมาเข้าร่วม
ป ระชุ ม  ห รื ออ าจ ใช้ วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมขอ ง
หน่วยงานต้นสังกัดหรือภาคี เครือข่ายความ
ปลอดภัย เข้ามามีส่วนช่วยให้เกิดการท างานแบบ
บูรณาการอันจะส่งผลเกิดประโยชน์สูงสุด  

2.2 ด้านกิจกรรมความปลอดภัย 
 ผู้วิจัยค้นพบว่า มีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยมีความสมัครใจ
และเต็มใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ให้ความร่วมมือ
ในทุกกิจกรรมความปลอดภัย ด้วยเหตุผลที่ว่าเป็น
กิจกรรมที่ดี  ช่วยส่งเสริมสร้างความตระหนัก
เพ่ือให้ เกิดความปลอดภัยในการท างาน และ
ส าม า รถ น า เอ าค ว าม รู้ ที่ ได้ ไป ป รั บ ใช้ ใน
ชีวิตประจ าวัน  สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ของ6 ที่กล่าวว่าการมีส่วน
ร่วมนั้นมีความเกี่ยวข้องทางจิตใจของบุคคลที่
ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม และให้ความหมายของ
การมีส่วนร่วมไว้ว่า หมายถึง การเกี่ยวข้องทาง
จิตใจและอารมณ์ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ์
กลุ่ม (Group situation) ซึ่งผลของการเกี่ยวข้อง
ดังกล่าวเป็นเหตุผลเร้าใจท าให้บรรลุจุดมุ่งหมาย
ของกลุ่มนั้น และยังสอดคล้องกับ7 กล่าวว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนเกิดจากจิตใจที่ต้องการเข้าร่วม
ในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลต่อความ
ต้องการของกลุ่มคนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตทาง 
สังคม ทั้งนี้ในการที่จะให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
อย่างแท้จริงนั้น การจัดกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี 
ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้เกิดความสมัครใจเข้า
ร่วม กิจกรรม เพราะกลุ่มคนในชุมชนมีความ
แตกต่างกันในลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทาง
เศรษฐกิจ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
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3. ประสิทธิภาพการด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภั ยของ ส สป ท . ด้ าน ปั จ จั ย ผ ลลั พ ธ์ 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์เป็น 2 ประเด็น ด้านการมี
ส่วนร่วม และด้านความพึงพอใจ  

3.1. ด้านการมีส่วนร่วม 
 ผู้วิจัยค้นพบว่ามีประสิทธิภาพ เนื่องจาก
บุคลากรมีความร่วมมือ มีส่วนร่วมทั้ งในการ
ประชุมเครือข่ายและการเข้าร่วมกิจกรรมความ
ปลอดภัย ในการประชุมเครือข่ายนั้น มีการแสดง
ความคิดเห็นอย่างเต็มที่ มีการซักถามทุกประเด็น
ในฐานะผู้เข้าร่วมประชุม และน าข้อเสนอแนะที่
ได้มาด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์  อันมาจากการมีส่ วนร่วมและ
ตัดสินใจเป็นมติที่เห็นชอบตรงกันในการประชุม 
และในส่วนของกิจกรรมความปลอดภัย ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับทุกกิจกรรม
ความปลอดภัย เพ่ือต้องการข้อมูลที่ใหม่ไปปรับใน
สถานประกอบกิจการที่ตนท างานอยู่ และน าไป
ปรับ ใช้ ในชีวิตประจ าวัน  สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ8 ที่ท าการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการพัฒนาชุมชน หมู่บ้านทุ่งกร่าง 
ต าบลทับไทร อ าเภอโป่งน้ าร้อน จังหวัดนนทบุรี 
โดยด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ
6  ได้ ให้ ความหมายของการมีส่ วนร่วมไว้ ว่ า 
หมายถึง การเกี่ยวข้องทางจิตใจ และอารมณ์ของ
บุคคลหนึ่งในสถานการณ์กลุ่ม (Group situation) 
ซึ่งผลของการเกี่ยวข้องดังกล่าวเป็นเหตุผลเร้าใจ
ให้กระท าให้บรรลุจุดมุ่งหมายของ กลุ่มนั้นโดยให้
เกิดความรู้สึกรับผิดชอบกับกลุ่มดังกล่าวด้วย รวม
ไปถึงแนวคิดของ9 ได้ให้ความหมายเจาะจงถึงการ
มีส่วนร่วมว่า การมีส่วนร่วมเป็นการปะทะสังสรรค์
ทางสังคม ทั้งในลักษณะการมีส่วนร่วมของปัจเจก
บุคคล และการมีส่วนร่วมของกลุ่ม   

3.2 ด้านความพึงพอใจ 

 ผู้วิจัยค้นพบว่า บุคลากรของ สสปท. 
และเครือข่ายความปลอดภัย มีความพึงพอใจ ทั้ง
ในด้านการประชุมเครือข่ายและกิจกรรมความ
ปลอดภัย รวมไปถึงความต้องการให้มีการประชุม
เครือข่าย เพ่ือสร้างความสนิทสนมของเครือข่าย
แต่ละพ้ืนที่ให้ท างานร่วมกันมากยิ่งขึ้น และเป็น
เวทีแลกเปลี่ยนรับฟังปัญหาจากบุคคลที่ใกล้ชิดกับ
ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยโดยแท้จริง 
ติดตาม ทบทวน แลกเปลี่ยนแนวคิดเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยและช่วยกันป้องกันแก้ไขข้อบกพร่อง
รวมถึงปัญหาอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรม
ด าเนินไปในทิศทางที่ดี ความพึงพอใจในทุกๆด้าน
ของการประชุม ถ้าผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจก็เป็น
ผลดีเพราะการประชุมต้องอาศัยแรงขับเคลื่อน
จากผู้เข้าร่วมประชุมในการเป็นกระบอกเสียงและ
เป็นตัวแทนองค์การในการประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจของ10 ที่
กล่ าว ไว้ ว่ า  ความ พึ งพอใจ  คื อ  สภ าพจิ ตที่
ปราศจากความเครียด โดยธรรมชาติ ของมนุษย์ที่
มีความต้องการ เมื่อมีการตอบสนองความต้องการ
ทั้งหมด หรือบางส่วนจะท าให้ความเครียดลดลง 
แล้วท าให้เกิดความพึงพอใจขึ้น ในทางตรงข้ามถ้า
ไม่ ได้ รั บ ก ารต อบ ส น อ งต่ อ ค ว าม ต้ อ งก าร
ความเครียดและความไม่พอใจจะเกิดขึ้น ส่วน
กิจกรรมความปลอดภัยผู้เข้าร่วมกิจกรรมความ
ปลอดภัย มีความพึงพอใจและให้ความสนใจในทุก
กิจกรรม มีการเสนอแนะความคิดเห็นว่าควรเพ่ิม
กิจกรรมการปฐมพยาบาลเมื่อเกิดอุบัติเหตุไฟช็อต
ในครั้งต่อไป เพ่ือให้มีความหลากหลายและตอบ
โจทย์ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมาก สอดคล้องกับแนวคิด
เกี่ยวกับความพึงพอใจของ11,12,13 ว่าความพึง
พอใจเป็นความรู้สึกของตนเองหลังจากการใช้
บริการนั้นๆ เป็นความรู้สึกในทางบวก ความชอบ 
ความสุข ความพอใจ ความยินดี รวมถึงความรู้สึก
ที่ดีอันเกิดจากได้รับโดยสิ่งนั้นสามารถตอบสนอง
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ในสิ่งที่ต้องการทั้งด้านร่างกายและจิตใจบุคคล ซึ่ง
ความพึงพอใจที่เกิดขึ้นสามารถเปลี่ยนแปลงตาม
ค่านิยมและประสบการณ์ของตัวบุคคลมีอิทธิพล
ต่อความพึงพอใจในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก 
ย่อมน าไปสู่การปฎิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังมีความพึงพอใจใน
ภาพรวมกิจกรรมความปลอดภัยอยู่ในระดับมาก 
เนื่องจากเห็นว่าผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเห็นว่า
เป็นกิจกรรมที่ดีและอยากให้มีการจัดกิจกรรม
ความปลอดภัยอย่างต่อเนื่องในทุกปี ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมความปลอดภัยเล็งเห็นถึงความตั้งใจ ทุม
เท ที่จะช่วยผลักดันงานด้านความปลอดภัยให้มี
ความมั่นคง มั่นคั่ง ยั่งยืน และต้องการให้เพ่ิม
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัยให้มีมาก
ขึ้น 
 

อ้ดเสิดแิะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 นโยบายของรัฐบาล ควรสนันสนุนให้ 
สสปท. เรื่องการจัดสรรงบประมาณ บุคลากร 
และส่วนที่เกี่ยวข้องให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง
ประเทศ เพ่ือให้ง่ายต่อการบริหารจัดการ และท า
ให้การด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยเข้าถึง
ประชาชนอย่างท่ัวถึง  

1.2 นโยบายของ สสปท. และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง ควรก าหนดให้งานความปลอดภัยเป็น
ภารกิจที่ สถานประกอบกิจการทุกแห่ งต้อง
ด าเนินการ เพ่ือให้สามารถเข้าถึงกลุ่มแรงงาน 
เพราะเมื่อผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้อง โอกาสที่จะประสบอันตรายก็ย่อมลดลง 

2. ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน  
2 .1  จ าน วน บุ ค ล าก รที่ มี น้ อ ย ก ว่ า

อัตราก าลังที่ สสปท. ก าหนดไว้ ซึ่งจะท าให้การ
ด าเนินกิจกรรมความปลอดภัยรวมทั้งบุคลากรที่
ปฏิบัติงานเกิดความล่าช้าเนื่องจากแบกรับภารกิจ
ที่หนักเกินไป จึงเสนอแนะให้ เพิ่มอัตราก าลัง หรือ 

ปรับ เกลี่ ย อัตราก าลั งให้ เหมาะสมในแต่ละ
สถานการณ์  ยืดหยุ่นในแผนอัตราก าลัง และ
ส่งเสริมให้บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถ
ทดแทนกันได้ 

2.2 การเดินทางมาประชุมเครือข่าย จึง
เสนอแนะให้  สสปท. พิจารณาหาแนวทางที่
เหมาะสมที่จะท าให้การด าเนินกิจกรรมความ
ปลอดภัยไม่เป็นภาระหนักส าหรับผู้ที่จะมาเข้าร่วม
ป ระชุ ม  ห รื ออ าจ ใช้ วิ ธี ก ารมี ส่ วน ร่ วมขอ ง
หน่วยงานต้นสังกัดหรือภาคี เครือข่ายความ
ปลอดภัย เข้ามามีส่วนช่วยให้เกิดการท างานแบบ
บูรณาการอันจะส่งผลเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมความปลอดภัย  

2.3 นโยบายด้านการมีส่วนร่วมในการ
ประชุม เครือข่ าย กระตุ้ น ให้ เครือข่ ายความ
ปลอดภัยมีส่วนร่วม ตั้งแต่วางแผนการด าเนิน
กิจกรรม ตลอดจนการเผยแพร่กิจกรรมข่าวสาร
ด้านความปลอดภัย ตลอดจนการติดตามผลการ
ด า เนิ น กิ จกรรมความป ลอดภั ย  ให้ เข้ าถึ ง
กลุ่มเป้าหมายโดยแท้จริง เพราะเครือข่ายความ
ปลอดภัยในพ้ืนที่จะรู้ความต้องการและเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้ดีกว่า  

3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
ควรศึกษาความคุ้มค่าของการด าเนินกิจกรรม
ความปลอดภัย โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย
ของของ สสปท. 

 

กิตติกรรคประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ พันต ารวจโท
หญิง ดร.กรรณิกา กุกุดเรือ อาจารย์ที่ปรึกษา 
ผู้ทรงคุณวุฒิ  คณาจารย์คณะต ารวจศาสตร์ 
โรงเรียนนายร้อยต ารวจ ทุกท่าน ตลอดจนคณะ
ผู้บริหาร ข้าราชการ และเจ้าหน้าที่ของสวัสดิการ
และคุ้มครองแรงงานจังหวัดสงขลา ศูนย์ความ
ปลอดภัยในการท างานเขต 9 และชมรมเจ้าหน้าที่
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ความปลอดภัยในการท างานภาคใต้ตอนบน 
ภาคใต้ตอนล่าง นอกจากนี้ขอขอบคุณเจ้าของ
ผลงาน ต ารา และเอกสารทางวิชาการทุกท่านที่
ผู้วิจัยได้น ามาศึกษาก่อให้เกิดแนวคิดอันมีคุณค่า
ต่องานวิจัยครั้งนี้ 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เก็บข้อมูลในเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2561 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวน 630 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษา พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 2 ใน 3 เคยมีหรือก าลังบริโภคอาหารเสริม (ร้อยละ 42.54) บริโภค
อาหารเสริมประเภทวิตามินและเกลือแร่เป็นประจ า (ร้อยละ 20.63) บริโภคอาหารเสริมเพ่ือใช้บ ารุง
รา่งกาย (ร้อยละ 34.13) ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 26.19) และเชื่อว่ารักษาโรคเบาหวาน
ได้ (ร้อยละ 20.79) ตามล าดับ บุคคลที่เป็นแรงจูงใจในการบริโภค คือ ลูก หลาน (ร้อยละ 16.03) 
และกลุ่มผู้ป่วย (ร้อยละ 14.44) นอกจากนี้ ผู้ป่วยประมาณ 2 ใน 3 เลือกซ้ืออาหารเสริมจากร้านขาย
ยา (ร้อยละ 17.62) มีระยะเวลาในการบริโภคเฉลี่ยเท่ากับ 14.03 (SD = 27.41) เดือน และผู้ป่วย
ประมาณ 1 ใน 3 รับประทานยาเบาหวานร่วมกับบริโภคอาหารเสริมวันละ1 – 2 ครั้ง (ร้อยละ 
29.37) และผู้ที่เคยหรือก าลังบริโภคอาหารเสริมไม่ได้เคยปรึกษาใครหรือตัดสินใจเองในการบริโภค 
(ร้อยละ 27.94)จากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการดูแลและส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในการดูแลสุขภาพและการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ ต่อไป 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภค ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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Original Article 
 

Consumption Behavior of Dietary Supplements in Diabetic Patients Type 2 
 

Navarat Maomeegan1,Bhunyabhadh Chaimay2, Somkiattiyos Woradet2 
 

 

Abstract 
 

The purposive of this descriptive study was to investigate the consumption behavior 
of dietary supplement in diabetes patients type 2 in Phunpin District, Surat Thani Province. 
The data was collected in September, 2018. Of these, 630 samples were diabetes patients 
who were registered in chronic registry. The data was gathered by questionnaire and was 
analyzed by descriptive statistics. Results revealed that two-thirds of diabetic patients had 
ever or had been consuming dietary supplement (42.54%). They regularly consumed 
dietary supplement as mineral and vitamin (20.63%). The reason of consumption dietary 
supplement was health (34.13%), blood sugar control (26.19%), and diabetic control belief 
(20.79%), respectively. The reference people of consumption dietary supplement was their 
children (16.30%) and diabetic patients (14.44%). In addition, two-thirds of diabetic 
patients selected dietary supplements from pharmacy shops (17.62%). The average of 
dietary supplementary consumption was 14.03 (SD = 27.41) months. As well, one-thirds of 
diabetic patients took diabetic medicines with dietary supplement 1 – 2 times a day 
(29.37%). They had never consult to anyone or had self-decision on dietary supplement 
consumption (27.94%). Results suggested that diabetic patients should be cared and 
promoted their behavior in selection of dietary supplement consumption in health care 
and blood sugar control in order to decrease complication and uncontrollable blood 
sugar. 

 

Keyword: Consumption behavior, dietary supplement, diabetic patients,  
diabetes type 2 
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บทน า 
 

ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงไป
อย่ างรวดเร็ วทั้ งด้ าน เศรษฐกิจ  สั งคม  และ
เทคโนโลยี ส่งผลให้ประชาชนมีความสะดวกสบาย
ขึ้น 1 อย่ างไรก็ตามจากความเจริญก้าวหน้ า
ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จนกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ โดยเฉพาะ
ปัญหาการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non – 
communicable diseases: NCDs)2 โรคเบาหวาน 
(Diabetes mellitus : DM) เป็นโรคที่ก าลังเป็น
ปัญหาด้านการแพทย์และสาธารณสุขทุกประเทศ
ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโน้มทวี
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง3นอกจากนี้ยัง
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและทุพพลภาพ 
ส่งผลกระทบต่อตัวบุคคล ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ นอกจากนี้โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ท าให้ผู้ป่ วยต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิตและส่งผลให้การด าเนิน
ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปโดยสิ้นเชิง4 

จากอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น
อย่ างต่ อ เนื่ อ ง 5จ าก ร าย งาน ข อ งส ม าพ ัน ธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation : IDF) พบว่าประชากรส่วนใหญ่มี
ความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2
เพ่ิมสูงขึ้น6 และพบว่าประชาชนประมาณ 1 ใน 
10 ข อ งป ร ะ ช า ช น ใน วั ย ผู้ ให ญ่ ป่ ว ย เป็ น
โรคเบาหวาน 7 ในปี  พ.ศ. 2558 ทวีปเอเชียมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 70 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ประมาณ 5 ล้านคนต่อปี8 ส าหรับสถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มของความ
รุนแรงเพ่ิมสูงขึ้น พบว่าในปี พ.ศ. 2556 มีอัตรา
ตายด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 14.93 และอัตรา

ตายเพ่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2557 เท่ากับ 17.53 ต่อ
แสนประชากร ตามล าดับ 

จั งหวัดสุ ราษฎร์ธานี มี อัตราป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานในปี  พ.ศ. 2550 เท่ากับ 583.29 
และเพ่ิมขึ้นเป็น 896.02 ต่อแสนประชากร9 ใน
ส่วนของเครือข่ายบริการสุขภาพท่าโรงช้าง อ าเภอ
ท่ า โ ร ง ช้ า ง ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2559 มี ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานแบ่งเป็นโรคบาหวานอย่างเดียว 
(ร้อยละ 16.42) และมีโรคความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วย (ร้อยละ 72.16)10 มีผู้ ป่ วยที่ ไม่ สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (ร้อยละ 77)10 
ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า 
และระบบประสาทส่วนปลาย11,12 การที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ อาจมีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร หรือการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่
ถูกต้อง  

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมหรือเสริมอาหาร 
( Dietary supplements product)  จั ด เ ป็ น
อาหารประเภทหนึ่งตามพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ. 2522 เป็นผลิตภัณฑ์ที่สามารถรับประทาน
ได้โดยตรงนอกเหนือจากการรับประทานอาหาร
หลักตามปกติเพ่ือเสริมสารบางอย่าง มักอยู่ใน
รูปลักษณะเป็นเม็ด แคปซูล ผง ของเหลวหรือใน
ลักษณะอ่ืน ส าหรับบุคคลทั่วไปการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมีจุดมุ่งหมายเพ่ือการมี
สุขภาพดี หรือเพ่ือเสริมสร้างกลไกการท างานของ
ร่างกาย13 ซึ่งผลิตภัณฑ์อาหารเสริมหรือเสริม
อาหารที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง ผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมหรือเสริมอาหารอย่างอ่ืนหรือชนิดอ่ืน
ที่รับประทานนอกจากยารักษาโรคเบาหวานตาม
แพทย์สั่ ง เพ่ือเป็นการแสวงหาการรักษาให้
หายขาดจากโรคเบาหวานหรือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ โดยในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมากระแสการดูแลสุขภาพด้วย
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมได้รับความสนใจกลุ่มผู้ป่วย
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ด้วยโรคเรื้อรังเป็นอย่างมาก14 จึงท าให้ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังหันมาเลือกรับประทานผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมร่วมกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
อย่ างไรก็ตาม  ยั งมี ข้ อถกเถียงเกี่ ยวกับการ
รับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ือการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มผู้ป่วยหวาน ดังนั้น
การศึกษาครั้ งนี้ จึ งมี วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอพุนพิน จังหวัด
สุราษฎร์ธานี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
พ ฤ ติ ก ร รม ก ารดู แ ล ต น เอ งส าห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริม และเพ่ือลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนและ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ต่อไป 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive study) เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน
กั น ย ายน  พ .ศ . 2561 กลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ ใช้ ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังเครือข่ายบริการ
สุ ข ภ าพ โร งพ ย าบ าลท่ า โร งช้ า ง  ป ระจ าปี
งบประมาณ 2559 คือตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 ถึง 
30 กันยายน 2559 อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์
ธานี จ านวน 630 คน ค านวณหาขนาดตัวอย่าง
โดยการประมาณ ค่ าสั ดส่ วน ในกรณี ท ราบ
ประชากร โดยก าหนดให้จ านวนประชากรผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N) เท่ากับ 1,742 คน ค่า
พ้ืนที่ใต้โค้งปกติ (Z/2) เท่ากับ 1.96 สัดส่วนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้จากการส ารวจเบื้องต้น 
(P) เท่ากับ 0.62 และค่าความคลาดเคลื่อนของ
การศึกษา (e) เท่ากับ 0.05 และค่าผลกระทบของ
กลุ่ม (Design effect) เท่ากับ 2 ได้ขนาดตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 568 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือลดการ

สูญเสียของแบบสอบถามและอัตราการตอบกลับ
ไม่ครบจ านวนจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 
จ านวนทั้งสิ้น 615 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตาม
สัดส่วนประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าโรงช้าง
จ านวน 9 แห่งโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่
พัฒนาขึ้นตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของ
การศึกษาโดยผู้วิจัย แบบสอบถามประกอบด้วย 2 
ส่วน คือ ส่วนที่  1 คุณลักษณะทางประชากร
จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่  2พฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ านวน 8 ข้อ ซึ่งแบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 
(Multiple choices) และแบบสอบถามดังกล่าว
ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเชิงเนื้อหา 
(Content validity) จากผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน ได้ค่าความสอดคล้องเชิงเนื้อหา ( Item-
objective congruence index: IOC) ระหว่ าง 
0.66 ถึง 1.00 

การศึกษาครั้งนี้มีอัตราการตอบกลับและ
ความถูกต้องของแบบสอบถามเท่ากับร้อยละ 100 
ท าการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์
ของข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทาง
สถิติ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพ่ือบรรยายคุณลักษณะ
ทางป ระชากร  และพฤติ ก รรมการบริ โภ ค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การศึ กษ าครั้ งนี้ ได้ รั บการอนุ มั ติ จ าก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยทักษิณ  (เลขที่  COA. No. TSU 
2018-025) น อก จ าก นี้  ก ารศึ ก ษ าค รั้ งนี้ ให้
ค ว าม ส า คั ญ กั บ ก าร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ ก า รต อ บ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่ าง โดยให้ตอบ
แบบสอบถามด้วยความสมัครใจภายหลังการชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย  สามารถยุติ การตอบ
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แบบสอบถามได้ตลอดเวลา และน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมและไม่บ่งชี้ถึงถึงตัวผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

ผลการศึกษา 
 

จากคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.06) นับถือศาสนา
พุทธ (ร้อยละ 100) ประมาณ 2 ใน 3 มีดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 ขึ้นไป 
(ร้อยละ 66.35) มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 
25.99 (SD = 5.81) กก./มม.2 มีอายุเฉลี่ย 66.44 
(SD = 10.89) ปี ประมาณ 2 ใน 3 มีสถานภาพคู่ 
(ร้อยละ 66.19) ประมาณ 2 ใน 3 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 58.89) และประมาณ
ครึ่งหนึ่งจบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา (ร้อย
ละ 50.64) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 4,750 
บาท มีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย
เท่ากับ 8.89 (SD = 5.44) ปี มีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด HbA1C เฉลี่ยเท่ากับ 7.46 (SD = 2.03) 
mg/dl. ค่าระดับน้ าตาลระดับ FBS เฉลี่ย 122.86 
(SD = 31.04) mg/dl. ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิน
กว่าครึ่งมีโรคร่วม (ร้อยละ 57.30) จ าแนกเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.11) โรคไขมันใน
หลอดเลือด (ร้อยละ 27.62) และโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ (ร้อยละ 7.14) ตามล าดับดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทางประชากร (n = 630) 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 176 27.94 
หญิง 454 72.06 

ศาสนา   
พุทธ 630 100 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กก./มม2   
ผอม (>18.5) 45 7.14 
ปกติ (18.5 – 22.99) 167 26.51 
เกินเกณฑ์ (23 ขึ้นไป) 418 66.35 
Mean ± SD (Min : Max) 25.99 ± 5.81 (14.37 : 58.35) 

อายุ (ปี)   
ต่ ากว่า 60 ปี 148 23.49 
ตั้งแต่ 60 – 69 ปี 237 37.62 
70 ปีขึ้นไป 245 38.89 
Mean ± SD (Min : Max) 66.44 ± 10.89 (36 : 90) 

สถานภาพ   
โสด 36 5.71 
คู ่ 417 66.19 
หม้าย หย่า แยกกันอยู่ 177 28.10 
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คุณลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   

เกษตรกรรม 371 58.89 
ค้าขาย 102 16.19 
รับจ้าง 15 2.38 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 142 22.54 

การศึกษาสูงสุด   
ไม่ได้เรียน 202 32.06 
ประถมศึกษา 319 50.64 
มัธยมศึกษาข้ึนไป 109 17.30 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)   
รายได้ไม่เพียงพอ 212 33.65 
รายได้เพียงพอ 270 42.86 
รายได้เพียงพอและมีเก็บ 148 23.49 
Median (Min : Max) 4750 (600 : 50000) 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี)   
ต่ ากว่า 5 ปี 143 22.70 
ระหว่าง 6 – 10 ปี 331 52.54 
มากกว่า 10 ปี 156 24.76 
Mean ± SD (Min : Max) 8.89 ± 5.44 (1 : 29) 

ระดับ HbA1C ปัจจุบัน (mg/dl)   
Mean ± SD (Min : Max) 7.46 ± 2.03 (3.80 : 15.80) 

ระดับ FBS ปัจจุบัน (mg/dl)   
Mean ± SD (Min : Max) 122.86 ± 31.04 (69 : 264) 

โรคร่วม   
ไม่มีโรคร่วม 269 42.70 
มีโรคร่วม 361 57.30 

โรคความดันโลหิตสูง   
ไม่มี 308 48.89 
มี 322 51.11 

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ   
ไม่มี 585 92.86 
มี 45 7.14 

โรคไขมันในหลอดเลือด   
ไม่มี 456 72.38 
มี 174 27.62 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

86 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

ส าหรับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 2 ใน 3 มี
ประวัติการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อยละ 
42.54) โดยที่เคยบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
และปัจจุบันได้เลิกบริโภคแล้ว (ร้อยละ 29.68) 
และปัจจุบันก าลังบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
(ร้อยละ 12.86) ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่บริโภค
เป็นประจ า ได้แก่  วิตามิน เกลือแร่ (ร้อยละ 
20.63) สมุนไพรสด (ร้อยละ 12.22) น้ าหมัก ยา
ต้ม (ร้อยละ 2.06) และยาจีน (ร้อยละ 2.06) 
เหตุผลในการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริม มากสุดคือใช้บ ารุงร่างกาย (ร้อยละ 34.13) 
รองลงมา คือ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (ร้อย
ละ 26.19) และเชื่อว่ารักษาโรคเบาหวานให้หาย
ได้ (ร้อยละ 20.79)  

 
 

โดยที่มีแจงจูงใจในการบริโภคอาหารเสริม
จากลูก หลาน (ร้อยละ 16.03) กลุ่มผู้ป่วย (ร้อย
ละ 14.44) และญาติ เพ่ือน (ร้อยละ 12.86) 
แหล่งเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่นิยมมาก
ที่สุด ได้แก่ ร้านขายยา (ร้อยละ 17.62) ปลูกเอง 
เช่น สมุนไพร (ร้อยละ 12.86) และร้านค้า ร้านช า 
ร้านสะดวกซื้อ (ร้อยละ 12.54) ระยะเวลาในการ
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเฉลี่ย 14.03 (SD = 
27.41) เดือนหรือประมาณ 1 ปี โดยที่มีลักษณะ
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม คือ รับประทาน
ยาเบาหวานขนาดปกติ ร่ วมกับการบริ โภ ค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมวันละ 1 – 2 ครั้ง (ร้อยละ 
29.37) และรับประทานยาเบาหวานพร้อมกับ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมทุกมื้อ (ร้อยละ 13.17) ซึ่ง
ผู้ป่วยตัดสินใจเอง ไม่ได้ปรึกษาใครในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อยละ 27.94) และ
ปรึกษาผู้ป่วยที่เคยหรือก าลังบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมอยู่ (ร้อยละ 12.06) ตามล าดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 630) 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
การบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   

ไม่เคยกินผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 362 57.46 
เคยกินผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและปัจจุบันหยุดกินแล้ว 187 29.68 
ปัจจุบันก าลังกินผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 81 12.86 

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่บริโภคเป็นประจ า   
วิตามิน เกลือแร่   

ไมใ่ช่ 500 79.37 
ใช่ 130 20.63 

สมุนไพรสด   
ไมใ่ช่ 553 87.78 
ใช่ 77 12.22 

น้ าหมัก ยาต้ม   
ไมใ่ช่ 566 97.94 
ใช่ 13 2.06 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
อ่ืนๆ (ยาจีน)   

ไมใ่ช่ 617 97.94 
ใช่ 13 2.06 

การตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   
เชื่อว่ารักษาโรคเบาหวานให้หายได้   

ไมใ่ช่ 499 79.21 
ใช่ 131 20.79 

ใช้บ ารุงร่างกาย   
ไมใ่ช่ 415 65.87 
ใช่ 215 34.13 

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด   
ไมใ่ช่ 465 73.81 
ใช่ 165 26.19 

อ่ืนๆ   
ไมใ่ช่ 617 97.94 
ใช่ 13 2.06 

แรงจูงใจที่ท าให้บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   
โฆษณาทางวิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต   

ไมใ่ช่ 617 97.94 
ใช่ 13 2.06 

ญาติ เพื่อน   
ไมใ่ช่ 549 87.14 
ใช่ 81 12.86 

ตัวแทนขายตรง   
ไมใ่ช่ 570 90.48 
ใช่ 60 9.52 

ลูก หลาน   
ไมใ่ช่ 529 83.97 
ใช่ 101 16.03 

กลุ่มผู้ป่วย   
ไมใ่ช่ 539 85.59 
ใช่ 91 14.44 

อ่ืนๆ   
ไมใ่ช่ 620 98.41 
ใช่ 10 1.59 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
แหล่งเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   

ร้านค้า ร้านช า ร้านสะดวกซ้ือ   
ไมใ่ช่ 551 87.46 
ใช่ 79 12.54 

ร้านขายยา   
ไมใ่ช่ 519 82.38 
ใช่ 111 17.62 

คลินิก โรงพยาบาล   
ไมใ่ช่ 630 100 
ใช่ 0 0 

ตัวแทนขายตรง   
ไมใ่ช่ 576 91.43 
ใช่ 54 8.57 

สั่งซื้อจากอินเตอร์เน็ต   
ไมใ่ช่ 608 96.51 
ใช่ 22 3.49 

อ่ืนๆ   
ไมใ่ช่ 549 87.14 
ใช่ 81 12.86 

ระยะเวลาการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (เดือน)   
ต่ ากว่า 12 เดือน 127 20.16 
ระหว่าง 13 – 60 เดือน 97 15.40 
มากกว่า 61 เดือน 44 6.98 
ไม่ได้บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 362 57.46 

ลักษณะการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   
ไมบ่ริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 362 57.46 
รับประทานยาเบาหวานพร้อมกับผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
ทุกมื้อ 

83 13.17 

รับประทานยาเบาหวานขนาดปกติแต่บริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมวันละ 1 – 2 ครั้ง 

185 29.37 

การได้รับค าปรึกษาในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม   
ไม่ได้ปรึกษาใคร ตัดสินใจเอง   

ไมใ่ช่ 454 72.06 
ใช่ 
 

176 27.94 
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จ านวน ร้อยละ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์   

ไมใ่ช่ 600 95.24 
ใช่ 30 4.76 

ปรึกษาผู้ป่วยที่เคยหรือก าลังบริโภค   
ไมใ่ช่ 554 87.94 
ใช่ 76 12.06 

ปรึกษาตัวแทนขายตรง   
ไมใ่ช่ 620 98.41 
ใช่ 10 1.59 

ปรึกษาญาติ พ่ีน้อง   
ไมใ่ช่ 570 90.48 
ใช่ 60 9.52 

ปรึกษาเพ่ือน   
ไมใ่ช่ 601 95.40 
ใช่ 29 4.60 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

โดยสรุป พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอ
พุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าประมาณ 2 ใน 
3 มีประวัติการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อย
ละ 42.54) เคยบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและ
ปัจจุบันได้เลิกบริโภคแล้ว (ร้อยละ 29.68) และ
ปัจจุบันก าลังบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อย
ละ 12.86) ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่บริโภคเป็น
ประจ า ได้แก่ วิตามิน เกลือแร่ (ร้อยละ 20.63) 
เหตุผลในการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
คือใช้บ ารุงร่างกาย (ร้อยละ 34.13) มีแจงจูงใจใน
การบริโภคจากลูก หลาน (ร้อยละ 16.03) เลือก
ซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากร้านขายยา (ร้อยละ 
17.62) ระยะเวลาในการบริโภคเฉลี่ย 14.03 (SD 
= 27.41) เดือน รับประทานยาเบาหวานร่วมกับ
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมวัน 1 – 2 ครั้ง (ร้อย
ละ 29.37) ซึ่งผู้ป่วยตัดสินใจเอง ไม่ได้ปรึกษาใคร

ในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อยละ 
27.94) 

ในส่วนของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประมาณ 2 ใน 3 มีประวัติการบริโภคผลิตภัณฑ์
อ าห าร เส ริม  (ร้ อยละ  42 .54 ) เคยบริ โภ ค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและปัจจุบันได้เลิกบริโภค
แล้ว (ร้อยละ 29.68) และปัจจุบันก าลังบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (ร้อยละ 12.86) ทั้ งนี้
เนื่องจากกระแสในการดูแลสุขภาพได้รับความ
นิยมมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ปัญหาสุขภาพหรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความ
สนใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเพ่ิมมาก
ขึ้น14 ประกอบกับการเติบโตทางการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์อาหารเสริม จึงท า
ให้เข้าถึงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมได้ง่ายขึ้น15 ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ 
ผ่านภูวงษ์ และกรแก้ว จันทภาษา16 ที่ศึกษา
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พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบลวาริชภูมิ 
อ าเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 28.46) 
เคยและก าลังบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ส าหรับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ ผู้ป่ วย
โรคเบาหวานบริโภคเป็นประจ า พบว่า ผู้ป่วยนิยม
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมประเภท วิตามิน 
เกลือแร่ (ร้อยละ 20.63) สมุนไพรสด (ร้อยละ 
12.22) น้ าหมัก ยาต้ม (ร้อยละ 2.06) และยาจีน 
(ร้อยละ 2.06) เนื่องจากผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
เพ่ือสุขภาพในปัจจุบันมีหลากหลายประเภท 
เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถเลือกบริโภคและสามารถ
เข้าถึงได้ตามความต้องการ และตรงกับปัญหา
สุขภาพของตนเองมากที่สุด โดยเฉพาะประเภท 
วิตามิน เกลือแร่ ที่หาซื้อง่ายและมีจ านวนมากมาย
ในท้องตลาด15 ซึ ่งจากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานพบว่า ประมาณ 2 ใน 3 มีรายได้
เพียงพอ (ร้อยละ 42.86) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
เท่ากับ 10,274.44 (SD = 13,810.08) บาท ซึ่ง
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานดังกล่าวมีก าลังทรัพย์ใน
การหาซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมาบริโภคเพ่ือใช้
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ศิริพร ทิมาบุตร17 ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารของคนวัยท างานในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ปัจจัยด้านรายได้มีผลต่อการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย 
(ร้อยละ 63.30) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี18 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรและผักพ้ืนบ้านในการลดระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณครึ่งหนึ่งรับประทาน
สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน (ร้อยละ 58.79) 

ส าหรับ เหตุผลที่ ใช้ ในการตัดสิน ใจซื้ อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

เหตุผลในการตัดสินใจเลือกซื้อ คือ บ ารุงร่างกาย 
(ร้อยละ 34.13) รองลงมาคือการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 26.19) และรักษา
โรคเบาหวานให้หายขาดได้ (ร้อยละ 20.79) ซึ ่ง
จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.06) มีอายุเฉลี่ย 
66.44 (SD = 10.86) ปี และประมาณครึ่งหนึ่งจบ
การศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 50.64) 
จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สามารถตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริมมา
บริโภคด้วยตนเองผู้สูงอายุเพศหญิงสามารถดูแล
ตน โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจ าตัวยิ่งจะมีการดูแล
สุขภาพตนเองมากยิ่ งขึ้น 14 การศึกษาครั้ งนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ ผ่านภูวงษ์ และ
กรแก้ว จันทภาษา16 ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมส าหรับบ ารุงร่างกาย 
(ร้ อ ย ล ะ  5 3 .8 5 ) ค า ด ห วั ง ต่ อ ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 25.00) และการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 21.15) 

ส าหรับแรงจูงใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีแจงจูงใจในการบริโภคผลิตภัณฑ์
อาหารเสริมมาจากลูก หลาน (ร้อยละ 16.03) 
เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสังคมชนบทที่มี
ผู้ ดู แ ล เป็ น บุ ต รห ล าน 19 ซึ่ งบุ ต ร ห ล าน ให้
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการ
เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริม อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษาของ สมใจ 
ผ่านภูวงษ์ และกรแก้ว จันทภาษา16 ที่พบว่า 
ผู้ ป่ ว ย โรค เบ าห วาน ป ระมาณ  1  ใน  3  ซื้ อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากตัวแทนขายตรง (ร้อย
ละ 48.65) 

ส าหรับแหล่งเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริมของผู้ป่ วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานนิยมเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
จากร้านขายยา (ร้อยละ 17.62) จากผลการศึกษา
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ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีรายได้
อยู่ในระดับที่เพียงพอ (ร้อยละ 42.86) ซ่ึงสามารถ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่าง
จากการศึกษาของสมใจ ผ่านภูวงษ์ และกรแก้ว  
จันทภาษา16 ที่พบว่าผู้ป่ วยโรคเบาหวานซื้ อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมจากตัวแทนขายตรง (ร้อย
ละ 54.05) 

เมื่ อ พิ จ ารณ าระยะ เวล าก ารบ ริ โภ ค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารเสริมเฉลี่ย 14.03 (SD = 
27.41) เดือนหรือประมาณ 1 ปี ซึ่งจากการศึกษา
พบว่า ผู้ ป่ วยมี ระยะเวลาของการป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานเฉลี่ยเท่ากับ 8.89 (SD = 2.03) ปี 
ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระยะเวลาการ
ป่วยที่ยาวนานท าให้มีความต้องการในการรักษา
หรือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ได้ 7 ซึ่ งก ารศึ กษ าครั้ งนี้ ส อดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของกุสุมา กังหลี20 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาลพระ
ม ง กุ ฎ เก ล้ า  พ บ ว่ า  ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เป็ น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีระยะเวลาการเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป มีโอกาสที่จะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1C ≥ 7) 
มากกว่าผู้เป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี 3.06 
เท่า (OR = 3.06, 95% CI = 0.19 - 5.64) 

ในส่ วนลักษณะการบริโภคผลิตภัณ ฑ์
อาหารเสริมพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีการ
รับประทานยาเบาหวานร่วมกับการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมวันละ 1 – 2 ครั้ง (ร้อยละ 
29.37) 

 

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกินกว่าครึ่งมีโรคร่วม (ร้อยละ 
57.30) เช่น โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 51.11) 
โรคไขมันในหลอดเลือด (ร้อยละ 27.62) และโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ (ร้อยละ 7.14) เป็น
ต้นการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
สมใจ ผ่านภูวงษ์ และกรแก้ว จันทภาษา16 ที่
พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่รับประทาน
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมวันละ 1 – 2 ครั้ง ควบคู่กับ
การรับประทานยาที่แพทย์สั่ง (ร้อยละ 91.89) 

ก า ร ได้ รั บ ค า ป รึ ก ษ า ใน ก า รบ ริ โภ ค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ตัดสินใจเอง ไม่ ได้ปรึกษาใครในการบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม (27.94%)ซึ่งพบว่าผู้ป่วย
เกินกว่าครึ่งจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อย
ละ  50 .64 ) โดย เป็ น กลุ่ ม ผู้ ป่ วยที่ มี ค วาม รู้ 
ความสามารถในการตัดสินใจ ในการเลือกปฏิบัติ
หรือการแสวงหาแนวทางการรักษาอย่างอ่ืน
ร่วมกับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา กังหลี20 ที่
พบว่า ระดับการศึกษาที่ดีจะส่งเสริมความรู้ที่
ถูกต้องสู่การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม 

ดังนั้นจากผลการศึกษาดังกล่าว ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควรได้รับการดูแลและส่งเสริม
พฤติ กรรมสุขภาพที่ ถู กต้องในการเลื อกซื้ อ
ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมในการดูแลสุขภาพและการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและการไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ ต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
ความคิดเห็นของนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตที่มีต่อการให้บริการการศึกษา 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

เทพพร ดงเรืองศรี1,* 
 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของนิสิตระดับปริญญาตรีที่มีต่อ 
การให้บริการการศึกษาของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  กลุ่มตัวอย่างเป็น
นิสิตระดับปริญญาตรี โดยใช้สูตรของ Yamane และสุ่มอย่างง่าย จ านวน 234 คน เครื่องมือในการ
เก็บรวมรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และ Pearson Product Moment Correlation Coefficient  ผลการวิจัย
พบว่า 1.นิสิตมีความพึงพอใจต่อการให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 3.57) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้าน
การบริหารด าเนินงาน (   = 3.59) รองลงมาคือด้านการด าเนินการ (  = 3.58) และด้าน
เทคโนโลยี ( = 3.57) ตามล าดับ ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ด้านลักษณะการ ให้บริการ (  = 
3.57) 2.ปัจจัยเกี่ยวกับการบริการได้แก่ บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ (r1 = 0.242) ระบบ การบริการ 
(r2=0.139) สภาพแวดล้อม (r3=0.163) คุณภาพการให้บริการ (r4 =0.176) ระยะเวลาบริการ 
(r5=0.196) และความสะดวกในการบริการ (r6 = 0.196) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจ
ของนักศึกษาต่อการให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  
 
ค าส าคัญ: ความคิดเห็น นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต การให้บริการการศึกษา 
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Original Article 
 

The Opinions of Students in Bachelor of Public Health Program  
on Education Service in Faculty of Public Health, Mahasarakrm University 
 

Thepporn Dongruangsri1,* 
 

 
Abstract  

 
  This research aimed to study the opinions of students in Bachelor of public 
health program on education service, Faculty of public health, Mahasarakham 
university. The sample was Bachelor of public health program using 234 Yamane 
formulas and simple random sampling. Data collection tools are questionnaire. Data 
were analyzed by percentage, mean, standard deviation and Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient. The results showed that: 1. Students was satisfied 
with the service of Faculty of Public Health. Mahasarakrm university Overall, it was at 
a high level. (   = 3.57) On the other hand, it was found that the highest mean Is 
the management of the operation. (  = 3.59) Second is the implementation. (  = 
3.58) and technology. ( = 3.57) respectively. The lowest mean is the service aspect 
(   = 3.57). 2. Factors related to services include: Personality of the officer (r1 = 
0.242) Service system (r2=0.139) environment (r3=0.163) Quality of service (r4 =0.176) 
Service period (r5=0.196) And the service (r6 = 0.196). Positive correlations with 
students' satisfaction toward the service of the Faculty of Public Health 
Mahasarakham University at the 0.01 level of significance. 
 
Keywords: Opinions, Bachelor of Public Health Program, Educational Services 
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บทน า 
 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ได้มีนโยบายที่จะพัฒนาก าลังคน
ด้ าน สุ ข ภ าพ  จึ ง ได้ จั ด ท า โค ร งก าร ให ม่ ใน
แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ระยะที่ 8 
โดยก าหนดแผนงานพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพไว้
เป็นแผนงานส าคัญ  มีพัฒนาการมาจากโครงการ
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 2540 ได้มีการ
ด าเนินการโครงการความร่วมมือจัดการศึกษา
แบบบูรณาการหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพก าลังคนด้านสุขภาพในระบบ
บริการสาธารณสุขระดับชุมชนของรัฐ ในภาคะวัน
ออกเฉียงเหนือ  ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข 
(วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดขอนแก่น)  
กับคณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร์  มห าวิท ยาลั ย
มห าส ารค าม   โด ยมี ก ารยก ร่ า งห ลั ก สู ต ร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิตขึ้น ใน พ.ศ. 2541 และ 
พ.ศ. 2543 มีการด าเนินการยกร่างหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) พ.ศ. 2546 
มีข้อตกลงความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย
มหาสารคามและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา เรื่อง โครงการความร่วมมือจัด
การศึกษาแบบบูรณาการด้านสาธารณสุขศาสตร์ 
เพ่ือพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพในระบบบริการ
สาธารณสุข โดยมีนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต (ต่อเนื่อง 2 ปี) โปรแกรมภาคพิเศษ (เสาร์ 
– อาทิตย์) รุ่นที่ 1 และหลักสูตรสาธารณสุขศาสต
รมหาบัณฑิต โปรแกรมภาคพิเศษ รุ่นที่ 1 และ  
พ .ศ . 2547 เปิ ดการเรียนการสอนหลักสู ตร
สาธารณสุข-ศาสตรดุษฎีบัณฑิต   

งานวิชาการ ถือได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของ
สถาบันอุดมศึกษาเพราะสถาบันอุดมศึกษาเป็น
สถาบันทางวิชาการท าหน้าที่ในการผลิตผลงาน
ทางวิชาการ การสร้างนักวิชาการและการใช้

ผลงานวิชาการให้เกิดประโยชน์กับสังคมเป็น
หลัก ส่วนการบริการวิชาการ คือ การบริหาร
กิจกรรมที่ เกี่ยวกับการเรียนการสอน และการ
พัฒนาการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ การจะ
ผลิตบัณฑิตที่ทรงคุณวุฒิ  มีความสมบูรณ์ด้าน
วิชาชีพชั้นสูง สติปัญญา สังคม อารมณ์และจิตใจ 
เพ่ื อ อ อ ก ไป รั บ ใช้  แ ล ะ พั ฒ น าป ระ เท ศ 
สถาบันอุดมศึกษาจ าเป็นต้องจัดสภาพแวดล้อมที่
จะช่วยส่งเสริมบรรยากาศการเรียนการสอนและ
พัฒนาบุคลิกภาพของนักศึกษาให้ถึงขีดสุด ดังนั้น 
ก ารบ ริก ารด้ าน วิช าการให้ แก่ นิ สิ ต  จึ งมี
ความส าคัญในอันที่จะช่วยส่งเสริมศักยภาพของ
นักศึกษาได้ประสบความส าเร็จตามความมุ่ง
หมายของคนและสังคม1  

ปัจจุบันการจัดระบบการศึกษาให้ ได้
มาตรฐานเป็นสิ่ งที่ส าคัญที่ รัฐบาลพยายาม
ส่งเสริมให้ เกิดและมีการพัฒนาให้มากขึ้น 
มหาวิทยาลัยทุกแห่ง ได้มีการจัดท าระบบการ
ประกันคุณภาพการศึกษา (สมศ.) ซึ่งสิ่งหนึ่งที่
เป็นเครื่องมือชี้วัดคุณภาพการศึกษา คือ การ
ประเมิน การสอนของอาจารย์ ผู้ ส อน โดย
นักศึกษา เพื่อให้ผู้สอนได้ทราบถึงความรู้สึกและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการจัดการเรียนการสอน
ของอาจารย์แต่ละท่าน นอกจากนี้การประเมิน
การสอนจะเป็นแนวทางเพ่ือการพัฒนาคุณภาพ
การสอนให้ ได้ดียิ่ งขึ้น โดยคุณลักษณะและ
พฤติกรรมการสอนของอาจารย์เป็นสิ่งที่มีผลต่อ
การเรียนการสอนของนักศึกษาอย่างยิ่ง  ซึ่งการ
สอนที่ดี คือ การสอนให้นักศึกษาเรียนได้ดี มี
วินัยในการเรียน มีกระบวนการคิดวิเคราะห์และ
สามารถสื่อสารกับผู้อื่นได้2  

การถ่ ายทอดความรู้ เป็ นสิ่ งที่ ส าคัญ 
อาจารย์ผู้สอนจะต้องมีความพร้อมที่จะสอนทั้ง
ในเนื้อหา และเทคนิควิธีการสอนเพ่ือถ่ายทอด
ความรู้ที่ถูกต้องและน่าสนใจ รวมถึงการสร้าง
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ เช่น ให้นักศึกษา
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ได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอน การกระตุ้นให้
สนใจเรียน เปิดโอกาสให้ซักถามเมื่อมีปัญหา ถ้า
อาจารย์ขาดเทคนิคพฤติกรรมการสอนที่ดีย่อม
ท าให้บรรยากาศการเรียนรู้น่าเบื่อหน่วย ขาด
แรงจูงใจ ขากความสนใจที่จะเรียนรู้คุณลักษณะ
ของอาจารย์ผู้สอนที่ดีนั้น  คือ เป็นผู้ที่ให้ความ
อบอุ่น มีความเข้าใจผู้เรียน มีคุณธรรม มีความ
ยุติธรรมและเป็นกัลยาณมิตรของผู้เรียน เป็นผู้มี
ความรู้และเข้าใจธรรมชาติของกระบวนการ
เรียนรู้ และสามารถที่จะจัดกระบวนการเรียน
การสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนผู้สอน จะต้องมี
วิธีการประเมินผลที่สามารถบอกได้ว่าระบวน
การเรียนรู้ได้เกิดข้ึนจริง3  

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จัดตั้งขึ้นภายใต้วัตถุประสงค์ คือ  
ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสาธารณสุขศาสตร์
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตามคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ ในการจัดการบริการระดับชุมชนอย่าง
มีบูรณาการมีการเรียนรู้ตลอดชีวิต ภายใต้พันธ
กิจ ดังนี้ 1) ผลิตบัณฑิตที่มีความรู้ความสามารถ
ตามมาตรฐานวิชาชีพสาธารณสุข 2) วิจัยและ
พัฒนาระบบสุขภาพที่สอดคล้องกับนโยบาย
และยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ  3) บริการ
วิชาการด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนที่สอดคล้อง
กับภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถิ่น  4) ท านุ
บ ารุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
สุขภาพ 

การบริการการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของ
การสนับสนุนการเรียนการสอน เพ่ือทราบความ
คิดเห็นของนิสิตที่มีต่อการบริการการศึกษา 
และเพ่ื อพัฒ นาการบริการการศึกษาให้ มี
ประสิทธิภาพสูงสุด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความ
คิดเห็นของนิสิตระดับปริญญาตรีที่มีต่อการ
ให้บริการการศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือน าผลการศึกษา
มาพัฒนาการบริการการศึกษา สอดคล้องกับ

ปรั ชญ า วิ สั ยทั ศน์ และพั นธกิ จของคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1. เ พ่ื อศึ ก ษ าค ว าม คิ ด เห็ น ข อ งนิ สิ ต
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตมีต่อการ
ให้บริการการศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยเกี่ยวกับการบริการกับ
ความพึงพอใจของนิสิตเกี่ยวกับการให้บริการคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากร เป็นนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศา
สตรบัณฑิต ระบบ 4 ปี (จันทร์ – ศุกร์) ระบบ
ปกติ และระบบพิเศษ และระบบเทียบเข้า (เสาร์-
อาทิ ตย์ ) ห้ อ ง เรี ยนมหาสารคาม  อุด รธานี 
อุบลราชธานี และนครราชสีมา ที่ลงทะเบียนเรียน 
ในภาคปลาย/2559 จ านวน 600 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่าง
แบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
และสุ่มตัวอย่างในแต่ละชั้นโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling) โดยก าหนดชั้น
ภูมิเป็นสาขาวิชา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละสาขา
ตามสัดส่วนของประชากร กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ Yamane4 โดย  ก าหนด ให้ ระดั บ ความ
คลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05  จ านวน 234 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา  
1. ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  ( Independent 

Variables) ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อการบริการซึ่ง 
ประกอบด้วย 1.1 บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่  1.2 
ระบบการบริการ 1.3 สภาพแวดล้อมในการบริการ 
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1.4 คุณภาพการให้บริการ 1.5 ระยะเวลาการ
ให้บริการ 1.6 ความสะดวกในการบริการ  

 2. ตั ว แ ป ร ต า ม  ( Dependent 
Variables) ได้แก่ ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มี
ต่อการให้บริการการให้บริการการศึกษา คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 2.1 ขั้นตอนการด าเนินการ 2.2 
ลักษณะการให้บริการ 2.3 การบริการด าเนินงาน 
2.4 เทคโนโลยีกรอบแนวคิดในการวิจัย  จาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
และพัฒนาขึ้นเพ่ือส ารวจความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประกอบด้วย 
3 ตอน ได้แก่   

   ต อ น ที่  1 ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ล ค ล 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  เพ ศ  ชั้ น ปี  โ ด ย ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถาม เป็นแบบเลือกตอบ (Check list)  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัย
เกี่ยวกับการบริการที่คาดว่าจะมีผลต่อความพึง
พอใจของนิ สิ ต ระดับปริญ ญ าตรีที่ มี ต่ อการ
ให้ บ ริการการของคณ ะสาธารณ สุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

ตอนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลความพึง
พอใจที่มีต่อการให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบ
สอบความคิดเห็นกับนิสิตระดับปริญญาตรีน า
แบบสอบถามมาตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง
ของข้อมูล และน าไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ
ต่อไป 

 การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่
รวบรวมได้จากแบบสอบถาม ด าเนินการตาม
ระเบียบวิธีการทางสถิติ ดังนี้ 
  1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ใช้วิธีการแจกแจงความถี่และหาค่า
ร้อยละ 
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต่อการบริการซึ่ง ประกอบด้วย 1. บุคลิกภาพ
ข อ ง เจ้ า ห น้ า ที่  2. ร ะ บ บ ก า ร บ ริ ก า ร  3. 
สภาพแวดล้อมในการบริการ 4. คุณภาพการ
ให้บริการ 5. ระยะเวลาการให้บริการ 6. ความ
สะดวกในการบริการ  และวิเคราะห์ข้อมูลความ
พึ งพอใจของนิ สิ ตที่ มี ต่ อการให้ บ ริการการ
ให้บริการการศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประกอบด้วย  1) 
ขั้นตอนการด าเนินการ 2) ลักษณะการให้บริการ 
3) การบริการด าเนินงาน 4) เทคโนโลยี กรอบ
แนวคิดในการวิจัย จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี
สภ าพ ปั จ จุ บั น  ปั ญ ห า  ขอ งระบ บ ก ารท า
วิทยานิพนธ์ใช้วิธีการหาค่าเฉลี่ย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลตามความมุ่งหมายของการ
วิจัย โดยการเขียนแบบพรรณนาวิเคราะห์ 
(Descriptive  Analysis) 
 

สรปุและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่องความพึงพอใจของนักศึกษาที่
มีต่อการให้บริการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สามารถสรุปได้ดังนี้  1. 
นิ สิ ตมีความพึงพอใจต่อการให้ บริการคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
โดย รวมอยู่ ใน ระดั บ ม าก  (   = 3.57) เมื่ อ
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พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือด้านการบริหารด าเนินงาน (  = 3.59) 
รองลงมาคือด้านการด าเนินการ (  = 3.58) 
และด้านเทคโนโลยี ( = 3.57) ตามล าดับ ส่วน
ด้านที่มีค่ าเฉลี่ ยต่ าสุด  คือ  ด้ านลักษณะการ 
ให้บริการ (   = 3.57) 2. ปัจจัยเกี่ยวกับการ
บริการได้แก่ บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่  (r1 = 
0.242) ร ะ บ บ  ก า ร บ ริ ก า ร  (r2=0.139) 
สภาพแวดล้อม (r3=0.163) คุณภาพการให้บริการ 
(r4 =0.176) ระยะเวลาบริการ (r5=0.196) และ
ความสะดวกในการบริก าร  (r6 = 0.196) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจของ
นักศึกษาต่อการให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  

ในการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
และสมมติฐานการวิจัยแต่ละข้อต่อไปนี้  

1. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษาที่
มี ต่อการให้ บริการคณ ะสาธารณ สุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

1.1 นักศึกษามีความพึงพอใจที่มีต่อการ
ให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยภาพรวมทั้ง 4 ด้านอยู่ในระดับ
อยู่ในระดับมาก โดย เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปหาน้อยได้ดังนี้ ด้านการบริหารด าเนินงานด้าน
การด าเนินการด้าน เทคโนโลยีและด้านลักษณะ
การให้บริการการได้ผลการวิจัยดังกล่าวนี้สามารถ
อ ธิ บ า ย ได้ ว่ า  ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลั ยมห าสารคาม  มี การป รับปรุ ง
กระบวนการในการให้บริการ ให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของนักศึกษาทั้งในเรื่องการบริหาร
ด าเนินการ เช่น มีเวลาเปิด – ปิด ที่เหมาะสม มีที่
นั่งเพียงพอ มีสภาพแวดล้อมภายในมีความสะอาด 
และเป็นระเบียบ สถานที่ให้บริการ จัดเป็นสัดส่วน 
แล ะสะดวกในการติ ดต่ อ เป็ นต้ น  ด้ านการ

ด าเนินการ เช่น ขั้นตอนการขอท าบัตร ประจ าตัว
นักศึกษารวดเร็ว ขั้นตอนการลงทะเบียนเรียนทาง 
internet ง่ายความรวดเร็ว และถูกต้อง ของการ
ตรวจสอบการลงทะเบียนเรียน มีการให้ค าปรึกษา 
แนะน าแก่ผู้มาใช้บริการลงทะเบียนเป็น อย่างดี 
การจัดเวลาเรียนของแต่ละวิชามีความเหมาะสม 
การเปิดหมู่ เรียนแต่ละวิชามีคว ามเพี ยงพอ 
แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่ใช้ประกอบการขอรับบริการมี
ความชัดเจน ขั้นตอนการขอ – รับหนังสือทาง 
การศึกษามีความรวดเร็วเหมาะสมขั้นตอนการยื่น
ค าร้องต่าง ๆ เกี่ยวกับการศึกษารวดเร็ว ความ 
ถูกต้องในการออกหนังสือส าคัญทางการศึกษา 
เป็นต้น ด้านเทคโนโลยี เช่น ระบบเว็บไซต์คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มี
ความทันสมัยสามารถหาข้อมูลต่าง ๆ บนเว็บไซต์
อย่างรวดเร็ว ตรวจสอบผลการเรียนแต่ละภาค
การศึกษาได้อย่างถูกต้องสามารถตรวจสอบ
รายวิชาการลงทะเบียน ได้ผ่านเว็บไซต์ได้อย่าง
รวดเร็ว มีล าดับการใช้บริการที่ชัดเจน เป็นต้น 
ด้านลักษณะการให้บริการ เช่น มีความเต็มใจที่จะ
ให้บริการ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใสและ
กระตือรือร้นการให้ค าแนะน าและเอาใจใส่ให้
ความสนใจนักศึกษาผู้มารับบริการเป็นอย่างดีมี
ความตรงต่อเวลาและสม่ า เสมอต่อหน้ าที่ ที่ 
ให้บริการ มีวัสดุอุปกรณ์ส านักงานไว้บริการอย่าง
เพียงพอและรับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของ
นักศึกษาอย่างใจเย็นและสุภาพ เป็นต้น ผลการวิจัย
ที่ได้สอดคล้องกับชมพูนุช ตันพานิช6 ได้ศึกษาและ
พัฒนาการให้บริการของส านักส่งเสริมวิชาการ
และงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
โดยพบว่า 1) ระดับการประเมินการให้บริการของ
ผู้ใช้บริการต่าง ๆ ของส านักส่งเสริมวิชาการและ
งานทะเบียน โดยภาพรวมการให้บริการอยู่ใน
ระดับน้อย – ปานกลาง 2) ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
พัฒนาให้บริการของส านักส่งเสริมวิชาการและ
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งานทะเบียนในทั้ง 7 ด้าน พบว่า นักศึกษามีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการให้บริการใน ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ในรายด้านต่อไป ด้านความเสมอภาค
ในการให้บริการ มีรองลงมาคือ ด้าน ความรวดเร็ว
ในการให้บริการ ด้านความเสร็จสมบูรณ์ของการ
ให้บริการ ด้านความเสร็จสมบู รณ์ ของ การ
ให้บริการกับด้ านความกระตือรือร้น ในการ
ให้บริการ ตามล าดับ และไม่สอดคล้องกับจริยา 
สุดกระโทก, ขนิษฐา วิชัยดิษฐ์ และณัฐภณ สุเมธ
อธิคม7 ได้ศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษา ต่อ
ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มงานทะเบียนและ
ประมวลผล ส านักส่ งเสริมวิชาการและงาน
ทะเบียน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระ
นคร ซึ่งพบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อ 
ประสิทธิภาพการท างานของกลุ่มทะเบียนและ
ประมวลผลด้านการด าเนินการอยู่ในระดับปาน
กลาง และสอดคล้องกับพัชรี ภูบุญอ่ิม8 ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของ นักศึกษา 
เกี่ยวกับการบริการของส านักส่งเสริมวิชาการและ
งานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏ มหาสารคาม
โดยพบว่า ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการ
บริการของส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม โดยรวมอยู่ใน
ระดับมากแต่ไม่สอดคล้องกับชาลินี พลดีลาและ
คณะ9 ได้ศึกษาความคิดเห็นของนักศึกษาภาค
ปกติเกี่ยวกับการให้บริการของ เจ้าหน้าที่ส านัก
ส่งเสริมวิชาการมหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความ คิดเห็นเกี่ยวกับ
การให้บริการของเจ้าหน้าที่ส านักส่งเสริมวิชาการ
ในระดับปานกลาง โดยเรื่องการ ให้บริการข้อมูลที่
ดีด้านขอยกเลิกรายวิชาเรียนของเจ้าหน้าที่ส านัก
วิทยาการ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 เรื่องการจัด
ตารางสอบและเวลาสอบที่แน่นอนของเจ้าหน้าที่
ส่งเสริมวิชาการ การให้บริการข้อมูลที่ดี ด้านการ
จัดตารางเรียนของเจ้าหน้าที่ส านักส่งเสริมวิชาการ 
การประเมินผลการเรียนเของเจ้าหน้าที่  ส านัก

ส่งเสริมวิชาการ การเปิดหมู่เรียนที่เพียงพอของ
เจ้าหน้าที่ส านักส่งเสริมวิชาการ การให้บริการ 
ข้อมูลที่ดีด้านลงทะเบียนของเจ้าหน้าที่ส่งเสริม
วิชาการและเรื่องการให้ค าปรึกษากับผู้มีปัญหา
ด้าน การเรียนของเจ้าหน้าที่ส่งเสริมวิชาการมีเท่า 
ๆ กัน โดยมีค่าเฉลี่ยระดับน้อย และไม่สอดคล้อง
กับ อังคณา ศรีมุลตรี ที่ศึกษาความพึงพอใจของ
นิสิตระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 4 ระดับ ปกติและ
ระบบพิเศษ ต่อการให้บริการของกองทะเบียนละ
ประมวลผล มหาวิทยาลัยสารคาม พบว่า นิสิต
ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 4 ระบบปกติ และระบบ
พิเศษ มหาวิยาลัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม มี
ความพึงพอใจต่อการให้บริการของกองทะเบียน
และประมวลผล มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดย 
ส่วนรวม และจ าแนกตามเพศ ระบบการศึกษา 
และสาขาวิชา มีความพึงพอใจโดยส่วนรวมและ
ราย ด้านอยู่ในระดับปานกลาง เรียงล าดับค่าเฉลี่ย
จากสูงไปหาต่ า ดังนี้  ด้านเวลาให้บริการด้าน 
ประชาสัมพันธ์ ด้านอาคารสถานที่ ด้านข้อมูล 
และด้านบุคลากรตามล าดับ และไม่สอดคล้องกับ
ดรุณี  คงสุวรรณ์ 11 ที่ศึกษาความพึงพอใจของ
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของส านักบริการ 
ทางวิชาการและทดสอบประเมินผล มหาวิทยาลัย
รามค าแหง พบว่า นักศึกษามีความพึงพอใจต่อ
การ ให้บริการของส านักบริการทางวิชาการและ
ทดสอบประเมินผลมหาวิทยาลัยรามค าแหงใน
ภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับปานกลางทั้ง 4 
ด้าน เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย คือ 
ด้านขั้นตอน การให้บริการ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก และด้านเจ้าหน้าที่ 
ผู้ให้บริการ และไม่ สอดคล้องกับบังอร รัตนมณี
และกันยา เจริญศักดิ์12 ได้ศึกษาความพึงพอใจ
ของ นักศึกษาที่มีต่องานบริการการศึกษาวิทยาลัย
เทคโนโลยีอุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระ
จอมเกล้า พระนครเหนือ พบว่า การศึกษามีความ
พึงพอใจในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน คือ 
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บุคลากร การ ให้บริการ ความสะดวกรวดเร็ว 
สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ในระดับปาน
กลาง และ สอดคล้องกับวัลลภ สงวนศักดิ์ 13 ได้
ศึกษาคุณภาพการให้บริการงานทะเบียนและวัดผล 
มหาวิทยาลัย สุโขทัยธรรมาธิราชตามการรับรู้ของ
นักศึกษา ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับคุณภาพ
ให้บริการงานทะเบียนและวัดผล มหาวิทยาลัย
สุ โขทัยธรรมาธิราชตามการรับรู้ของนักศึกษา
โดยรวม อยู่ ในระดับมาก และรายด้ านพบว่า 
นักศึกษารับรู้คุณภาพการให้บริการทุกด้านใน
ระดับมาก โดยด้าน ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ รองลงมา ได้แก่ 
ด้านการให้ความมั่นใจ แก่ผู้รับบริการ และด้าน
การตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ และ
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด ได้แก่ ความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจผู้รับบริการ  

2. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปั จจัย
เกี่ยวกับการบริการกับความพึงพอใจของนักศึกษา 
ในการให้บริการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม สมมติฐานข้อที่  1 
ปัจจัยด้านบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ ปัจจัยด้าน
ระบบการบริการ ปัจจัย ด้านสภาพแวดล้อมใน
การบริการ ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ 
ปัจจัยด้านระยะเวลาการให้บริการ และปัจจัยด้าน
ความสะดวกในการบริการ มีความสัมพันธ์กับ
ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการ ให้บริการ
ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคาม จากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 
พบว่าปัจจัยด้านบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ ปัจจัย
ด้าน ระบบการบริการ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
ในการบริการ ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ 
ปัจจัยด้าน ระยะเวลาการให้บริการ และปัจจัย
ด้านความสะดวกในการบริการ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความ พึงพอใจของนักศึกษาต่อการ
ให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยแสดงว่าตัวแปร 
เหล่านี้ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพึง
พอใจของนิสิตต่อการให้บริการคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยสามารถ
อธิบายได้ดังนี ้ 

2.1 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่มี
ความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับความพึงพอใจของ 
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .01หมายความว่ า  ห าก
เจ้าหน้าที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มีบุคลิกภาพที่ดีในการให้บริการ 
ได้แก่ การแต่งกายสุภาพเรียบร้อย เหมาะสมตาม
กาลเทศะแสดงกิริยามารยาทสุภาพ และอ่อนโยน
มีมนุษยสัมพันธ์ดี ยิ้มแย้ม แจ่มใสมี  ความสนใจ 
และเต็มใจในการให้บริการทุกครั้งมีความเอาใจใส่
และกระตือรือร้นในการให้บริการใน ระดับสูง จะ
มีผลท าให้นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ของคณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร์  มหาวิ ทยาลั ย
มหาสารคามในระดับสูงด้วย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องการกับการ วิจัยของพัชรี ภูบุญอ่ิม8 ได้
ศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความพึงพอใจของ
นักศึกษา เกี่ยวกับการบริการของส านักส่งเสริม
วิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคามซึ่ง พบว่า ตัวแปรด้านบุคลิกภาพของ
เจ้าหน้าที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของนักศึกษา เกี่ยวกับการบริการของส านัก
ส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01  

2.2 ปั จ จั ย ด้ าน ระบ บ ก ารบ ริ ก า รมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจของนิสิตที่
มี ต่อการให้ บริการคณ ะสาธารณ สุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่าง มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.01 หมายความว่าคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีระบบการ
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บริการที่ดี เช่น ปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการไม่
ยุ่งยาก ซับซ้อนมีการให้บริการตามล าดับก่อน - 
หลัง มีการให้บริการอย่างเท่าเทียมกันการติดต่อ
ประสานงาน มีความสะดวกรวดเร็ว และมีการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จขั้นตอนเดียว จะมีผลท าให้
นักศึกษาความพึง พอใจต่อการให้บริการของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามมาก
ขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องการกับการวิจัย
ของพัชรี ภูบุญอ่ิม8  ได้ศึกษาปัจจัย ที่มีอิทธิพลต่อ
ความพึงพอใจของนักศึกษา เกี่ยวกับการบริการ
ของส านักส่ งเสริมวิชาการและงาน  ทะเบียน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ซึ่ งพบว่า  
ตัวแปรด้านระบบการบริการความสัมพันธ์เชิง 
บวกต่อความพึงพอใจของนักศึกษา เกี่ยวกับการ
บริการของส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
มหาวิทยาลั ย ราชภั ฏมหาสารคาม  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

2.3 ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการ
บริการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพึงพอใจ
ของ นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .01 หมายความว่ า คณ ะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มี
การปรับปรุงสถานที่ ในการให้บริการมีความ
สะดวกและ เข้ าถึ งง่าย  มีที่ นั่ งรอรับบริการ
เพียงพอในการให้บริการ สถานที่มีความสะอาด
แล ะ เป็ น ระ เบี ยบ  รวม ทั้ ง  มี ก ารป รั บ ป รุ ง
บรรยากาศโดยรอบส านักงานให้มีบรรยากาศที่ดี 
สิ่งเหล่านี้จะมีผลต่อความพึงพอใจ ของนักศึกษา
ท า ให้ นั กศึ กษ ามี ค วาม พึ งพอใจที่ มี ต่ อการ
ให้ บ ริ ก า ร ข อ งค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามมากข้ึน ผลการวิจัยที่ได้
สอดคล้องกับการวิจัยของพัชรี ภูบุญอ่ิม8 ได้ศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของนักศึกษา 
เกี่ยวกับการบริการ ของส านักส่งเสริมวิชาการและ
งานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามซึ่ง

พบว่า ตัวแปรด้านสภาพแวดล้อมในการบริการมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความพึงพอใจของนักศึกษา 
เกี่ยวกับการ 87 บริการของส านักส่งเสริมวิชาการ
แ ล ะ งาน ท ะ เบี ย น  ม ห า วิ ท ย าลั ย ร า ช ภั ฏ
มหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 
0.01 ตามล าดับ  

2.4 ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการมี
ความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับความพึงพอใจของ 
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการคณะสาธารณสุข
ศาสตร์  มหาวิทยาลั ยมหาสารคาม  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 หมายความว่าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามมีการ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการให้กับนักศึกษาท าให้
นักศึกษาได้รับบริการที่ตรงตาม ต้องการ และ
คุ้มค่าในเวลาที่เหมาะสม เจ้าหน้าที่ให้บริการอย่าง
ถูกต้อง ไม่ซ้ าซ้อน มีขั้นตอนในการ บริการที่
ชัดเจน รวมทั้งให้ค าแนะน าแก่นักศึกษาที่ชัดเจน
เพ่ือให้นักศึกษาได้รับประโยชน์มากที่สุด สิ่ ง
เหล่านี้จะท าให้นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม มากข้ึน ซึ่งผลการวิจัยที่ได้สอดคล้อง
กับการวิจัยของพัชรี ภูบุญอ่ิม8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความพึงพอใจของนักศึกษา เกี่ยวกับ
การบริการคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคามซึ่ งพบว่า ตัวแปรด้านคุณภาพการ 
ให้บริการมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของนั กศึ กษา เกี่ ยวกับการบริการของคณ ะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01    

2.5 ปัจจัยด้านระยะเวลาการให้บริการ มี
ความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับความพึงพอใจของ 
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ  0 .01 หมายความว่ า หาก
ปรับปรุงเรื่องระยะเวลาในการ ให้บริการให้มี
คุณภาพและรวดเร็ว เช่น การบริการเป็นไป
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ตามล าดับขั้นตอน มีความสะดวกสบาย รวดเร็ว
และมีความต่อเนื่องในการรับริการ และระยะเวลา
รอคอยการให้บริการมีความเหมาะสมจะท าให้
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคามมากข้ึน ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับ
การศึกษาของพัชรี ภูบุญอ่ิม8 ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อ ความพึงพอใจของนิสิตเกี่ยวกับการ
บริการของส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามซึ่งพบว่า ตัวแปร
ด้านระยะเวลาการให้บริการ มีความสัมพันธ์เชิง 
บวกต่อความพึงพอใจของนักศึกษา เกี่ยวกับการ
บริการของส านักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญ
ท า งส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 แล ะส อด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษา ของวิชัย ธิโวนา14ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความพึงพอใจในการที่ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการของ ส านัก
ทะเบียนท้องถิ่น เทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า 
ปัจจัยด้านกิจกรรม/กระบวนการให้บริการส่งผล 
ต่อความพึงพอใจในการให้บริการของส านัก
ทะเบียนท้องถิ่น เทศบาลนครเชียงใหม่อย่างมี
นั ยส าคัญ  ท างสถิ ติ ที่ ระดั บนั ยส าคัญ  0.01 
ตามล าดับ 3. เพ่ือหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึง
พอใจของนักศึกษาเกี่ยวกับการให้บริการของ 
ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคาม 

สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ
ของเจ้าหน้าที่ ปัจจัยด้านระบบการบริการ ปัจจัย
ด้านสภาพแวดล้อมในการบริการ ปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการ ปัจจัยด้านระยะเวลาการ 
ให้บริการและปัจจัยด้านความสะดวกในการ
บริการส่งผลต่อความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อ
ก า ร  ให้ บ ริ ก า ร ค ณ ะ ส า ธ าร ณ สุ ข ศ าส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  จากการทดสอบ
สมมติฐานข้อที่ 2 พบว่าปัจจัยด้านบุคลิกภาพของ

เจ้าหน้าที่ส่งผลต่อ ความพึงพอใจของนักศึกษาที่มี
ต่ อการให้ บ ริ ก ารคณ ะสาธารณ สุ ขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ0.01ส่วนปัจจัยด้านระบบการ บริการ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการบริการ ปัจจัยด้าน
คุณภาพการให้บริการ ปัจจัยด้านระยะเวลา การ
ให้บริการ และปัจจัยด้านความสะดวกในการ
บริการ พบว่า ไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจของ 
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 ผลการวิจัยที่ได้สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัย
ด้านบุคลิกภาพของ เจ้าหน้าที่ อันได้แก่ การแต่ง
กายสุภาพเรียบร้อย เหมาะสมตามกาลเทศะแสดง
กิริยามารยาทสุภาพ และอ่อนโยน มีมนุษย์สัมพันธ์
ดี ยิ้มแย้ม แจ่มใสมีความสนใจและเต็มใจในการ
ให้ บ ริ การทุ กครั้ งและมี ความ เอาใจ ใส่ และ
กระตือรือร้นในการให้บริการ สิ่งเหล่านี้จะส่งผล
ต่ อความ พึ งพอใจของนั กศึ กษ าที่ มี ต่ อการ
ให้ บ ริ ก า ร ข อ งค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
ม ห าวิ ท ย าลั ย ม ห าส ารค าม   ดั งนั้ น  ค ณ ะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านบุคลิกภาพของ
เจ้าหน้าที่ เช่น มีการอบรมเรื่องบุคลิกภาพใน การ
ให้บริการ การศึกษาดูงานจากหน่วยงานที่มีการ
บริการที่มีดีและมีคุณภาพ เพ่ือให้พนักงานน ามา
เป็นแบบอย่าง และเป็นการสร้างความตระหนักใน
การบริการให้มากขึ้น มีการสร้างแรงจูงใจในการ
ให้ บริการ เช่น ให้ รางวัลตอบแทนพนั กงานที่
ให้บริการดีเด่น เป็นต้น หากพนักงานบริการดี มี
บุคลิกภาพในการ บริการที่ดีก็จะส่งผลต่อความพึง
พอใจของนักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามดี
มากขึ้ น  ผลการวิจั ยที่ ได้ สอดคล้ องกับ การ
ศึกษาวิจัยของวิชัย ธิโวนา14 ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความพึงพอใจในการให้บริการของส านัก
ทะเบียน ท้องถิ่น เทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในการให้บริการ
ของส านักทะเบียนท้องถิ่นเทศบาลนครเชียงใหม่ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีจ านวน 5 ปัจจัย ได้แก่ 
ปั จจั ยด้ าน  บุ คล ากรให้ บ ริ การ  ปั จจั ยด้ าน
ผู้รับบริการ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาในการ บริการ และปัจจัยด้านกิจกรรม/
กระบวนการให้บริการ ซึ่ งปัจจัยทั้ ง 5 ด้านนี้ 
สามารถร่วมกันอธิบาย ความแปรปรวนของความ
พึงพอใจในการให้บริการของส านักทะเบียน
ท้องถิ่นเทศบาลนครเชียงใหม่ ได้ร้อยละ 63.80 
ส่วนปัจจัยที่ เหลือ ได้แก่  ปัจจัยด้านสถานที่
ให้บริการ ปัจจัยด้านทรัพยากรในการบริการ 
ปัจจัยด้านช่องทางให้บริการ และปัจจัยด้านการ
ประชาสัมพันธ์ ไม่ส่งผลต่อความพึงพอใจใน การ
ให้บริการ และสอดคล้องกับการศึกษาพัชรี  
ภูบุญอ่ิม8  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อความพึง
พอใจของนักศึกษาเกี่ยวกับการบริการของส านัก
ส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัย
ราชภัฏมหาสารคามซึ่ง พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความพึงพอใจของนักศึกษาที่มีต่อการ บริการ
ของส านักส่ งเสริมวิชาการและงานทะเบียน 
ม ห าวิท ย าลั ย ราช ภั ฏ ม ห าส ารค าม  ได้ แ ก่ 
บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ ระบบบริการ คุณภาพ
ให้บริการ ระยะเวลาบริการ ความสะดวกในการ 
บริการสภาพแวดล้อม ตัวแปร ดังกล่าว สามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความพึงพอใจ
ของ นักศึกษาที่มีต่อการบริการของส านักส่งเสริม
วิชาการและงานทะเบียน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม ได้ร้อยละ 70.20  
 

ข้อเสนอแนะ 
จ าก ผ ล ก าร วิ จั ย  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ด้ า น

บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ ปัจจัยด้านระบบการ
บริการ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการบริการ 
ปัจจัยด้านคุณภาพการให้บริการ ปัจจัยด้าน
ระยะเวลาการ ให้บริการ และปัจจัยด้านความ

สะดวกในการบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความพึงพอใจของ นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการ
ของคณ ะสาธารณ สุขศาสตร์  มหาวิทยาลั ย
มหาสารคาม  ดังนั้นควรให้ความส าคัญเกี่ยวกับ
ปัจจัยทั้ ง 6 ด้านดังกล่าว โดยมีการปรับปรุง 
เปลี่ ยนแปลงกระบวนการ และวิธีการ การ
ให้บริการให้สอดรับกับความต้องการของนักศึกษา 
เช่น บุคลิกภาพของเจ้าหน้าที่ สภาพแวดล้อมใน
การให้บริการ ระยะเวลาในการให้บริการ เป็นต้น  

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านบุคลิกภาพ
ของเจ้ าหน้ าที่  ส่ งผลต่อความพึ งพอใจของ 
นักศึกษาที่มีต่อการให้บริการของคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดังนั้นผู้บริหาร
ควรให้ ความส าคัญ เกี่ ยวกับบุ คลิ กภาพของ
เจ้าหน้าที่ เช่น ก าชับเรื่องการแต่งกายให้สุภาพ
เรียบร้อย ทั้งเรื่อง กิริยามารยาทให้สุภาพและ
อ่อนโยนเหมาะแก่การบริการ การมีมนุษยสัมพันธ์
ที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส มีความเต็มใจในการให้บริการ
โดยไม่เลือกปฏิบัติ มีความเอาใจใส่กระตือรือร้นใน
การให้บริการ เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยฉบับนี้   ได้รับทุนสนับสนุนจาก
งบประมาณเงินรายได้ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ปีงบประมาณ 2560  และงานวิจัยฉบับนี้ ส าเร็จ
สมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือ
อย่างสูงยิ่งจากผู้บริหาร อาจารย์ และนิสิตระดับ
บัณฑิตศึกษา ที่กรุณาให้ค าแนะน าและตรวจสอบ
แก้ไขข้อบกพร่องตลอดมา ผู้ศึกษาค้นคว้าขอก
ราบขอบคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบคุณ  ผู้ บ ริห าร  อาจารย์  และ
บุคลากร คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  ทุกท่านที่ตอบแบบสอบถามและ
เข้าร่วมในการวิจัยในครั้ง   จนกระทั่ งผู้ศึกษา
ค้นคว้ าสามารถศึกษาค้นคว้าครั้ งนี้ ป ระสบ
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ผลส าเร็จ คุณค่าและประโยชน์ของการวิจัยฉบับนี้  
ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา  
และบูรพาจารย์ที่ ให้การอบรมสั่งสอน   ให้แก่
ผู้วิจัยอันส่งผลให้ประสบความส าเร็จในการด าเนิน
ชีวิต และก้าวหน้าในหน้าที่การงาน 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 75 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการครั้งนี้ ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณาร่างธรรมนูญ
สุขภาพ 5) ปรับปรุงร่างธรรมนูญและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 6) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 7) 
ด าเนินโครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ 8) นิเทศติดตาม 9) ประเมินผล 10) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) ถอดบทเรียน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ บทบาท
หน้าที่ การมีส่วนร่วม พฤติกรรมการปฏิบัติตน และความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และเกิดรูปแบบในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ PROTECT Model สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในครั้งนี้ เป็นผลมาจากหลักการสามประการ คือ D-H-B กล่าวคือ Development: D หมายถึง การ
พัฒนาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมและยอมรับร่วมกันของผู้ เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน Harmony: H 
หมายถึง ความสามัคคีและความสอดคล้องกันขององค์ประกอบต่างๆในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ Best Behavior: B หมายถึง การเสริมพลังให้ประชาชนมีการปฏิบัติตนที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
 

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ  ธรรมนูญสุขภาพต าบล   ควบคุมและป้องกัน   โรคพยาธิใบไม้ตับ 
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Original Article 
 

The Model of Control and Prevention of Liver Fluke Disease Ban Yuat  
Sub-district, Sangkhom District, Udon Thani Province 

 
Woraluk Wayru1,*, Terdsak Promarak2, Jamabhorn Jaipakdee3 

 

 
Abstract 

 
This action research aimed to study the developing process of the model for 

control and prevention of liver fluke disease in the community of Ban yuat Sub-District, 
Sangkhom District, Udon Thani Province. The participants were selected from selection 
criteria of 75 peoples. Data was collected both quantitative and qualitative. Quantitative 
data was analysis was used by frequency, percentage, mean, standard and Paired Sample 
t-test. Qualitative data was analysis was used by content. The research found that the 
development of this model composted of 11 stages: 1) Analysis of the context and 
situation of liver fluke disease, 2) Workshop, 3) The Health Statute, 4) Draft Health Statute, 
5) Improve the draft Health Statute, 6) Annouce used for Health Statute, 7) Training 
program for volunteer guinea pig liver fluke, 8) Supervision and follow up, 9) Evaluation, 
10) Knowledge, 11) Lessons learned for key success factors. The results found that had 
and everage score of knowledge, role, participation, behavior, operation satisfaction, 
control and prevention of liver fluke disease increased significantly (p-value<0.001). As a 
result, the basic model for control and prevention of liver fluke disease in the community 
is PROTECT Model. In conclusions, the key success factors as a result from three principle 
is D-H-B 1) Development: D is mean the development, participation and acceptance of 
process for people involved 2) Harmony: H is mean the harmony and several elements for 
control and prevention in community. 3) Best Behavior is mean the empowerment for 
best behavior of people. 
 
Keywords: Development a Model,  District Health Statute,  Control and Prevention, Liver 

Fluke Disease 
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บทน า 
 

โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาที่ ส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมี
ความชุกสูงตลอดจากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยโรค
พยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยที่เป็นปัญหาส าคัญ 
เกิดจากโรคพยาธิใบไม้ตับชนิด  Opisthorchis 
viverrini ประมาณการว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับไม่น้อยกว่า 6,000,000 คน ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อ
นี้ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่
สุก หรือสุกๆ ดิบๆ ที่ท ามาจากปลาเกล็ดขาวกลุ่ม
ปลาวงศ์ตะเพียน ซึ่งนิยมรับประทานกันมากตาม
ชุมชนชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ1 โรคพยาธิใบไม้ตับ ยังมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคทางระบบท่อทางเดินน้ าดี เช่น ท่อ
น้ าดีอักเสบ ตัวเหลือง ตับ ม้ามโต นิ่วในถุงน้ าดี2 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยา และการทดลอง
เพ่ือหาสาเหตุและกลไกการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ซึ่งสามารถประมวลเบื้องต้นได้ว่า ปัจจัยส าคัญใน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีสาเหตุมาจาก 1) การติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ 2) การได้รับสารก่อมะเร็ง 3) 
ปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและยังไม่ทราบ เช่น ปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ เป็นต้น3 

จังหวัดอุดรธานี มีอัตราความชุกของพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 13.8 และในบางหมู่บางสูงถึง 
ร้อยละ 40 และมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดีร้อยละ 39.9 โดยอ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด
คือ อ าเภอเพ็ญ อ าเภอพิบูลย์รักษ์ และอ าเภอ
หนองหาน นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้า
ระวัง คือ อ าเภอเมือง อ าเภอน้ าโสม อ าเภอทุ่งฝน 
อ าเภอบ้านดุง อ าเภอบ้านผือ อ าเภอกู่แก้ว และ
อ าเภอสร้างคอม เนื่องจากสภาพแวดล้อมและวิถี
ชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ มีวัฒนธรรมการกินที่
คล้ายคลึงกัน ซึ่งมะเร็งที่พบมากแถบภาคอีสาน 

คือ มะเร็งท่อน้ าดีซึ่งสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ในตับ
และสารไนโตรซามีน4  

อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เป็น
อ าเภอที่พบปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 18.535  จึงได้มีการก าหนด
เป้าหมายเพ่ือควบคุมและลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยด าเนินการเพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง
ต่อเนื่อง  

ต าบลบ้านยวด ใน พ.ศ. 2558 ได้มีการ
จัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี กิจกรรมด าเนินการ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ในอุจจาระด้วยวิธี 
Modified Kato’s thick smear ซึ่งผลการตรวจ
อุจจาระ พบว่า ประชาชนที่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 23 คน ร้อยละ 4.15  ซึ่งยังมีบางหมู่บ้าน
ที่อัตราความชุกมากกว่าร้อยละ 5 ได้แก่ บ้านยวด 
หมู่ที่ 1 อัตราความชุก 8.04 และ บ้านนามงคล 
หมู่ที่ 3 อัตราความชุก 7.06 จากการส ารวจข้อมูล 
พบว่า สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบที่มี
ไข่พยาธิ ใบ ไม้ตับ เข้ าไป  การขับถ่ายที่ ไม่ ถู ก
สุขลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ า มีความเชื่อด้านการดูแล
สุขภาพที่สืบทอดกันมา6 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน เพ่ือหามาตรการและ
แนวทางในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ  ภายใต้แนวคิดกระบวนการ
ธรรมนูญสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

110 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบใน

การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ บทบาทหน้าที่ 
การมีส่วนร่วม พฤติกรรมการป้องกันกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้  เป็นวิจัยเชิ งปฏิบั ติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
and Mc Taggart (1988)7 ได้ แก่  ขั้ น ตอนการ
วางแผน (Planning) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ 
(Action) ขั้นตอนสังเกตการณ์  (Observation) 
และขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) ภายใต้
แนวคิดกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ ในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน 
 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชากร (Population)    
ผู้ วิ จั ย ได้ ศึ กษา ก าหนดขอบ เขตด้ าน

ประชากรตามบริบทของพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้องใน
การศึกษาวิจัย คือ ประชากรกลุ่มเป้าหมายต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี มี
จ านวน 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 75 คน ประกอบด้วย 

1.1  ภ าคป ระชาสั งคม  ป ระกอบ ด้ วย 
ประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ จ านวน 
23 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการจัดการสุขภาพ

ชุมชน จ านวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านควบคุมโรค จ านวน 
6 คน แพทย์ประจ าต าบล จ านวน 1 คน ประธาน
กลุ่มสตรีแม่บ้านหรือผู้แทน จ านวน 1 คน พระ
อธิการ จ านวน 7 รูป ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 6 
คน และสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด 
จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 57 คน 

1 .2  ภ า ค วิ ช า ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผู้ รับ ผิ ดชอบงานควบคุม โรคจากส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอสร้างคอม  จ านวน 1 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยวด จ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด 
จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทน
สถานศึกษา จ านวน  4 คน  ครูป ระจ าศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน  

1.3 ภาคการเมือง ประกอบด้วย ก านัน
ต าบลบ้ายวด จ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 
คน ผู้ บ ริหารเทศบาลต าบลบ้ านยวด  ได้แก่ 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวดหรือผู้แทน จ านวน 
1 คน ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด จ านวน 1 คน 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด จ านวน 2 คน 
รวมทั้งสิ้น 10 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก รวม
ทั้งสิ้น 75 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีประวัติการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ  ใน พ.ศ. 2558 2) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณ สุขประจ าหมู่บ้ าน  ได้แก่  ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขาควบคุม
โรค และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญสาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 3) เป็น
ผู้น าชุมชน 4) เป็นคณะผู้บริหารเทศบาลต าบล
บ้านยวด 5) เป็น เจ้าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบงาน
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ควบคุมโรคระดับอ าเภอและระดับต าบล 6) เป็น
คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ 7) ไม่มี
การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยระหว่างท าการศึกษา และ 
8) ยินยอมเข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ก ระบ วน ก าร พั ฒ น ารู ป แ บ บ ใน ก าร

ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ภายใต้แนวคิดกระบวนการธรรมนูญ
สุขภาพ โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือน เมษายน 2561 ถึง เดือน มิถุนายน 
2561 โดยมีขั้นปฏิบัติการวิจัยดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
(Preliminary Phase) 

สัปดาห์ที่ 1 ประสานงานกับผู้น าชุมชน
และผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความคุ้นเคย
ยิ่งขึ้น พร้อมทั้ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการในระหว่างวันที่ 2-6 เมษายน 2561 

ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามวงจรของ PAOR 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
สัปดาห์ที่  2-3 ประชุมคณะท างานเพ่ือ

สร้างความเข้าใจในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ 
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน จัดประชุมเพ่ือ
จัดท าแผนปฏิบัติการ และก าหนดแนวทางการ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินงานวิจัย (Pre-test) 
ในระหว่างวันที่ 9-20 เมษายน 2561 

ขั้นที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) 
สั ป ดาห์ ที่  4-8  การยกร่ า งธรรมนูญ

สุขภาพต าบล จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญ
สุขภาพ ปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพและจัดเวที
พิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล ประกาศใช้
ธรรมนูญสุขภาพต าบล ด าเนินการตามแผนปฏิบัติ

การ (น าแผนสู่การปฏิบัติ ได้แก่ โครงการอบรม
แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยง
มะเร็งท่อน้ าดี ) ด าเนินการในระหว่างวันที่  23 
เมษายน 2561 ถึง 26 พฤษภาคม 2561 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
สัปดาห์ที่ 9 นิเทศติดตามและสนับสนุน

การด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบล ประเมินผลการด าเนินงานภาย
หลังจากร่วมกิจกรรม (Posttest) ในระหว่างวันที่ 
28 พฤษภาคม 2561 ถึง 2 มิถุนายน 2561 

สัปดาห์ที่ 10 สรุปและประเมินผลการ
ด าเนินงาน ของคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล  พร้อมทั้ งก าหนดแนวทางการแก้ ไข
ข้อผิดพลาดในระหว่างการด าเนินงาน ด าเนินการ
ในหระว่างวันที่ 5-7 มิถุนายน 2561  

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
สัปดาห์ที่ 11 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ

ทบทวนกิจกรรมที่ด าเนินการ ร่วมก าหนดแนวทาง
และมาตรการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน  จนกระทั่งได้รูปแบบเบื้องต้นในการ
ด าเนินงาน คือ PROTECT Model ด าเนินการใน
ระหว่างวันที่ 14-15 มิถุนายน 2561 

สัปดาห์ที่ 12 ถอดบทเรียน เพ่ือวิเคราะห์
หาปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ D-H-B 
(D: Development, H: Harmony, B: Best 
Behavior) ด าเนินการในระหว่างวันที่  20 -21 
มิถุนายน 2561  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 3 บทบาทใน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่  5 พฤต
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กรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่  6 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณา
และแก้ไขความตรงเชิงเนื้อหา และความเข้าใจ
ของภาษาที่ ใช้ ในค าถามแต่ละข้อ และมีการ
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยงโดยน าไปทดลอง (Try 
out) ที่ มี ลั กษณะคล้ ายคลึ งกับกลุ่ มตั วอย่ าง 
จ านวน 30 คน จากนั้นน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้านความรู้ใช้ KR-
20 ได้ค่ า เท่ ากับ  0 .75 และแบบสอบถามที่
วิ เค ร าะห์ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าค รอ น บ าซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)8 ได้แก่  ด้าน
บทบาทหน้าที่ ได้ค่าเท่ากับ 0.68 ด้านการมีส่วน
ร่วม ได้ค่าเท่ากับ 0.74 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน 
ได้ค่าเท่ ากับ  0.63 และความพึงพอใจ ได้ค่ า
เท่ากับ 0.76   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจงแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน คือ Paired 
Sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 
ผลการวิจัย 

 

ข้อมูลสถานการณ์ 
ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ านวน 75 คน พบว่า เป็นเพศชาย 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 เพศหญิง 45 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 53.09 ปี สูงสุด 
75 ปี ต่ าสุด 31 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 54.0 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็น
ร้อยละ 89.33 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.67 รองลงมาคือ

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 32.0 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.33 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 7,542 บาท สูงสุด 
35,000 บาท ต่ าสุด  1 ,800 บาท และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4,000 บาท โดยส่วน
ใหญ่ในชุมชนมีแหล่งน้ าสาธารณะส าหรับจับปลา
ได้  ส่วนใหญ่ไม่กินปลาในแหล่งน้ าสาธารณะใน
ชุมชน มีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
และโดยส่วนใหญ่ ไม่มีญาติ พ่ีน้องป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

การวางแผน (Planning) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์  เพ่ือหาปัจจัยที่เอ้ือต่อการติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน พบว่า ปัจจัย
ที่เอ้ือต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมี 3 ประเด็น 
ได้แก่ ปัจจัยด้านบริบทและสภาพแวดล้อม ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการบริโภค และปัจจัยด้านความ
เชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยทั้ง 
3 ประเด็น จึงได้มีการก าหนดแนวทางในป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม    
1.1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้าน

สิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิดวงจรโรค
พยาธิใบไม้ตับ  

1.2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยง
เข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัดบริเวณแนว
รั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงเข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 

1.3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทาง
สังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยงของตน
ไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น า
อุจจาระมาทิ้งหรือปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
และห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาทิ้งสิ่งปฏิกูลใกล้
แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

113 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   

 

1.4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการ
หมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ ในการสอดส่องดูแล
แหล่งน้ า 

1.5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วมสาธารณะ  

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค 
2.1) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วย

วาจา (Verbal Screening) ในประชาชนกลุ่ ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.2) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง
โรค พ ย าธิ ใบ ไม้ ตั บ  ค ว าม รุ น แ ร งข อ ง โร ค 
ซึ่งมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้  การ
รับประทานอาหารที่ท า จากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่
ปรุงสุกด้วยความร้อน  

2.3) ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก โ ด ย ให้
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่
เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

3. ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ 
3.1 ) ให้ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุข  ออก

ติดตามเยี่ยมบ้ านผู้ที่ มีความเสี่ ยงต่อการติด 
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแบบคัดกรองด้วยวาจา 
(Verbal Screening) อย่างต่อเนื่อง 

3.2) การประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านหอกระจายข่าวทุกหมู่บ้าน 

3.3) สร้างบุคคลต้นแบบ หรือครอบครัว
ต้นแบบ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนใน
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

3.4) ให้สุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
ให้เด็กวัยเรียน ได้รู้จักวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เตรียมความ
พร้อมและสร้างความเข้าใจ ในการจัดธรรมนูญ
สุขภาพต าบล แต่งตั้งคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบล และจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ประกอบด้วย 1 โครงการ 5 กิจกรรม ได้แก่ 

โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ กิกจรรมประกอบด้วย 1) อบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มแกนน า
สุขภาพ 2) การติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการ
บริโภคของประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
3 ) รณ ร งค์ แ บ บ เค า ะป ระ ตู บ้ า น  4 ) ก า ร
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว 5) คาราวาน 
“คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” 

การลงมือปฏิบั ติ  (Action) ปฏิบั ติ ตาม
แผนงาน/โครงการที่วางไว้ และกระบวนการ
ขั้นตอนของธรรมนูญสุขภาพ ได้แก่  ยกร่าง
ธรรมนูญสุขภาพต าบล ภายหลังจากการวิเคราะห์
ข้อมูลปัญหาสุขภาพของชุมชนร่วมกัน และได้
รับทราบถึงความต้องการของชุมชนในการ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
การจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพและรับ
ฟังความคิดเห็นจากประชาชน ในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพต าบล ปรับปรุงร่างธรรมนูญ
สุขภาพและจัดเวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

การสังเกตการณ์  (Observation) นิ เทศ
ติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบล พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น ซึ่งก่อนการพัฒนาส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง หลังการ
พัฒนาประชาชนมีความรู้ระดับสูง และประชาชน
ให้ความร่วมมือในการสมัครใจเข้าร่วม“ครอบครัว
ต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อ
น้ าดี” จ านวนทั้งสิ้น 682 ครัวเรือน คิดเป็นร้อย
ละ 73.18 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 
60 ขึ้นไป ประชาชนที่มีเคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับในอุจจาระ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การสะท้อนผล (Reflection) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ท าให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบเบื้องต้นในการด าเนินงาน คือ PROTECT 
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Model ประกอบด้วย P: People Centered คือ 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เน้นความต้องการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชน R: Responsibility 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีคณะกรรมการด าเนินงานพร้อม
ก าหนดบทบาทหน้าที่ O: Originality รวมถึงการ
ทบทวนชุมชนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
ความมุ่งหวังของชุมชน T: Technical การได้รับ
ข้อมูลสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
ผู้ เชี่ยวชาญ E: Empowerment แรงจูงใจหรือ
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย  C: Community การ
ก าหนดมาตรการในชุมชนเพ่ือหาแนวทางการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับบริบท 
และ  T: Teamwork ก ารท า งาน เป็ น ที มที่ มี
จุดมุ่งหมายในการด าเนินงานร่วมกัน 
 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
บทบาท การมีส่วนร่วม พฤติกรรมป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ  และความพึ งพอใจในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตารางที ่1 

2.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดง
ดังตารางที ่2 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 75) 

ระดับความรู้ n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 12.33 2.49 
0.14 0.12–0.16 74 -14.06 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 15.08 1.73 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับบทบาท n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 1.71 0.46 0.86 0.78–0.92 74 -23.82 <0.001* 
หลังพัฒนา 75 2.97 0.16 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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2.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนน ระดับการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
แสดงดังตารางที่ 3 

2.4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001) แสดงดังตารางที ่4  

2.5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ระดับความพึงพอใจในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตาราง
ที ่5 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน 
  โรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 2.67 0.55 0.13 0.02–0.25 74 -2.26 <0.001* 
หลังพัฒนา 75 2.79 0.41 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 
การปฏิบัติตน
ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 3.00 0.00 
0.04 0.03 – 0.05 74 6.42 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 2.97 0.03 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ตารางที ่5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุม

และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 2.04 0.19 
0.74 0.66 – 0.82 74 -18.92 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 2.87 0.37 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3. ปั จจัยที่ มีผลต่ อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี 

จากการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ
สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานทั้งหมด 11 ขั้นตอน ซึ่งสามารถพัฒนา
เป็นรูปแบบที่ เหมาะสมในการด าเนินงาน คือ 
PROTECT Model โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จ
ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน คือ 
D-H-B ดังรายละเอียดต่อไปนี้ D: Development 
หมายถึง การพัฒนากระบวนการด าเนินงานให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทและปัญหาในพ้ืนที่ โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ และมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ้น H: Harmony หมายถึง 
ความสามัคคีของคณะกรรมการด าเนินงาน 
รวมถึงการให้ความร่วมมือจากผู้น าชุมชนและภาคี
เค รื อ ข่ า ย ทุ ก ภ า ค ส่ ว น  B: Best Behavior 
หมายถึง การเสริมพลังให้ประชาชนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนได้ถูกสุขลักษณะอย่าง
ยั่งยืน 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี มีประเด็นที่น ามาอภิปราย ดังนี้ 

1. ก ระบ วน ก าร พั ฒ น ารู ป แ บ บ ก าร
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนิ นการตามกรอบแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) ดังนี้ 

1.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) จาก
การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน 
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานในชุมชน แต่งตั้งคณะกรรมการ
และก าหนดบทบาทหน้าที่  ซึ่ งได้มีการจัดท า
แผนปฏิบัติการร่วมกัน จึงได้แผนงาน/โครงการ 
ทั้งสิ้น 1 โครงการ 5 กิจกรรม ได้แก่ โครงการ
อบรมให้ความรู้แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิ
ใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี  โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้ 1) อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) 
ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 23 คน 3) รณรงค์ให้
ประชาชนลด ละ เลิก กินปลาดิบ แบบเคาะประตู
บ้าน 4) คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอด
พยาธิใบไม้ตับ” 5) ครอบครัวต้นแบบ ปลอดโรค
พยาธิ ใบ ไม้ ตั บ  ล ด เสี่ ย งมะ เร็ งท่ อน้ าดี  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ประกันชัย  ไกรรัตน์ (2559)9  ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย พบว่า 
ก่อนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลในการ
คัดแยกขยะได้มีการทบทวนและสนทนากลุ่มเพ่ือ
ปรับทัศนคติของคณะกรรมการบางส่วน และจึง
ร่วมวางแผนจัดกิจกรรม/โครงการ 

1.2 ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ  (Action) 
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และภายหลังจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพของชุมชน
ร่วมกัน ได้รับทราบถึงความต้องการของชุมชนใน
การแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ
ได้ มี การร่วมกันวางแผน ก าหนดเป้ าหมาย
ด าเนินงาน โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบ ไม้ ตั บ ในชุ มชน  จึ ง ได้ มี ม าตรการในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
น ามาสู่การร่างเป็นธรรมนูญสุขภาพฉบับแรก 
จากนั้นจึงได้มีการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นจาก
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ประชาชน และคณะกรรมการทุกฝ่ าย เพ่ือ
พิจารณาปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพก่อนการ
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ   

1 . 3  ขั้ น ต อ น ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ 
(Observation) ติ ด ต าม ผ ล ก า ร ด า เนิ น ง า น
ภายหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือดู
ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ที่
พบในการด าเนินงาน ซึ่งจากการติดตามผลการ
ด าเนินงาน พบว่า ประชาชนตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ รวมถึงการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  

1.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ท าให้
ได้มาซึ่งรูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกัน โรคพยาธิ ใบ ไม้ตับ เบื้ องต้น  เรียกว่ า 
PROTECT Model สอดคล้องกับ รุจิรา ดวงสงค์ 
และคณ ะ (2554 )10  ได้ ศึ กษ า  ก าร พั ฒ น า
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน โดยใช้กระบวนการ AIC พบว่า หลัง
การศึกษา ประชาชนมีความรู้ เพ่ิมขึ้น  มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และให้ความตระหนักถึงการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ นิศร 
ผานค า (2557)11 ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับชุมชน 
พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยของระดับ
การศึกษา ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก
เดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

2. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ บทบาทการด าเนินงาน การมีส่วนร่วม 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
ความพึงพอใจ หลังการพัฒนาพบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ บทบาท
การด าเนินงาน การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับ รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ (2550)12  
ได้ท าการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชน  พบว่า  
ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และสอดคล้องกับ  วี ระพล วิ เศษสั งข์ 
(2560)13 ได้ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อ
การลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัย พบว่า 
หลั งการทดลองกลุ่ มแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ 
และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้าน
ยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ผลจากเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนออกมาเป็น
รูปแบบ DHB ประกอบด้วย D: Development 
หมายถึง การพัฒนาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมและ
ยอมรับร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน H: 
Harmony หมายถึ ง ความสามัคคีและความ
สอดคล้องกันขององค์ประกอบต่างๆในการ
ขับ เคลื่ อน การด า เนิ น งาน ใน พ้ื น ที่  B: Best 
Behavior หมายถึง การเสริมพลังให้ประชาชนมี
การปฏิบัติตนที่ดีอย่างต่อเนื่อง จากงานวิจัย 
พบว่า มีผลการด าเนินงานท าให้ได้รูปแบบการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบท การมีส่วนร่วม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูก
สุขลักษณะ ทั้งนี้คณะกรรมการด าเนินงานจะต้อง
มีการติดตามและมีการประสานงานอย่างต่อเนื่อง
จึงจะท าให้การพัฒนาประสบผลส าเร็จ 
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 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จอย่างสมบูรณ์ได้ ด้วย
ความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจาก 
ดร.ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวช ดร.บุญทนากร พรม
ภักดี และคุณฤทธิรงค์ บูรพันธ์ ผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้ านยวด ผู้ น าชุมชน 
ผู้อ านวยการโรงเรียนและผู้แทนสถานศึกษาทุก
แห่ง คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยวด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู้ที่มิได้กล่าวถึง ที่ให้การสนับสนุน
การวิจัยในครั้งนี้ สุดท้ายขอขอบคุณ ครอบครัว 
และพ่ีน้องที่คอยเป็นก าลังใจ ตลอดจนให้ความรัก 
ความห่วงใยตลอดมา และทุกท่านที่ไม่ได้กล่าว
น ามที่ มี ส่ วนช่ วย ให้ ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ ป ระสบ
ความส าเร็จ   
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แรงงาน ต าบลขะยูง อ าเภออุทุมพนพิสัย 
จังหวัดศรีสะเกษ. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม;  
2560.  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
การวิเคราะห์ระบบการจัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพื้นที่ท่องเที่ยว 

เชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน    
     

ธนพัฒน์ ภคชัยวิศิษฏ์1,* 
 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเรื่อง “การวิเคราะห์ระบบการจัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน” ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
methodology) โดย ผลการวิจัยพบว่า สภาพพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม ยังคงอัตลักษณ์
วัฒนธรรมดั้งเดิม พ่ึงพาตนเองได้ในทุกมิติ ส าหรับปัญหาด้านอาชญากรรม พบปัญหาหรือคดีเล็กๆ 
เท่านั้น ด้านสภาพแวดล้อม พบพ้ืนที่จุดเสี่ยง จุดล่อแหลม ไฟฟ้าไม่สว่างในบางจุด และไม่พบป้าย
สัญลักษณ์เตือนภัย ในด้านบุคคล พบการมั่วสุมของกลุ่มวัยรุ่น ประชากรแฝงที่ไม่เข้าใจในวัฒนธรรม 
และด้านนโยบาย พบขาดการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ขาดแคลนบุคลากร 
งบประมาณ และความไม่ต่อเนื่องด้านนโยบาย โดยระบบการจัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรม 
ประกอบด้วยด้านการบังคับใช้กฎหมายซึ่งน้อยมาก ชุมชนดูแลกันเอง ด้านสภาพแวดล้อม มีการปรับ
สภาพแวดล้อมโดยการออกแบบทางกายภาพที่ดี มีการติดตั้งกล้อง CCTV เกือบสมบูรณ์ พบเพียง
ปัญหาไฟส่องสว่างในบางจุด และด้านชุมชนเป็นชุมชนเข้มแข็ง ประชาชนมีส่วนร่วมและมีจิตส านึก 
ในส่วนของการน าเสนอระบบการจัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรมประกอบด้วย 3 ด้านคือ 
ด้านการบังคับใช้กฎหมายควรเพ่ิมสายตรวจ เพ่ิมความถี่และเพ่ิมช่วงเวลาออกตรวจ ด้านการป้องกัน
อาชญากรรมจากสภาพแวดล้อม ควรเพ่ิมแสงสว่างในจุดล่อแหลม เช่นบริเวณบ่อบ าบัดน้ าเสีย ติดตั้ง
ป้ายสัญลักษณ์เตือนภัย กวดขันร้านค้าชุมชน และด้านชุมชน สร้างสังคมเข้มแข็ง และบูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

 
ค าส าคัญ: การวิเคราะห์ระบบ การจัดการความปลอดภัย ด้านอาชญากรรม พ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิง

วัฒนธรรม ด้านสภาพแวดล้อม ด้านชุมชน  
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Original Article 
 
Analysis of Security Management System on Crime in Cultural Tourism 

Areas of Nan Municipality, Nan Province 
 

Dhanapat Pakachaivisitha1,* 
 

 

Abstract 
 

 The research “ Analysis of Security Management System on Crime in Cultural Tourism 
Areas of Nan Municipality, Nan Province”  employed the qualitative method.  The research 
findings were as follows:  The condition of cultural tourism retained their traditional cultural 
identity, relative-like, generosity, pacifist and harmony society were their strength in community 
context.  Trivial problems on crime were found and could be divided into 3 aspects; 
Environmental aspect, lack of lighting and warning signs in risk- prone and precarious areas, 
Personal aspects, teenager mingling and selling alcohol off permitting time were found.  And 
Policy aspect, lack of inter-agency cooperation, manpower, budget and policy continuity due to 
management transferred or changed were the problems.  The existing security management 
system on crime were divided into 3 aspects; Law enforcement aspect, the laws were rarely 
enforced, instead, the community regulations were practice, uniform patrolling system and 
awarding police notification system were implemented. Environmental aspect, environment via 
physical design for effective visibility were improved, surveillance cameras were installed in most 
of the areas with only minor lighting problems. And Community aspect, strong and participating 
communities, hence, lack of publicity on security management on crime were found.  The 
effective security management system on crime was proposed in these 3 aspects; Law 
enforcement aspect, the frequency and length of patrolling time in risk-prone and precarious 
areas such as water waste treatment facility, public parks should be increased.Crime prevention 
through environment aspect, lighting in risk-prone and precarious areas, warning signs and 
controlling community shop in selling alcohol should be increased.  And Community aspect, 
society should be strengthened and inter-agency cooperation should be improved.  
     
Keywords: Analysis, Security Management System, Crime, Cultural Tourism Areas, Environment, 

Community 
 

 
 
  
1Master of Public Administrator Program Student in Security Management, Faculty of Police Science, 
Royal Police Cadet Academy 
*Corresponding author: dhanapatpk@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2562 
 

122 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 2, April – June 2019   
 

บทน า 
 

การท่องเที่ยวมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนา
เศรษฐกิจของหลายประเทศทั่วโลก เป็นปัจจัย
ขับเคลื่อนหนึ่งที่จะท าให้เกิดการพัฒนาประเทศ
อย่ างมั่ น ค งและมั่ งคั่ ง  ป ระ เทศ ไทย เห็ น ถึ ง
ความส าคัญของการท่องเที่ยว มีจัดท าแผนพัฒนา
การท่องเที่ยวแห่งชาติขึ้น ซึ่งปัจจุบันเป็นฉบับที่ 2 
(พ.ศ.2560-2564) โดยมีวิสัยทัศน์การท่องเที่ยว
ไทย พ.ศ. 2575 วิสัยทัศน์ (20 ปี) ว่า “ประเทศ
ไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวคุณภาพชั้นน าของโลกที่
เติบโตอย่างมีดุลยภาพบนพ้ืนฐานความเป็นไทย เพ่ือ
ส่งเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และกระจาย
รายได้สู่ประชาชนทุกภาคส่วนอย่างยั่งยืน”1 ซึ่ง
น่าน ถือเป็นจังหวัดหนึ่ง ที่มีการส่งเสริมด้านการ
ท่องเที่ยว เนื่องด้วยมีแหล่งท่องเที่ยวที่ส าคัญ ทั้ง
แหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ และแหล่งท่องเที่ยว
เชิงศิลปวัฒนธรรม2 ด้วยเหตุผลจากการส่งเสริม
และพัฒนาการท่องเที่ยวภายในจังหวัดน่าน ท าให้
สถิติจ านวนนักท่องเที่ยวเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก
สถิติในปี พ.ศ. 2552 จ านวนนักท่องเที่ยว 185,987 
คน และ ในปี  พ.ศ. 2558 จ านวนนักท่องเที่ยว 
585,082 คน3 นอกจากสถิติจ านวนนักท่องเที่ยวที่
เพ่ิมขึ้นแล้ว สถิติการจับกุมในคดีอาญาในพ้ืนที่
จังหวัดน่านมีการเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน โดยสถิติการ
จับกุมในคดีอาญาในพ้ืนที่จังหวัดน่าน จับกุมได้ 
1,141 ราย ในปี พ.ศ.2548 และมีการเพ่ิมมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2558 จับกุมได้ 2,596 
ราย4 จากข้อมูลสถิติดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่จังหวัดน่าน ซึ่ง 
World Economic Forum ได้ชี้ว่า องค์ประกอบ
ของขีดความสามารถในการแข่งขันด้านที่ประเทศ
ไทยมีคะแนนน้อยที่สุดและอยู่ ในล าดับที่  132 
จาก 141 ประเทศทั่วโลก คือด้านความปลอดภัย
ในชีวิตและทรัพย์สิน และ5 ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อปริมาณนักท่องเที่ยวที่จะเดินทาง

ไปท่องเที่ยวในแหล่งต่างๆ แหล่งท่องเที่ยวใดที่มี
ปัญหาอาชญากรรม หรือความไม่ปลอดภัยเกิดขึ้น
บ่อยครั้ง ย่อมส่งผลกระทบทางลบต่อการตัดสินใจ
เดินทางท่องเที่ยว 

ดังนั้น ในฐานะที่ผู้วิจัยเป็น “ชนเมืองน่าน
โดยก าเนิด” และมีปณิธานมุ่งมั่นให้จังหวัดน่าน
เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมแหล่งหนึ่ง ที่มี
การเติบโตอย่างยั่งยืน มีภาพลักษณ์ที่ดี และเป็นที่
เชื่อมั่นของนักท่องเที่ยว จึงสนใจศึกษาวิเคราะห์
ระบบการจัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรม
ในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน 
จังหวัดน่าน เพ่ือให้ทราบถึงสภาพและปัญหาด้าน
อาชญากรรมในพ้ืนที่  รวมถึงเสนอแนะแนว
ทางการจัดการด้านความปลอดภัย เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาการจัดการความปลอดภัย
ในพ้ืนที่เชิงวัฒนธรรมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1 . เพ่ื อศึ กษ าสภ าพและปั ญ ห าด้ าน
อาชญากรรมในพ้ืนที่ ท่ องเที่ ยวเชิ งวัฒนธรรม 
เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน  

 2 . เพ่ื อศึกษาระบบการจัดการความ
ปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 

 3. เพ่ือน าเสนอระบบการจัดการความ
ปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิง
วัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ขอบเขตเนื้อหา 
ศึ ก ษ า ส ภ า พ แ ล ะ ปั ญ ห า ก า ร เกิ ด

อาชญากรรมในพ้ืนที่  ระบบการจัดการความ
ปลอดภัยด้ านอาชญากรรมของหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้อง และความคิดเห็นของนักท่องเที่ยวชาว
ไทยและชาวต่างชาติ รวมถึงกฎหมาย มาตรการ 
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นโยบายและแผนการจัดการความปลอดภัยด้าน
อาชญากรรม ที่ก าหนดจากหน่วยงานที่มีหน้าที่
ดูแลด้านความปลอดภัย   

2. ขอบเขตพื้นที่ 
พ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมือง

น่าน จังหวัดน่าน 
3. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็นสอง

กลุ่ม คือ 
3.1 หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในพ้ืนที่

ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมและมีหน้าที่ในการดูแล
และจัดการด้านความปลอดภัย ได้แก่ ต ารวจ
ท่องเที่ยว ต ารวจภูธร นายกเทศมนตรีเทศบาล
เมืองน่าน สภาวัฒนธรรมจังหวัดน่าน องค์การ
บริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษ (อพท.)  

3.2  นั ก ท่ อ ง เที่ ย วทั้ งช าว ไท ยแ ล ะ
ชาวต่างชาติ เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับระบบการจัดการ
ความปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่ท่องเที่ยว
เชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน 

4. ขอบเขตด้านระยะเวลา  
ผู้ วิ จั ย ใช้ เว ล าด า เนิ น งาน วิ จั ย ตั้ ง แ ต่ 

มกราคม-ตุลาคม ปี พ.ศ. 2561 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ วิ จั ยศึ กษ าแนวคิ ด  ทฤษฎี  เอกสาร 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 
ชุด คือ 

1. แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ เกี่ ยวกับการจัดการด้ านความ
ปลอดภัยซึ่งได้แก่ ต ารวจท่องเที่ยว ต ารวจภูธร 
นายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองน่าน สภาวัฒนธรรม
จังหวัดน่าน องค์การบริหารการพัฒนาพ้ืนที่พิเศษ 
(อพท.)  

2 . แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ กึ่ ง มี โ ค ร ง ส ร้ า ง
นักท่องเที่ยวชาวไทยและต่างชาติ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและรวบรวมเก็บ
ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสาร
งานวิจัยวรรณกรรม ผลงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและ
ต่างประเทศที่สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎี และ
ประเด็นที่ศึกษา  

2. สร้างเครื่องมือ ประกอบด้วยแบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง เพ่ือใช้สัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ  

3. หาคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง เที่ ยงตรง ความ
ชัดเจนครอบคลุมเนื้อหา 

4. นัดหมายสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เก็บ
รวบรวมข้ อมู ลจากการสั มภาษณ์  โดยการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์พรรณนา จากการ
วิเคราะห์ เนื้อหาและตีความข้อมูล ตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า 

5. สร้างข้อสรุปและจัดท ารายงานผล
การศึกษา 

 

การทบทวนวรรณกรรม 
ด้วยความโดดเด่นด้านเอกลักษณ์เป็นเขต

เฉพาะด้านวัฒนธรรม ในเขตพ้ืนที่เทศบาลเมือง
น่าน สร้างชื่อเสียงในด้านการท่องเที่ยวให้แก่เมือง
น่าน จ านวนนักท่องเที่ยวที่เข้ามาเยือนในเขต
พ้ืนที่เชิงวัฒนธรรมเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด และ
อย่างมีนัยส าคัญ การหลั่งไหลของนักท่องเที่ยว
อาจน ามาซึ่งปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาด้าน
อาชญากรรม ผู้วิจัยจึงสนใจวิเคราะห์ระบบการ
จัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่
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ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัด
น่าน ซึ่งเป็นแหล่งมรดกแห่งวัฒนธรรม โดยผู้วิจัย
วิเคราะห์ใน 4 องค์ประกอบ คือ 

1. ปัจจัยน าเข้า ประกอบด้วยข้อมูลจาก
ผู้ ใช้ พ้ืนที่  และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ
สภาพและปัญหาด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่ จาก
หน่วยงานด้านความปลอดภัย 

2. กระบวนการ ประกอบด้วย นโยบาย 
แล ะแผ น ก ารจั ด ก ารค ว าม ป ล อด ภั ย ด้ าน
อาชญากรรม 

3. ปัจจัยผลลัพธ์ ประกอบด้วย ระบบการ
จัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรม ที่ได้จาก
การวิเคราะห์ สังเคราะห์ แนวคิดทฤษฎี และจาก
การสัมภาษณ์ 

4. ข้อมูลย้อนกลับ ประกอบด้วย ข้อมูล
ระบบการจัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรม
ที่ เป็นปัจจัยผลลัพธ์ ที่น าเสนอหน่วยงานด้าน
ความปลอดภัยที่เก่ียวข้องและผู้ใช้พื้นที่ 

ใน ก ารวิ เค ราะห์ ระบ บ จั ด ก ารค วาม
ปลอดภัยด้านอาชญากรรมครั้งนี้ อยู่บนพ้ืนฐาน
ของทฤษฎีที่ส าคัญ ดังนี้ 

1) ทฤษฎีสามเหลี่ยมอาชญากรรม (Crime 
triangle theory) ซึ่งประกอบไปด้วย ด้านต่างๆ 
3 ด้าน คือด้านผู้กระท าผิด ด้านเหยื่อ และด้าน
โอกาส เมื่อเหตุการณ์ครบทั้ง 3 ด้านดังกล่าว จะ
ท าให้อาชญากรรมนั้นเกิดขึ้น จึงต้องพยายามตัด

องค์ประกอบด้านใดด้านหนึ่งไม่ให้สมบูรณ์ เพ่ือ
ยับยั้งอาชญากรรม 

2) ทฤษฎี การบั งคับ ใช้กฎหมาย (Law 
enforcement theory) ห ลั ก ก าร  คื อ  ก า ร ใช้
เจ้าหน้าที่ต ารวจในเครื่องแบบ ออกตรวจท้องที่  มี
การจัดสายตรวจ เน้นการปรากฏตัวของเจ้าหน้าที่
ต ารวจ เพ่ือลดช่องโอกาสในการกระท าผิด มุ่งการ
เพ่ิมประสิทธิภาพเครื่องมื อเครื่องใช้  พัฒนา
เทคโนโลยีใหม ่ๆ ในการตรวจท้องที่ และหากมีเหตุ
อาชญากรรมเกิดขึ้น ต้องรีบสืบสวนจับกุมให้ได้
อย่างรวดเร็ว  

ทฤษฎีการต ารวจชุมชน (Community 
policing) หลักการนี้เชื่อว่า ต ารวจกับประชาชน
ท างานร่วมกันโดยใช้ความริเริ่มสร้างสรรค์ ย่อม
สามารถแก้ ไขปั ญ ห าต่ างๆ  ที่ เกี่ ย วข้ อ งกั บ
อาชญากรรม ความรู้สึกหวาดกลัวภัยอาชญากรรม
ได้  หลักการการท างานของต ารวจ ส่ งเสริม
สนับสนุน แก้ต้นเหตุเพ่ือลดปัญหาอาชญากรรม 
โดยเทคนิคการแก้ต้นเหตุปัญหา ด้วย ความ
ร่วมมือระหว่างต ารวจและชุมชน 

ท ฤ ษ ฎี ป้ อ ง กั น อ า ช ญ า ก ร ร ม จ า ก
สภาพแวดล้อม (Theory of crime prevention 
through environmental design, CPTED) 
หลักการในการป้องกันอาชญากรรมคือ การ
จัดการกับสภาพแวดล้อมไม่ให้ เอ้ือต่อการเกิด
อาชญากรรมสภาพแวดล้อม 
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กรอบงานวิจัย 
 

        ปัจจัยน าเข้า          กระบวนการ           ผลลัพธ์
  
 
 

 

ข้อมูลย้อนกลับ 

 
 

 
 
 

ข้อมูลย้อนกลับ 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ สภาพและปัญหาด้าน
อาชญากรรม  

1) สภาพทั่ วไปของพ้ืนที่ ท่องเที่ ยวเชิ ง
วัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน เป็น
เมืองขนาดเล็ก มีประวัติศาสตร์ยาวนานกว่า 700 
ปี  ประกอบด้วยวัดวาอาราม ศิลปวัตถุ  และ
โบราณสถานจ านวนมาก  

2) ปั ญ ห าด้ าน อาชญ ากรรม ใน พ้ื น ที่
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน จังหวัด
น่าน แทบไม่พบปัญหาด้านอาชญากรรม โดย
สภาพแวดล้อมที่โปร่ง โล่ง สามารถมองเห็นทะลุ
ถึงกัน ไฟฟ้าส่องสว่างที่พบปัญหาในบางจุด ซึ่ง
แสงไฟไม่สว่างเท่าที่ควร ระยะวิสัยในการมองเห็น
ต่ า รวมถึงการขาดป้ายหรือสัญลักษณ์เตือนภัย
ด้านอาชญากรรม ในส่วนของด้านบุคคลนั้น โดย
ธรรมชาติของคนในชุมชนน่านนั้น มีความเอ้ือ

อาทรและพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ดูแลเอาใจใส่
ระหว่างกันในชุมชน จึงท าให้ด้านบุคคลเป็นปัจจัย
ในการก่ออาชญากรรมน้อยมาก และด้านนโยบาย 
พบปัญหาการขาดการบูรณาการการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน รวมถึงปัญหาการ
โยกย้ายผู้บริหาร ก่อให้เกิดการด าเนินนโยบายที่
ไม่ต่อเนื่อง 

 

ตอนที่ 2 ระบบการจัดการความปลอดภัยด้าน
อาชญากรรม 

ผ ล ก ารวิ เค ร าะห์ บ น พ้ื น ฐ าน ท ฤ ษ ฎี
สามเหลี่ยมอาชญากรรมที่ประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือด้านผู้กระท าผิด ด้านเหยื่อ และด้านโอกาสซึ่ง
เป็นปัจจัยในการก่ออาชญากรรม แบ่งออกเป็น 3 
ด้านดังนี้ 

1.ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ค้นพบว่าแทบ
ไม่จ าเป็นต้องน ากฎหมายมาบังคับใช้ในพื้นที่  

ระบบการจัดการความปลอดภัยด้าน
อาชญากรรม 

นโยบายการจัดการดา้นความปลอดภัย 
แผนการจัดการด้านความปลอดภยั 
โครงการส่งเสริมความปลอดภัย 

หน่วยงานด้านความปลอดภัย 
- ต ารวจท่องเท่ียว 
- ต ารวจภธูร 
- นายกเทศมนตรีเทศบาลเมือง

น่าน 
- สภาวัฒนธรรมจังหวัดน่าน 
- องค์การบริหารการพัฒนาพื้นที่

พิเศษ 
 
ผู้ใช้พ้ืนที่ 

- นักท่องเที่ยวชาวไทยและ
ชาวต่างชาต ิ

 

สภาพและปัญหาอาชญากรรม 
- สถิติการเกิดอาชญากรรมในพื้นที่ 

(ลักษณะอาชญากรรม เวลาและ
สถานที่) 

- พื้นที่ล่อแหลม 

- พื้นที่เสี่ยง 

- ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห ์
แนวคิดทฤษฏ ี

- สังเคราะห์ข้อมูลการ
สัมภาษณ์   

ระบบการจดัการความปลอดภัยด้าน
อาชญากรรม 
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เนื่องจากการดูแลกันเองในชุมชน มีการป้องกัน
และป้องปราม ไกล่เกลี่ย ประนีประนอมกันเองใน
ชุ มชน  เรีย กว่ าชุ มชน เข้ มแข็ ง ในส่ วนของ
เจ้ าหน้ าที่ ต ารวจ บั งคับ ใช้กฎหมายใน เรื่อง
ก าหนดเวลาเปิด ปิดสถานประกอบการให้อยู่ใน
เวลาที่กฎหมายก าหนด เพ่ือลดโอกาสในการเกิด
อาชญากรรม มีระบบสายตรวจที่รัดกุม ระยะเวลา
การออกตรวจที่ ชั ด เจน  รวม ถึ งมี ก ารแต่ ง
เครื่องแบบในการออกตรวจพ้ืนที่ และในประเด็น
รับแจ้งเหตุ พบว่ามีการรับแจ้งเหตุหมายเลข 191 
ที่มีมาตรฐานและมีความยอดเยี่ยมในระบบรับแจ้ง
เหตุ โดยระบบรับแจ้งเหตุจะแสดงสถานที่เกิดเหตุ
เมื่อมีผู้โทรศัพท์แจ้งเหตุในทันที จึงสามารถส่ง
เจ้าหน้าที่ที่ประจ าอยู่ตามตู้ยามบริเวณใกล้เคียง
ที่สุด เข้าสู่จุดเกิดเหตุภายในระยะเวลา 3-5 นาที 
ซึ่งถือว่ารวดเร็วและประสบผลส าเร็จมาก รวมถึง
การมีล่ามอาสาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เมืองน่าน คอย
รับ โอนสายแจ้ ง เหตุ  เมื่ อผู้ ป ระสบ เหตุ เป็ น
ชาวต่างชาติ  

2. ด้านสภาพแวดล้อม ในแนวคิดยุคใหม่ 
สภาพแวดล้อมมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการลด
ปัญหาอาชญากรรม สภาพแวดล้อมเป็น อีก
ประเด็นหนึ่งที่จะช่วยป้องกันและลดการเกิดเหตุ
อาชญากรรม โดยแบ่งเป็น 3 ประเด็น คือ 1) การ
ปรับสภาพแวดล้อม มีการปรับสภาพแวดล้อมที่
สามารถมองเห็นทะลุได้ทุกจุด ก าแพงเตี้ย การตัด
แต่งต้นไม้ที่เป็นพุ่มสวยงามแต่ลดการบดบัง ไม่รก
ทึบ บ้านเรือนมีความสะอาด ไม่รกหูรกตา 2) ด้าน
การติดตั้งกล้อง CCTV ถือเป็นสิ่งจ าเป็นในการ
เก็บหลักฐานเมื่อเกิดเหตุอาชญากรรม รวมถึงเป็น
การข่มขู่ผู้จะกระท าความผิดไปในตัวให้ไม่กล้าก่อ
เหตุ พบว่ามีการสนับสนุนงบประมาณจากหลาย
ภาคส่วน รวมถึงเอกชน ได้ให้ความร่วมมือติดตั้ง
และหันกล้องออกสู้พ้ืนที่สาธารณะ พบว่ามีการ
ติดตั้งกล้อง CCTV เกือบ 100% ในพ้ืนที่ และ 3) 
ด้านไฟฟ้าส่องสว่าง ซึ่งหากไฟฟ้าส่องสว่างไม่

เพียงพอ ย่อมเอ้ือต่อการเกิดอาชญากรรมได้ง่าย 
พบปัญหาจากการปรับทัศนียภาพโดยการน าเสา
ไฟฟ้าลงดิน จึงขาดเสาไฟฟ้าเพ่ือเกาะกิ่งไฟ ท าให้
ในบางจุดต้องอาศัยบ้านเรือนหรืออาคารพาณิชย์
เป็นที่ติดตั้งกิ่งไฟ และในบางจุดแสงไฟสลัวเกินไป 
อาจเป็นเพราะการใช้ไฟหลอดสีเหลืองนวล ท าให้
วิสัยทัศน์ในการมองเห็นต่ า 

3. ด้านชุมชน ประกอบด้วย 1) ด้าน
ชุมชนเข้มแข็ง ด้วยพ้ืนที่ชุมชนน่าน ประชาชนใน
ชุมชนมี จิตส านึ กมีคุณ ธรรมเป็นตั ว เชื่ อมให้
ครอบครัว ชุมชนและสังคม มีความเหนียวแน่นใน
การที่จะรักษาซึ่งวัฒนธรรมที่เป็นรากเหง้า ดูแล
และปกครองกันเองโดยใช้หลักพ่ึงพาอาศัยซึ่งกัน
และกัน สร้างเกราะป้องกันภัยในลักษณะใช้
กฎหมายชุมชน ป้องกันและป้องปรามกันเองใน
หมู่เครือญาติ 2) ด้านการประชาสัมพันธ์ พบว่ามี
การประชาสัมพันธ์เพียงเล็กน้อย และส่วนใหญ่ไม
ได้ประสัมพันธ์เกี่ยวกับการจัดการความปลอดภัย
ด้านอาชญากรรม เน้นทางด้านภาพลักษณ์การ
ท่องเที่ยวเป็นหลัก และประเด็นที่ 3) ด้านการมี
ส่วนร่วม มีการอาศัยความร่วมมือกับทุกฝ่าย
ระหว่างหน่วยงานรัฐและชุมชน ดึงประชาชนเข้า
มาเป็นจิตอาสา สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง จัดอบรม
ให้ความรู้ รับฟังปัญหาจากชุมชน อีกท้ังประชาชน
เป็นหู เป็นตาให้กับหน่วยงานราชการ ท าให้
สามารถลดปัญหาอาชญากรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 
ตอนที่ 3 น าเสนอระบบการจัดการด้านความ
ปลอดภั ยในพื้ นที่ ท่ องเที่ ยวเชิ งวัฒนธรรม 
เทศบาลเมืองน่าน จังหวัดน่าน  

1. ด้ านการบั งคับ ใช้ กฎหมาย พบจุด
ล่อแหลมในบางจุด 1) เสนอให้เพ่ิมสายตรวจใน
บริเวณบ่อบ าบัดน้ าเสีย บริเวณใต้เชิงสะพาน
พัฒนาภาคเหนือ รวมถึงเพ่ิมความถี่ในการตรวจ
ตราเพ่ือกดดันไม่ให้เกิดการมั่วสุม และรวมตัวกัน
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ของกลุ่มวัยรุ่น และ 2) เพ่ิมช่วงเวลาในการออก
ตรวจพื้นที่สวนสาธารณะในบริเวณใกล้รุ่ง  

2. ด้ านการป้ องกันอาชญ ากรรมจาก
สภาพแวดล้อม ควรเพ่ิมประเด็นการบริหาร
จัดการ คือ 1) เพ่ิมแสงสว่างในจุดล่อแหลม หรือ
บริเวณที่แสงสว่างยังไม่เพียงพอ เช่นบริเวณหน้า
สถานีต ารวจภูธรน่าน บริเวณถนนสุมนเทวราช 
บริเวณตรอกซอยแคบ บริเวณริมแม่น้ าฝั่งพ้ืนที่
เขตเทศบาล รวมถึงศึกษากรณี การใช้สีของ
หลอดไฟเพ่ือส่องสว่างและไม่กระทบวิสัยทัศน์ของ
พ้ืนที่ ท่ องเที่ ยวเชิ งวัฒนธรรม 2) ติดตั้ งป้ าย
สัญลักษณ์เตือนภัย 3) กวดขันร้านค้าชุมชน งด
จ าหน่ าย เครื่ อ งดื่ มแอลกอฮอล์ นอก เวลาที่
กฎหมายก าหนด  

3. ด้ านชุมชน  เพ่ือให้ การป้ องกัน เหตุ
อาชญากรรมเป็นไปอย่างยั่งยืน ควรบูรณาการ
ประสานความร่วมมือเพ่ือป้องกันภัย ดังนี้  1) 
ขยายความร่วมมือจากชุมชนเข้มแข็ง เป็นการ
สร้างสังคมเข้มแข็งขึ้น ขยายความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน ประสานความร่วมมือจากภาคประชาชน 
หล่อหลอมเป็นสังคมเดียวกัน และ 2) บูรณาการ
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่รับผิดชอบด้าน
ก า รท่ อ ง เที่ ย ว  ให้ เกิ ด ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ แ ล ะ
ประสิทธิผลในการด าเนินงาน ก่อประโยชน์สูงสุด
แก่ภาคประชาชน 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

1. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย พบปัญหา
ด้านอาชญากรรมน้อยมาก จากการที่มีระบบสาย
ตรวจที่เข้มแข็งและระบบการรับแจ้งเหตุที่ชัดเจน 
มีประสิทธิภาพ ซึ่งในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ต ารวจด้านสายตรวจนั้น มีการจัดสายตรวจตลอด 
24 ชั่วโมง โดยใช้รถยนต์และรถจักรยานยนต์สาย
ตรวจที่ มี สั ญลั กษณ์ ของต ารวจ  เจ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานสวมเครื่องแบบในการปรากฏกายเพ่ือสร้าง

ความเกรงกลัวต่อผู้ที่จะก่อเหตุอาชญากรรม ส่วน
ระบบการรับแจ้งเหตุโดยเลขหมาย 191 ซึ่งศูนย์
สามารถตรวจสอบพ้ืนที่ต้นทางการแจ้งเหตุ โดย
อาศั ย ก ารแสด ง Location ผ่ าน เท ค โน โล ยี 
Google map ท าให้ทราบพ้ืนที่ที่ เกิดเหตุอย่าง
รวดเร็ว และจะมีการประสานไปยังสายตรวจหรือ
ป้อมยามที่ใกล้จุดเกิดเหตุที่สุดเพ่ือส่งเจ้าหน้าที่
เข้าถึ งจุด เกิด เหตุภายในเวลาไม่ เกิน  5 นาที 
เป็นไปตามทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย ส่วน
ปัญหาการมั่วสุมของกลุ่มวัยรุ่น/ประชากรแฝง และ
ปัญหาการขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร ซึ่ง
ปัญหาการมั่วสุมของกลุ่มวัยรุ่น/ประชากรแฝงใน
พ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาลเมืองน่าน 
จังหวัดน่าน ส่วนหนึ่งเป็นกลุ่มวัยรุ่นตามหอพัก
หรือกลุ่มวัยรุ่นที่มีปัญหาครอบครัว อาจน ามาซึ่ง
ปัญหายาเสพติดหรือปัญหาอาชญากรรมได้ข้อ
ค้นพบปัญหานี้ สอดคล้องกับ6 ศึกษาปัจจัยการเกิด
อาชญากรรมทางเพศรวมถึงแนวทางการป้องกัน
อาชญากรรมทางเพศตามทฤษฎี สามเหลี่ ยม
อาชญากรรมพบว่า ปัจจัยการเกิดอาชญากรรมทาง
เพศประการหนึ่ งคือ ปัจจัยด้านผู้กระท าผิด/
คนร้าย ที่มาจากครอบครัวที่มีปัญหาหรือแตกแยก  
ผู้วิจัยจึงน าเสนอให้ เพ่ิมสายตรวจในพ้ืนที่จุด
ล่อแหลมซึ่งเป็นแหล่งมั่วสุมดังกล่าว  

ส่วนประเด็นการขาดแคลนบุคลากรและ
งบประมาณ จากข้อค้นพบ ก าลังพลที่ไม่ตรงตาม 
จ านวนจริง เนื่ องจากหลายสาเหตุ  รวมถึ ง
งบประมาณที่มีอยู่อย่างจ ากัด ท าให้ท าให้การ
ปฏิบัติไม่เต็มประสิทธิภาพ แม้พบปัญหาดังกล่าวนี้ 
แต่การเกิดอาชญากรรมยังถือว่าน้อยมาก แสดงถึง
ระบบการบริหารจัดการที่ดี และความสามารถ
ของเจ้ าหน้ าที่ ที่ ป ฏิ บั ติ งาน  สอดคล้ อ งกั บ
การศึกษาของ7 พบว่า การปฏิบัติงานของต ารวจ
สายตรวจในการป้องกันอาชญากรรมมีคุณภาพมาก 
โดยปัจจัยการบริหารจัดการสถานีต ารวจ ปัจจัย
สมรรถนะบุคคล และปัจจัยแรงกดดันภายนอก
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สถานีต ารวจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อผลการ
ปฏิบัติงานสายตรวจ  ซึ่งปัจจัยสมรรถนะบุคคล
ด้านความเข้าใจในงานสายตรวจและเข้าใจในพื้นที่
รับผิดชอบ มีความส าคัญต่อการปฏิบัติงานสาย
ตรวจมากท่ีสุด 

2. ด้านสภาพแวดล้อม พบว่ามีการปรับ
สภาพแวดล้อมโดยออกแบบทางกายภาพให้
สามารถมองเห็นได้ทุกจุด รั้ว ก าแพงที่เตี้ยสามารถ
มองเห็นทะลุถึงกันได้ในระยะไกล การตัดแต่งต้นไม้
และสิ่งก่อสร้างในลักษณะที่สวยงามแต่ไม่รกหูรกตา 
โล่งเตียน เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการป้องกัน
อาชญากรรมจากสภาพแวดล้อม นอกจากนี้การ
เพ่ิมประสิทธิภาพเครื่องมือเครื่ องใช้ทางด้าน
เทค โน โลยี ใหม่ ๆ  การติ ดตั้ งกล้ อ ง CCTV ที่
ครอบคลุมทุ กพ้ืนที่ ในเขตพ้ืนที่ ท่ องเที่ ยวเชิ ง
วัฒนธรรม ก่อให้เกิดการเกรงกลัวที่จะก่อเหตุ เป็น
การลดช่องโอกาสที่จะก่อเหตุอาชญากรรมตาม
แนวคิดทฤษฎีสามเหลี่ยมอาชญากรรม ในประเด็น
ด้านสภาพแวดล้อม ผู้วิจัยค้นพบปัญหาพ้ืนที่จุด
เสี่ยง จุดล่อแหลมและไฟฟ้าส่องสว่าง ซึ่งพ้ืนที่จุด
ล่อแหลม ในพ้ืนที่บริเวณใต้เชิงสะพานพัฒนา
ภาคเหนือ ยังพบแหล่งมั่วสุมดื่มสุราของกลุ่มวัยรุ่น
ในยามวิกาล  น ามาซึ่ งปัญ หาอาชญ ากรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ8 ที่ศึกษาความ
หนาแน่นเชิงพ้ืนที่อาชญากรรม กรณีศึกษา เขต
พระนคร กรุงเทพมหานคร พบว่า รูปแบบการ
กระจายตัวเชิงพ้ืนที่ของคดีอาชญากรรมที่จ าแนก
ตามประเภทของลักษณะความผิดมีรูปแบบการก่อ
เหตุแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมของ
การก่อเหตุ โดยพบว่า คดียาเสพติด คดีลักทรัพย์
และคดีฆ่าคนตายมักพบมากในบริเวณที่เป็นพ้ืนที่
สาธารณ ะและบริ เวณจุด อับสายตาใน เวลา
กลางคืน ผู้วิจัยจึงน าเสนอระบบการจัดการความ
ปลอดภัยในพ้ืนท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม เทศบาล
เมืองน่าน จังหวัดน่าน ด้านสภาพแวดล้อม โดย
การเพ่ิมไฟส่องสว่างในจุดล่อแหลมหรือบริเวณที่

แสงสว่างไม่เพียงพอ และใช้โคมไฟถนนหลอด
ไดโอดเปล่งแสง ซึ่งให้สมรรถนะแสงสว่างที่ดีกว่า
ในทุกสภาพถนน รวมถึงใช้การใช้พลังงานที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อมโดยการติดตั้งแผงโซล่าเซลล์
พลังงานแสงอาทิตย์ ซึ่งแม้จะเสียค่าใช้จ่ายมากแต่
โดยรวมจะประหยัดค่าใช้จ่ายในระยะยาว รวมถึง
ติดตั้งป้ายสัญลักษณ์เตือนภัยในเขตพ้ืนที่ท่องเที่ยว
เพ่ือเป็นการเตือนและป้องปรามให้นักท่องเที่ยวได้
ระมัดระวังตัว 

3. ด้านชุมชน พบว่า ชุมชนน่านเป็นชุมชน
เข้มแข็ง มีวัฒนธรรมพ่ึงพาอาศัยเกื้อกูลกัน มีความ
เหนียวแน่นในการรักษาไว้ซึ่งวัฒนธรรมอันเก่าแก่ 
ประชาชนมีจิตส านึกในการดูแล เกื้อกูลซึ่งกันและ
กัน ร่วมมือร่วมใจกันสร้างการมีส่วนร่วมให้เกิดขึ้น
ในชุมชน และสร้างความร่วมมือกับเจ้าหน้าใน
กิจกรรมต่างๆ เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการต ารวจ
ชุมชน ผู้วิจัย ได้น าเสนอขยายความร่วมมือของ
ชุมชน หน่วยงานทุกภาคส่วนชุมชน สร้างสังคม
เข้มแข็ง จัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
ประมวลผล และเป็นข้อมูลย้อนกลับสู่ชุมชน  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. หน่วยงานต ารวจจัดท าแผนการจัดการ

ความปลอดภัยด้านอาชญากรรมแบบบูรณาการ 
โดยประสานความร่วมกับภาคเอกชน องค์กร
ต่างๆ รวมทั้งภาคประชาชน ในการวิเคราะห์
ปั ญ ห าด้ า น อ าช ญ าก ร ร ม  พ้ื น ที่ จุ ด เสี่ ย ง 
สภาพแวดล้อม แหล่งมั่วสุมรวมทั้งประชากรแฝง 

2. องค์กรส่วนท้องถิ่นสร้างสังคมต้นแบบ 
โดยการศึกษาวิเคราะห์และน าจุดแข็งของแต่ละ
ชุมชนและอัตลักษณ์ของน่านสร้างภาคีเครือข่าย
เป็นสังคมต้นแบบน่าน 

3. ผู้บริหารองค์กรและหน่วยงานของรัฐ 
จัดท านโยบายเสนอของบประมาณในการจัดการ
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ความปลอดภัยด้านอาชญากรรมในภาพรวมของ
พ้ืนที่เมืองน่าน เพ่ือให้สามารถบริหารจัดการและ
พัฒนาได้ทั้งระบบและบูรณาการท างานร่วมกัน 
เพ่ือลดความซ้ าซ้อนในการปฏิบัติงาน 

4. สร้างวิสัยทัศน์ของผู้บริหารเมืองน่านให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือลดช่องว่างในการ
บริหารจัดการและสร้างความตระหนักและ
จิตส านึ ก ในการจัดการความปลอดภั ยด้ าน
อาชญากรรม 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาเชิงลึกถึงการมีส่วนได้ ส่วน

เสีย และการได้รับผลกระทบจากแผนงานการ
จัดการความปลอดภัยด้านอาชญากรรมในพ้ืนที่
ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม จังหวัดน่าน เพ่ือเป็นการ
สร้างจิตส านึกที่ ดี ในชุมชนและสังคมต่อการ
ป้องกันอาชญากรรมในพื้นที่ท่องเที่ยว 

2. ควรศึกษาพฤติกรรมการมั่วสุมของกลุ่ม
วัยรุ่นในพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม จังหวัดน่าน 
เพ่ือหาแนวทางป้องกันและป้องปรามปัญหา
อาชญากรรม 

3. ควรศึกษาแนวทางการบู รณาการการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐฯ ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาพ้ืนที่ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม จังหวัด
น่าน  

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยครั้งนี้ ขอน้อมร าลึกถึงอ านาจบารมี
คุณพระศรีรัตนตรัย และสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย อัน
เป็ นที่ พ่ึ ง ให้ ผู้ วิ จั ยมี สติ ปัญ ญ าในการจัดท า
วิทยานิพนธ์ ให้ ส า เร็จลุล่ วงไปได้  ขอให้ เป็ น
กตเวทิตาแด่บิดา มารดา ครู อาจารย์ ตลอดจน
ผู้เขียนทุกท่านที่ให้ความรู้แก่ผู้วิจัย 
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อนัญญา มานิตย์1,* 
 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ 
(Soukup, 2000) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
กลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองให้การพยาบาลโดยใช้รูปแบบบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ านวนกลุ่มละ 114 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบวัดความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิ ติ เชิ งบ รรยาย  สถิ ติ ทดสอบค่ าที  (Independent T-Test) และ Mann-Whitney U – Test 
ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย ทิศทางและนโยบาย ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการบริการ 
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจและจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 2) ผลลัพธ์
ของรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เรื่องโรค 
ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตแตกต่างกัน (p<.05) ส่วนดัชนีมวล
กาย ระดับไขมันแอล ดี แอล และการท างานของไต ไม่แตกต่างกัน (p<.05) สรุปได้ว่า รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น ท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ควรน าไปใช้ขยายผลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  

 
ค าส าคัญ: การบริการพยาบาล ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
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Original Article 
 

Development of nursing service model among patients 
with Non-Communicable Diseases, King Narai Hospital, Lop Buri province 

 

Ananya Manit1,* 
 

 

Abstract 
 

This study of research and development design aimed to develop Nursing service 
model among patients with Non-Communicable Diseases by using Evidence based practice 
concept of Soukup (Soukup, 2000). The objectives were to development of Nursing service 
model among patients with Non-Communicable Diseases and to study effect of Nursing 
service model among patients with Non-Communicable Diseases, King Narai Hospital. The 
sample included 114 patients with Diabetes and Hypertension in each group; control group 
was receiving routine nursing care and experimental group was receiving Nursing service 
model among patients with Non-Communicable Diseases. The instruments were Knowledge 
of Diabetes and Hypertension diseases, results of care. The quantitative data were analyzed 
by using descriptive statistic, Independent T-Test and Mann-Whitney U – Test. The results 
showed that 1) Nursing service model among patients with Non-Communicable Diseases, 
King Narai Hospital that was developed comprising 6 components: directions and policies, 
information system, system adjustment and service process, self-management support 
system, decision support system, arranging linking service to the community, 2) results of 
Nursing service model among patients with Non-Communicable Diseases showed that 
control and  experimental groups of Knowledge of Diabetes and Hypertension diseases, 
fasting plasma glucose, systolic and diastolic blood pressure, patients satisfaction, and quality 
of life were different significantly at the .05 level. In contrast, body mass index, LDL level, 
and kidney function were not different significantly at the .05 level. Conclusion: Nursing 
service model among patients with Non-Communicable Diseases was developed that 
improved outcomes of care, should be extended to treat in another with Non-
Communicable Diseases. 
 
Keywords: Nursing service, Patients with Non-Communicable Diseases 
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บทน า 
 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหา
อันดับหนึ่งของโลกและประเทศไทย โดยเฉพาะ
สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่
มีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุส่วนใหญ่มา
จากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และการไม่
สามารถควบคุมโรคได้ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมาและเกิดอันตรายถึงชีวิตได้1 

จากการศึ กษาข้อมูล ผู้ ป่ วย โรค เรื้อรั ง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบว่า จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เรื้อรังมีจ านวนมากที่สุด และเป็นสาเหตุของโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ2 เช่น โรคหลอดเลือดสมอง หลอด
เลือดหัวใจ และไตวาย เป็นต้น ซึ่งจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ปี 2558-2560 ตามล าดับ มีดังนี้ 
10,560  10,661 10,495 คน อัตราการควบคุม
โรคคือ 24.06, 36.14, 31.42 เป้าหมายคือร้อยละ 
40 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีจ านวน 22,585 
23,102 22,399 คน อัตราการควบคุมโรคคือ 
10.45, 15.16, 25.57 เป้ าหมายคือร้อยละ 50 
ปัญหาที่พบการดูแลรักษาที่พบคือ ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมโรคได้ จากการที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นสูงอายุขาดคนดูแล ระยะเวลาเป็นโรคนานท า
ให้ ผู้ ป่ วยท้ อแท้  และพฤติ ก รรมสุ ขภ าพ ไม่
เหมาะสมเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา และการออกก าลังกาย เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านมา 
พบว่า กระทรวงสาธารณสุขมีการก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์ เพ่ือแก้ปัญหาโรคเรื้อรังมาอย่าง
ต่อเนื่อง อีกทั้งยังมีแนวทางปฏิบัติร่วมกับองค์การ
อนามัยโลก เพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ซึ่งมุ่งเน้นที่  “การ
ปรับปรุงระบบ” เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของแผน
ยุทธศาสตร์เพ่ือท าให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น3 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ได้มีการพัฒนาการจัดระบบริการ
สุขภาพของคลินิกโรคไม่ติดต่อด้วยการขับเคลื่อน
การด าเนินงานคลินิก NCD คุณภาพมาตั้งแต่ปี 
2557-2559 และพัฒนาการด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ในปี 2560 ให้มีความครอบคลุมทั้ง
กระบวนการด าเนินงาน และผลลัพธ์ตัวชี้วัด
บริการ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
และคุณภาพ ในการให้บริการ ซึ่งจะน าไปสู่ การ
ลดอัตราป่วย อัตราตาย และภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงต่อไป4 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช เพ่ือสร้างรูปแบบในการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่เหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และศึกษา
ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เพ่ือให้
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม โ ร ค ไ ด้  ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการดูแลรักษาใน
ค ลิ นิ ก ต ร ว จ โร ค ทั่ ว ไป  แ ผ น ก ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราช  ระหว่าง 
มกราคม 2561 – ธันวาคม 2561 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดหลักฐานเชิง

ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000)5 เนื่องจาก
เป็นแนวคิดที่มีกระบวนการชัดเจน ครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติ เน้นการท างาน
และการแสดงความคิด เห็นร่วมกันระหว่าง
บุคลากรในทีมสุขภาพ ประกอบด้วย  1) การ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง 3) การน ารูปแบบไปทดลอง
ใช้ และ 4) การน ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปใช้จริง
ในหน่ วยงาน  เพ่ื อท าให้ รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่ วยโรคเรื้อรั ง โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราชที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งผลลัพธ์ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถควบคุม
โรคได้  เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดลง และเพ่ื อ
เสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาโดย
การประยุกต์ใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup, 2000)5 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง ที่ เข้ารับการรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไป 
แผนกผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ที่ เข้ ารับการรักษาตั้ งแต่ วันที่  22 
มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2560 โดยมีการ
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง6 โดยใช้ ค่าอ านาจ
ท ด ส อบ  (Power) ที่  .80 ค่ า ข น าด อิ ท ธิ พ ล 
(Estimated Effect) ที่  .50 ค่าระดับนัยส าคัญ

ทางสถิติ (α) ที่.01 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่ม
ละ 95 คน และเพ่ือป้องกันผู้ป่วยสูญหาย และไม่
สามารถติดตามผู้ป่วยมาเข้าร่วมการวิจัยได้ จึง
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง เป็น 228 คน และ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมให้การพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง ให้การพยาบาลโดยใช้
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง 
จ านวนกลุ่มละ 114 คน       
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่า เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่เข้ารับ
การรักษาในคลินิกตรวจโรคทั่วไป แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม 2559 – 31 ธันวาคม 2560  

ผลลัพธ ์
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ระดับน้ าตาลในเลือด  
ระดับความดันโลหติ  
ความพึงพอใจ 
ดัชนีมวลกาย  
ระดับไขมันแอล ดี แอล  
การท างานของไต 
คุณภาพชีวิต 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเร้ือรังฯ 
1. ทิศทางและนโยบาย  
2. ระบบสารสนเทศ  
3. การปรับระบบและกระบวนการบริการ  
4. ระบบสนบัสนุนการจัดการตนเอง  
5. ระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
6. จัดบริการเช่ือมโยงชุมชน 
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2. สามารถอ่านหนังสือออก เขียนหนังสือ
ได้และช่วยเหลือตนเองได้  

3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
  
เครื่องมือวิจัย  

1. แบบสัมภาษณ์ กึ่ งมี โครงสร้างเรื่อง 
รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่ วยโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ผู้วิจัยพัฒนา
จากคู่มือการด าเนินงาน ประเมินคุณภาพ NCD 
Clinic Plus ปี 25604 

2. แบบบั นทึ กข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ระยะเวลาเป็นโรค 

3. แบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ผู้ วิจัยสร้างขึ้น เองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความถูกต้อง (CVI) 
เท่ากับ 0.80 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.79   

4. แ บ บ บั น ทึ ก ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ประกอบด้วย แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ดัชนี-มวลกาย ระดับไขมันแอล ดี 
แอล การท างานของไต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ เป็นข้อค าถามพัฒนา โดยอุมาภรณ์ หาญ
รุ่งชโลธร7 ที่ผู้วิจัยน ามาประยุกต์ใช้อโดยปรับข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุด มาก พอใช้ 
แ ล ะ น้ อ ย ที่ สุ ด  (4 , 3 , 2  แ ล ะ  1 ค ะ แ น น 
ตามล าดับ) จ านวน 19 ข้อ มีค่าความเที่ยงตรง 
เท่ากับ 0.79 เป็น 3 ระดับ ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย  
0.00-2.99  ถือว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 3.00-3.99 ถือว่า ความพึงพอใจอยู่
ในระดับปานกลางและคะแนนเฉลี่ย  4.00 – 5.00  
ถือว่า ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 

6. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต 8 ที่ผู้วิจัย
น ามาใช้ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้านคือ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีจ านวน 26 ข้อ ข้อ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด มีข้อค าถามในทางบวก 23 ข้อ 
และข้อค าถามในทางลบ 3 ข้อ คะแนนรวม 26-
60 แสดงว่า คุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 61-95 
แสดงว่า คุณภาพชีวิตกลาง ๆ คะแนน 96-130 
แสดงว่า คุณภาพชีวิตที่ดี การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ มีค่าความถูกต้อง (CVI) เท่ากับ 
0.80 มีค่าความเที่ยงตรง (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)  เท่ากับ 0.79   
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน 

ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ วิธีการ
ด าเนินการวิจัย และมีสิทธิ์ที่จะออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล มี
การลงนามในใบยินยอมตามความสมัครใจก่อน
เริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบเสนอ
โค ร งก า ร วิ จั ย นี้  ผ่ า น ก า ร เห็ น ช อ บ จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล 
โดยได้รับใบอนุมัติการศึกษาวิจัยในมนุษย์เลขที่ 
07-1/ 2561 ระหว่างวันที่ 16 มกราคม 2561 ถึง 
15 มกราคม 2562 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช โดยแบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ห้องตรวจโรคทั่วไป 
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แผนกผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช โดยการศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
จ านวน 30 ราย สัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องในการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จ านวน 
15 ราย แพทย์อายุรกรรม จ านวน 2 คน พยาบาล
ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จ านวน 2 คน เภสัชกร จ านวน 1 คน นัก
โภชนาการ จ านวน 1 คน นักกายภาพบ าบัด 
จ านวน 1 คน วิ เคราะห์ข้อมูลโดย Content 
analysis สรุปได้ Theme ดังนี้  1) ทิศทางและ
นโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ 4) ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

ระยะที่  2 พัฒ นารูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ โดย 1) การสังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ได้หลักฐานการดูแล
ผู้ป่วยที่ดีที่สุดผู้วิจัย 2) ก าหนดค าส าคัญและการ
สืบค้นงานวิจัย/หลักฐานเชิงประจักษ์ พร้อมทั้ง
สรุปประเด็นของงานวิจัยที่สืบค้นตามกรอบ PICO 
format ได้ค าส าคัญ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความรู้เรื่อง
โรค/ แนวปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วย/ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาล/ ผลลัพธ์การแลรักษาผู้ป่วย/ 
ความพึงพอใจของผู้ป่วย/ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นต้น 3) 
ก าหนดแหล่งที่สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษจากฐานข้อมูลต่างๆ
เ ช่ น  PubMed, Proquest Nursing & Allied 
Health Source, Science direct, Lippincott 
ฯลฯ งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร ต ารา 
หรือเอกสารจากการประชุมวิชาการ เป็นต้น แบ่ง
ระดับความน่าเชื่อถือเป็น 4 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
สถาบัน โจแอนนาบริกส์ 9 4) ผู้ วิจั ยประเมิน
คุณภาพและคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ 130 

เรื่อง สามารถน ามาใช้ได้ จ านวน 25 เรื่อง ได้แก่ 
วิเคราะห์อภิมาน 5 เรื่อง (ระดับ 1) หลักฐาน
งานวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 10 เรื่อง (ระดับ  2 ) 
หลักฐานงานวิจัยเชิงพรรณนา 8 เรื่อง (ระดับ 
3a=1, 3b=2, 3c=5) บทความทางวิชาการ 2 
เรื่อง (ระดับ 4) 

ระยะที่  3 ทดลองใช้รูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ ป่ วย โรคเรื้อรั งฯที่ พัฒ นาขึ้ นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 30 ราย 

ระยะที่ 4 น ารูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯ หลังทดลองใช้ ไปกับผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุมที่ ให้การพยาบาลตามปกติ  และกลุ่ม
ทดลองที่ ให้การพยาบาล โดยใช้รูปแบบการ
บริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังฯท่ีพัฒนาขึ้น 
  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ช่วยใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้    
1. ข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่ วยแจกแจงเป็น

จ านวน ร้อยละ   
2. สร้างรูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ใช้
ก ารวิ เค ราะห์ ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภ าพ  (Content 
Analysis) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดัน โลหิ ตตัวบน  – ล่ าง  
คะแนนความพึงพอใจ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมัน
แอล ดี  แอล และการท างานของไต  ใช้สถิติ
ทดสอบค่าท ี(Independent T-Test) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ 
Mann-Whitney U – Test  
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ผลการวิจัย 
 

1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราชที่
พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup)5 ประกอบด้วย 1) ทิศทางและ
นโยบาย โดยมีการก าหนดนโยบาย วางแผน
ปฏิบัติการ การจัดสรรบุคลากร สถานที่เอ้ือต่อ
การเข้าถึงบริการ การวางแผนเครื่องมือ อุปกรณ์
พร้อมใช้งาน 2) ระบบสารสนเทศ ที่ครบถ้วน
เชื่อมโยงกับ data center ของอ าเภอ/จังหวัด  
เป็นปัจจุบันและมีการรายงานผลต่อผู้บริหารปีละ 
1-2 ครั้ง 3) การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ ครอบคลุมกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่ม
ป่วย มีทีมสหสาขาในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีระบบ
ส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพ่ือส่งเสริม
ความรู้ ทักษะที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจ และมีสื่อ 
เครื่องมือช่วยในการจัดการตนเองของผู้ป่วย 4) 
ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง 5) ระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจ โดยการจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับการดูแลรักษา
ผู้ป่วยของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในผู้ป่วยที่สนใจ 
และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ที่ลดเสี่ยงลด
โรค และจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือประโยชน์ต่อ
สุขภาพของคนในชุมชน 

 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัว
บน-ล่าง ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิต หลังการ
ทดลอง แตกต่างกัน (p<.05) ส่วนดัชนีมวลกาย 
ระดับไขมันแอล ดี  แอล ภาวะไตวาย และไม่
แตกต่างกัน (p<.05) แสดงดังตารางที่ 1 

      
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 59.60อายุเฉลี่ย 5.20 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 85.10 ส่วนใหญ่มีอาชีพงาน
บ้าน ร้อยละ 29.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 71.10 เป็นโรคเบาหวาน  ร้อยละ 32.50 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 67.50 

กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 
มี อ า ยุ เฉ ลี่ ย  55.61 จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 86.80 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 70.20 อาชีพงานบ้าน ร้อยละ 
33.30 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 7.00 และความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 9.30 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิตตัวบน-ล่าง ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมันแอล ดี แอล การท างานของไต ความพึงพอใจ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 

     ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 

(n=114) ระดับ 
กลุ่มทดลอง  

(n=114) ระดับ t p-value 
 Mean + S.D. Mean + S.D.  

ความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

5.15 + 1.59   ปานกลาง 8.46 + .97 มาก -18.90 0.00 

ระดับน้ าตาลในเลือด*  
 

155.97+55.84 ต้อง
ปรับปรุง 

135.90+46.18 ต้อง
ปรับปรุง 

2.96 .00 

ความดันโลหิตตัวบน (SBP)* 
 

140.01+18.05 ต้อง
ปรับปรุง 

124.78+11.16 ด ี 7.66 .00 

ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) * 
 

69.71+9.48 ด ี 69.96+9.64 ด ี 2.17 .03 

ดัชนีมวลกาย*  
 

26.29+4.66 ต้อง
ปรับปรุง 

26.26+4.43 ต้อง
ปรับปรุง 

-.13 .90 

ระดับไขมันแอล ดี แอล*  
   

141.89+96.99 ต้อง
ปรับปรุง 

121.89+49.36 ต้อง
ปรับปรุง 

1.97 .05 

การท างานของไต       
- BUN* 16.21+4.90 ด ี 16.09+4.93 ด ี .19 .85 
- Cr* .92+.23 ด ี .89+.25 ด ี -.75 .45 
ความพึงพอใจ* 3.40 +.05 ปานกลาง 3.50 + .11 ปานกลาง -8.25 .00 
คุณภาพชีวิต** 3.05+.09 ปานกลาง 3.24+3.10 ปานกลาง -14.61 .00 
S.D: Standard deviation, p < .05, *Independent t-test, **Mann-Whitney U – Test 

  
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลพระนารายณ์ มหาราชที่
พัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ซูคัพ (Soukup)5 ประกอบด้วย 1) ทิศทางและ
นโยบาย 2) ระบบสารสนเทศ 3) การปรับระบบ
และกระบวนการบริการ 4) ระบบสนับสนุนการ
จัดการตนเอง 5) ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
และ 6) จัดบริการเชื่อมโยงชุมชน ท าให้ครอบคลุม
ทุกกระบวนการบริการพยาบาล รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมีความชัดเจน น่าเชื่อถือ ท าให้ เกิดผล

ลัพธ์ในการดูแลรักษาที่ดี นอกจากนั้นรูปแบบนี้ยัง
ท าให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นไป
ในแนวทางเดียวกัน สะดวกในการปฏิบัติงาน และ
เกิดความพึงพอใจ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care 
model) ที่ประกอบด้วย การจัดระบบบริการ
สุขภาพ การออกแบบระบบการให้บริการ  การ
สนับสนุนการตัดสินใจ การสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การจัดระบบข้อมูลทางคลินิก แหล่ง
สนับสนุนจากชุมชน ท าให้เห็นถึงรูปแบบการดูแล
ที่มีความเชื่อมโยง และการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้ป่วย
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โรคไตวายเรื้อรังที่ล้างไตทางหน้าท้อง รวมทั้ง
สามารถเชื่อมต่อกับหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ชุมชน และระบบ
บริการสุขภาพ  เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพและสามารถจัดการปัญหาสุขภาพตนเอง
ได้อย่างเหมาะสมยั่งยืน โดยแต่ละหุ้นส่วนมีความ
เชื่อมโยง เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน แม้จะมีบทบาท
และศักยภาพท่ีแตกต่างกัน10 

2. ผลลัพธ์ของรูปแบบการบริการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นคือ 

1)  ค่ า เฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากรูปแบบการบริการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น มีแนวทาง
ปฏิบัติ แนวทางการให้ความรู้ผู้ป่วยอย่างมีรูปแบบ
และมีแบบแผนโดยเนื้อหาสามารถน าไปใช้ได้จริง 
และมีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยร่วมให้การพยาบาล
ผู้ป่ วยสอดคล้องกับการศึกษาของส านักการ
พยาบาลที่กล่าวไว้ว่า พยาบาลผู้จัดการการดูแล 
(Nurse Care Manager) ท าหน้าที่ บริหารจัดการ 
ระบบบริการสุขภาพ มีการบูรณาการผสมผสาน
ทั้งส่วนของบริการที่จะต้องปรับปรุงออกแบบ
กระบวนการบริการ โดยเน้นการสนับสนุนผู้ป่วย
ให้ปฏิบัติตาม แผนการดูแล เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ คือ 
ผู้ป่วยควบคุมภาวะโรคได้  ในขณะเดียวกันก็
สนับสนุน ให้ชุมชนและองค์กรภาคเอกชน องค์กร
บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามาร่วมรับรู้ข้อมูลปัญหา 
สุขภาพ รวมถึงท าให้ผู้แทนองค์กรเหล่านี้ มองเห็น
ปั ญ ห า  แ ล ะ เข้ า ม า ร่ ว ม ร ะด ม ท รั พ ย าก ร 
ความสามารถเพ่ือช่วยให้การด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายที่ท าให้ประชาชนเข้าใจ และวางแผน 
การด าเนินชีวิตที่เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการ
ซ่อมสุขภาพ โดยพยาบาลผู้จัดการการ ดูแลจะน า
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยภาวะเรื้อรังไปใช้ในการ
ดูแลประชาชนในพื้นท่ี11 

2) ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิตตัวบน-ล่าง ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันแอล ดี 
แอล และการท างานของไต ของกลุ่มทดลองต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีความมั่นใจ คลายความวิตก
กังวล คลายความเครียดสอดคล้องกับการศึกษา
ของชลการ ชัยกุล12 ที่พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงหลังเข้าโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองและการมีส่ วนร่วมของครอบครัวต่อ
พฤติกรรมสุขภาพความดันโลหิตตัวบน-ล่างต่ ากว่า
ผู้สูงอายุที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ วิไลวรรณ 
โพศรีทอง และคณะ13 ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ มีพฤติกรรมสุขภาพ และ
ความพึงพอใจสูงกว่าก่อนได้รับค าแนะน า การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การกลับมานอน
โรงพยาบาลซ้ าลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคความดัน
ลิหิตสูงที่ ได้รับการพยาบาลโดยการจัดระบบ
บริการพยาบาล โดยใช้รูปแบบการบริหารจัดการ
โรคเชิงบูรณาการ และแนวคิดการจัดการผู้ป่วย
รายกรณี ยังมีผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ความพึงพอใจ  คุณภาพชีวิต และ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาลดลง14 ส าหรับดัชนี
มวลกาย ระดับไขมันแอล ดี แอล และการท างาน
ของไต (บี  ยู  เอ็น, ครีอะตินิน) ของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05)  เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี
ระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ระหว่าง 5-10 ปี อายุ
มากกว่า 50 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ และเป็น
แม่บ้าน/ พ่อบ้าน ผู้วิจัยจัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายเฉพาะในคลินิกตรวจโรคทั่วไป แผนกผู้ป่วย
นอก และให้ค าแนะน าให้ผู้ป่วยกลับไปออกก าลัง
กายต่อที่บ้านเอง ถึงแม้จะมีทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน 
แต่ผู้ป่วยไม่ได้ออกก าลังกายแบบเต็มรูปแบบ 
ยังคงรับประทานอาหารประเภทแป้งมากกว่าผัก
และผลไม้  จึ งท าให้ ผู้ ป่ วยยั งมีดั ชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2  จัดว่าอ้วน และ
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ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยเพียง 6 เดือน 
อาจท าให้ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว15 
 

ข้อเสนอแนะ 
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และความดันโลหิตสูงพ้ืนที่อ่ืน ๆ และผู้ป่วยอ่ืน ๆ
ต่อไป  

2. ควรใช้ระยะเวลาศึกษาวิจัยให้มากขึ้น 
และติดตามผลลัพธ์ด้านอ่ืน ๆ เช่น ค่าใช้จ่าย เป็น
ต้น   

3. ควรส่งเสริมการใช้นวัตกรรมอ่ืน ๆ เพ่ือ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท าให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อไป  
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5. อรนุช พิศาลสุทธิกุล, สุเมธ พรหมอินทร์ และวันชัย ธรรมสจัการ. “พฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บ้านในเขตต าบลคานโพธิ์ อ าเภอเมือง 
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 www.ajcph.org 

­ วารสารที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตีพิมพ์ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ 
3,000 บาท โดยผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารฉบับที่ตีพิมพ์จ านวน 2 เล่ม 
กำรช ำระเงิน โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
ชื่อบัญชี “วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุขชุมชน” 
เลขบัญชี “955-0-13237-4” 
(ให้แนบหลักฐานการโอนมาที่ www.ajcph.org ตามระบบของเว็บไซต์) 

 
 

http://www.ajcph.org/

