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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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ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
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คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ 
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คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย  
นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมูลนิธิเครือข่ายหมออนามัย 
นายมงคล เงินแจ้ง 
นายปิ่น นันทะเสน 
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อาจารย์บุญเรือง  ขาวนวล มหาวิทยาลัยทักษิณ 
นายปริญญา ระลึก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
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ดร.รัตนสิทธิ์  ทิพย์วงศ์   มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลัยพะเยา 
ดร.พิทยา  ศรีเมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักดิ์  พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
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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 
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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 ซึ่งวารสารปีที่ 5 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม - ธันวาคม 
2562) นี้ ได้มีบทความวิจัยทางด้านสุขภาพที่หลากหลายส่งมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์กับ
งานสาธารณสุข ทั้งในด้านการบริการ บริหาร และวิชาการ เช่น ความคาดหวังผู้มารับบริการ การ
บริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
การด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว เป็นต้น สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งจัดท าขึ้นเพ่ือส่งเสริมคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุข ใน
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ จึงเป็นอีกหนึ่งช่องทางส าหรับนักวิจัยที่จะพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้
ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพให้กับชุมชน ขอเชิญผู้วิจัยส่งผลงานมาตีพิมพ์เผยแพร่ เพ่ือ
สร้างสรรค์และพัฒนาวิชาการของนักสาธารณสุข โดยส่งบทความและข้อเสนอแนะได้ทางอีเมล์ 
editorial.ajcph@gmail.com หรือ www.ajcph.org และขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนด้วยดี
ตลอดมา ซึ่งในปี 2563 วารสารก็จะพัฒนาคุณภาพให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
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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 
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การประเมินหลักสูตรโรงเรียนสุขภาวะในจังหวัดมุกดาหาร  
โดยใช้กระบวนการเทียบระดับ 

 

ปุญชรัสมิ์ อุค ำ1,*  มนตรี วงษ์สะพำน2 
 

บทคัดย่อ 

“โรงเรียนสุขภำวะ” เป็นกำรพัฒนำคุณภำพโรงเรียน เนื่องจำกที่ผ่ำนมำเรำมุ่งพัฒนำโรงเรียนให้มีควำมเป็นเลิศ
ทำงวิชำกำร ยึดผลสัมฤทธ์ิทำงกำรเรียนเป็นหลัก จนมองข้ำมสิ่งที่เรำต้องกำร “พลเมืองที่มีควำมสุขทั้งมิติของกำย 
ใจ สังคมและจิตวิญญำณ มีวิถีชีวิตที่เช่ือมโยงสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งกำยภำพและสังคมและมีควำมสำมำรถเชิง
กำรแข่งขันในเวทีโลกได้ ซึ่งจะเป็นกำรศึกษำที่สำมำรถรับมือควำมท้ำทำยและกำรเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 
เป้ำหมำยของโรงเรียนสุขภำวะเพื่อสร้ำงให้ผู้เรียนเป็นสุข องค์กรเป็นสุข สภำพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครัว เป็นสุข
และชุมชนเป็นสุข โดยกำรปรับสภำพแวดล้อม ลดปัจจัยเสี่ยง จัดโครงสร้ำงและระบบต่ำง  ๆ ให้โรงเรียน 
สภำพแวดล้อม ครอบครัว และชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภำวะของผู้เรียนทั้งด้ำนกำย ใจ สังคม จิต
วิญญำณและปัญญำ ผลกำรพัฒนำโรงเรียนสุขภำวะจัดกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนตำมแนวทำงโรงเรียนสุขภำวะนี้ 
สำมำรถพัฒนำให้เกิดขึ้นได้อย่ำงเป็นรูปธรรม โดยเริ่มต้นจำกเปิดใจน ำไปสู่กำรปรับแนวคิดผู้บริหำร ครู ผู้ปกครอง 
และชุมชนให้หันมำร่วมมือกัน ตั้งเป้ำหมำยร่วมกันและด ำเนินกำรอย่ำงมุ่งมั่น ที่จะท ำให้ผู้เรียนเกิดกำรเรียนรู้อย่ำงมี
ควำมสุข โดยน ำรูปแบบกำรจัดกิจกรรมที่ท ำจนเกิดผลดีมำแล้วและมีผลกำรวิจัยสนับสนุน สำมำรถน ำไปปรับใช้ให้
เข้ำกับบริบทของแต่ละโรงเรียน โดยร่วมมือกันด ำเนินกำรทั้งโรงเรียน เพื่อให้เกิดกำรเรียนรู้ในโรงเรียนจนเป็นวิถี
ของโรงเรียน ผลคือประสบควำมส ำเร็จในกำรท ำให้ผู้เรียนเรียนรู้ได้อย่ำงมีควำมสุขแล้ว ครู ผู้บริหำร ผู้ปกครอง และ
ชุมชนก็ได้รับควำมสุขจำกท ำงำนหนักในเปลี่ยนแปลงโรงเรียนที่เข้ำร่วมโครงกำรภำคภูมิใจ โดยสะท้อนให้เห็นได้
จำกกำรที่นักเรียน ๆ ได้เรียนรู้ในสิ่งที่อยำกเรียน มีควำมสนุกสนำนตำมวัยในขณะเข้ำร่วมกิจกรรม นักเรียน กล้ำ
แสดงออกในสิ่งที่แตกต่ำงจำกเพื่อน มีควำมไว้วำงใจที่มีต่อครูมำกขึ้นกว่ำก่อน นักเรียน มีควำมสุขในกำรเรียนรู้ 
ในขณะที่ครูใจเย็นลงยอมรับฟังนักเรียนอย่ำงตั้งใจ ผลสะท้อนกลับที่ส ำคัญในโรงเรียนสุขภำวะคือ ผู้เรียนมีควำมสุข 
ท ำให้ครูมีควำมสุขเกิดก ำลังใจและแรงผลักที่จะพัฒนำผู้เรียน กลำยเป็นองค์กรแห่งกำรเรียนรู้  และชุมชนพึงพอใจ 
จำกกำรประเมินโรงเรียนสุขภำวะของโรงเรียนบ้ำนโนนสังข์ศรี อ ำเภอค ำชะอี จังหวัดมุกดำหำร ด้วยเกณฑ์กำรเทียบ
ระดับของโรงเรียนสุขภำวะคะแนนท่ีได้จะถูกน ำไปใช้เพื่อกำรพัฒนำโรงเรียนให้มีควำมเป็นเลิศร่วมกัน โดยตัวช้ีวัดที่
ได้คะแนนน้อยโรงเรียนต้องไปเรียนรู้วิธีกำรพัฒนำจำกโรงเรียนอื่นที่อยู่ในกลุ่มเครือข่ำยโรงเรียนสุขภำวะ ตัวบ่งช้ีที่
ได้คะแนนระดับดีเยี่ยมโรงเรียนจะพัฒนำขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้เป็นแนวปฏิบัติที่ดี เพื่อให้โรงเรียนอื่นในเครือข่ำย
โรงเรียนสุขภำวะมำเรียนรู้กระบวนกำรและน ำไปประยุกต์ใช้พัฒนำโรงเรียนของตนเองต่อไป 

ค าส าคัญ: กำรประเมินหลักสูตรโรงเรียนสุขภำวะ  กระบวนกำรเทียบระดับ 
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Abstract 
 

"School of Happiness" It is an important part of quality development. Because of the past, the 
school is very good. Create a good student with the ability. Competing and moving towards an 
educational system that removes academic achievement as a measure of school quality. Teacher 
Quality Assessment. Maintaining academic achievement. We overlook the education we need. 
Citizens have the joy of the body, mind, society and spirit. Have a lifestyle that is linked to the 
environment. It is a study that can.Cope with challenges and changes in the 21st century. The goal 
of health school to create.Happy students. Happy organization Happy environment Happy family 
and happy community. By adjusting Environment reduces risk factors. Organize structures and 
systems for schools, family environments, and The community is a safe area. Promote the health 
of the learner, both physically, socially, spiritually and intellectually. The school has learned the 
process of learning from its own work as a school path. Development results School of Happiness. 
Organize teaching and learning activities in accordance with the health school guidelines. Real 
development Set goals and action. To make learning happy. The pattern of activities that have 
been doing so well. And have support research results. Black Collar The whole school. Review 
after practice. To achieve learning in school. Is the way of school. The result is a successful learning 
environment for the learner. The teachers, administrators, parents and the community are happy. 
Pride participating schools This is reflected in the students. Learn what I want. Have fun while 
attending school. The students express themselves in different ways. Friends have more trust 
in teachers than before. Students are happy to learn. While the teacher is calm. Accept students 
to listen carefully. It can be said that the implementation of the change management learning and 
create. An atmosphere that encourages learners to be ready to learn. There are learning activities 
in the classroom and outside a classroom. From the assessment of the school health of Ban Non 
Sang Si District. Mukdahan Province. Benchmarking of School Hygienic. The score will be used 
to School Improvement for Shared Excellence By scoring less points, the school needs to learn 
how. Developed from other schools in the School Health Network. An excellent indicator of school 
grades. It will develop the operating procedures to be a good practice. For other schools in the 
school health network. Learn the process and apply it to develop your own school. 

 
Keyword: The Evaluation of Healthy Schools, The Evaluation of Healthy Schools 
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บทน า 
 

จำกสถำนกำรณ์ของประเทศไทยในปัจจุบัน
พบว่ำควำมสำมำรถในกำรแข่งขันของประเทศ
และคุณภำพเด็กและเยำวชนไทยมีแนวโน้มลด
น้อยลงต่อเนื่อง ส่วนหนึ่งเกิดจำกควำมล้มเหลว
ของระบบกำรศึกษำไทย จำกปัญหำนี้หลำยภำค
ส่วนได้เห็นควำมส ำคัญในกำรพัฒนำเด็กและ
เยำวชนของประเทศโดยร่วมด ำเนินกำรผ่ ำน 
“โรงเรียน” ซึ่งถือเป็นยุทธศำสตร์ที่มีควำมส ำคัญ
เป็นอย่ำงยิ่งเพรำะเยำวชนในวัยเรียนส่วนมำกอยู่
ในระบบโรงเรียน จึงมีควำมจ ำเป็นต้องเสริมสร้ำง
ศักยภำพและพัฒนำโรงเรียนให้สำมำรถบริหำร
จัดกำรและจัดกระบวนกำรเรียนรู้ให้มีคุณภำพได้ 
และระบบกำรศึกษำสร้ำงควำมสุขผ่ำน โรงเรียน
สุขภำวะ คือทำงเลือกที่ส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำ
กำรศึกษำของเยำวชนไทยในเวลำนี้  โรงเรียนสุข
ภำวะ เป็นโจทย์ส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพ
โรงเรียนเนื่องจำกทิศทำงที่ผ่ำนมำเรำมุ่งพัฒนำ
โรงเรียนให้มีควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำร มุ่งสร้ำง
นักเรียนเก่งที่มีควำมสำมำรถในกำรแข่งขันและมุ่ง
สู่ระบบกำรศึกษำที่เอำผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียน
เป็นตัววัดคุณภำพโรงเรียนและคุณภำพครู มี
ประเมินต่ำงๆ ยึดผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนเป็นหลัก 
จนมองข้ำมเจตจ ำนงทำงกำรศึกษำที่เรำต้องกำร 
“พลเมืองที่มีควำมสุขทั้งมิติของกำย ใจ สังคมและ
จิตวิญญำณ มีวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงและสัมพันธ์กันใน
ตัวมนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งกำยภำพ
และสังคมและมีควำมสำมำรถเชิงกำรแข่งขันใน
เวทีโลกได้อย่ำงมีศักดิ์ศรี” ซึ่งจะเป็นกำรศึกษำที่
สำมำรถรับมือควำมท้ำทำยและกำรเปลี่ยนแปลง
ในศตวรรษที่ 21 ได้ แนวคิดกำรพัฒนำสุขภำวะ
โดยใช้ฐำนโรงเรียนเป็นยุทธศำสตร์ที่มีควำมส ำคัญ
อย่ำงยิ่ง เพรำะเยำวชนในวัยเรียนทั้งหมดอยู่ใน
ระบบโรงเรียน กำรปลูกฝังเรื่องสุขภำวะให้เกิด
ขึ้นกับผู้เรียน จึงเป็นโอกำสที่ดีอย่ำงยิ่งที่จะหล่อ

หลอมเยำวชนของประเทศให้เป็นบุคคลที่มีสุข
ภำวะเมื่อเติบโตขึ้นดังนั้นจึงจ ำเป็นต้องมีกำร
เสริมสร้ำงศักยภำพและพัฒนำโรงเรียนให้สำมำรถ
บริหำรจัดกำรและจัดกระบวนกำรเรียนรู้ที่สร้ำง
สุขภำวะแก่ผู้ เรียนได้ กล่ำวคือโรงเรียนต้องมี
เป้ำหมำยเพ่ือสร้ำงเสริมให้ผู้เรียนเป็นสุข องค์กร
เป็นสุข สภำพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครัวเป็นสุข
และชุมชนเป็นสุข โดยกำรปรับสภำพแวดล้อม ลด
ปัจจัยเสี่ยง จัดโครงสร้ำงและระบบต่ำงๆ ให้
โรงเรียน สภำพแวดล้อม ครอบครัว และชุมชน
เป็นพ้ืนที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภำวะของผู้เรียน
ทั้งด้ำนกำย ใจ สังคม จิตวิญญำณและปัญญำ โดย
ให้อิสระโรงเรียนได้คิดกระบวนกำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้น
จำกหน้ำงำนของตัวเองจนเป็นวิถีโรงเรียน สร้ำง
องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ขึ้นภำยในโรงเรียนตัวเอง
ตำมบริบทแต่ละโรงเรียน1 

หลักสูตรจึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรจัด
กำรศึกษำ เพรำะหลักสูตรเป็นเสมือนแม่บทเป็น
สิ่งที่ชี้ให้เห็นแนวทำงในกำรจัดมวลประสบกำรณ์
ทุ ก รู ป แ บ บ  ทุ ก ร ะ ดั บ ชั้ น แ ก่ ผู้ เ รี ย น  อั น
เปรียบเสมือนแผนที่หรือเข็มทิศที่จะนำทำงในกำร
จัดกำรศึกษำให้บรรลุผล หลักสูตรที่ดีจะต้องมี
ควำมชัดเจนเหมำะสมกับผู้เรียนและสังคมซึ่งจะ
ท ำให้กำรน ำหลักสูตรไปใช้หรือจัดกำรเรียนกำร
สอนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพเพรำะฉะนั้นใน
กำรจัดท ำหรือกำรพัฒนำหลักสูตรเป็นงำนส ำคัญที่
ทุกฝ่ำยต้องร่วมมือร่วมใจกันด ำเนินกำรเพ่ือให้ได้
หลักสูตรในระดับต่ำง ๆ ที่ดีเพรำะถ้ำมีหลักสูตรที่ดี
ถูกต้องเหมำะสมเดินทำงไปสู่จุดหมำยปลำยทำง
ในเรื่องกำรศึกษำจะเป็นไปได้โดยรำบรื่นสำมำรถ
สร้ำงลักษณะสังคมที่มีในอนำคตโดยใช้กำรศึกษำ
เป็นเครื่องมืออย่ำงเต็มภำคภูมิ2 แวดวงกำรศึกษำ
ของไทย คงหนีไม่พ้นในเรื่องกำรอยำกเห็นควำม
เปลี่ยนแปลงที่แท้จริงในกำรปฏิรูประบบกำรจัด
กำรศึกษำ ให้โรงเรียนเป็นองค์กำรแห่งควำมสุข 
ผู้ เ รี ยน เกิดสุ ขภำวะ โดยส ำนักงำนกองทุน
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สนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ3 ได้อธิบำยว่ำ 
“สุขภำพ” ต้องให้ควำมหมำยกว้ำงขวำงขึ้นจน
สำมำรถทะลุกรอบกำรมองสุขภำพแบบเดิมที่
นิยำมสุขภำพคือ “กำรไม่เป็นโรค” และมอง
ปัญหำสุขภำพ คือ “เชื้อโรคที่สำมำรถก ำจัดได้ด้วย
วัคซีนและยำ” เท่ำนั้น นิยำมของสุขภำพแนวใหม่
จึงมองสุขภำพ คือ “สุขภำวะที่ครอบคลุมและ
บูรณำกำรทั้ งมิติของกำย ใจ สั งคม และจิต
วิญญำณ เข้ำเป็นวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงและสัมพันธ์กัน
ในตัวมนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งทำง
กำยภำพและสังคม” แนวคิดเรื่องระบบสุขภำพ
ของโลกนั้น เดิมวำงอยู่บนฐำนคิดอยู่ที่คติทำงวัตถุ
นิยม ควำมหมำยของสุขภำพหรือสุขภำวะ จึงมี
ควำมโน้มเอียงไปสู่กำรจัดกำรสุขภำพในทำง
กำยภำพ ที่มองมนุษย์ ธรรมชำติ และสังคมแบบ
แยกส่วน ตัดขำดจำกกันอย่ำงสิ้น เชิ ง  สร้ำง
เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุขเพ่ือ
เอำชนะควำมเจ็บป่วยและควำมตำย แต่กลับไป
สร้ำงควำม บีบคั้น ทุกข์ทรมำนให้กับมนุษย์และ
เกิดขัดแย้งไม่สมดุลในระบบสุขภำพ กำรมองสุข
ภำวะแบบแยกส่วนหรือในเชิงปัจเจก จึงไม่เพียง
พอที่จะเข้ำใจระบบสุขภำพที่เป็นจริงเพรำะระบบ
สุขภำพที่เป็นจริงคือ ควำมเชื่อมโยงและสัมพันธ์
กันอย่ำงบูรณำกำรทั้งระบบภำยในร่ำงกำยของ
มนุษย์ สัมพันธ์กันกับธรรมชำติแวดล้อมและ
สัมพันธ์กันระหว่ำงมนุษย์  ทุกสรรพสิ่ งล้ วน
เชื่อมโยงเป็นเหตุปัจจัยซึ่งกันและกันที่อำจท ำให้
เกิด “สุขภำวะ” หรือ “ทุกขภำวะ” ทั้งบุคคล 
ครอบครัว ที่ท ำงำน องค์กร ชุมชน สังคม ระบบ
นิเวศและจักรวำล  ดังนั้นสุขภำวะในมุมมองใหม่
จึงหมำยถึง ภำวะแห่งควำมสุขอันสมบูรณ์ทั้งทำง
ร่ำงกำยำงจิตใจ ทำงสังคมและทำงจิตวิญญำณซึ่ง
ประกอบด้วย กำรมีสุขภำวะทำงร่ำงกำย คือ
สำมำรถท ำงำนและด ำรงชีวิตอยู่ได้ตำมควรแก่อำยุ
วัยและควรแก่อัตภำพ กำรมีสุขภำวะทำงใจ คือมี
อำรมณ์และควำมรู้สึกที่รื่นรมย์ ยินดีและเป็นสุข 

ไม่เครียดกังวล มีสติสัมปชัญญะและควำมคิดตำม
ควรแก่อำยุแก่อัตภำพและสภำพแวดล้อม กำรมี
สุขภำวะทำงจิตหรืออำจใช้ค ำว่ำ "จิตวิญญำณ" คือ
ควำมสุขที่เกิดจำกกำรเข้ำใจธรรมชำติ เข้ำใจควำม
จริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่งจนเกิดควำมรอบรู้และมี
ควำมรักควำมปรำรถนำให้สรรพสิ่งมีควำมสุข 
และกำรมีสุขภำวะทำงสังคม คือควำมสำมำรถใน
กำรอยู่ร่วมกับคนอ่ืนและสิ่งแวดล้อมในสังคมของ
ตนได้อย่ำงมีควำมสุข มีน้ ำใจ ปฏิบัติตำมกติกำที่
ได้ร่วมกันวำงไว้มีควำมเอำใจใส่ มีน้ ำใจ ให้อภัย 
เอ้ืออำทรและมีควำมอดทนต่อกำรอยู่ร่วมกัน 
“โรงเรียนสุขภำวะ” จึ ง เป็นนวัตกรรมทำง
กำรศึกษำที่เป็นทำงออกส ำคัญยิ่งของกำรพัฒนำ
คุณภำพโรงเรียนสู่สุขภำวะ  เนื่องจำกทิศทำงที่
ผ่ำนมำเรำมุ่งพัฒนำโรงเรียนให้มีควำมเป็นเลิศทำง
วิชำกำร  มุ่งสร้ำงเด็กเก่งที่มีควำมสำมำรถในกำร
แข่งขันและมุ่งสู่ระบบกำรศึกษำที่เอำผลสัมฤทธิ์
ทำงกำรเรียนเป็นตัววัดคุณภำพโรงเรียนและ
คุณภำพครู จนมองข้ำมเจตจ ำนงทำงกำรศึกษำที่
เรำต้องกำร “พลเมืองที่มีควำมสุขทั้งมิติของกำย 
ใจ สังคมและจิตวิญญำณ มีวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงและ
สัมพันธ์กันในตัวมนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ทั้งกำยภำพและสังคม และมีควำมสำมำรถเชิงกำร
แข่งขันในเวทีโลกได้อย่ำงมีศักดิ์ศรี” ซึ่งจะเป็น
กำรศึกษำที่สำมำรถรับมือควำมท้ำทำยและกำร
เปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 ได้1  

กำรพัฒนำกำรจัดกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำให้
เด็กและเยำวชนให้เป็นคนที่สมบูรณ์พัฒนำไปได้
อย่ำงรอบด้ำน ในโรงเรียนขนำดเล็กที่มีบริบท
ควำมขำดแคลน ใกล้เคียงกัน โรงเรียนขนำดใหญ่มุ่ง
สู่ควำมเป็นเลิศ ตำมมำตรฐำนสำกล หรือโรงเรียน
ทุกขนำดทุกระดับ ต้องหันมำมองรอบด้ำนในกำร
พัฒนำผู้เรียนให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ เสริมสร้ำง
ศักยภำพได้อย่ำงสูงสุด ในกำรเข้ำสู่กำรเป็น
โรงเรียนสุขภำวะนั้น ในด้ำนกำรพัฒนำคุณภำพ
ผู้ เรียนนั้น จะเห็นได้ว่ำโรงเรียนต้องปรับปรุง



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

5 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

หลักสูตรสถำนศึกษำที่ส่งเสริมจัดกำรเรียนรู้ที่
สำมำรถพัฒนำให้นักเรียนเกิดทักษะในกำรสร้ำง
องค์ควำมรู้ ได้ด้วยตนเองและสำมำรถน ำองค์
ควำมรู้ที่ได้ไปใช้ในกำรวิเครำะห์  สังเครำะห์ข้อมูล
ต่ำง ๆ ที่ได้รับในเชิงวิชำกำรและในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน  ในบำงโรงเรียนที่มีสภำพปัญหำ
แทบไม่ต่ำงกัน คือนักเรียนไม่มีแรงบันดำลใจใน
กำรเรียน ไม่มีมีควำมกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้ มี
สมำธิสั้น  ขำดควำมมั่นใจในตนเองไม่กล้ำคิด ไม่
กล้ำพูด ไม่กล้ำแสดงออก มีพฤติกรรมก้ำวร้ำว  
เกิดกำรทะเลำะวิวำท พูดจำเสียงดัง กำรรับรู้ของ
นักเรียนเกิดจำกกำรฟังมำกกว่ำลงมือปฏิบัติจริง  
นักเรียนไม่ไว้ใจในตัวครูท ำให้ไม่กล้ำถำมเมื่อสงสัย 
หรือมุ่งแต่กำรแข่งขันควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำรจน
ลืมพัฒนำในเรื่องคุณธรรมจริยธรรมควบคู่กันไป  
ส่วนครูสอนแบบเดิมคือใช้หนังสือเรียนเป็นตัวตั้ง 
นักเรียนเรียนแบบเดิม ครูจะเป็นผู้บอกควำมรู้
มำกกว่ำสอนกระบวนกำรเรียนรู้ ให้กับผู้ เรียน  
ผู้เรียนไม่เกิดทักษะ ผู้เรียนไม่รู้ว่ำเรียนไปแล้วจะ
น ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงไร ถ้ำผู้บริหำรไม่
กระตุ้นครูก็เริ่มช้ำลง  กระตุ้นมำกหน่อยก็ดีขึ้น
เป็นวงจร ไม่มีกำรพัฒนำที่ยั่งยืนและไม่มีกำร
เรียนรู้ร่วมกัน ไม่มีกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กร 
ขำดเป้ำหมำยร่วมกัน ในกำรพัฒนำผู้เรียน และ
ด้ำนครอบครัวและชุมชน ขำดควำมตระหนักใน
กำรเรียนรู้และพัฒนำคุณภำพกำรศึกษำของ
โรงเรียน  เพรำะครอบครัวและชุมชนมีควำมเชื่อ
ว่ำถ้ำส่งลูกหลำนมำโรงเรียนแล้วเป็นหน้ำที่ของครู
เป็นหน้ำที่ของโรงเรียนที่จะอบรมสั่งสอนให้เด็กได้
อ่ำนออกเขียนได้  เป็นคนดีในสังคม2  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือประเมินหลักสูตรโรงเรียนสุขภำวะ
ในจังหวัดมุกดำหำรโดยใช้แนวคิดกำรเทียบระดับ 

2. เพ่ือศึกษำแนวทำงในกำรจัดกำรศึกษำที่
สร้ำงสุขภำวะในโรงเรียนของโรงเรียนในสังกัด
จังหวัดมุกดำหำร 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลในกำรประเมินหลักสูตร จ ำนวน 523 คน  
ได้แก่ 1) ครูผู้สอนตำมหลักสูตรโรงเรียนสุขภำวะ 
โรงเรียนบ้ำนโนนสังข์ศรี อ ำเภอค ำชะอี จังหวัด
มุกดำหำร ปีกำรศึกษำ 2560 จ ำนวน 14 คน     
2) ผู้บริหำรโรงเรียนบ้ำนโนนสังข์ศรี อ ำเภอค ำชะ
อี จังหวัดมุกดำหำร ปีกำรศึกษำ 2560 จ ำนวน  1 
คน 3) นักเรียนที่ก ำลังศึกษำตำมหลักสูตรโรงเรียน
บ้ำนโนนสังข์ศรี อ ำเภอค ำชะอี  จังหวัด มุกดำหำร 
ปีกำรศึกษำ 2560 จ ำนวน 258 คน 4) ผู้ปกครอง
นักเรียนที่ก ำลังศึกษำตำมหลักสูตรโรงเรียนบ้ำน
โนนสังข์ศรี อ ำเภอค ำชะอี   จังหวัดมุกดำหำร ปี
กำรศึกษำ 2560 จ ำนวน 250 คน 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

กำรหำควำมตรงของ เนื้ อหำ  โดยน ำ
แบบสอบถำม.ที่สร้ำงเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชำญที่มี
ควำมรู้และมีประสบกำรณ์สูง จ ำนวน 3 ท่ำน ได้ 
ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำ ได้ท ำกำรตรวจสอบ
แบบสอบถำมและน ำมำแก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้มี
เนื้อหำตรงกับเรื่องท่ีต้องกำร 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส ำหรับประเมินหลักสูตรสถำนศึกษำโดยใช้
กระบวนกำรเทียบระดับ โรงเรียนในโครงกำร
โรงเรียนสุขภำวะ จ ำนวน 1 โรงเรียน ในครั้งนี้ได้
แบ่งออกเป็น 3 ชนิด 

1. แบบสอบถำม จ ำนวน 2 ฉบับส ำหรับ
นักเรียน และผู้ปกครอง ประกอบด้วย 3 ตอน 
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ฉบับที่ 1 เป็นแบบสอบถำมของนักเรียน
ต่อหลักสูตรสถำนศึกษำ โรงเรียนสุขภำวะของ
โรงเรียนบ้ำนโนนสังข์ศรี ส ำหรับนักเรียนนักเรียน
เป็นผู้ประเมินมีทั้งสิ้น 3 ตอน 

ตอนที่  1  สอบถำมข้อมูล เกี่ ยวกับ
สถำนภำพของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ตอนที่ 2 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ประเมินหลักสูตรโรงเรียนสุขภ ำวะ 3 ด้ ำน 
ประกอบด้วย 1) กระบวนกำรสร้ำงหลักสูตร  2) 
กำรด ำเนินกำรตำมหลักสูตร  3) ด้ำนผลผลิตของ
หลักสูตร 

ตอนที่ 3 สอบถำมถึงปัญหำ/อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะของกำรใช้หลักสูตร 

ฉบั บที่  2  เป็ นแบบสอบถำมของ
ผู้ปกครองต่อหลักสูตรโรงเรียนสุขภำวะโรงเรียน
บ้ำนโนนสังข์ศรี  ส ำหรับผู้ปกครอง  ผู้ปกครอง
เป็นผู้ประเมิน ประกอบด้วย 3 ตอน 

ตอนที่  1  สอบถำมข้อมูล เกี่ ยวกับ
สถำนภำพของผู้ตอบแบบสอบถำม 

ตอนที่ 2 สอบถำมข้อมูลเกี่ยวกับกำร
ประเมินหลักสูตรสถำนศึกษำ โรงเรียนสุขภำวะ 3 
ด้ำน ประกอบด้วย 3 ตอน 1) กระบวนกำรสร้ำง
หลักสูตร 2) กำรด ำเนินกำรตำมหลักสูตร 3) ด้ำน
ผลผลิตของหลักสูตร 

ตอนที่ 3 สอบถำมถึงปัญหำ/อุปสรรค 
และข้อเสนอแนะของกำรใช้หลักสูตร 

2. แบบประเมินโรงเรียนสุขภำวะด้วย
เกณฑ์กำรเทียบระดับ 

2.1 กำรประเมินโรงเรียนสุขภำวะ มี
จุดประสงค์เพ่ือให้โรงเรียนประเมินตนเอง (Self-
assessment) เพ่ือทบทวนกระบวนกำรบริหำร
จัดกำรและกำรจัดกำรเรียนรู้ตำมกรอบแนวคิด
โรงเรียนสุขภำวะทั้ง 5 องค์ประกอบ ผลประเมิน
จะท ำให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบว่ำ โรงเรียนมีควำมเป็น 
"โรงเรียนสุขภำวะ" มำกน้อยเพียงใด และน ำไปสู่
กำรพัฒนำโรงเรียนอย่ำงต่อเนื่อง 

2.2 แบบประเมินนี้ มี 3 ตอน คือ (1) กำร
ประเมินผลลัพธ์ที่ตัวผู้เรียน และ (2) กำรประเมิน
กระบวนกำรพัฒนำสุขภำวะของโรงเรียน และ (3) 
สรุปผลกำรประเมิน 

2.3 วิธีกำรประเมิน ให้โรงเรียนจัดประชุม
คณะครูเพ่ือระดมสมอง และหำฉันทำมติของที่
ประชุม ให้ ได้ข้อสรุปแต่ละองค์ประกอบว่ำ 
โรงเรียนอยู่ระดับใด และภำพรวมอยู่ระดับใด 

3 .  แบบสั มภำษณ์  โดยสั มภำษณ์ ครู   
ผู้บริหำร และผู้ปกครอง 

3.1. ด ำเนินกำรสร้ำงแบบสัมภำษณ์ให้
สอดคล้องกับจุดประสงค์ของกำรวิจัย 

3.2 น ำแบบสัมภำษณ์ไปให้ผู้เชี่ยวชำญ
พิจำรณำควำมสอดคล้องครอบคลุมของข้อค ำถำม
กับนิยำมศัพท์เฉพำะและจุดมุ่งหมำยในกำรวิจัย
และควำมเป็นปรนัยของค ำถำม 

3.3 น ำแบบสัมภำษณ์มำปรับปรุงแก้ไข
ตำมข้อเสนอแนะ แล้วน ำไปจัดพิมพ์เป็นฉบับจริง
เพ่ือน ำไปเก็บรวบรวมต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดย 
สถิติพ้ืนฐำน ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน4 จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลสรุป
ได้ ดังนี้ 

1. ผลกำรประเมินหลักสูตรโรงเรียนสุข
ภำวะ ปรำกฏดังนี้ 

1.1 ด้ำนควำมสอดคล้องของหลักสูตร 
วิสัยทัศน์ และพันธกิจ มีควำมชัดเจนสอดคล้อง
กับสภำพและบริบทของสถำนศึ กษำ  และ
สอดคล้องกับสภำวะปัจจุบัน โรงเรียนมีกำร
ก ำหนดแผนงำน โครงกำร และกิจกรรมเพ่ือไปสู่
กำรปฏิบั ติ  มี อ งค์ประกอบของวิ สั ยทั ศน์ที่
สอดคล้องได้แก่ ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ที่มีกำร
ปลูกฝังและส่งเสริมให้ผู้เรียนมีคุณธรรม จริยธรรม 
ส่ วนกำรน้อมน ำหลักปรัชญำของเศรษฐกิจ
พอเพียงยังขำดกำรบูรณำกำรเข้ำสู่กำรจัดกำร



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

7 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

เรียนกำรสอน ซึ่ งส่วนใหญ่โรงเรียนเน้นจัด
โครงกำรหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 

1.2 ด้ำนกระบวนกำรสร้ำงหลักสูตร 
ผู้บริหำรและครูผู้สอนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
โครงสร้ำงหลักสูตร และค ำอธิบำยรำยวิชำ ซึ่งจะมี
กำรประชุมกำรจัดท ำหลักสูตรของกลุ่มสำระ
ผู้บริหำรมองเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรจัดกำร
เรียนกำรสอนวิชำคณิตศำสตร์ได้สนับสนุนส่งเสริม
มีกำรจัดอบรมในด้ำนต่ำง ๆ ให้กับครูผู้สอน 
กำรศึกษำดูงำนนอกสถำนที่ ส ำหรับชั่วโมงสอนมี
เพียงพอในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนครูผู้สอนจะ
ยึดนักเรียนเป็นศูนย์กลำงโดยนักเรียนจะมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมกำรเรียนกำรสอน ส ำหรับในด้ำน
อำคำรห้องเรียนยังขำดเนื่องจำกงบประมำณยัง
น้อย สื่อและอุปกรณ์กำรเรียนโดยเฉพำะสื่อกำร
เรียนรู้ที่บูรณำกำรกับหลักปรัชญำเศรษฐกิจ
พอเพียง กำรพัฒนำ “รูปแบบกำรบริหำรจัดกำร
โรงเรียนสุขภำวะ เป็นกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ให้ผู้เกี่ยวข้องกับโรงเรียนประกอบด้วย ชุมชนและ
ผู้ปกครอง กรรมกำรสถำนศึกษำ ผู้บริหำร และครู 
ให้สำมำรถร่วมกันพัฒนำ “รูปแบบกำรบริหำร
จัดกำรโรงเรียน” ที่สำมำรถเสริมสร้ำงสุขภำวะ
ของผู้เรียนอย่ำงแท้จริง  แนวคิดกำรพัฒนำสุข
ภำวะโดยใช้ฐำนโรงเรียนนั้นถือว่ำเป็นยุทธศำสตร์
ที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง 

1.3 ด้ำนกำรด ำเนินกำรตำมหลักสูตร 
โดยรวมมีกำรด ำเนินงำนตำมหลักสูตรในระดับ
มำก โดยครูผู้สอนจัดกำรเรียนรู้ครบทุกสำระกำร
เรียนรู้ตำมหลักสูตร ซึ่งกำรจัดกำรเรียนรู้ของ
ครูผู้สอนเป็นไป ตำมแผนกำรเรียนรู้ที่ก ำหนดไว้
และนักเรียนส่วนใหญ่ มีควำมสนใจในกำรเรียน
แบบโรงเรียนสุขภำวะแต่มีเพียงบำงแผนกำรสอน
ที่จัดไม่ครบเนื่องจำก ระยะเวลำไม่เพียงพอ โดย
ครูผู้สอนจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้โดยเน้นผู้เรียนเป็น
ส ำคัญใช้สื่อกำรเรียนกำรสอนที่นักเรียนจัดท ำขึ้น
เอง ส่วนกำรวัดผลและประเมินผลใช้วิธีกำรที่

หลำกหลำยเช่นเดียวกับกำรเรียนรู้มีกำรทดสอบ
ทั้งก่อนเรียนและหลังเรียนเพ่ือวัดพ้ืนฐำนของ
นักเรียนในแต่ละเรื่อง เป็นโรงเรียนสุขภำวะที่มี
รูปแบบกระบวนกำรบริหำรจัดกำรใหม่ ที่ยึดเอำ
สุขภำวะเป็นตัวตั้ง เพ่ือให้ผู้เรียนเป็นสุข องค์กร
เป็นสุข  สภำพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครัวเป็นสุข 
และชุมชนเป็นสุข ทั้งในมิติของกำย ใจ สังคมและ
จิตวิญญำณมีวิถีที่เชื่อมโยงและสัมพันธ์กันในตัว
มนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งกำยภำพและ
สังคม 

1.4 ด้ำนผลผลิตของหลักสูตร ซึ่งนักเรียน
และผู้ปกครองมีควำมคิดเห็นว่ำ“โรงเรียนสุข
ภำวะ” จึงเป็นนวัตกรรมทำงกำรศึกษำที่ เป็น
ทำงออกส ำคัญยิ่งของกำรพัฒนำคุณภำพโรงเรียน
สู่สุขภำวะ เนื่องจำกทิศทำงที่ผ่ำนมำเรำมุ่งพัฒนำ
โรงเรียนให้มีควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำร มุ่งสร้ำง
เด็กเก่งที่มีควำมสำมำรถในกำรแข่งขันและมุ่งสู่
ระบบกำรศึกษำที่เอำผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนเป็น
ตัววัดคุณภำพโรงเรียนและคุณภำพครู              จน
มองข้ำมเจตจ ำนงทำงกำรศึกษำที่เรำต้องกำร 
“พลเมืองที่มีควำมสุขท้ังมิติของกำย ใจ สังคมและ
จิตวิญญำณ มีวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงและสัมพันธ์กันใน
ตัวมนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งกำยภำพ
และสังคม และมีควำมสำมำรถเชิงกำรแข่งขันใน
เวทีโลกได้อย่ำงมีศักดิ์ศรี” ซึ่งจะเป็นกำรศึกษำที่
สำมำรถรับมือควำมท้ำทำยและกำรเปลี่ยนแปลง
ในศตวรรษท่ี ๒๑ ได้  
 

ผลการวิจัย 
 

ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ
หลักสูตรสถำนศึกษำโรงเรียนสุขภำวะ ด้ำนกำร
ด ำเนินกำรตำมหลักสูตรโดยภำพรวมระดับควำม
คิดเห็นมีควำมเหมำะสมในระดับมำก (µ = 4.28, 
= 0 . 2 0 )  โ ดยข้ อที่ มี ค่ ำ เ ฉลี่ ย สู ง สุ ด ไ ด้ แก่  
เนื้อหำวิชำมีควำมเชื่อมโยงกับกำรศึกษำต่อของ
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นักเรียนและข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำที่สุดได้แก่  ครู
สำมำรถอภิปรำยตอบปัญหำและแก้ปัญหำวิชำที่
สอนได้อย่ำงชัดเจน  

ผลกำรวิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็นเกี่ยวกับ
หลักสูตรสถำนศึกษำโรงเรียนสุขภำวะ ด้ำนกำร
ด ำเนินกำรตำมหลักสูตรโดยภำพรวมระดับควำม
คิดเห็นมีควำมเหมำะสมในระดับมำก (µ = 4.03, 
 = 0.27) เมื่อพิจำรณำเป็นรำยข้อพบว่ำด้ำนกำร
ด ำเนินกำรตำมหลักสูตรผู้ปกครองมีกำรก ำกับ
ติดตำมผลกำรเรียนของนักเรียนกับครูประจ ำชั้น
อย่ำงสม่ ำเสมอมีควำมเหมำะสมและสอดคล้องกับ
ควำมต้องกำรอยู่ในระดับมำกเป็นล ำดับที่ 1 

ผลกำรสัมภำษณ์ครูผู้สอนและผู้บริหำรด้ำน
กำรด ำเนินกำรตำมหลักสูตร พบว่ำ ด้ำนกำร
ด ำเนินกำรตำมหลักสูตร ครูผู้สอนจัดกำรเรียนรู้
ครบทุกสำระกำรเรียนรู้ตำมหลักสูตร ซึ่งกำร
จัดกำรเรียนรู้ของครูผู้สอนเป็นไปตำมแผนกำร
เรียนรู้ที่ก ำหนดไว้และนักเรียนส่วนใหญ่มีควำม
สนใจในกำรเรียนกำรสอนแบบสุขภำวะแต่มีเพียง
บำงแผนกำรสอนที่จัดไม่ครบเนื่องจำกระยะเวลำ
ไมเพียงพอ โดยครูผู้สอนจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้
โดยเน้นผู้เรียนเป็นส ำคัญใช้สื่อกำรเรียนกำรสอนที่
นั ก เ รี ยนจั ดทำขึ้ น เอง  ส่ วนกำรวั ดผลและ
ประเมินผลใช้วิธีกำรที่หลำกหลำยเช่นเดียวกับกำร
เรียนรู้มีกำรทดสอบทั้งก่อนเรียนและหลังเรียน
เพ่ือวัดพ้ืนฐำนของนักเรียนในแต่ละเรื่อง 

1. ผลกำรประเมินหลักสูตรโรงเรียนสุข
ภำวะ ปรำกฏดังนี้ 

1.1 ด้ำนควำมสอดคล้องของหลักสูตร 
วิสัยทัศน์ และพันธกิจ มีควำมชัดเจนสอดคล้อง
กับสภำพและบริบทของสถำนศึ กษำ  และ
สอดคล้องกับสภำวะปัจจุบัน โรงเรียนมีกำร
ก ำหนดแผนงำน โครงกำร และกิจกรรมเพ่ือไปสู่
กำรปฏิบั ติ  มี อ งค์ประกอบของวิ สั ยทั ศน์ที่
สอดคล้องได้แก่ ด้ำนกำรบริหำรจัดกำร ที่มีกำร
ปลูกฝังและส่งเสริมให้ผู้เรียนมีคุณธรรม จริยธรรม 

ส่ วนกำรน้อมน ำหลักปรัชญำของเศรษฐกิจ
พอเพียงยังขำดกำรบูรณำกำรเข้ำสู่กำรจัดกำร
เรียนกำรสอน ซึ่ งส่วนใหญ่โรงเรียนเน้นจัด
โครงกำรหลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 

1.2 ด้ำนกระบวนกำรสร้ำงหลักสูตร 
ผู้บริหำรและครูผู้สอนมีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
โครงสร้ำงหลักสูตร และค ำอธิบำยรำยวิชำ ซึ่งจะมี
กำรประชุมกำรจัดท ำหลักสูตรของกลุ่มสำระ
ผู้บริหำรมองเห็นถึงควำมส ำคัญของกำรจัดกำร
เรียนกำรสอนวิชำคณิตศำสตร์ได้สนับสนุนส่งเสริม
มีกำรจัดอบรมในด้ำนต่ำง ๆ ให้กับครูผู้สอน 
กำรศึกษำดูงำนนอกสถำนที่ ส ำหรับชั่วโมงสอนมี
เพียงพอในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนครูผู้สอนจะ
ยึดนักเรียนเป็นศูนย์กลำงโดยนักเรียนจะมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมกำรเรียนกำรสอน ส ำหรับในด้ำน
อำคำรห้องเรียนยังขำดเนื่องจำกงบประมำณยัง
น้อย สื่อและอุปกรณ์กำรเรียนโดยเฉพำะสื่อกำร
เรียนรู้ที่บูรณำกำรกับหลักปรัชญำเศรษฐกิจ
พอเพียง กำรพัฒนำ “รูปแบบกำรบริหำรจัดกำร
โรงเรียนสุขภำวะ เป็นกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ
ให้ผู้เกี่ยวข้องกับโรงเรียนประกอบด้วย ชุมชนและ
ผู้ปกครอง กรรมกำรสถำนศึกษำ ผู้บริหำร และครู 
ให้สำมำรถร่วมกันพัฒนำ “รูปแบบกำรบริหำร
จัดกำรโรงเรียน” ที่สำมำรถเสริมสร้ำงสุขภำวะ
ของผู้เรียนอย่ำงแท้จริง แนวคิดกำรพัฒนำสุข
ภำวะโดยใช้ฐำนโรงเรียนนั้นถือว่ำเป็นยุทธศำสตร์
ทีม่ีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง 

1.3 ด้ำนกำรด ำเนินกำรตำมหลักสูตร 
โดยรวมมีกำรด ำเนินงำนตำมหลักสูตรในระดับ
มำก โดยครูผู้สอนจัดกำรเรียนรู้ครบทุกสำระกำร
เรียนรู้ตำมหลักสูตร ซึ่งกำรจัดกำรเรียนรู้ของ
ครูผู้สอนเป็นไป ตำมแผนกำรเรียนรู้ที่ก ำหนดไว้
และนักเรียนส่วนใหญ่ มีควำมสนใจในกำรเรียน
แบบโรงเรียนสุขภำวะแต่มีเพียงบำงแผนกำรสอน
ที่จัดไม่ครบเนื่องจำก ระยะเวลำไม่เพียงพอ โดย
ครูผู้สอนจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้โดยเน้นผู้เรียนเป็น
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ส ำคัญใช้สื่อกำรเรียนกำรสอนที่นักเรียนจัดท ำขึ้น
เอง ส่วนกำรวัดผลและประเมินผลใช้วิธีกำรที่
หลำกหลำยเช่นเดียวกับกำรเรียนรู้มีกำรทดสอบ
ทั้งก่อนเรียนและหลังเรียนเพ่ือวัดพ้ืนฐำนของ
นักเรียนในแต่ละเรื่อง เป็นโรงเรียนสุขภำวะที่มี
รูปแบบกระบวนกำรบริหำรจัดกำรใหม่ ที่ยึดเอำ
สุขภำวะเป็นตัวตั้ง  เพ่ือให้ผู้เรียนเป็นสุข องค์กร
เป็นสุข  สภำพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครัวเป็นสุข 
และชุมชนเป็นสุข ทั้งในมิติของกำย ใจ สังคมและ
จิตวิญญำณมีวิถีที่เชื่อมโยงและสัมพันธ์กันในตัว
มนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม ทั้งกำยภำพและ
สังคม    

1.4 ด้ำนผลผลิตของหลักสูตร ซึ่งนักเรียน
และผู้ปกครองมีควำมคิดเห็นว่ำ “โรงเรียนสุข
ภำวะ” จึงเป็นนวัตกรรมทำงกำรศึกษำที่ เป็น
ทำงออกส ำคัญยิ่งของกำรพัฒนำคุณภำพโรงเรียน
สู่สุขภำวะ  เนื่องจำกทิศทำงที่ผ่ำนมำเรำมุ่งพัฒนำ
โรงเรียนให้มีควำมเป็นเลิศทำงวิชำกำร  มุ่งสร้ำง
เด็กเก่งที่มีควำมสำมำรถในกำรแข่งขันและมุ่งสู่
ระบบกำรศึกษำที่เอำผลสัมฤทธิ์ทำงกำรเรียนเป็น
ตัววัดคุณภำพโรงเรี ยนและคุณภำพครู  จน
มองข้ำมเจตจ ำนงทำงกำรศึกษำที่เรำต้องกำร 
“พลเมืองที่มีควำมสุขทั้งมิติของกำย ใจ สังคมและ
จิตวิญญำณ มีวิถีชีวิตที่เชื่อมโยงและสัมพันธ์กันใน
ตัวมนุษย์และสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมทั้งกำยภำพ
และสังคม และมีควำมสำมำรถเชิงกำรแข่งขันใน
เวทีโลกได้อย่ำงมีศักดิ์ศรี” ซึ่งจะเป็นกำรศึกษำที่
สำมำรถรับมือควำมท้ำทำยและกำรเปลี่ยนแปลง
ในศตวรรษท่ี 21 ได้  

2. แนวทำงกำรพัฒนำหลักสูตรสถำนศึกษำ
โรงเรียนสุขภำวะ โรงเรียนบ้ำนโนนสังข์ศรี อ ำเภอ
ค ำชะอี จังหวัดมุกดำหำร  

2.1 ด้ำนควำมสอดคล้องของหลักสูตร
โดยรวมคือผู้บริหำรและ ครูผู้สอนของโรงเรียนมี
กำรประชุมและลงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำร
ก ำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจของโรงเรียน ว่ำควรจะมี

ทิศทำงและเน้นหนักไปในด้ำนใด โดยที่โรงเรียน
จะยึดหลักสูตรแกนกลำงเป็นหลัก และส่วนที่จะมี
เติมคือกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรก ำหนด
วิสัยทัศน์และพันธกิจของโรงเรียน และควร
ปรับปรุงกิจกรรมกำรด ำเนินงำนตำมหลักสูตรให้
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของสถำนศึกษำ ในด้ำน
กำรปลูกฝังคุณธรรมและกำรน้อมนำหลักปรัชญำ
เศรษฐกิจพอเพียงให้มีกิจกรรมที่ชัดเจนและและ
ต่อเนื่องตลอดช่วงชั้นมัธยมศึกษำชั้นปีที่  1 -3 
เ พ่ือให้นักเรียนมีคุณลักษณะที่สอดคล้องกับ
วิสัยทัศน์ตำมที่ก ำหนด 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผลกำรประเมินหลักสูตร ปรำกฏดังนี้ 
1.1 ด้ำนควำมสอดคล้องของหลักสูตร

พบว่ำ โดยภำพรวมองค์ประกอบของหลักสูตรมี
ควำมสอดคล้องกันทั้ งวัตถุประสงค์  เนื้ อหำ 
กิจกรรมและกำรประเมินผลส ำหรับโครงสร้ำง
บำงส่วนหลักสูตรสอดคล้องคือรำยละเอียดของ
หลักสูตรกับวิสัยทัศน์ของสถำนศึกษำ โดยเฉพำะ
ด้ำนกำรน้อมน ำปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง ทั้งนี้
เนื่องมำจำกกำรพัฒนำหลักสูตรกับกำรจัดท ำ
แผนกำรพัฒนำสถำนศึกษำยังแยกส่วนกันมีควำม
กลมกลืนสอดคล้องกันอย่ำงครบถ้วน โดยเฉพำะ
กำรก ำหนดวิสัยทัศน์ถือเป็นเป้ำหมำยหลักของ
สถำนศึกษำควรแปลงวิสัยทัศน์ให้เป็นแนวปฏิบัติที่
ปรำกฏในหลักสูตรเพรำะวิสัยทัศน์ที่ก ำหนดขึ้น 
เกิดจำกกำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรและควำม
จ ำเป็นของสังคม ซึ่งสอดคล้องกับหลักกำรพัฒนำ
หลักสูตรตำมแนวคิดของทำบำ5 ที่กล่ำวว่ำ กำร
พัฒนำหลักสูตรต้องเริ่มต้นจำกควำมต้องกำรและ
ควำมจ ำ เป็ นของสั งคม และสอดคล้ องกับ
ผลกำรวิจัยของ สมชำย วำงหำ 6 ได้ประเมิน
หลักสูตรสถำนศึกษำขั้นพ้ืนฐำนโรงเรียนบ้ำนใหม่
อ ำเภอวังชิ้น จังหวัดแพร่พบว่ำ จุดมุ่งหมำยของ
หลักสูตรกิจกรรมพัฒนำผู้ เรียนและโครงสร้ำง  
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มีควำมสอดคล้องกับสภำพสถำนศึกษำและสภำวะ
ปัจจุบันในระดับมำกท่ีสุด ด้ำนวิสัยทัศน์ สำระกำร
เรียนรู้และคุณลักษณะอันพึงประสงค์มีควำม
สอดคล้องกับสภำพสถำนศึกษำ และสภำวะ
ปัจจุบันมีควำมสอดคล้องในระดับมำก ดังนั้นจึง
ควรปรับหลักสูตรให้ตรงกับวิสัยทัศน์จึงจะถือว่ำมี
ควำมสอดคล้องในตัวหลักสูตรอย่ำงแท้จริง 

1.2 ด้ำนกระบวนกำรสร้ำงหลักสูตรพบว่ำ 
ผู้บริหำร ครูผู้สอน มีส่วนร่วมในกำรก ำหนด
โครงสร้ำงหลักสูตร และค ำอธิบำยรำยวิชำมีกำร
เตรียมควำมพร้อมในกำรจัดท ำหลักสูตรของ
โรงเรียนสุขภำวะซึ่งสอดคล้องตำมแนวคิดของลอร์
เลอร์7  ที่กล่ำวว่ำ มีควำมจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ผู้สนใจ
ทั้ งหลำยจะต้องเข้ำร่วมวำงแผนกำรพัฒนำ
หลักสูตรพบว่ำด้ำนกระบวนกำรสร้ำงหลักสูตร
สถำนศึ กษำ  ผู้ บ ริ ห ำร  ครู  คณะกรรมกำร
สถำนศึกษำ มีกำรเตรียมควำมพร้อมและมีส่วน
ร่วมในกำรจัดท ำหลักสูตรสถำนศึกษำ ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมิน ส่วนนักเรียนมีส่วนร่วมในกำรจัดท ำ
หลักสูตรสถำนศึกษำไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน
เอกสำรหลักสูตร ได้แก่ วิสัยทัศน์สำระกำรเรียนรู้
รำยปี และผลกำรเรียนรู้ที่คำดหวังรำยปีของ
หลักสูตร ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินปัจจัยเบื้องต้น 
ได้แก่ ครูผู้สอน นักเรียน ห้องเรียน ผ่ำนเกณฑ์กำร
ประเมิน ดังนั้นจึงควรมีกำรเตรียมควำมรู้ของ
บุคลำกรและผู้ที่เกี่ยวข้องในกำรจัดท ำหลักสูตร
ของกลุ่มสำระให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจและสำมำรถ
น ำไปใช้ได้ 

1.3 ด้ ำนกำรด ำ เนินกำรตำมหลักสูตร 
พบว่ำครูผู้สอนมีกำรจัดกำรเรียนรู้ เป็นไปตำม
แผนกำรเรียนรู้และครบทุกสำระกำรเรียนรู้ตำม
หลักสูตรและแผนกำรเรียนรูที่ เตรียมไว้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับกำรออกแบบกำรเรียนกำรสอนของ
กรมวิชำกำรกระทรวงศึกษำธิกำร 8 ที่กล่ำวว่ำ 
ครูผู้สอนทุกคนต้องออกแบบกำรเรียนกำรสอนที่
คำดว่ำนักเรียนจะสำมำรถท ำได้และจะต้องให้

นักเรียนได้พัฒนำทักษะด้ำนควำมรู้ ควำมคิดและ
ทักษะและเจตคติท่ีดี 

1.4 ด้ำนผลผลิตของหลักสูตรหลักสูตรจำก
กำรประเมินจำกผู้ปกครองและนักเรียนโดยรวมมี
ระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับมำก โรงเรียนมี
เป้ำหมำยเพ่ือสร้ำงเสริมให้ผู้เรียนเป็นสุข องค์กร
เป็นสุข สภำพแวดล้อมเป็นสุข ครอบครัวเป็นสุข
และชุมชนเป็นสุข โดยกำรปรับสภำพแวดล้อมลด
ปัจจัยเสี่ยง จัดโครงสร้ำงและระบบต่ำงๆ ให้
โรงเรียน สภำพแวดล้อม ครอบครัว และชุมชน
เป็นพ้ืนที่ปลอดภัยและส่งเสริมสุขภำวะของผู้เรียน
ทั้งด้ำนกำย ใจ สังคม จิตวิญญำณและปัญญำ โดย
ให้อิสระโรงเรียนได้คิดกระบวนกำรเรียนรู้ที่เกิดขึ้น
จำกหน้ำงำนของตัวเองจนเป็นวิถีโรงเรียน สร้ำง
องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ขึ้นภำยในโรงเรียนตัวเอง
ตำมบริบทของโรงเรียน นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับค่อนข้ำงดี และนักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ผ่ำน
เกณฑ์ทุกคน ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบกำรประเมิน
หลักสูตรของสตัฟเฟิลบีม9 ที่กล่ำวว่ำกำรประเมิน
องค์ประกอบที่เป็นผลผลิต (Product) เป็นกำร
ประเมินผลที่เกิดจำกกำรใช้หลักสูตรหรือคุณภำพ
ของนักเรียน โดยตรวจสอบว่ำผู้เรียนมีคุณสมบัติ
ตรงตำมจุดมุ่งหมำยของหลักสูตรหรือไม่เพียงใด 
ซึ่งอำจไม่จ ำเป็นต้องประเมินเมื่อนำหลักสูตรไปใช้
จนครบวงจร 
 
2. แนวทำงกำรพัฒนำหลักสูตรสถำนศึกษำ
โรงเรียนสุขภำวะ โรงเรียนบ้ำนโนนสังข์ศรี อ ำเภอ
ค ำชะอี จังหวัดมุกดำหำร ปรำกฏดังนี้ 

2.1 ด้ำนควำมสอดคล้องของหลักสูตร 
ผู้บริหำรและ ครูผู้สอนของโรงเรียนในเบื้องต้นใน
ด้ำนกำรก ำหนดวิสัยทัศน์และพันธกิจมีกำรประชุม
และลงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับกำรก ำหนดวิสัยทัศน์
ประเมินขั้นพ้ืนฐำน ซึ่งจะพิจำรณำควำมต้องกำร
จ ำเป็นของหลักสูตร เพ่ือให้ได้ข้อมูลในกำรก ำหนด
จุดมุ่งหมำยหรือจุดประสงค์ต่ำงๆ ของหลักสูตร 
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2.2 ด้ ำนกระบวนกำรสร้ ำ งหลั กสู ต ร 
ผู้บริหำรและครูผู้สอนมีบทบำทและส่วนร่วมใน
กำรสร้ำงหลักสูตร กำรเขียนค ำอธิบำยรำยวิชำ
และกำรจัดท ำแผนกำรเรียนรู้ ซึ่งจะมีกำรประชุม
เพ่ือจัดท ำหลักสูตรของกลุ่มสำระร่วมกัน แต่ส่วนที่
จะพัฒนำและเพ่ิมเติมต่อไปคือ ในด้ำนของสื่อกำร
เรียนกำรสอนและห้องเรียนรู้โรงเรียนสุขภำวะ
โดยเฉพำะเพ่ือที่จะให้ครูผู้สอนได้เชื่อมโยงกับ
หน่วยกำรเรียนรู้วิชำและโครงสร้ำงรำยวิชำ 
แผนกำรจัดกำรเรียนรู้ให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น
สอดคล้องกับหลักกำรประเมินของสตัฟเฟิลบีม9 
กำรประเมินผลปัจจัยเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรก ำหนด
วิธีกำรน ำทรัพยำกรต่ำงๆ ซึ่งได้แก่ ปัจจัยด้ำน
บุคลำกร นักเรียนอุปกรณ์และสื่อกำรเรียนกำร
สอน มำใช้ประโยชน์ เ พ่ือให้จุดมุ่ งหมำยของ
หลักสูตรบรรลุผล 

2.3 ด้ำนกำรด ำเนินกำรตำมหลักสูตร ครูมี
สอนมีกำรจัดกำรเรียนรู้ครบทุกสำระกำรเรียนรู้
ตำมหลักสูตรและครบตำมมำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
ส ำหรับส่วนที่จะต้องเพ่ิมเติมคือ ควรมีกำรพัฒนำ
ครูผู้สอนกลุ่มสำระกำรเรียนรู้ให้ได้รับกำรพัฒนำ
เพ่ิมเติม และมีกำรจัดอบรมจัดประสบกำรณ์ให้กับ
ครู  เ พ่ือที่จะได้น ำควำมรู้และทักษะมำใช้ใน
กิจกรรมกำรเรียนกำรสอนและมีกำรก ำกับติดตำม
และประเมินผลอย่ำงต่อเนื่องสอดคล้องกับ
หลักกำรประเมินของสตัฟเฟิลบีม9 กำรประเมิน
ด้ำนกระบวนกำรเป็นกำรประเมินกิจกรรมหรือ
กระบวนกำร กำรจัดกำรเรียนกำรสอน เพ่ือ
ตรวจสอบดูว่ำกิจกรรมหรือกระบวนกำรต่ำง ๆ 
ของกำรใช้หลักสูตรในสภำพที่เป็นจริง 

2.4 ด้ำนผลผลิต นักเรียนส่วนใหญ่มีผลกำร
เรียนในวิชำคณิตศำสตร์ สังคม ภำษำไทย อยู่ใน
ระดับปำนกลำงคือ 2.5 -3.00 ผลกำรเรียนรู้ของ
นักเรียนผ่ำนเกณฑ์ท่ีโรงเรียนก ำหนด และนักเรียน
สำมำรถน ำควำมรู้ในแต่ละวิชำมำบูรณำกำรไปใช้
ในชีวิตประจ ำวันได้ ส ำหรับส่วนที่จะมีกำรพัฒนำ

และเพ่ิมเติมต่อไปคือ กำรสอนเพ่ิมเติมในช่วงหลัง
เลิกเรียนส ำหรับเด็กที่เรียนอ่อนและมีกำรประเมิน
ก ำกับติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง และมีกำรจัดกิจกรรม
เข้ำค่ำยวิชำกำรเ พ่ือที่จะส่ง เสริมทักษะและ
กระบวนกำรทำงด้ำนคณิตศำสตร์ให้กับนักเรียน
เ พ่ิ ม ขึ้ น ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ห ลั ก ก ำ ร ป ร ะ เ มิ น
ของสตัฟเฟิลบีม9 กำรประเมินผลที่เกิดจำกกำรใช้
หลักสูตรหรือคุณภำพของนักเรียน โดยตรวจสอบ
ว่ำผู้ เรียนมีคุณสมบัติตรงตำมจุดมุ่งหมำยของ
หลักสูตรหรือไม่เพียงใด10 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะทั่วไป 
 1.1 ด้ำนควำมสอดคล้องของหลักสูตร
สถำนศึกษำมีกำรก ำหนดวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนแต่มัก
มิได้น ำวิสัยทัศน์เหล่ำนั้นมำจัดหลักสูตรที่น ำไปสู่
กำรบรรลุเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ ดังนั้นสถำนศึกษำ
ควรตรวจสอบควำมสอดคล้องของหลักสูตรกับ
วิสัยทัศน์และจัดหลักสูตรให้เหมำะกับนักเรียน
เพ่ือที่จะบรรลุตำมวิสัยทัศน์ให้มำกที่สุด  
 1.2 ด้ำนกระบวนกำรสร้ำงหลักสูตรควรมี
กำรจัดกิจกรรมกำรเรียนกำรสอนให้เหมำะสมกับ
สภำพผู้เรียนและท้องถิ่นมำกยิ่งข้ึน 
 1.3 ด้ำนผลผลิตของหลักสูตรควรมีกำร
จัดอบรมเพ่ิมเติมควำมรู้ให้แก่ครูผู้สอนเพ่ิมขึ้น
เพ่ือที่จะน ำควำมรู้มำใช้ปรับในกิจกรรมกำรเรียน
กำรสอน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำค้นคว้ำต่อไป 
 คว รน ำ ข้ อ เ สนอแนะ ในกำร พัฒนำ
หลักสูตรโรงเรียนสุขภำวะของโรงเรียนบ้ำนโนน
สังข์ศรี อ ำเภอค ำชะอี จังหวัดมุกดำหำรไปวิจัย
และพัฒนำหลักสูตรต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของผู้มารับบริการ ที่แผนกส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 

 

มนัสชญาน์ โรมินทร์1,*  นิตยา เพ็ญศิรินภา2  พรทิพย์ กีระพงษ์2 

 

บทคัดย่อ  
 

 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารับบริการ (2) วัดระดับความ
คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบรกิาร (3) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคุณภาพบริการตามความคาดหวังกับ
การรับรู้ของผู้มารับบริการ และ (4) เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ 
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ของผู้มารับบริการ ท่ีแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนช่ัน
แนล จังหวัดกระบี่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้มารับบริการ ที่แผนกส่งเสริมสุ ขภาพ โรงพยาบาลกระบี่
นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ เป็นชาวไทยที่มีอายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไป จ านวน 2,116 คน เฉลี่ย 176 คน
ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างจ านวน 259 คน เลือกแบบเจาะจงตามช่วงเวลา ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2561 
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ที่มีความเที่ยงเท่ากับ 0.66 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบที และการทดสอบของครัสคาล-วัลลิส ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 31-40 ปี สถานภาพโสด อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและสูงกว่า รายได้ต่อเดือน 20,001-40,000 บาท มารับบริการครั้งแรก โดยรับบริการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ  คือ ตามหลักเกณฑ์ของหน่วยงานท่ีท างาน เหตุผลที่เลือกใช้บริการ คือ 
เป็นหลักเกณฑ์ของบริษัทประกันชีวิต/หน่วยงานที่ท างาน/สถาบันการศึกษา/หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง และจ่ายค่า
รักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด (2) ผู้รับบริการมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ
โดยรวมและรายด้านทุกด้านในระดับมากที่สุด ได้แก่ ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ ความเช่ื อถือ
ไว้วางใจได้ การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ความเป็นรูปธรรมของการบริการและการตอบสนองต่อผู้รับบริการ (3) 
พบว่าผู้รับบริการมีคะแนนการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ สูงกว่าความคาดหวังต่อคุณภาพบริการทุกด้าน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ (4) ผู้รับบริการที่มีรายได้ต่อเดือน จ านวนครั้งของการใช้บริการ ประเภทของ
บริการตรวจสุขภาพ และวิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ที่แตกต่างกัน มีความคาดหวังต่อคุณภาพบริการที่แตกตา่งกัน 
ส่วนผู้รับบริการที่มีรายได้ต่อเดือน ประเภทของบริการตรวจสุขภาพ และบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่
แตกต่างกัน มีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้บริหารสามารถน า
ข้อมูลไปวางแผนและก าหนดกลยุทธ์เพื่อด าเนินการทางการตลาดและการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลให้
เหมาะสมเพื่อเพิ่มก าไรของโรงพยาบาลต่อไป 
 

ค าส าคัญ คุณภาพบริการ ความคาดหวัง การรับรู้ บริการตรวจสุขภาพ 
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Original Article 
 

Service Quality according to Expectation and Perception of the Service 
Recipients at the Wellness Department, Krabi International Hospital 

 
Manuschaya Romin1,*, Nittaya Pensirinapa2, Porntip Geerapong2 

 

Abstract  
 

This survey research aimed at: (1) to study personal factors of service recipients at the Wellness 
Department, ( 2) to measure the level of expected and perceived of service quality,( 3) to compare the 
differences between service quality as expectation and perception of service recipients and (4) to compare 
service quality according to expectation and perception towards service quality classified by personal factors 
of recipients at the Wellness Department, Krabi International Hospital.The study was conducted on service 
recipients at the Wellness Department, Krabi International Hospital, were 2,116 Thai people aged 16 years and 
over, average 176 person per month, 259 recipients were purposively selected by time period, during October 
to November 2018.The data collection was done by means of questionnaire with a reliability of 0.66.The 
statistics used in data analysis covered the percentage, mean, standard deviation, t-test, and Kruskal-Wallis. 
The study indicated that (1) most of the samples were female, age betweenb31-40 years old, unmarried, 
occupation employee/company employee, obtained bachelor's degree and higher education, having income 
20,001-40,000 baht per month, the first time of service using, service purpose was an annual health check-up, 
the person who influences the decision was their working organization, the reason for choosing to use the 
service was in accordance with the rules of the life insurance company/working agency/ educational 
institution/or related organization and the service fee payment from welfare benefits of the agency, (2) service 
recipients’ expectation and perception of overall and every aspects of service quality were at the highest 
levels, including empathy, reliability, assurance, tangibility and responsiveness; (3) the perception scores were 
higher than the expectation scores in all aspects with statistically significant at 0.05; and(4)  the service 
recipients with different personal factors regarding monthly income, frequency of service using, types of health 
check services, and type of service fee payment, showed the differences of service quality expectations; the 
service recipients with different personal factors regarding monthly income, types of health check services, 
and influencing people for service decisions found the differences of service quality perception with significant 
level of 0.05.Management can use information to plan and formulate strategies for marketing operations and 
proper internal hospital management to increase hospital profits. 
 

Keywords: Service quality, Expectation, Perception, Health check service 
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บทน า  
 

ปัจจุบันเป็นยุคแห่งข้อมูลข่าวสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ทุกองค์กรมีการปรับเปลี่ยน
ก ล ยุ ท ธ์ ใน ก ารบ ริ ห า ร เ พ่ื อ รอ งรั บ ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง ต่างมุ่ งเน้นในเรื่องคุณภาพการ
ให้บริการที่ได้มาตรฐาน สามารถตอบสนองความ
คาดหวังของผู้มารับบริการเพ่ือให้เกิดความพอใจ
สูงสุด คุณภาพการให้บริการเป็นสิ่งที่ท าให้การ
ด าเนินงานขององค์กรไปสู่ความส าเร็จระยะยาว
และน าองค์กรไปสู่ความเป็นเลิศเนื่องจากผู้มารับ
บริการจะเป็นผู้ตัดสินว่าการบริการเหล่านั้นมี
คุณภาพหรือไม่ดังนั้น  องค์กรจึงต้องก าหนด
นโยบายในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการให้อยู่
ในระดับมาตรฐาน เพ่ือสามารถตอบสนองความ
ต้องการของผู้มารับบริการและสร้างความพึงพอใจ 
รวมทั้งสามารถแข่งขันกับองค์กรอื่นได้ 

ปัจจุบัน  เทคโนโลยีด้ านสุขภาพมีการ
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่การด าเนินงานในรูปแบบธุรกิจ
ที่ ต้ อ งมี การแข่ งขั น  รั ฐบ าล ได้ ก าหนดแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศให้เป็นศูนย์กลาง
สุขภาพนานาชาติ (MEDICAL HUB) (พ.ศ.2560-
2569) ป ระกอบด้ วย  4 ผลผลิ ตหลั ก  ได้ แก่ 
ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) ศู น ย์ ก ล า งบ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ  (Medical 
Service Hub) ศูนย์กลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) และศูนย์กลางยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Product Hub) เพ่ือให้การ
ส่งเสริมและพัฒนาด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
สอดคล้องกับแผนและนโยบายของประเทศ ยึด
หลักการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามกรอบ
แนวคิด หลักการของการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ให้
ความส าคัญกับการยึดคนเป็นศูนย์กลางของการ
พัฒนา โดยใช้ศักยภาพความแข็งแกร่งด้านระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
การบริหารจัดการเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายต่างๆ

สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ตลอดจนเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ธุรกิจโรงพยาบาล
เอกชนเป็นหนึ่งในธุรกิจส าคัญของปี 2560 จาก
แนวโน้มของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ประเทศไทย
คาดการณ์ว่าจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็ม
รูปแบบในปี 2564 มีการให้ความส าคัญกับการ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น ส่งผลให้ประเทศไทยเป็นที่
สนใจของธุรกิจการรักษาพยาบาล หากผู้ให้บริการ
สามารถรับรู้ได้ว่าการบริการที่ให้มีคุณภาพเพียงใด
ก็สามารถน ามาปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการ
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้มารับบริการ
ได ้

คุณภาพการให้บริการเป็นมโนทัศน์และ
ปฏิบัติการในการประเมินของผู้มารับบริการโดย
ท าการเปรียบเทียบระหว่างการบริการที่คาดหวัง
กับการบริการที่รับรู้จริงจากผู้ ให้บริการ หาก
สามารถให้การบริการที่สอดคล้องตามความ
คาดหวังของผู้มารับบริการ จะส่งผลให้การบริการ
ดังกล่าวเกิดคุณภาพผู้มารับบริการเกิดความพึง
พอใจจากการบริการที่ ได้ รับ เป็นอย่ างมาก 1 
สรุปว่าการให้บริการที่มีคุณภาพ หมายถึง การ
ให้บริการที่สอดคล้องกับความคาดหวังของผู้มารับ
บริการอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้น ความพึงพอใจต่อ
การบริการจึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการท าให้
เป็นไปตามความคาดหวังหรือการไม่เป็นไปตาม
ค ว า ม ค า ด ห วั ง  ( Confirm or disconfirm 
expectation) ของผู้มารับบริการ2 

โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล เป็นโรงพยาบาลเอกชนแห่งแรกในจังหวัด
กระบี่ มีวิสัยทัศน์ “เป็นผู้น าในการสร้างสุขภาวะที่
ดี ด้วยการบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานและ
คุณภาพสูงในระดับสากลเพ่ือให้ผู้ รับบริการ
ไว้วางใจและประทับใจ”แผนกส่งเสริมสุขภาพ มี
ภารกิจหลักช่วยให้ผู้มารับบริการมีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพตนเองยึดปรัชญาการท างานเวช
ศาสตร์ครอบครัวจากการให้บริการที่ผ่านมาพบว่า
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มีบุคลากรไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้มารับ
บริการ ส่งผลให้ผู้มารับบริการเกิดความไม่พอใจ 
ดังนั้น การปรับปรุงประสิทธิภาพการด าเนินงานที่
มีความคุ้มค่าเป็นสิ่งที่ต้องรีบด าเนินการ  

จากความส าคัญข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่
จะศึกษาคุณภาพบริการตามความคาดหวังและ
การรับรู้ของผู้มารับบริการ ที่ แผนกส่ งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล จังหวัดกระบี่ ในมิติต่างๆที่มีผลต่อคุณภาพ
บริการ และข้อเสนอแนะของผู้มารับบริการ เพ่ือ
น าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการ เพ่ิม
ระดับความพึงพอใจ น ามาปรับปรุงคุณภาพ
บริการพยาบาล ให้ มี ประสิทธิภ าพสามารถ
ตอบสนองความต้องการของผู้มารับบริการได้
อย่างแท้จริงต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1) เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มารับ

บริการ  
2) เพ่ือศึกษาความคาดหวังและการรับรู้ต่อ

คุณภาพบริการ  
3) เพ่ือวัดระดับความคาดหวังและการรับรู้

ต่อคุณภาพบริการ  
4) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

คุณภาพบริการตามความคาดหวังกับการรับรู้ของ
ผู้มารับบริการ  

5) เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล ที่แผนกส่งเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล จังหวัดกระบี่  

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เชิ ง ส า ร ว จ (Survey 

Research) เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม 

ประชากร ได้แก่ ผู้มารับบริการชาวไทย 
อายุ16 ปี ขึ้นไป รับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล
จังหวัดกระบี่ จ านวน 2,116 คน (ข้อมูลสถิติผู้มา
รับบริการ จากแผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
กระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ 
เดือนมกราคม- ธันวาคม 2559)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้มา
รับบริการชาวไทย มีอายุตั้งแต่ 16 ปี ขึ้นไปที่มา
รับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
กระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ 
เกบ็ตัวอย่างทุกคนตั้งแต่วันจันทร์-วันอาทิตย์ เวลา 
08.00-16.00 น.ระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ . 2561 ก าหนดจ านวนกลุ่ม
ตั วอย่ างใช้ ในกรณี ที่ ไม่ท ราบค่ าประชากร 3 

ต้องการระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 246 ตัวอย่างเผื่อการสูญเสียของ
แบบสอบถาม 13 ตัวอย่าง ดังนั้นได้กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 259 คน คิดเป็น ร้อยละ 12.24 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
(Questionnaire) 4  ส่ ว น  ส่ ว น ที่  1  ค า ถ าม
เกี่ ย วกั บ ข้ อมู ล ปั จ จั ย ส่ วน บุ ค ค ล ส่ วน ที่  2 
แบบสอบถามคุณภาพตามความคาดหวังของผู้มา
รับบริการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากแนวคิด
คุณภาพการบริการ4 ส่วนที่  3 แบบสอบถาม
คุณภาพตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ โดยส่วนที่ 
2 และส่วนที่ 3 ครอบคลุมปัจจัยส าคัญในการ
ประเมินคุณภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ความเป็นรูปธรรม
ของการบริการ (Tangibles) ความเชื่อถือไว้วางใจ
ได้ (Reliability) การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ
(Responsiveness) การให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับ
บริการ (Assurance) ความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจในผู้รับบริการ (Empathy) ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ส่วนที่ 4 ปัญหา 
ข้อเสนอแนะและความคาดหวังในคุณภาพการ
บริการ 5 ด้าน  
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การทดสอบเครื่องมือ ทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ น ามาปรับปรุงเพ่ือน าไปทดสอบความ
เที่ยง (Reliability) แล้วไปทดสอบ (Try out) กับ
ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ แ ผ น ก ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ 
โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
จังหวัดกระบี่ จ านวน 30 คน และวิเคราะห์ความ
เที่ ย งโดยวิธีการของ CronbachAlpha ได้ค่ า
เท่ากับ 0.66  

การเก็บรวบรวมข้อมูล พิทักษ์สิทธิของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยผ่านการรับรองจาก
คณ ะกรรมการจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์ 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย
สุโขทัยธรรมธิราช เลขที่  ศธ 0522.20/2257 
ตั้งแต่วันที่ 19 ตุลาคม 2561-18 ตุลาคม 2562 
เก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถามให้กลุ่ ม
ตัวอย่าง 2 ครั้ง ก่อนและหลังการเข้ารับบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยเครื่อง
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป คือ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานการ
ทดสอบที และการทดสอบของครัสคาล-วัลลิส 
กรณีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ 

 

ผลการวิจัย  
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้มา
รับบริการ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงร้อย
ละ 54.8 มีช่วงอายุ 31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
38.6 สถานภาพสมรสโสด มากที่สุด ร้อยละ 49.8
อาชีพลูกจ้าง/พนักงานบริษัท มากที่สุดร้อยละ 
71.4 ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่า
ปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 86.5 รายได้ต่อ
เดือนอยู่ในช่วง 20,001-40,000 บาท มากที่สุด 
ร้อยละ 44.8 เคยมาใช้บริการที่แผนกส่งเสริม
สุขภาพแล้ว มากที่สุด ร้อยละ 51.35 รับบริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี มากที่สุด ร้อยละ 55.2
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
คือหน่วยงานที่ท างาน มากที่สุด ร้อยละ 67.2
เหตุผลที่เลือกมาใช้บริการ คือตามหลักเกณฑ์ของ
บ ริษั ท ป ระกั น ชี วิ ต /ห น่ ว ย งาน ที่ ท า งาน /
สถาบันการศึกษา/หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง มาก
ที่สุด ร้อยละ 69.1จ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยวิธีใช้
สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด มากที่สุด ร้อยละ 53.7 
ดังตารางที่ 1 

 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  

1.เพศ   
ชาย 117 45.2 
หญิง 142 54.8 
2. อายุ   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20ปี 2 0.8 
21-30 ปี 93 35.9 
31-40 ปี 100 38.6 
41-50 ปี 36 13.9 
51 ปี ขึ้นไป 28 10.8 
Mean = 36 ปี ,SD = 0.473 , Min= 17, Max= 76   
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  

3. สถานภาพสมรส 
โสด 129 49.9 
สมรส 126 46.7 
หม้าย 4 1.5 
หย่า / แยก 5 1.9 
4. อาชีพ   
นักเรียน /นักศึกษา 2 0.8 
พนักงานข้าราชการ,รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ 21 8.1 
ลูกจ้าง /พนักงานบริษัท 186 71.8 
ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 44 16.9 
อาชีพอิสระ / รับจ้างทั่วไป 3 1.2 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน/ว่างงาน 3 1.2 
5. ระดับการศึกษา   
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 13.5 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 224 86.5 
6. รายได้ต่อเดือน   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ20,000 บาท 87 33.6 
   20,001-40,000 บาท 116 44.8 
   40,001 บาทขึ้นไป 56 21.6 
7. การมารับบริการ ที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ    
   ใช้บริการครั้งนี้เป็นครั้งแรก 126 48.65 
 เคยใช้บริการมาแล้ว 133 51.35 
          - เคยรับบริการมาแล้ว 1-3 ครั้ง 87 33.59 
          - เคยรับบริการมาแล้ว 4-6 ครั้ง 46 17.76 
8. ประเภทบริการ   
ตรวจสุขภาพประจ าปี 143 55.2 
ตรวจสุขภาพก่อนท าประกันชีวิต 56 21.6 
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าท างาน 38 14.7 
ตรวจสุขภาพก่อนเข้าเรียน/ศึกษาต่อ 1 0.4 
ตรวจสุขภาพเพ่ือต่อวีซ่า 4 1.5 
ตรวจสุขภาพตามโปรแกรมโรงพยาบาล 11 4.2 
อ่ืนๆ 6 2.3 
9.บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ   
ตนเอง ครอบครัว /ญาติ เพื่อน 68 26.2 
ตัวแทนประกันชีวิต 17 6.6 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ  

หน่วยงานที่ท่านท างาน 174 67.2 
10.เหตุผลท่ีเลือกมาใช้บริการ   
ใกล้บ้าน/สะดวกในการใช้บริการ 8 3.1 
ชื่อเสียงของโรงพยาบาล 71 27.4 
ตามหลักเกณฑ์ของบริษัทประกันชีวิต/ 179 69.1 
หน่วยงานที่ท างาน/สถาบันการศึกษา/องค์กรที่เกี่ยวข้อง   
มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ 1 0.4 
11. วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
จ่ายเอง (เงินสด เครดิตการ์ด /เดบิตการ์ด) 55 21.2 
ใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด 204 78.8 

รวม 259 100 
  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังของผู้มารับบริการ พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการตามความคาดหวังในด้านการให้ความม่ันใจ
แก่ผู้มารับบริการ (Assurance) เป็นอันดับหนึ่ ง 
( X =4.23, SD=0.479) รองลงมาคือ ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (Tangibles) (X =4.22, 
SD=0.476)ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้(Reliability) 
( X =4.22, SD=0.476) ด้านการตอบสนองต่อผู้มา
รั บ บ ริ ก า ร  ( Responsiveness) ( X =4.22, 
SD=0.474) และด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจ
ใน ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร  (Empathy) ( X =4.22, 
SD=0.474) ดังตารางที่ 2 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพบริการตาม
การรั บ รู้ ข อ งผู้ ม ารั บ บ ริ ก าร  พ บ ว่ าผู้ ต อบ
แบบสอบถามมีระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ในด้านความเห็นอกเห็นใจในผู้
ม า รั บ บ ริ ก า ร  (Empathy) เป็ น อั น ดั บ ห นึ่ ง 
( X =4.87, SD=0.300) รองลงมาคือ ด้ านความ
เชื่อถือไว้วางใจ (Reliability) (X =4.80, SD=0.298) 
ด้ าน ก ารให้ ค วาม มั่ น ใจ แก่ ผู้ ม ารั บ บ ริ ก าร 
(Assurance) ( X =4.74, SD=0.366) ด้านความเป็น
รูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ( X =4.61, 
SD=0.350) และด้านการตอบสนองต่อผู้ มารับ
บริการ (Responsiveness) ( X =4.43, SD=0.504)
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังของผู้มารับบริการ 

ความคาดหวัง X  SD ระดับความคิดเห็น 
1.ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 4.22 0.476 มาก 
2.ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 4.22 0.476 มาก 
3.การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ(Responsiveness)     4.22 0.474 มาก 
4.การให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) 4.23 0.479 มาก 
5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ   (Empathy) 4.22 0.474 มาก 

รวม 4.22 0.473 มาก 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ของผู้มารับบริการ  

การรับรู้ X  SD ระดับความคิดเห็น 
1.ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) 4.61 0.350 มากที่สุด 
2.ความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 4.80 0.298 มากที่สุด 
3.การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ(Responsiveness)     4.43 0.504 มากที่สุด 
4.การให้ความมั่นใจแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) 4.74 0.366 มากที่สุด 
5.ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ   (Empathy) 4.87 0.300 มากที่สุด 

รวม 4.69 0.364 มากที่สุด 
 

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับ
บร ิการม ีค ่า  p-value น ้อยกว่า  0.05 พบว ่า 
ด ้า น ค ว า ม เป ็น ร ูป ธ ร ร ม ข อ งก า ร บ ร ิก า ร 
(Tangibles) ด ้าน ค ว าม เชื ่อ ถ ือ ไว ้ว า ง ใจ ได้ 
(Reliability) ด ้านการตอบสนองต ่อผู ้ม าร ับ
บริการ (Responsiveness) ด้านการให้ความ
มั่นใจแก่ผู้มารับบริการ (Assurance) และด้าน
ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้มารับบริการ 
(Empathy) ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งค ว าม
คาดหวังและการรับรู้ในคุณภาพบริการ มีความ
แตกต่างกันทางสถิต ิอย่างมีน ัยส าคัญ ระดับ 
0.05 โดยคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้มา
รับบริการมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าคุณภาพบริการตาม

ความคาดหวังของผู้มารับบริการในทุกด้าน ดัง
ตารางที่ 4 

ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการ
ตามความคาดหวังตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู ้ร ับบร ิการ  พบว ่า  เพศที ่ อาย ุ และระด ับ
การศึกษาที ่แตกต่างกันมีความคาดหวังต ่อ
คุณภาพบริการไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระดับรายได้จ านวนครั้ง
ที่เข้ารับบริการประเภทของการบริการ บุคคลที่
มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ และ
วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกันจะมี
ค ว าม ค าด ห ว ัง ต ่อ ค ุณ ภ าพ ก าร ให ้บ ร ิก า ร 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ดังตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 4 แสดงค่าสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างคุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผู้มารับบริการ  

คุณภาพการให้บริการ 
ระดับ 

ความคิด X  SD 
t p-

value 
1. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  ความคาดหวัง 4.22 0.476 11.909 <0.001 
(Tangibles) การรับรู้ 4.61 0.350  

 
2. ความเชื่อถือไว้วางใจได้  ความคาดหวัง 4.22 0.476 18.203 <0.001 
(Reliability) การรับรู้ 4.80 0.298  

 
3. การตอบสนองต่อผู้มารับบริการ ความคาดหวัง 4.22 0.474 5.392 <0.001 
(Responsiveness)     การรับรู้ 4.43 0.504  
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คุณภาพการให้บริการ 
ระดับ 

ความคิด X  SD 
t p-

value 
4. การให้ความม่ันใจแก่ผู้มารับ  ความคาดหวัง 4.23 0.479 14.475 <0.001 
บริการ(Assurance) การรับรู้ 4.74 0.366  

 
5. ความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจใน ความคาดหวัง 4.22 0.474 18.759 <0.001 
ผู้มารับบริการ(Empathy) การรับรู้ 4.87 0.300   
คุณภาพการให้บริการของผู้รับมา ความคาดหวัง 4.22 0.473 15.037 <0.001 
บริการโดยรวม การรับรู้ 4.69 0.279   
  
ตารางที่  5 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวัง ตามปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้รับบริการ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
N 

 
X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

1. เพศ        
ชาย 117 4.22 0.493 0.082 - 257 0.935 
หญิง 142 4.22 0.458     
2. อาย ุ        
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 95 4.16 0.421 - 2.294 2 0.053 
31-40 ปี 100 4.21 0.472     
41 ปีขึ้นไป 64 4.33 0.533     
Mean = 36 ปี ,SD = 0.473 , Min= 17, Max= 76  
3. ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 4.24 0.489 0.199 - 257 0.842 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 224 4.22 0.472     

4. รายได้ต่อเดือน        
≤ 20,000 บาท 87 4.10 0.369 - 29.038 2 <0.001 
20,001-40,000 บาท 116 4.16 0.467     
40,001 บาทข้ึนไป 56 4.53 0.503     

5. การมารับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ 
ใช้บริการครั้งนี้เป็นครั้งแรก 128 4.29 0.514 - 7.033 2 <0.001 
เคยใช้บริการมาแล้ว        
  - รับบริการมาแล้ว 1-3 ครั้ง 86 4.15 0.421     
  - รับบริการมาแล้ว 4-6 ครั้ง 45 4.15 0.425     
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
N 

 
X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

6. ประเภทบริการ 
ตรวจสุขภาพประจ าปี 143 4.11 0.409 - 22.059 2 <0.001 
ตรวจสุขภาพก่อนท าประกัน
ชีวิต 

56 4.48 0.538     

อ่ืนๆ 60 4.24 0.464     
7. บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
ตนเอง/ครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 68 4.45 0.500 - 24.641 2 <0.001 
ตัวแทนประกันชีวิต 17 4.35 0.608     
หน่วยงานที่ท่านท างาน 174 4.12 0.411     
8. วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเอง (เงินสด/เครดิต/เดบิต 55 4.26 0.476 - 18.322 2 <0.001 
ใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด 139 4.11 0.409     
 วางบิลจากบริษัทประกันชีวิต 65 4.43 0.529     

รวม 259       
  

ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบคุณภาพบริการที่
ได้รับตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ พบว่า
เพศ อายุ ระดับการศึกษา และจ านวนครั้งที่เข้ารับ
บริการที่แตกต่างกันมีการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 

ระดับรายได้ประเภทของการบริการบุคคลที่ มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการและวิธีการ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลที่แตกต่างกันของผู้มารับ
บริการจะมีการรับรู้ต่อคุณภาพการให้บริการ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ดังตารางที่ 6 
 

ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามการรับรู้ ตามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

N 
 

X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

1. เพศ        
ชาย 117 4.69 0.276 -0.220 - 257 0.826 
หญิง 142 4.69 0.282     
2. อาย ุ        
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 95 4.65 0.283 - 2.034 1 0.154 
31-40 ปี 100 4.70 0.269     
41 ปีขึ้นไป 64 4.73 0.286     
Mean = 36 ปี ,SD = 0.473 , Min= 17, Max= 76  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 

 
N 

 
X  

 
SD 

 
t 

Kruskal 
Wallis(X2) 

 
df 

 
p-value 

3. ระดับการศึกษา        
ต่ ากว่าปริญญาตรี 35 4.76 0.274 1.688 - 257 0.093 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 224 4.68 0.279     
4. รายได้ต่อเดือน        
≤ 20,000 บาท 87 4.66 0.298 - 12.366 2 0.002 
20,001-40,000 บาท 116 4.67 0.270     
40,001 บาทข้ึนไป 56 4.78 0.250     
5. เคยมารับบริการที่แผนกส่งเสริมสุขภาพ 
ใช้บริการครั้งนี้เป็นครั้งแรก 128 4.71 0.277 - 3.040 2 0.219 
เคยใช้บริการมาแล้ว        
  - รับบริการมาแล้ว 1-3 ครั้ง 86 4.64 0.306     
  - รับบริการมาแล้ว 4-6 ครั้ง 45 4.73 0.216     
6. ประเภทบริการ        
ตรวจสุขภาพประจ าปี 143 4.66 0.278 - 10.346 2 0.006 
ตรวจสุขภาพก่อนท าประกัน
ชีวิต 

56 4.77 0.268     

อ่ืนๆ 60 4.68 0.281     
7. บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ 
ตนเอง/ครอบครัว/ญาติ/เพ่ือน 68 4.76 0.257 - 9.435 2 0.009 
ตัวแทนประกันชีวิต 17 4.58 0.345     
หน่วยงานที่ท่านท างาน 174 4.67 0.276     
8. วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
จ่ายเอง (เงินสด/เครดิต/เดบิต) 55 4.73 0.250 - 6.175 2 0.046 
ใช้สิทธิจากบริษัทต้นสังกัด 139 4.66 0.278     
วางบิลจากบริษัทประกันชีวิต 65 4.72 0.302     

รวม 259       
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังและการรับรู้ของผู้มารับบริการ ที่แผนก
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ 
อินเตอร์เนชั่นแนล จังหวัดกระบี่ พบว่า การส่ง
มอบคุณภาพการให้บริการอยู่ในเกณฑ์ดี ผู้มารับ

บริการมีความพึงพอใจในการให้บริการ และ
คุณภาพการให้บริการดีขึ้นตามล าดับ ค่าเฉลี่ย
ระหว่างความคาดหวังในคุณภาพการให้บริการกับ
การรับรู้ในคุณภาพการให้บริการ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยคุณภาพ
บริการตามการรับรู้ของผู้มารับบริการมีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าคุณภาพบริการตามความคาดหวังของผู้มารับ
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บริการในทุกด้าน เนื่องจากส่วนใหญ่ผู้มารับ
บริการคุ้นชินกับการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล
รัฐบาลซึ่งมีความหนาแน่นของผู้รับบริการ และมี
จ านวนของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการน้อย ไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ 

ความแตกต่างของคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ 
ระหว่างกลุ่มอายุต่างกัน อาจเกี่ยวเนื่ องจาก
ประสบการณ์ที่เกิดจากการสะสมของอายุความ
แตกต่างของคุณภาพบริการตามความคาดหวัง
และตามการรับรู้ของผู้มารับบริการระหว่างกลุ่ม
เพศที่ต่างกันซึ่งอาจเกี่ยวเนื่องจากลักษณะสภาวะ
เพศ การคิดวิเคราะห์ การจูงใจ การเข้าสังคม 
รวมถึ งภ าวะผู้ น า  และเหตุ จ า เป็ น เกี่ ย วกั บ
ครอบครัว ความแตกต่างของคุณภาพบริการตาม
ความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ
ระหว่างกลุ่ ม ระดับการศึ กษาที่ ต่ างกันอาจ
เกี่ ยว เนื่ อ งจากระดับความรู้ที่ ได้ รั บมาจาก
การศึกษาของผู้มารับบริการส่งผลต่อวิธีคิด วิธีการ
ปฏิบั ติ  ความ เชื่ อ  ค่ านิ ยม  บุ คลิ กภาพทาง
ความคิด ตลอดจนแนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ 
ความแตกต่างของคุณภาพบริการตามความ
คาดหวังและตามการรับรู้ของผู้มารับบริการ 
ระหว่างกลุ่มรายได้ที่แตกต่างกัน จ านวนครั้งของ
การเข้ารับบริการ ประเภทของบริการ บุคคลที่มี
ผ ล ต่ อ ก า ร ตั ด สิ น ใจ แ ล ะ วิ ธี ก า ร จ่ า ย ค่ า
รักษาพยาบาล ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้ส่งผลให้
ทุกคนมี เอกลักษณ์ทางความรู้สึกนึกคิดและ
บุคลิกภาพ รวมทั้งความผูกพัน เกี่ยวข้องติดต่อกัน 
ระหว่างการใช้บริการด้านต่าง ๆ ไม่เท่ากัน 

โรงพยาบาลกระบี่นครินทร์ อินเตอร์เนชั่น
แนล ให้บริการที่เป็นมาตรฐานสากล เน้นความ
ปลอดภัยของผู้มารับบริการเป็นส าคัญ โดยได้รับ
การรับรองมาตรฐาน JCI Accreditation จาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา และได้รับการรับรอง
มาตรฐาน ISO 9001: 2008 จาก URS ซึ่งมีการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่องค์กรคุณภาพมาตรฐานสากล  

ผู้รับบริการที่มีเพศและอายุที่แตกต่างกันมี
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ ไม่
แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าปัจจุบันเพศหญิงและ
เพศชายทุกช่วงอายุจะมีความคาดหวังต่อคุณภาพ
การบริการของโรงพยาบาลเอกชนเพ่ิมมากขึ้น
เนื่องจากรับรู้ว่าโรงพยาบาลเอกชนมีการปรับกล
ยุทธ์ในการให้บริการเพ่ือตอบสนองความพึงพอใจ
ของผู้ ม ารับบริการให้ ดีที่ สุ ด  สอดคล้ องกับ
การศึกษาของนรินทร์ สีงาม5 ศึกษาความคิดเห็น
ขอ งป ระช าช น ต่ อ คุ ณ ภ าพ ก าร ให้ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้า
ป ล้ อ ง  ต .ศิ ล า ล อ ย  อ .ส า ม ร้ อ ย ย อ ด  จ .
ประจวบคีรีขันธ์ขัดแย้งกับการศึกษาของณัฐวุฒิ 
วงษ์สิงห์6 ศึกษาเรื่อง คุณภาพการให้บริการของ
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จ.อุบลราชธานี พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มี
ผลต่อคุณภาพการให้บริการ 

ผู้ ม ารับ บ ริก ารที่ มี ระดั บ การศึ กษ าที่
แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของพงศ์ศักดิ์ นาคโต1 ศึกษาคุณภาพ
การให้บริการของสถานีอนามัยต าบลทับใต้ อ.หัว
หิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
นรินทร์ สีงาม5 ศึกษาความคิดเห็นของประชาชน
ต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุขของสถานี
อนามัยบ้านหนองหญ้าปล้อง ต.ศิลาลอย อ.สาม
ร้อยยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อความคิดเห็น
ขอ งป ระช าช น ต่ อ คุ ณ ภ าพ ก าร ให้ บ ริ ก า ร
สาธารณสุข  

ผู้มารับบริการที่มีรายได้ที่แตกต่างกันมี
ความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสม
อุษา ศักดิ์หริรักษ์ 4 ศึกษาการรับรู้และความ
คาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงา 
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ผู้มารับบริการที่ มีจ านวนครั้ งที่ เข้ารับ
บริการที่แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้
ต่อคุณภาพบริการ แตกต่างกัน พบว่าจ านวนครั้ง
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของ
ประสบการณ์ท่ีได้รับบริการที่ผ่านมาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมอุษา ศักดิ์หริรักษ์4 ศึกษาการ
รับรู้และความคาดหวังของผู้ ใช้บริการต่อการ
ให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงา 
พบว่าจ านวนครั้งที่มาโรงพยาบาลมีผลต่อการรับรู้
และความคาดหวังของผู้ใช้บริการต่อการให้บริการ
ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงา 

ผู้มารับบริการที่มีประเภทของการบริการที่
แตกต่างกันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อ
คุณภาพบริการแตกต่างกัน พบว่าประเภทของ
การบริการที่โรงพยาบาลถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
ตัดสินใจเข้ารับการบริการเพ่ือให้ตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้รับบริการเอง มีผลต่อคุณภาพ
บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของสมอุษา ศักดิ์
หริรักษ์4 ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ใช้บริการต่อการให้บริการของแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลพังงา 

ผู้มารับบริการที่มีวิธีการจ่ายเงินที่แตกต่าง
กันมีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ
แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสม
อุษา ศักดิ์หริรักษ์ 4 ศึกษาการรับรู้และความ
คาดหวังของผู้ ใช้บริการต่อการให้บริการของ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพังงามีความขัดแย้ง
กับนรินทร์  สี งาม 5 ศึกษาความคิด เห็ นของ
ประชาชนต่อคุณภาพการให้บริการสาธารณสุข
ของสถานีอนามัยบ้านหนองหญ้าปล้อง ต.ศิลา
ลอย อ.สามร้อยยอด จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

ผู้มารับบริการที่มีบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการที่แตกต่างกัน มีความ
คาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการแตกต่าง
กัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมอุษา ศักดิ์
หริรักษ์4 ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังของ
ผู้ ใช้บริการต่อการให้บริการแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพังงาขัดแย้งกับการศึกษาของพงศ์
ศักดิ์ นาคโต1 ศึกษาคุณภาพการให้บริการของ
สถานีอนามัยต.ทับใต้ อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขันธ์ 

ผลการวิจัยพบว่าผู้มารับบริการส่วนใหญ่มา
จากบริษัทคู่สัญญา และบริษัทประกันชีวิต ดังนั้น
เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวางแผนกลยุทธ์
ของโรงพยาบาลเกี่ยวกับด้านการให้บริการทั้งเชิง
นโยบายและเชิงปฏิบัติ  พร้อมทั้ งพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ผู้บริหารสามารถ
น าข้อมูลไปวางแผนและก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือ
ด าเนินการทางการตลาดต่อไปให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น ในการเพ่ิมก าไรของ
โรงพยาบาลต่อไป เช่นก าหนดแผนการเข้าเยี่ยม
ผู้บริหารของบริษัทคู่สัญญาและบริษัทประกันชีวิต
เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งอาจมีการน าเสนอ
การให้สิทธิพิเศษแก่บริษัทคู่สัญญาทีต่่อสัญญาการ
บริการตรวจสุขภาพและสัญญาการรักษาพยาบาล 
ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการบริการของ
บุคลากรทุกระดับ มีการดูแลรักษาสถานที่ให้มี
ความสะอาดเป็นระเบียบเพราะถือเป็นภาพลักษณ์
ที่ดี ผู้มารับบริการเกิดความเชื่อมั่นและให้ความ
ไว้วางใจในการรับบริการ จึงควรน าเป็นจุดเน้น
นโยบายค่านิยมองค์กรมีการจัดฝึกอบรมให้ความรู้
แก่พนักงานเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานด้านการ
ให้บริการเพ่ือให้เกิดความช านาญ ลดเวลาและ
กิ จกรรม ใน การรับ บ ริก ารลดขั้ น ตอน และ
ระยะเวลาการรอคอย รวมทั้งพัฒนา Service 
mind รวมทั้งส่งเสริมการเรียนรู้ พัฒนาความรู้ให้
พนักงานอย่างสม่ าเสมอ ปรับปรุงคุณภาพการ
บริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นให้บริการทุก
คนอย่างเท่าเทียมกันโดยยึดหลักความเสมอภาค  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มุ่งศึกษาการรับรู้อาการเตือน
และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสุทธาเวช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มา
ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุทธาเวช เก็บข้อมูลโดยวิธีการตอบแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.30 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 35 – 81 ปี (เฉลี่ย 62.91 ปี SD = 9.50) ส่วนใหญ่
อายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 57.14 และป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาประมาณ 5 – 10 ปี ร้อยละ 
53.10 โรคประจ าตัวในกลุ่มตัวอย่าง มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย 1 โรค ร้อยละ 50.90 โดยประเภท
โรคประจ าตัวที่พบสูงสุด คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 60.00 การรับรู้อาการเตือนกลุ่ม
ตัวอย่างสามในสี่ ร้อยละ 78.9 มีการรับรู้ว่าอาการสับสน มึนงง อย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง ที่น่าสนใจกลุ่มตัวอย่างถึง ร้อยละ 60.00 ไม่รับรู้ว่า การสูญเสียความสามารถใน
การทรงตัวทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ว่าวิธีการต่อไปนี้เป็นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ การ
ควบคุมน้ าหนัก รับประทานผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด ลดอาหารที่มีไขมัน ออกก าลังกายต่อเนื่องอย่ าง
น้อย 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ลดความเครียด ท าจิตใจ
ให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และการไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ90.9 – 98.30 
ผลการศึกษานี้ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองทั้งในโรงพยาบาลและชุมชนซึ่งเป็นพื้นที่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลต่อไป  
 

ค าส าคัญ การรับรู้อาการเตือน โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
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Perceived Stroke Warning Signs among Hypertensive Patients,  
Suddhavej Hospital, Maha Sarakham Province 

 
Weerasak Aneksak1,*, Suraphan Seubniam2, Siritorn Ninwanapa3 

 

Abstract 
 

This descriptive research which focused on warning perception and how to 
manage Stroke Signs in Hypertension Patients for Outpatient department clients at 
Suddhavej Hospital. Using Purposive Sampling to whom the diagnosis as Hypertension 
at Outpatient department. Data were collected by using questionnaires. The result of 
the study shows that the representative sample more than two thirds are female 
(62.30 percent). Age between 35-81 years (average 62.91 years, SD=9.50). Mostly 60-69 
years or 57.14 percent, also there have symptom of Hypertension in duration 5-10 
year (53.1 percent). In these samples have other chronic disease only 1 disease (50.90 
percent). Most of chronic disease is cardiovascular diseases (60 percent). Warning 
perception of sample, three quarters (78.90 percent) have symptoms of confuse, 
numb instantaneously. These symptoms are signs of Stroke. An interesting is 60 
percent of samples do not perceptions that loss of balance instantaneously are a 
signal of Stoke. The majority of sample perceptions that method of protecting Stoke 
is weight control, consume less sweet of fruits and vegetable, reduce cholesterol 
foods. Exercise at least 30 minutes for 3 times a week, continuously take a medicine 
follow doctor instruction, reduce stress, relax, get enough sleep and always follow 
checkup appointment (90.90 – 98.30 percent). The result of this study, the researcher 
presents to use for guidelines to promote Health for preventing from Hypertension 
both in hospital and hospital responsibility community  
  
Keywords: Warning perception of Stroke Signs, Hypertension Patients 
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บทน า 
 

ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังท่ียังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญท่ัวโลก 
ซึ่งก่อให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอัน
ควร1 ในปัจจุบันมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณหนึ่งพันล้านคนทั่วโลก2 ที่น่าสนใจ พบว่า
โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายของ
ปร ะช า ก รป ร ะม า ณ  7 . 1  ล้ า น คน ทั่ ว โ ล ก 
หรือประมาณ ร้อยละ 13 ของการตายทั้งหมด3 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ล้านคน
หรือประมาณร้อยละ 25 ของประชากรวัยผู้ใหญ่ 
โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตาม
อายุผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 55 ปี ระดับความดันโลหิต
ปกติ ในช่วงระยะเวลา 25 ปีต่อมา จะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดความดันโลหิตสูงถึง ร้อยละ 902 ส่วน
อัตราตายของประชากรอเมริกันด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ช่วงปี ค.ศ. 1994 – 2004 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 
26.64 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย โรค
ความดันโลหิตสูงยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
เช่นกัน เห็นได้ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง
ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก 10 ล้าน
คน ในปี 2552 เป็น 13 ล้านคนในปี 25575 และ
เกือบครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคนี้ 
จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจากเกือบ 4 ล้านคนในปี 2556 เป็นเกือบ 
6 ล้านคนในปี 25616 จ านวนผู้เสียชีวิต จากโรค
ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกับ
จ านวนผู้ป่วย จาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 
8,525 คน ในปี 25607 ปี 2557 มีการประเมิน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่าประเทศไทย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเกือบ 80,000 ล้านบาทต่อปีต่อจ านวน
ผู้ป่วยประมาณการ 10 ล้านคน8 จากสถิติดังกล่าว
จะเห็นได้ว่าแนวโน้มการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้น จากลักษณะโรคที่เป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

ต้องการการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทีมสุขภาพจึงต้อง
ตระหนักและจัดบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เพ่ือลดภาระอันเนื่องจาก
โรคความดันโลหิตสูงการควบคุมภาวะโรคความ
ดันโลหิตสูง ต้องให้ความส าคัญกับการรักษาและ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง   

โรงพยาบาลสุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
ขนาด 74 เตียง ให้บริการในระดับทุติยภูมิระดับ
ต้นจากสถิติที่ผ่านมา พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองรายใหม่ในปี พ.ศ. 2559 – 2561 มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559 – 2561 มี
อัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 80, 90, 101.66 
ตามล าดับ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.00) 
เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ปัจจุบันโรงพยาบาล
สุทธาเวชมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด จ านวน 1,412 
ราย แยกเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบ 6 ชุมชน จ านวน 816 ราย9 นับเป็น
กลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ โรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นโรคที่มีความรุนแรง แต่
สามารถป้องกันได้ด้วยการเน้นให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ทั้งความรู้ด้านการจัดการป้องกันโรค ด้านอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
แก้ไขเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการแก้ไขอย่างทันท่วงที
ลดการ เกิ ดภ าวะทุพพลภาพ  ซึ่ ง บุ คล าก ร
สาธารณสุขมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ
และลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยของประชาชน 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องการรับรู้
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่
การวางแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงลดปัจจัยเสี่ยงจาการเกิดโรคแทรกซ้อน 
และน าข้อมูลที่ ได้ ไปใช้ในการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร ก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ท่ีแท้จริง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาการรับรู้อาการเตือนและการ

จัดการโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โ ลหิ ต สู ง ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร แผน กผู้ ป่ ว ย นอก
โรงพยาบาลสุทธา เวช  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยมีรายละเอียดใน
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร คือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสุทธาเวช
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 327 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มาใช้บริการแผนก
ผู้ ป่ ว ย น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล สุ ท ธ า เ ว ช ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามโดย
ก าหนดขนาดของกลุ่ มตั วอย่ างจากจ านวน
ประชากรผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในปี พ.ศ. 
2560 จ านวน 327 คน โดยเปิดตารางของเครจซีย์
และมอร์แกน ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ จ านวน 175 คนคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยการเรียงล าดับหมายเลขทะเบียน
ผู้ป่วย (Hospital Number) จากน้อยไปมาก โดย
กลุ่มตัวอย่างมีความยินยอมเข้าร่วมวิจัย  และ
ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุ่มตั วอย่างที่ เลือกเข้า
ศึกษา (Inclusion Criteria) 

1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 

2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่เคย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองมา
ก่อน 

3) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มาตรวจ
ตามนัดที่คลินิกความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสุทธาเวช ตามนัดตั้งแต่ 2 ครั้งข้ึนไป  

4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เ กณฑ์ ก า รคั ดออกของกลุ่ มตั ว อย่ า ง 

(Exclusion Criteria) 
1) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่

สะดวกในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
2) ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม

การรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรคหลอด
เลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุทธาเวช 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 17 
ข้อ โดยการให้ใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างและ
เติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์และตรงกับ
ความเป็นจริงมากที่สุด  

ส่วนที่ 2 การรับรู้อาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง จ านวน 10 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามมี 
3 ตัวเลือก  

ส่วนที่ 3 การจัดการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 10 ข้อ โดยใช้แบบสอบถามมี 3 
ตัวเลือก คือให้ผู้ตอบเลือกตอบในลักษณะเห็นด้วย 
ไม่แน่ใจและไม่เห็นด้วย โดยใส่เครื่องหมาย √ ลง
ในช่องว่างให้ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยตรวจสอบ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจ านวน
และเกณฑ์ที่ก าหนด ได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์
ทั้งหมดในสถานที่ส่วนตัว ไม่สามารถเห็นค าตอบ
ของผู้อื่นได้ โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที จากนั้น
คณะผู้วิจัยเก็บแบบสัมภาษณ์คืน และตรวจสอบ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

31 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

ความเรียบร้อยของแบบสัมภาษณ์เพ่ือบันทึกและ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics)  

จริยธรรมการ วิจั ย  ได้ด า เนินการขอ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่
การรับรอง 061/2562)  
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาการรับรู้อาการ
เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุทธาเวช อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 175 คน ซึ่งสามารถ
แสดงได้ดังต่อไปนี้  

คุณลั กษณะส่ วนบุคคล  พบว่ า  กลุ่ ม
ตัวอย่างที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.3 เพศชาย ร้อยละ 37.70 โดยมีอายุ
อยู่ในช่วง 35 – 81 ปี (เฉลี่ย 62.91 ปี SD = 9.50) 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60 – 69 ปี ร้อย
ละ 57.14   

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงมา
ประมาณ 5 – 10 ปี ร้อยละ 53.1 ระดับความดัน
โ ลหิ ต เ ฉลี่ ย ใ น รอบ  1 ปี  น้ อยกว่ า  140/90 
มิลลิเมตรปรอท เพียงร้อยละ 5.10 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความดันโลหิต มากกว่า 160/100 
ส่วนโรคประจ าตัวกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งหนึ่ง 
ร้อยละ 50.90 มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย 1 โรค 
โดยประเภทโรคประจ าตัวที่พบสูงสุด คือ โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 60.00 โรค
ระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 
12.60 และโรคระบบต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 12.00 
รายละเอียดดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลความเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n=175) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง    

- 1 – 5 ปี 54 30.9 
- 5 – 10 ปี 93 53.1 
- >10 ปี 28 16.0 

ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยในรอบ 1 ปี   
- <140/90 มิลลิเมตรปรอท 88 50.3 
- 140-160/100  มิลลิเมตรปรอท 78 44.6 
- ≥160/100    มิลลิเมตรปรอท 9 5.1 

โรคประจ าตัวอื่นๆ 
     1 โรค 
     2 โรค 
     ≥ 3 โรค 
 
 

 
89 
80 
6 
 
 

 
50.9 
45.7 
3.4 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ประเภทโรคประจ าตัว 
     โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
     โรคระบบกระดูกโครงร่างและกล้ามเนื้อ 
     โรคระบบทางเดินอาหาร 
     โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
     โรคระบบทางเดินหายใจ 

 
105 
22 
19 
21 
8 

 
60 

12.6 
10.9 
12.0 
4.5 

 
การรับรู้อาการเตือนและการจัดการโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามในสี่ 
ร้อยละ 78.90 มีการรับรู้ การสับสน มึนงง อย่าง
ทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
ขณะที่อีกร้อยละ 77.70 ร้อยละ 76.60 และ ร้อย
ละ 75.40 มีการรับรู้ว่าการกลืนน้ าลายไม่ได้ กลืน
ล าบากอย่างทันทีทันใด การสูญเสียการท างาน
ประสานสัมพันธ์ของแขนและขาทันทีทันใด และ
การชาของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้าง
หนึ่งทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมอง ที่น่าสนใจกลุ่มตัวอย่างถึง ร้อยละ 60.00 
ไม่รับรู้ว่า การสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
และกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 40.00 ไม่
รับรู้ว่าอาการดังต่อไปนี้เป็นอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง คือ การเดินเซ เดินล าบาก
ทันทีทันใด การปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n=175) 
การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รับรู้ ไม่รับรู้ 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

1. การชาของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด  132 (75.4) 43 (24.6) 
2. การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่ง
ทันทีทันใด 

129 (73.7) 46 (26.3) 

3. การสับสน มึนงงอย่างทันทีทันใด  138 (78.9) 37 (21.1) 
4. การพูดไม่ชัด/พูดไม่รู้เรื่องทันทีทันใด  113 (64.6) 62 (35.4) 
5. การเดินเซ เดินล าบากทันทีทันใด  105 (60.0) 70 (40.0) 
6. การสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด 70 (40.0) 105 (60.0) 
7. การสูญเสียการท างานประสานสัมพันธ์ของแขนและขา
ทันทีทันใด 

134 (76.6) 41 (23.4) 

8. การมองไม่ชัดตามัว 1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด  126 (72.0) 49 (28.0) 
9. การปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใด  105 (60.0) 70 (40.0) 
10. การกลืนน้ าลายไม่ได้ กลืนล าบากอย่างทันทีทันใด 136 (77.7) 39 (22.3) 
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การรับรู้การจัดการเพื่อป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
90.90 – 98.30 มีการรับรู้ว่าวิธีการต่อไปนี้เป็น
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ การควบคุม
น้ าหนัก รับประทานผัก ผลไม้ที่ไม่หวานจัด ลด
อาหารที่มีไขมัน ออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 
30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รับประทานยาตาม
แพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ลดความเครียด ท าจิตใจ

ให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ และการ
ไปตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ มีกลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 26.90 และร้อยละ 17.10 ที่ไม่รับรู้
ว่า การลดการรับประทานเกลือ น้ าปลา ผงชูรส 
ให้ น้ อยกว่ า วั นละ  1  ช้ อนชา  และลดการ
รับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสเค็ม เป็น
วิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง รายละเอียด
ดังตารางที ่3

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละการรับรู้การจัดการเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่าง (n=
175) 

การรับรู้การจัดการเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
รับรู้ ไม่รับรู้ 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1. ควบคุมน้ าหนัก  172 (98.3) 3 (1.7) 

2. รับประทานผัก ผลไม้ทีไ่ม่หวานจัด ลดอาหารที่มไีขมัน  167 (95.4) 8 (4.6) 

3. ลดการรับประทานเกลือ น้ าปลา ผงชูรส ให้น้อยกว่าวันละ 1 
ช้อนชา 

128 (73.1) 47 (26.9) 

4. ลดการรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสเค็ม 145 (82.9) 30 (17.1) 
5. งด/ลด การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่ก าหนด*  155 (88.6) 20 (11.4) 

6. งดสูบบุหรี่หรืองดการอยู่ในสถานท่ีมีควันบุหรี่  163 (93.1) 12 (6.9) 

7. ออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์  167 (95.4) 8 (4.6) 

8. รับประทานยาตามแพทยส์ั่งอย่างสม่ าเสมอ  167 (95.4) 8 (4.6) 

9. ไปตรวจตามนัด อย่างสม่ าเสมอ  159 (90.9) 16 (9.1) 
10. ลดความเครียด ท าจติใจให้แจม่ใส นอนหลับพักผ่อนใหเ้พียงพอ 159 (90.9) 16 (9.1) 

หมายเหตุ * ในปริมาณที่ก าหนด คือ จ ากัดการดืม่แอลกอฮอล์ไม่เกนิ 2 แก้ว/วันในผู้ชาย และไม่เกิน 1 แก้ว/วัน ใน
ผู้หญิงและผูม้ีน้ าหนักน้อย 

 

การรับรู้การจัดการอาการเตือนในภาวะ
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้ว่าควรโทรศัพท์แจ้งหมายเลข 1669 เมื่อ
มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขา
ข้างใดข้างหนึ่งทันทีทันใด ร้อยละ 88.00 และชา
ของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่ง
ทันทีทันใด ร้อยละ 86.90 ที่น่าสนใจพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง ร้อยละ 37.10 ไม่รับรู้ว่าควรโทรศัพท์
แจ้งหมายเลข 1669 เมื่อมีการสับสน มึนงงอย่าง
ทันทีทันใด และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 31.40 ไม่
รับรู้ว่า ควรโทรศัพท์แจ้งหมายเลข 1669 เมื่อมี
การกลืนน้ าลายไม่ได้ กลืนล าบากอย่างทันทีทันใด 
รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละการรับรู้การจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n=175) 

การรับรู้การจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉิน 
โรคหลอดเลือดสมอง 

รับรู้ ไม่รับรู้ 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

โทรศัพทแ์จ้งหมายเลขฉุกเฉิน 1669 เมื่อมีอาการ     
1. ชาของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่ง
ทันทีทันใด 

152 (86.9) 23 (13.1) 

2. อ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่ง
ทันทีทันใด 

154 (88.0) 21 (12.0) 

3. สับสน มึนงงอย่างทันทีทันใด 110 (62.9) 65 (37.1) 

4. พูดไม่ชัด/พดูไมรู่้เรื่องทันทีทันใด 133 (76.0) 42 (24.0) 

5. เดินเซ เดินล าบากทันทีทันใด 146 (83.4) 29 (16.6) 

6. สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด 146 (83.4) 29 (16.6) 
7. สูญเสียการท างานประสานสัมพันธ์ของแขน/ขา
ทันทีทันใด 

133 (76.0) 42 (24.0) 

8. มองไม่ชัด ตามัว 1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด 125 (71.4) 50 (28.6) 
9. ปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอย่าง
ทันทีทันใด 

146 (83.4) 29 (16.6) 

10. กลืนน้ าลายไม่ได้ กลืนล าบากอย่างทันทีทันใด 120 (68.6) 55 (31.4) 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการศึกษา ผู้ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 175 คน ที่ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสุทธาเวช กว่าสองในสามของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ร้อยละ 75.4 – 78.9) มีการรับรู้อาการ
ชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขา
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอย่าง
ทันทีทันใด เป็นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของอัลชาฟีและคณะ10 
นอกจากนี้ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษา
ของโคทาริและคณะ7 ซึ่งศึกษาอาการเตือนใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันที่มารับ
บริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยสอบถามถึง
อาการเตือนที่เกิดขึ้นภายใน 48 ชั่วโมง ก่อนที่

ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าอาการอ่อน
แรงเป็นอาการเตือนที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 
26.00) ผลการศึกษา สะท้อนให้ เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงยังขาดการเข้าใจ
อย่างครบถ้วนถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
ครบทั้ง 6 อาการ รับรู้เพียงอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอย่างทันทีทันใดเท่านั้น 
ขณะที่อาการอ่ืน ๆ ได้แก่ อาการสับสน พูดล าบาก
หรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใดอาการเดินเซ เดิน
ล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
และการท างานประสานสัมพันธ์ของแขนและขา
ทันทีทันใด อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุทันทีทันใด เป็นอีกกลุ่มอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญและพบบ่อยชี้ให้เห็น
ความส าคัญของการให้ข้อมูลข่าวสาร การจัด
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โปรแกรมสุขศึกษาด้านอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองอย่างต่อเนื่อง 

การจัดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จากการศึกษาผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 
175 คน ที่ใช้บริการแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สุทธาเวช จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 90.9 – 98.3) มีการรับรู้ว่าวิธีการ
ต่อไปนี้เป็นการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ 
การควบคุมน้ าหนัก รับประทานผัก ผลไม้ที่ไม่
หวานจัด ลดอาหารที่มีไขมัน ออกก าลังกาย
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ลด
ความเครียด ท าจิตใจให้แจ่มใส นอนหลับพักผ่อน
ให้ เ พียงพอ และการไปตรวจตามนัดอย่ าง
สม่ าเสมอ การที่ผลการศึกษาเป็นเช่นนี้อาจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้
บริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลสุทธาเวช ซึ่งจัดบริการเฉพาะ 
ผู้ป่วยจะได้รับการสอนสุขศึกษา และได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตนเองจากแพทย์และ
พยาบาลจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน เมื่อ
พิจารณาระดับความดันโลหิตเฉลี่ยในรอบ 1 ปีที่
ผ่ านมาพบว่าระดับความดันโลหิตของกลุ่ ม
ตัวอย่างอยู่ ในระดับที่ควบคุมได้ คือ น้อยกว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 50.3  อย่างไรก็
ตามยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 17.1 - 26.9 
ไม่รับรู้ ด้วยว่า การลดการรับประทานเกลือ 
น้ าปลา ผงชูรส ให้น้อยกว่าวันละ 1 ช้อนชา และ
ลดการรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรส
เค็ม เป็นวิธีการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าประเด็นการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองมีความส าคัญที่จะต้องมีการ
ให้ข้อมูลข่าวสารต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลดการรับประทานเกลือ 
น้ าปลา ผงชูรส ให้น้อยกว่าวันละ 1 ช้อนชา และ

ลดการรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรส
เค็ม ทั้งนี้เพ่ือให้การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ประสิทธิผล  

การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองในภาวะฉุกเฉิน จากการศึกษาผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 175 คน ที่ใช้บริการ
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุทธาเวช กลุ่ม
ตัวอย่าง ร้อยละ 88 มีความเห็นว่าควรโทรศัพท์
แจ้งหมายเลข 1669 เมื่อมีการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่ง
ทันทีทันใด คล้ายกับการศึกษาของ ซังยูนและ
คณะ11 ที่พบว่าประชาชนเขตเมือง ประเทศ
ออสเตรเลีย ร้อยละ 3.2 – 30.3 จะท าการเรียก
รถพยาบาลหรือเข้ารับบริการที่ห้องอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉิน โดยอาการเตือนที่มีการโทรแจ้งเรียก
รถพยาบาลมากที่สุด คือ อาการชาและอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขาโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ ง ในร่ างกายซีกใดซีกหนึ่ งอย่างทันที ทันใด  
(ร้อยละ 20) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อัล
ชาฟีและคณะ10 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73 
จะไปโรงพยาบาลเอง เมื่อประสบกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองในทั้งหกอาการ โดยสรุป 
การจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินจากข้อ
ค้นพบในการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการจัดการอาการเตือน
ในภาวะฉุกเฉินเพราะในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างไม่มี
การรับรู้ถึงวิธีการจัดการอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งมีความส าคัญยิ่งที่
จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ 
และยังช่วยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองอีกด้วย 
 

ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะในการน าผล
การศึกษาไปใช้ ดังนี้ 

1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะทีมดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในการน าข้อมูลไปใช้ในให้การข้อมูล
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ข่าวสาร จัดโปรแกรมสุขศึกษาอย่างต่อเนื่องโดย
อาจจะเป็นการให้เฉพาะราย หรือเป็นกลุ่ม ได้แก่ 

1.1 การให้ความรู้เรื่องอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองทั้ง 6 อาการ ได้แก่ 1) อาการชา
และอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขนหรือขา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอย่าง
ทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดล าบากหรือพูดไม่
รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด 3) อาการมองไม่ชัดตามัว 
1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดิน
ล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว 
และการท างานประสานสัมพันธ์ของแขนและขา
ทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดย
ไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด และโดยเฉพาะ 6) 
อาการกลืนน้ าลายไม่ได้ หรือกลืนล าบากอย่าง
ทันทีทันใด 

1.2 การจัดการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองเน้นให้ความรู้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยเฉพาะการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล์  
จ ากัดการดื่มแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แก้ว/วัน ใน
ผู้ชายและไม่เกิน 1 แก้ว/วัน ในผู้หญิงและผู้มี
น้ าหนักน้อย และการงดสูบบุหรี่หรืองดการอยู่ใน
สถานที่มีควันบุหรี่ เน้นในผู้ป่วยเพศหญิงสื่อสุข
ศึกษาที่จะให้แก่ผู้ป่วย ค านึงถึงวิธีการสื่อสารที่
สามารถเข้าใจได้ง่าย และเหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย 

1.3 การจัดการอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ควรมีการให้ความรู้
เรื่อง วิธีการจัดการเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน ด้วยการ
โทรศัพท์แจ้งหมายเลข 1669 เมื่อมีอาการต่อไปนี้ 
1) อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า 
แขนหรือขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในร่างกายซีกใดซีก
หนึ่งอย่างทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดล าบาก
หรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันทีทันใด3) อาการมองไม่
ชัดตามัว 1 หรือ 2 ข้างทันทีทันใด 4) อาการเดิน

เซ เดินล าบาก หรือสูญเสียการท างานประสาน
สัมพันธ์ของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวด
ศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด 
และโดยเฉพาะ 6) อาการกลืนน้ าลายไม่ได้ กลืน
ล าบากอย่างทันทีทันใดโปรแกรมสุขศึกษาด้าน
การจัดการเมื่อมีภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 
สื่อสุขศึกษาที่จะให้แก่ผู้ป่วยอาจจัดท าเป็นวีดีทัศน์ 
หรือแผ่นพับที่สามารถเข้าใจได้ง่าย และเหมาะสม
กับกลุ่มผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้สูงวัยเป็นส่วนใหญ่ 

2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการเผยแพร่ข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพ ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงและประชาชนโดยทั่วไป ในลักษณะ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
โดยอาจจัดท าเป็นสมุดคู่มือเกี่ยวกับอาการเตือน 
และจัดท าสื่ อสุ ขศึกษาประชาสัมพันธ์  เช่น
โปสเตอร์  แผ่น พับ ที่ ส ามารถจดจ า ได้ ง่ า ย 
ครอบคลุมอาการเตือนหลัก และบอกวิธีการ
จัดการแก้ไขได้รวดเร็ว เพ่ือก่อให้เกิดความรู้การ
ดูแลสุขภาพในกลุ่มประชาชนโดยทั่วไปและกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสามารถจัดการ
แก้ไขเมื่อประสบกับโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ตนเองและผู้อื่นได ้
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอ
สนม จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุและเป็นเครือข่ายชุมชน เลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 114 คนและ
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในครั้งนี้ มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1)  
ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา (2)  คืนข้อมูลจากการศึกษา (3) ประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม
เพ่ือจัดท าแผน (4) ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ (5) สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม (6) ประเมินผล (7) 
จัดเวทีถอดบทเรียนและ (8) ทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏ
ว่าในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 
3 ประการ ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและ 
(3) การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผลการด าเนินงานตามขั้นตอน พบว่าการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายอยู่ในระดับมาก และด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ
มาก โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 1) การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 2) การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ และ 3) ความต่อเนื่องในการ
ด าเนินงานและการดูแล 
 

ค าส าคัญ  การมีส่วนร่วมของชุมชน  การดูแลผู้สูงอายุ  เครือข่ายชุมชน 

 
 

1 นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
2 อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3 วิทยาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ์
*Corresponding author; suprane51@hotmail.com  
 

mailto:suprane51@hotmail.com


วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

39 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   
 

Original Article 

Development of an Elderly Care Model with Partipation of community 
network in Ban Nonphuey Tambol Health Promoting Hospital, 

Sanom District, Surin Province 
 

Supranee Boonmee1,*, Chaiwut Bourneow2, Supittras Selavattanakul3 
 

Abstract 
 

The purpose of this action research was to develop on elderly health care 
model by participation of community network Nonphuey Health Promoting Hospital 
in Pongo Sub District, Sanom District, Surin Province. The 114 participants who was 
related with the elderly care in community were selected with random sampling 
technique. It was conducted on June to November 2016. Data was collected both 
qualitative and quantitative which applied descriptive statistics such as average 
percentage standard deviations included content analysis technique for data 
analytical. The results showed that the process of the community care for elderly 
were comprised in 8 steps as follows (1) Context and problem analyses (2) Sharing 
information to the group (3) Work shop and participation for planning(4) 
Implementation (5) Participation observation (6) feedback and assessment (7) 
Knowledge management forum and (8) Synthesis the pattern by the community 
experts conversation. It was found that the pattern on elderly health care in the 
community comprised 3 main factors which were (1) Participation for planning (2) Local 
actors strengthening and (3) Continuous assessment. All these showed that the 
participation’ score average was increasing as high level. And knowledge, attitude, 
practice in elderly health care score average was increasing as high level. In summary, 
the success factors of this study were the strength of the local network participators 
in all activities. It was found that engaging care and activity in the community with 
responsibility and voluntary manner in the community leaders and the elderly group 
as the main activities of their community. 
 

Keywords: Community Participation, Elderly Care, Community Network 
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บทน า 

องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยามถึงค าว่า 
ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้ง
เพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 
หากจ าแนกลักษณะสังคมประชากรผู้สู งอายุ  
สามารถจ าแนกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) ระดับการ
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง 
สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ
หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีมากกว่าร้อยละ 7 
ของประชากรทั้งประเทศ (2) ระดับสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึง สังคมหรือ
ประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ งประเทศหรือมี
ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 
ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้า
สู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และ (3) ระดับสังคม
ผู้ สู ง อ า ยุ อย่ า ง เ ต็ มที่  ( Super-aged society) 
หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 65 
ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง
ประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่าง เต็มที่  ซึ่ งแต่ละประเทศจะเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุแตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อมของแต่
ละประเทศ เช่น ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ 
การพัฒนาทางด้านการแพทย์ การโภชนาการ
อาหาร วัฒนธรรม และ นโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร1 ส าหรับ
ประเทศไทย ส านักงานสถิติแห่งชาติ ได้คาดการณ์
ไว้ว่าไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ พ.ศ. 
2548 โดยมีประชากรผู้สูงอายุ ร้อยละ 10.4 ของ
ประชากรทั้งประเทศและคาดว่าจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วง พ.ศ. 2567-2568 จะ
เห็นได้ว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว จากโครงสร้างอายุของประชากร โดยวัย
เด็กและวัยแรงงานมีแนวโน้มลดลง ส่วนประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 
ใน พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2558 
สืบเนื่องมาจากทางการแพทย์และสาธารณสุขมี
ความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น นโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร และ ปัญหา
ที่ตามมาจากการเพ่ิมประชากรสูงอายุมากข้ึน เช่น 
ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพและการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
โรคเรื้ อรั งซึ่ ง เมื่ อก้ าวสู่ วั ยผู้ สู งอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมสมรรถภาพของสุขภาพ
ร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น รวมไปถึงการสูญเสีย
บทบาททางสังคมและสถานภาพทางสังคม โดยจะ
พบปัญหาด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่ท าให้การใช้
ชีวิตประจ าวันมีความสามารถลดลง2 

กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีการเตรียมความพร้อมและ
มีการตรวจสุขภาพ ได้รับการตรวจคัดกรองเพ่ือ
การรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขตามขั้นตอน 
และมีหน่ วยงานในกระทรวงสาธารณสุขที่
รับผิดชอบในเรื่องผู้สูงอายุ ในการเตรียมความ
พร้อมเพ่ือเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุที่มีคุณภาพ มี
โครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่
มีคุณภาพ มีโครงการครอบครัวอบอุ่น โดยเน้นให้
บุคคลทั้งสามวัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ส่งเสริม
วัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน และจัดสถานที่ที่เอ้ือ
ต่อผู้สูงอายุ เช่น ห้องน้ าผู้ พิการและผู้สูงอายุ มี
สถานที่ให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย รูปแบบของ
การบริการสุขภาพเป็นไปตามขั้นตอนถ้าอยู่ใกล้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รับบริการที่
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หากอาการ
รุนแรงส่งต่อรับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน เมื่อ
ได้รับการรักษาแล้วก็ส่งตัวกลับให้โรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล ดูแลต่อเนื่ องที่บ้ าน 3

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย 
อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2556-2558 
จ านวนผู้สูงอายุ 412, 432 และ 451 คน คน
ตามล าดับ  จากการประเมินศั กยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล พบว่า 
พ.ศ. 2556 ผู้สูงอายุ ประเภทติดสังคม จ านวน 
404 คน ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 7 คน 
และ ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2557 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 419 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 12 คน และ 
ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2558 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 431 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 20 คน จากการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
จ านวน 451 คน พบว่า การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.6 การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
83.1 การออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 34.1 
การดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าร้อยละ 
68.5 การรับประทานผักผลไม้สดเป็นประจ า ร้อย
ละ 70.5 โดยภาพรวมมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 17.0 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค4์  

ข้อมูลผู้ สู งอายุ ใน เขต รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย 
อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์  มีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น และจาก
ผลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันผู้สูงอายุ ย้อนหลัง 3 ปี 

พบว่ามีผู้สูงอายุติดบ้านเพ่ิมขึ้น ซึ่งในการดูแล
ผู้สูงอายุนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้ านโนนเปือย  มี รู ปแบบและกระบวนการ
ด าเนินงานที่ยังไม่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม ขาด
การท างานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
งบประมาณในการด าเนินงานผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 
ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยพบว่า หากภาคีเครือข่าย
และผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ มี
ส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน จะส่งให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลทั่วถึงและต่อเนื่องจาก
ชุมชน ผู้วิจัยจึงได้ ด าเนินงานวิจัยนี้เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เพ่ือให้ได้รูปแบบใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพซึ่งอาจ
ส่งผลให้ช่วยลดจ านวนผู้สูงอายุติดบ้านลงได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม จังหวัด
สุรินทร์ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Kemmis 
and Taggart 20055  มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เริ่มต้น
ด้ ว ย ก า ร ศึ ก ษ าบริ บทชุ ม ชนแ ละปร ะ เ มิ น
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สถานการณ์ปัญหาโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 
(Action) เป็นการก าหนดแนวทางในแผนงาน 
โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและปฏิบัติ
ตามโครงการมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ตามขั้นตอนที่วางไว้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงาน (Observation) โดยขณะการวิจัยมี
การด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางไว้มีการ
สังเกตการณ์ควบคู่ไปด้วย พร้อมกับเก็บรวบรวม
ข้อมูลและบันทึกเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น โดยสิ่งที่
สังเกตคือ กระบวนการปฏิบัติการ (The action 
process) แ ล ะผลของก า รปฏิ บั ติ ก า ร  (The 
effects of action) 

ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลจากการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) เป็นขั้นตอนการสรุปผล
การด าเนินงานโดยการมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างเครือข่ายชุมชน การประเมินผลการ
ทดสอบรูปแบบ การถอดบทเรียนปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จโดยเครือข่ายชุมชน 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย ผู้วิจัยได้คัดเลือก

ผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือให้ได้ผู้ร่วม
ด าเนินการวิจัยที่เป็นตัวแทนผู้เกี่ยวข้องในชุมชนที่
เป็นผู้มีส่วนได้เสีย เลือกมาโดยการสุ่มอย่างง่าย 
ประกอบด้วย 3 กลุ่ม จ านวน 114 คน ดังนี้  

1. ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 
3. ภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน 
 ประกอบด้วย อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุอ าเภอสนม ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนโก ตัวแทนโรงเรียน 

ตัวแทนพระภิกษุสงฆ์ (9) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนนเปือย  

    
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ 

ส่วนที่  1 แบบสัมภาษณ์ด้านปัจจัยส่วน
บุคคล จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 16 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบทัศนคติในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 11 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 33 ข้อ 

2. แบบสังเกตกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่าย 4 ระยะ  

3.แบบบันทึกกิจกรรมการประชุมกลุ่มโดย
การมีส่วนร่วม  

4. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  
5. แนวทางสรุปการถอดบทเรียน  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
น าเครื่องมือเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ 

ประสบการณ์ในการท าวิจัยตรวจสอบ จ านวน 3 
ท่าน โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of congruence) 

การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญท าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try out) โดยน าแบบสอบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้
ในตัวอย่างผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านอ้อมแก้ว อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ที่
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคัดเลือกข้อค าถามที่
เหมาะสมในการวิจัยในครั้งนี้ 
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ในการด า เนินการวิจัย  ผู้ วิ จั ยก าหนด
ขั้นตอนการด าเนินวิจัย ดังนี้ 
 

ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
ก่อนด าเนินการวิจัย ศึกษาค้นคว้า ความรู้

จากเอกสาร ต ารา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ศึกษาสภาพการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ตามบทบาทหน้าที่  
ส ารวจ วิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพและปัญหา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากแบบบันทึก
สุขภาพครอบครัว (Family Folder) เ พ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวิเคราะห์ชุมชนและเป็น
แนวทางในการตั้งประเด็นค าถาม สร้างกรอบ
แนวคิด ประเด็นค าถามแบบบันทึกการสังเกตและ
การวิเคราะห์สภาพการณ์ของชุมชน สรุปและ
วิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอข้อมูลสภาพการณ์ของ
ผู้สูงอายุแก่ผู้ร่วมวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการภาคีเครือข่ายโดย
กระบวนการการมีส่วนร่วม โดยจัดการประชุม
และปฏิบัติตามกระบวนการ AIC ใช้ระยะเวลา 2 
วัน กลุ่มเป้าหมาย ภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 40 คน 

ขั้นตอนการสร้างความรู้ (Appreciation) 
การเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เปิด
โอกาสให้ผู้ประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็นและ
รับฟัง การยอมรับความคิดเห็นและความรู้สึกของ
สมาชิก  

ขั้นตอนการสร้ างแนวทางการ พัฒนา 
(Influence) คือ ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอ
ทางเลือกในการพัฒนาตามที่ได้ช่วยกันก าหนด
วิสัยทัศน์ สมาชิกช่วยกันหามาตรการ วิธีการ และ
ค้นหาเหตุผลเพ่ือก าหนดทางเลือกในการพัฒนา 
ก าหนดการใช้ ประสบการณ์ ความคิดริ เ ริ่ ม
สร้างสรรค์ของแต่ละคนที่มีอยู่มาช่วยกันก าหนด

ยุทธศาสตร์ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์หรืออุดมการณ์
รว่มกัน 

ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control) 
คือ การยอมรับและท างานร่วมกันโดยน าเอา
โครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสู่การปฏิบัติและ
จัดกลุ่มด าเนินการ ในแผนปฏิบัติการโดยละเอียด  
(1) กิจกรรมที่สามารถท าได้เองสมาชิกตัดสินใจ
เลือกที่จ าท าโดยลงชื่อในกระดาษของแต่ละ
กิจกรรม (2) กิจกรรมที่ต้องท าร่วมกับหน่วยงาน
อ่ืน  ร่ วมกั น เสนอและมอบหมายให้ บุ คคล
ด าเนินการประสานติดตาม    
 

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) 
ด าเนินโครงการ/กิจกรรมที่ได้จากการมี

ส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพ
โดยใช้พื้นที่เป็นตัวตั้ง 
 
ขั้ น ตอนกา รสั ง เ กตผลที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ากกา ร
ปฏิบัติงาน (Observation) 

ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคี เครื อข่ าย เก็บรวมรวมข้อมูลหลั งการ
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์ 

 
ขั้นตอนการสะท้อนผลหลังจากการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 

จัดประชุมภาคีเครือข่ายเพ่ือสรุปและถอด
บทเรียนเพ่ือประมวลผลการด าเนินงานที่ได้จาก
การด า เนินโครงการวิจัย เ พ่ือปรับแผนหรือ
กระบวนการท างานให้สอดคล้องกับแผนปฏิบัติ
การวัดความรู้และการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนผลในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการ
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พัฒนา และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือสรุปและ
คืนข้อมูลปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของ ใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุดและ
ค่าสูงสุด 
 2 . ข้ อ มู ล ด้ า นคว ามรู้  ทั ศนคติ  แ ล ะ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) โดยน าเสนอ
รูปตารางแจกแจงความถ่ี บรรยายด้วยสถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุดและค่าสูงสุด 
 3. ข้อมูลระดับการมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistics) บรรยายด้วย
ค่าเฉลี่ย  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
  ตีความความจากข้อมูลที่ได้ตามการรับรู้
ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดนั้นเป็นการวิเคราะห์ 
เนื้อหาของข้อมูล (Content analysis)  
 

ผลการวิจัย 
 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนน
เปือย อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ พ.ศ. 2556-
2558 จ านวนผู้สูงอายุ 412, 432 และ 451 คน 
คนตามล าดับ จากการประเมินศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล พบว่า 
พ.ศ. 2556 ผู้สูงอายุ ประเภทติดสังคม จ านวน 

404 คน ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 7 คน 
และ ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2557 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 419 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 12 คน และ 
ผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ านวน 1 คน พ.ศ. 
2558 ผู้สูงอายุประเภทติดสังคม จ านวน 431 คน 
ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 20 คน จากการ
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์ของผู้สูงอายุ 
จ านวน 451 คน พบว่า การไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.6 การไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 
83.1 การออกก าลังกายเป็นประจ า ร้อยละ 34.1 
การดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วหรือมากกว่าร้อยละ 
68.5 การรับประทานผักผลไม้สดเป็นประจ า ร้อย
ละ 70.5 โดยภาพรวมมีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 17.0 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย พบว่า จากการด าเนินกิจกรรมที่ได้จาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย พบว่า 

1. โครงการโนนเปือยร่วมใจ ห่วงใยสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย ประกอบผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน และภาคี
เครือข่าย จ านวน 34 คน โดยวิทยากรจาก
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสนมและโรงพยาบาล
สนม มีรายละเอียดกิจกรรมและผลการด าเนินงาน
ดังนี้ 

1) ส่ ง เสริมความรู้ ในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองแก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้ง
ทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ในหัวข้อ อาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ การดูแล
อนามัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุ ด้านการป้องกันโรค
ในผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ โดย
ผ่านสื่อวิดีโอ สาธิตบุคคล เก็บข้อมูลโดยแบบ
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สังเกตการมีส่วนร่วม และแบบทดสอบในผู้สูงอายุ 
หลังการด าเนินงาน พบว่า  

ด้านความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีข้อค าถาม 16 ข้อ ผู้สู งอายุ มีคะแนนสูงสุด
เท่ากับ 16 คะแนน และต่ าสุด เท่ากับ 14 คะแนน 

ด้านทัศนคติ ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
มีค าถามทั้งสิ้น 11 ข้อ คะแนนเต็ม 33 คะแนนใน
ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน ผู้สูงอายุมีคะแนนต่ าสุด 
เท่ากับ 28 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 33 
คะแนน  

ด้านการปฏิบัติตน ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีค าถามทั้งสิ้น 33 ข้อ คะแนนเต็ม 99 
คะแนนในผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน มีคะแนนต่ าสุด 
เท่ากับ 70 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 94 
คะแนน  

2) กิจกรรมบัดดี้  เครือข่าย -ผู้สู งวัย 
(ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม) ส่งเสริมการเยี่ยม
บ้าน การป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เกิดเพ่ือนคู่ใจใส่
ใจสุขภาพ ผู้สูงอายุ 1 คนได้รับการดูแลจากผู้ดูแล 
1 คน และภาคีเครือข่าย 1 คน ในการได้รับความรู้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ส่งต่อโดยตรงจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย  

3) ติ ดตาม เยี่ ยมบ้ านผู้ สู ง อายุ โ ดย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่ วมกับภาคี เครือข่าย 
ผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้านอย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง 

4) คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จัดท า
โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโนน
เปือย อ้างอิงเนื้อหาตามคู่มือการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข 

2. โครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
การออกก าลังกาย กลุ่มเป้าหมาย ประกอบผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน ผู้สูงอายุ จ านวน 40 คน 

และภาคีเครือข่าย จ านวน 34 คน โดยวิทยากร
จากส านักงานสาธารณสุขอ า เภอสนมและ
โรงพยาบาลสนม มีรายละเอียดกิจกรรมและผล
การด าเนินงานดังนี้  

1) ส่งเสริมความรู้ในเรื่อง การออกก าลัง
กายที่ เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ โดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนโก และแกน
น าภาคีเครือข่าย ทบทวนความรู้ในการออกก าลัง
กายและสอนทฤษฎีการออกก าลังกาย ร าไม้พลอง 
ร าไทเก๊ก ร าวงย้อนยุค  

2) สาธิตและแบ่งกลุ่มฝึกการร าไม้พลอง 
ร าไทเก๊ก ร าวงย้อนยุค ตามความถนัดของผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล และภาคีเครือข่าย โดยมีวิทยากรเป็นพ่ี
เลี้ยงทุกกลุ่ม 

3) ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่าย
ร่วมกิจกรรมออกก าลั งกายสัปดาห์ละ 3 วัน 
(จันทร์  พุธ  ศุกร์ )  จัดกิจกรรมบริ เวณศาลา
เอนกประสงค์บ้านโนนเปือย หมู่ ที่ 6 โดยมีภาคี
เครือข่ายเป็นแกนน าและจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรม  

4) คณะกรรมการชมรมผู้ สู ง อ า ยุ  
หมู่บ้านละ 1 ชมรม อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้มี
ความพร้อมในการด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง   

 

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ผลการทดสอบรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน พบว่า 

ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุทั้งหมดมีความรู้อยู่ในระดับ มาก 
ร้อยละ 100 โดยมีคะแนนสูงสุด 16 คะแนน และ
ต่ าสุด 14 คะแนน (Mean=15.3, SD=0.8)  

ด้านทัศนคติต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีทัศคติอยู่ในระดับ ดี ร้อยละ 
97.5 และทัศนคติระดับพอใช้ ร้อยละ 2.5 โดยมี
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คะแนนสูงสุด 33 คะแนน และต่ าสุด 28 คะแนน 
(Mean=31.7, SD=1.0)  

ด้านการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ผู้สูงอายุทั้งหมดมีการปฏิบัติในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับ มาก ร้อยละ 100 โดยมีคะแนน
สูงสุด 99 คะแนน และคะแนนต่ าสุด 80 คะแนน 
(Mean=87.2, SD=5.4) รายละเอียดดังตารางที่ 1

 

ตารางที ่1 แสดงคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  

 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ศึกษาการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนา
โดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วนร่วม
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกิจกรรม
กระบวนการด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนา
กลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม การ
ด าเนินงานโครงการที่ ได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ พบว่าภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอน อยู่ในระดับมาก 
และศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุระหว่างร่วม
กิจกรรม ค่าเฉลี่ย 4.62 อยู่ ในระดับมากที่สุด 
รายละเอียดดังตารางที ่2

 
ตารางที่ 2 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 

              

การดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 

คะแนน 

ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 15.3 (14-16) 40 100.0 0 0 0 0 

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง 31.7 (28-33) 39 97.5 1 2.5 0 0 

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 86.9 (80-99) 40 100.0 0 0 0 0 

การมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย SD ระดับการมีส่วนร่วม 

1. ระยะการศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์ก่อนพัฒนา 2.91 0.3 ระดับมาก 
2. ระยะเวลาการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ 
2.91 

 
0.3 ระดับมาก 

 
3. ระยะการปฏิบัติตามแผนพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.94 0.2 ระดับมาก 

 
4. ระยะเวลาติดตามประเมินผลพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ 
2.94 0.2 ระดับมาก 

 
รวม 2.92 0.2 ระดับมาก 
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ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ  

2. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้รู้ถึงสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุ และหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน มีการเขียนแผนงาน/โครงการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ให้
เพียงพอแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน มี
การมอบหมายภารกิจ แบ่งหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้
รู้สึกเป็นเจ้าภาพร่วมกัน 

3. การให้บริการด้วยจิตอาสาในการเยี่ยม
บ้านและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ 

4. ความเข้มแข็ ง ในการร่ วมกิจกรรม
ส่งเสริมการออกก าลังในผู้สูงอายุร่วมกับภาคี
เครือข่ายสามารถด าเนินกิจกรรมได้โดยไม่ใช้
งบประมาณ  

จากการด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สู งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย คือ “PPC” model ประกอบด้วย 1. 
Participation of health network คื อ  ก า รมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ ประกอบด้วย
ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ประธานชมรมผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนต าบลโพนโก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข วัด โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย ให้ความร่วมมือร่วม
ใจในในทุกขั้นตอนของการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่การหาปัญหาการจัดท า
แผนการด าเนินการตามแผนและการติดตามการ
ด าเนินงาน 2. Participation of the elderly คือ 
กา รมี ส่ ว น ร่ ว มของผู้ สู ง อ า ยุ  ผู้ สู ง อ ายุ เ ห็ น
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย 3. Continuity of care คือ ความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงานและการดูแล คือ ความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน ทั้ งภาคี เครือข่าย
สุขภาพในชุมชนและผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมตาม
แผนงานมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เริ่ม
กิจกรรมจนเสร็จสิ้นและปัจจุบันมีกิจกรรมดูแล
สุ ขภาพผู้ สู งอายุต่ อ เนื่ อง ในชุมชนโดยภาคี
เครือข่าย

 
 

 
    
 
 
  

 
ภาพประกอบที ่1 แสดงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ “PPC” model 

 

Participation of Community Health Network 

Participation of the elderly Continuity of care 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม 
จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม มีการจัดโครงการให้ความรู้ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
แบบทั่วถึง และมีติดตามการด าเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับ เยาวลักษณ์ วงษ์
ประจักษ์6 พบว่าการเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายเข้ามา
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน ผู้สูงอายุ ได้รับ
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง และ
เหมาะสม มีกิจกรรมการออกก าลังกายร่วมกัน 
ได้รับการเยี่ยมบ้านทั่วถึง และได้รับคู่มือบันทึก
สุขภาพผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ
กานต์รวี กอบสุข7 พบว่าผู้สูงอายุมีการออกก าลัง
กายด้วยกิจกรรมเหมาะสมกับวัยของตนเอง การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ส่งผลดีต่อ
สุขภาพด้านร่างกาย ภาคีเครือข่าย มีส่วนร่วมใน
การหาปัญหา การวางแผน ท าโครงการ เยี่ยมบ้าน
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้งบประมาณด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมกิจกรรมในชุมชน 
ส่งเสริมการด าเนินชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลระยะยาวต่อการมีสุขภาพที่ดีของผู้สูงอายุ 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนาพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ สู งอ ายุ และภาคี เ ค รื อข่ า ย  มี ส่ ว นร่ วม ใน
กระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนมีความสนใจและให้
ความร่วมมือทุกกิจกรรม ระดับการมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมตลอดโครงการ อยู่ในระดับมาก ซึ่งส่งผล
ต่อการพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สรัลรัตน์ 
พันธ์สินทวีสุข8 สมคิด สันวิจิตร9 ที่พบว่า การ
ท างานแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มบุคคลในทุกระดับ 
มีความส าคัญอย่างยิ่งในกระบวนการพัฒนา เป็น

การท าให้ผู้ที่มีเข้ามามีส่วนร่วม  ในกิจกรรมการ
พัฒนาเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมีส่วนกระท า
ให้เกิดการพัฒนา ส่งผลต่อกลุ่มบุคคลให้เกิดความ
ยินยอมปฏิบัติตามและยอมรับผลที่จะเกิดขึ้นได้
อย่างสมัครใจ เต็มใจ และมีผลต่อความส าเร็จใน
การพัฒนาความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องแลสอดคล้องกับเพ็ญจันทร์ 
สิทธิปรีชาชาญ และคณะ10 พบว่าการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการประชุม
วางแผนเพ่ือค้นหาปัญหาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  มีการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านโนนเปือย (1) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพ (2) การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ 
และ(3) ความต่อเนื่องในการด าเนินงานและการ
ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสรัลรัตน์ พันธ์
สินทวีสุข8 สมคิด สันวิจิตร9 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าวิจัยไปใช้ 

       1.1 การวิจัยครั้งนี้ ได้พัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านโนนเปือย อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ 
ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการน าไปใช้
เป็นแนวทางในการจัดการและพัฒนาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพด้านต่างๆ ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ในชุมชนได้ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
   2.1 ควรมีการประเมินผลปัจจัยอ่ืนๆ 
ร่วมด้วย เช่น ความคงทนของการปฏิบัติตัวของ
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ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในทุก
ขั้นตอนเพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนรู้ แบบมีส่วน
ร่วมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 
ในจังหวัดกาญจนบุรี 

 

ไชยพัทธ์ ภูริชัยวรนันท์1,*  ช่อทิพย ์บรมธนรัตน์2  วรางคณา จันทร์คง2 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา (1) ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้
อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ และการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ และ (2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอกับการบริหารสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัด
กาญจนบุรี ประชากรที่ศึกษา จ านวน 158 คน ประกอบด้วยสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 13 คน และ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 145 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบไคสแควร์และสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า (1) การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ การปฏิบัติด้านภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ 
และการบริหารสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ อยู่ในระดับมาก และ (2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ การรับรู้อ านาจ
หน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ (p<0.001) และระดับ
การศึกษา (p<0.05) ข้อเสนอแนะ (1) ด้านนโยบาย ควรให้สาธารณสุขอ าเภอสามารถบริหารจัดการ
ด้านบุคลากร งบประมาณและพัสดุ การท าแผนยุทธศาสตร์ได้ (2) ด้านการน าไปสู่การปฏิบัติ 
สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริม สนับสนุนการสร้างนวัตกรรม งานวิจัย และการใช้เทคโนโลยี มี
การบริหารงานธุรการและงานสารบรรณโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการบริหารงานเชิงกลยุทธ์แบบมุ่ง
สัมฤทธิ์  มีการประสานงานกับภาคีเครือข่าย  มีการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงาน มีการเยี่ยมเสริม
พลังและให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่  และมีการมอบอ านาจการบริหารให้แก่ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

ค าส าคัญ: การรับรู้อ านาจหน้าที่  ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง  การบริหารงานสาธารณสุข 
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Original Article 
 
Factors Related to Public Health Administration of District Public Health 

Officers in Kanchanaburi Province 
 

Chaiyaputthaa Phurichaivoranant1,*, Chawthip Baromtanarat2, Warangkana Chankong2 
 

Abstract 
 

This cross-sectional survey research aimed to 1) study personal characteristic factors, 
perception of authority and transformational leadership of district public health officers; 2) 
identify public health administration of district  public health officers ; and3)  determine the 
relationship between personal factors, perception of authority, transformational leadership 
of district public health officers and public health administration of district public health 
officers in Kanchanaburi province. The study population was conducted in all 158 district 
health executives in Kanchanaburi province including 13 district public health officers and 
145 sub-district health promoting hospital directors. Data were collected by using  
questionnaires ( R = 0.82)  The statistics used for data analysis were frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square test, and Pearson's product moment correlation 
coefficient. The results revealed that the perception of authority, transformational 
leadership and public health administration capacities of the participants were at high levels. 
Factors significantly related to public health administration capacities of the participants 
were perception of authority, transformational leadership (p <0.001) and educational levels 
(p <0.05) Suggestions: ( 1 )  Policy,  Should public health district management personnel, 
budgets, and parcels. Making strategic plan. ( 2 )  Import into action: Public health district 
should have to promote innovation. Research and use of technology, Management and 
administration jobs, Office correspondence, using the principles of good governance, there 
is a strategic management model aim achievement, coordination with the parties to the 
network, with the development of operational standards. Excellent power and encourage 
personnel and authority to provide to the Executive Director of the Sub-District Hospital. 

 
Keywords: Perception of authority, Transformational leadership, Public health administration 
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บทน า 
 

การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทยมีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน โดยมี
การแบ่งการบริหารออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) ระดับ
นโยบาย  มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นผู้บริหารจัดการก าหนดนโยบาย และ (2) ส่วน
ราชการหรือส่วนปฏิบัติ  ซึ่ งมีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้บริหารจัดการและก าหนด
นโยบาย ส าหรับส่วนราชการนั้น กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดกรอบบริหารราชการ
กระทรวงสาธารณสุขภายใต้พระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 โดย
ในส่วนการบริหารสาธารณสุขในระดับนโยบาย มี
การก าหนดนโยบายเป้าหมาย น ากรอบนโยบาย
หลายประการมาบูรณการเพ่ือก าหนดทิศทาง  
เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ และการวางแผนระยะยาว  
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่น  (1) นโยบาย
ประเทศไทย 4.0 (Thailand 4.0)  (2) แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 – 2564) (3) แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) (4) ยุทธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ.2560 – 
2579)1     

การวางแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข ใช้กรอบยุทธศาสตร์ 4 ด้าน                      
(4 Excellence) ได้แก่ 1) ยุทธศาสตร์สร้างความ
เป็นเลิศด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(Promotion & Prevention Excellence) 2 ) 
ยุทธศาสตร์สร้ า งความเป็น เลิศด้ านบริการ 
(Service Excellence) 3) ยุทธศาสตร์สร้างความ
เป็นเลิศด้านก าลังคน (People Excellence) และ 
4) ยุทธศาสตร์สร้างความเป็นเลิศด้านการบริหาร
จัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence)  โดยขับเคลื่อนด้วยค่านิยม MOPH 
ได้แก่ M คือ Mastery หมายถึง การเป็นผู้น า 

สามารถควบคุมตนเองได้ ไม่หลงไปตามความโลภ 
โกรธ หลง O คือ Originality หมายถึง การเป็นผู้
ริเริ่มสิ่งใหม่ ๆ รู้จักสร้างสรรค์นวัตกรรม P คือ 
People - centered approach หมายถึง การให้
ความส าคัญกับผู้ รั บบริ การประชาชน เป็ น
ศูนย์กลางของการพัฒนา และ H คือ Humility 
หมายถึง มีความอ่อนน้อมถ่อมตนพร้อมที่จะสร้าง
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน1 

สาธารณสุขอ าเภอเป็นต าแหน่งทางการ
บริหาร คือเป็นหัวหน้าส่วนราชการในระดับอ าเภอ 
โดยรูปแบบการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ ตามแนวคิดของคณะท างาน
วิจัยและพัฒนารูปแบบการบริหารงานสาธารณสุข
ในอ า เภอ  เ ขตสุ ขภาพที่  5  ( 2560 ) 2  มี  8 
องค์ประกอบ ดังนี้ (1) การมีโครงสร้างองค์กรที่
เหมาะสม (2) การบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ (3) 
การบริหารแผนยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ (4) 
การบริหารทรัพยากรบุคคลตามหลักธรรมาภิบาล 
(5) การบริหารงบประมาณและพัสดุตามหลักธรร
มาภิบาล (6) การบริหารงานวิชาการที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้ร่วมกัน (7) การบริหารงานทั่วไปที่เน้น
ประสิทธิภาพ และ (8) การบริหารระบบสนับสนุน
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลให้สามารถตอบสนองนโยบายและบริบท
ของพ้ืนที่ ในการบริหารงานสาธารณสุขตามกรอบ
การบริหารราชการของกระทรวงสาธารณสุข  โดย
กฎกระทรวงสาธารณสุข การแบ่งส่วนราชการ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.25601  

(ให้ไว้ ณ วันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ.2560) ข้อ 21 
ก าหนดให้ส านั กงานสาธารณสุขอ า เภอที่ มี
สาธารณสุขอ าเภอเป็นหัวหน้าส่วนราชการ มี
อ านาจหน้าที่ 6 ด้าน ประกอบด้วย (1) จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ (2) 
ด าเนินการและให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 3) ก ากับ ดูแล 
ประ เมินผล  และสนับสนุนการปฏิบั ติ ขอ ง
หน่ ว ย ง านสาธ ารณสุ ข ใน เขต พ้ืนที่ อ า เ ภ อ  
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4) ส่งเสริม สนับสนุน และประสานงานเกี่ยวกับ
งานสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่อ าเภอ 5) พัฒนา
ระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสาร
สาธารณะด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่อ าเภอ และ 6) 
ปฏิบัติงานร่วมหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย   

จังหวัดกาญจนบุรี ประกอบด้วย ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ 13 แห่ง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 145 แห่ง ดูแล
ประชากร 887,979 คน 3 มีการบริหารงาน
สาธารณสุขเพ่ือขับเคลื่อนนโยบาย ยุทธศาสตร์
ต่างๆที่กล่าวข้างต้นสู่การปฏิบัติ เ พ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายนั้น การบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ า เภอถือว่ า เป็นกลไกที่ ส าคัญ 
เนื่องจากมีบทบาทหลักในการสนับสนุนการ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ดูแล
สร้างเสริมสุขภาพแก่ประชาชน แต่การบริหาร
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอยังมีปัญหา
หลายประการ เช่น (1) ด้านความมีเอกภาพในการ
บริหารจัดการกรอบอัตราก าลังที่ไม่สอดคล้องกับ
ภารกิจ และสภาวการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งใน
ด้านสังคม เศรษฐกิจ นโยบาย สิ่งแวดล้อม และ
เทคโนโลยี  (2) การบริหารงบประมาณและพัสดุที่
มีข้อจ ากัดซ่ึงไม่สามารถตอบสนองการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่ ได้อย่ างมีประสิทธิภาพ (3) 
เจ้าหน้าที่ขาดก าลังใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น2  
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่าปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ และภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอว่ามี
ความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอหรือไม่ อย่างไร มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่
สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ การงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่
สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ

สาธารณสุขอ าเภอ กับการบริหารงานสาธารณสุข
ของสาธารณสุขอ าเภอในจังหวัดกาญจนบุรี  โดยมี
กรอบแนวคิด ดังนี้ ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ 
และภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุข
อ าเภอ ตัวแปรตาม ได้แก่ การบริหารสาธารณสุข
ของสาธารณสุขอ าเภอ2  ผลที่ได้จากการวิจัยจะได้
เป็นแนวทางในการพัฒนาการบริหารงาน
สาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขในอ าเภอ
และระดับปฐมภูมิ  มีระบบการบริหารสาธารณสุข
ที่ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในทุกๆ
ด้าน   อันจะน าไปสู่เป้าหมาย “ประชาชนสุขภาพ
ดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงส ารวจ ( Survey 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
research) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
บุคลากรสาธารณสุ ข ในจั งหวั ดกาญจนบุ รี  
ประกอบด้วย (1) สาธารณสุขอ าเภอ ศึกษาจาก
ประชากรทั้งหมด รวม 13 คน (2) ผู้อ านวยการ
โ ร ง พย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพต า บ ล  จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศึกษาจาก
ประชากรทั้งหมด รวม 145 คน รวมประชากรที่
ใช้ ในการศึกษาทั้งสิ้น 158 คน โดยศึกษาทุก
ประชากร (Total Population) 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นมา  โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิด้านการบริหารงาน
สาธารณสุข จ านวน 5 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบและ
ให้ค าปรึกษาและมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
(I.O.C.) ทุกข้อค าถาม 0.6 – 1.0 โดยท าการ
ทดลองใช้เครื่องมือ (Try Out) ที่ อ าเภอจอมบึง 
อ าเภอสวนผึ้ง อ าเภอบ้านคา จังหวัดราชบุรี  
จ านวน 30 ตัวอย่าง และได้ค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Coefficient of Alpha) 0 .82 ประกอบด้ วย  4 
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ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 การ
รับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับ
ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ  6 
ด้าน ส่วนที่ 3 ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับระดับการปฏิบัติของ
สาธารณสุขอ าเภอ ส่วนที่  4 การบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ เกี่ยวกับระดับ
ความเหมาะสมการบริหารสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ 8 ด้าน โดยมีค่าคะแนน 5, 4, 
3, 2, 1 แทนระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด ตามล าดับ และน าคะแนนไปแปลผล
รายข้อ รายด้าน และในภาพรวม  โดยแบ่งระดับ
ออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย 
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ (Best 1977: 174) โดยใช้คะแนน
สูงสุดลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วย 3 เพ่ือแบ่ง
คะแนนออกเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กัน2 

ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ผู้ วิ จั ย น า
แบบสอบถามแจกให้กลุ่มประชากรที่ศึกษาด้วย
ตนเอง  โดยการให้กลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งหมด
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและได้ให้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามประมาณ 7-15 วัน น า
ข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสอบถามมาวิเคราะห์
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิจัยมี
ดังนี้  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
แสดงด้ วยค่ าร้ อยละ (Percentage) ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) ค่าเบี่ยงเบน (Standard Deviation) ค่า
ต่ าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) เพ่ือ
บรรยายลักษณะของข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
ในกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน ระดับการศึกษา ต าแหน่งที่
ปฏิบัติงาน อ าเภอที่ปฏิบัติงาน การรับรู้อ านาจ
หน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ของสาธารณสุขอ าเภอ และการบริ หารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ  

สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) 
ได้แก่ สถิติการทดสอบ ไคสแควร์ (Chi-Square 

Test) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน อ าเภอที่ปฏิบัติงาน กับ
ระดั บ กา รบ ริ ห า ร ส าธ า รณสุ ข อ า เภ อขอ ง
สาธารณสุ ขอ า เภอ   และสถิติ สั มประสิ ทธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ในกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบัติงานใน
หน่ วย งานปั จ จุ บั น  การ รั บรู้ อ า น าจหน้ าที่
สาธารณสุขอ าเภอในภาพรวมและรายด้าน  ภาวะ
ผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม และการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ โดยค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 
(r) จะบอกระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น กับ
ตัวแปรตาม ดังนี้ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ต่ า
กว่า 0.3 ความสัมพันธ์ระดับน้อย  ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 0.3 – 0.7 ความสัมพันธ์ระดับปาน
กลาง  และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 0.8 – 
1.0 ความสัมพันธ์ระดับมาก โดยก าหนดให้มีระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ระดับ = 0.05 
 

ผลการวิจัย 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยคุณลักษณะ
บุคคล ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.5 มีอายุ
เฉลี่ย 50.22 ปี มีระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเฉลี่ย 28.98 ปี มี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
เฉลี่ย 15.85 ปี ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 75.3 ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานส่วนใหญ่เป็น
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ร้อยละ 91.8 และอ าเภอที่ปฏิบัติงาน มากที่สุดคือ 
อ าเภอเมืองกาญจนบุรี ร้อยละ 15.8 และอ าเภอที่
มีน้อยที่สุดคือ อ าเภอห้วยกระเจา ร้อยละ 4.4 

การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ 1) 
ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 71.5 รองลงมา



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 

 

55 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.5 โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 95.19 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
11.38 ค่าต่ าสุด เท่ากับ 59 และค่าสูงสุดเท่ากับ 
120 2) ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการส่งเสริมสนับสนุน
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข รองลงมา
คือ ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  
ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย ด้านการก ากับ ดูแล ประเมินผล และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานสาธารณสุข  
และด้านการด าเนินการให้บริการด้านการแพทย์
และการสาธารณสุข ตามล าดับ โดยด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
งานสุขศึกษา และการสื่อสารสาธารณะด้าน
สุขภาพ         

ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุข
อ า เ ภ อ  ร ะ ดั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ ในภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.9 รองลงมาอยู่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 22.8 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
39.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.45 ค่า
ต่ าสุด เท่ากับ 10 และค่าสูงสุด เท่ากับ 50 การ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 1) 
ระดับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุข
อ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี ในภาพรวม อยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 65.8 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง 
ร้ อ ยล ะ  32.9 แล ะร ะดั บน้ อ ย  ร้ อ ยล ะ  1.3 
ตามล าดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 123.14  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ  17.52 ค่าต่ าสุด 
เท่ากับ 58 และค่าสูงสุด เท่ากับ 120 2) ระดับ
การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 
จังหวัดกาญจนบุรี ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่
ในระดับมาก โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยจากมาก
ไปน้อยส่วน คือ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้าน
การบริหารแผนยุทธศาสตร์ รองลงมาคือด้านการ

บริหารงานทั่วไป ด้านการบริหารระบบสนับสนุน
การด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ด้านโครงสร้างองค์กร ด้านการบริหาร
งบประมาณและพัสดุ ด้านการบริหารจัดการที่
เป็นเอกภาพ และด้านการบริหารงานวิชาการ  
ตามล าดับ โดยมีด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลมี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง 

ผลการวิเคราะห์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง  ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ  แ ล ะ ภ า ว ะ ผู้ น า ก า ร
เปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ 

1. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) พบว่า 
ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ า เภอ อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.05)  
ส่วน เพศ  ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน และอ าเภอที่
ปฏิบัติงานไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ (p-value > 
0.05)    

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เ พียร์สัน ( Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  
พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การ
รับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ภาวะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงของสาธารณสุขอ าเภอ กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1) ปัจจัยส่วนบุคคลกับการบริหารงาน
สาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม 

ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อายุ  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานใน
กระทรวงสาธารณสุข  และระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานปัจจุบัน  ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม   
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2)  การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุข
อ า เภอกับการบริหารงานสาธารณสุ ขของ
สาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม 

ผลจากการวิ เคราะห์พบว่า การรับรู้
อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม มี
ความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณา
การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอรายด้าน 
พบความสัมพันธ์กับการบริหารงานสาธารณสุข
ข อ ง ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ  มี ดั ง นี้  ด้ า น ที่ มี
ความสัมพันธ์มากที่สุด คือ ด้านการด าเนินการ
และการ ให้บริ การด้ านการแพทย์ และการ
สาธารณสุข รองลงมา คือ ด้านการก ากับ ดูแล 
ประเมิน  และสนับสนุนการปฏิบัติ งานของ
หน่วยงานสาธารณสุข ด้านการพัฒนาระบบ

สารสนเทศ งานสุขศึกษา การสื่อสารสาธารณะ
ด้านสุขภาพ ด้านการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข และด้าน
กา รปฏิ บั ติ ง า น ร่ ว มกั บหรื อ สนั บสนุ นก า ร
ปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่ เกี่ยวข้องหรือที่
ไ ด้ รั บ ม อ บ ห ม า ย  ต า ม ล า ดั บ  โ ด ย ด้ า น ที่
ความสัมพันธ์น้อยที่สุด คือ ด้านการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ  

3 .  ภาวะผู้ น าการ เปลี่ ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอกับการบริหารงานสาธารณสุข
ของสาธารณสุขอ าเภอในภาพรวม  ผลจากการ
วิเคราะห์พบว่า ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ า เภอ มีความสัม พันธ์กับการ
บริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอใน
ภาพรวม  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001     
 

 
ตารางท่ี  1 จ านวนและร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 94 59.5 
 หญิง 64 40.5 
อายุ    
 20 - 30 ปี 2 1.3 
 31 - 40 ปี 11 7.0 
 41 - 50 ปี 58 36.7 
 51 - 60 ปี 87 55.1 
 X =50.22 , SD=7.03,  Min.=25, Max.=60 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 ≤ 10 ปี  3 1.9 
 11 - 20 ปี 13 8.2 
 21 - 30 ปี 67 42.4 
 ≥ 31 ปี  75 47.5 
  X  =28.98, SD=7.15, Min.=3, Max.=40 
 
 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
 ≤ 10 ปี  58 36.7 
 11 - 20 ปี 44 27.8 
 21 - 30 ปี 39 24.7 
 ≥31 ปี  17 10.8 
  X =15.85, SD=10.67, Min.=1, Max.=38 
ระดับการศึกษา   
 อนุปริญญา 9 5.7 
 ปริญญาตรี 119 75.3 
 ปริญญาโท 30 19.0 
ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน   
 สาธารณสุขอ าเภอ 13 8.2 
 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 145 91.8 
อ าเภอที่ปฏิบัติงาน   
 อ าเภอเมืองกาญจนบุรี 

อ าเภอท่าม่วง 
อ าเภอท่ามะกา 

25 
15 
16 

15.8 
9.5 
10.1 

 อ าเภอพนมทวน 10 6.3 
 อ าเภอด่านมะขามเตี้ย 8 5.1 
 อ าเภอไทรโยค 13 8.1 
 อ าเภอทองผาภูมิ 14 8.9 
 อ าเภอสังขละบุรี 8 5.1 
 อ าเภอศรีสวัสดิ์ 9 5.7 
 อ าเภอบ่อพลอย 11 7.0 
 อ าเภอเลาขวัญ 14 8.9 
 อ าเภอหนองปรือ 8 5.1 
 อ าเภอห้วยกระเจา 7 4.4 

 
ตารางท่ี 2  ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ ในภาพรวม  

ระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่ในภาพรวม จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก             (89-120 คะแนน) 
ระดับปานกลาง      (57- 88 คะแนน) 
ระดับน้อย             (24-56 คะแนน) 

113 
45 
0 

71.5 
28.5 

0 
X  =95.15, SD=11.38, Min. = 59, Max.=120 
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอ จ าแนก
รายด้าน 

การรับรู้อ านาจหน้าท่ีสาธารณสุขอ าเภอ  ( X )  (SD) ระดับการรับรู้ 
1. การส่งเสริมสนับสนุนประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข 
2. การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 
3. การปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติของ 
    หน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีได้รับมอบหมาย 
4. การก ากับ ดูแล ประเมินผล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของ  
   หน่วยงานสาธารณสุข 
5. การด าเนินการให้บริการด้านการแพทย์และการสาธารณสุข 
6. การพัฒนาระบบสารสนเทศ งานสุขศึกษา และการสื่อสาร 
   สาธารณะด้านสุขภาพ 

16.29 
16.12 
16.06 

 
16.05 

 
15.65 

 
15.26 

2.29 
2.37 
2.35 

 
2.35 

 
2.55 

 
2.57 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

 
ตารางท่ี 4 ระดับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ ในภาพรวม  

ระดับการบริหารงาน จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก             (117.35-160.00  คะแนน) 
ระดับปานกลาง    (74.68-117.34  คะแนน) 
ระดับน้อย            (32.00-74.67  คะแนน) 

104 
52 
2 

65.8 
32.9 
1.3 

X  =123.14, SD=17.52, Min.=58, Max.= 120 
 

ตารางท่ี 5 แสดงคาเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ การบริหารงานของสาธารณสุขอ าเภอ 
จ าแนกรายด้าน 

การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ  X   SD ระดับ 
1. ด้านการบริหารแผนยุทธศาสตร์ 
2. ด้านการบริหารงานทั่วไป 
3. ด้านการบริหารระบบสนับสนุนการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
4. ด้านโครงสร้างองค์กร 
5. ด้านการบริหารงบประมาณและพัสดุ  
6. ด้านการบริหารจัดการที่เป็นเอกภาพ 
7. ด้านการบริหารงานวิชาการ 
8. การบริหารทรัพยากรบุคคล 

15.91 
15.89 
15.56 

 
15.45 
15.43 
15.24 
15.18 
14.44 

2.38 
2.45 
2.71 

 
2.44 
2.60 
2.64 
2.53 
2.99 

มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ  ระดับการศึกษา ต าแหน่งที่ปฏิบัติงาน 
และอ าเภอที่ปฏิบัติงาน กับระดับการบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี                                                                                        

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จ านวน 

(N) 

ระดับการบริหาร  
 

 
p-

value 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน   ร้อยละ    จ านวน ร้อยละ 
เพศ        2.709 0.258 
   ชาย 
   หญิง 

94 
64 

20 
0 

2.13 
0.00 

34 
18 

36.17 
28.12 

58       
46 

61.70 
71.88 

 
 

 

ระดับการศึกษา        10.524 0.032* 

   อนุปริญญา 
   ปริญญาตร ี
   ปริญญาโท 

9 
119 
30 

1 
1 
0 

11.12 
0.84 
0.00 

4 
35 
13 

44.44 
29.41 
43.33 

4 
83 
17 

44.44 
69.75 
56.67 

 
 

 

ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน        0.224 0.894 
     สาธารณสุขอ าเภอ 
     ผอ.รพ.สต. 

13 
145 

0 
2 

0.00 
1.38 

4 
48 

30.77 
33.10 

9 
95 

69.23 
65.52 

   

อ าเภอท่ีปฏิบัติงาน        1.921 0.383 
     อ าเภอเมือง 
     อ าเภออื่นๆ 

25 
133 

0 
2 

0.00 
1.50 

11 
41 

44.0 
53.33 

14 
90 

56.0 
46.67 

  

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
                                                            
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับ

การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี        

      ตัวแปร 

การบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ 

ระดับความสัมพันธ์ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน (r) 
p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อายุ 

 
-0.063 

 
0.435 

 
ไม่มีความสัมพันธ์ 

- ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
กระทรวงสาธารณสุข 

0.069 0.391 ไม่มีความสัมพันธ์ 

-ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
หน่วยงานปัจจุบัน 

-0.055 0.493 ไม่มีความสัมพันธ์ 

 
 
 
 
 

2x
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ตารางท่ี 8 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้อ านาจหน้าที่ ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงกับ
การบริหารงานสาธารณสุขของสาธารณสุขอ าเภอ จังหวัดกาญจนบุรี        

       ตัวแปร 

การบริหารงานสาธารณสุขของ
สาธารณสุขอ าเภอ 

ระดับความสัมพันธ์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (r) 

p-value 

การรับรู้อ านาจหน้าที่สาธารณสุข
อ าเภอในภาพรวม 

0.363 <0.001 มีความสัมพันธ์ 

1. ด้านการจัดท าแผนยุทธศาสตร์
ด้านสุขภาพ 
2. ด้านการด าเนินการและการ
ให้บริการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสุข 
3. ด้านการก ากับ ดูแล ประเมิน และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานสาธารณสุข 
4. ด้านการส่งเสริม สนับสนุน และ
ประสานงานกับหน่วยงาน
สาธารณสุข 
5. ด้านการพัฒนาระบบสารสนเทศ 
งานสุขศึกษา การสื่อสารสาธารณะ
ด้านสุขภาพ 

0.170 
 

0.387 
 
 

0.346 
 
 

0.239 
 
 

0.322 
 

0.032 
 

<0.001 
 
 

<0.001 
 
 

0.002 
 
 

<0.001 

มีความสัมพันธ์ 
 

มีความสัมพันธ์ 
 
 

มีความสัมพันธ์ 
 
 

มีความสัมพันธ์ 
 
 

มีความสัมพันธ์ 

6. ด้านการปฏิบัติงานร่วมกับหรือ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับ
มอบหมาย 
7. ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลงของ
สาธารณสุขอ าเภอ 

0.238 
 
 
 

0.510 

0.003 
 
 
 

<0.001 

มีความสัมพันธ์ 
 
 
 

มีความสัมพันธ์ 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย 
1) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ

บริหารจัดการอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานได ้

2) ควรให้สาธารณสุขอ าเภอมีเอกภาพใน
การบริหารจัดการงบประมาณและบุคลากรใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

3) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ
บริหารจัดการท าแผนยุทธศาสตร์ตามนโยบาย
กระทรวง จังหวัดและสอดคล้องกับปัญหาของ
พ้ืนที่  และก ากับ ติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงานและการทบทวนสถานการณ์เพ่ือปรับ
ยุทธศาสตร์ได ้

4) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ
บริหารจัดการอัตราก าลังให้สอดคล้องกับภาระ
งานได ้

5) ควรให้สาธารณสุขอ า เภอสามารถ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ง บ ป ร ะ ม า ณ แ ล ะ พั ส ดุ ที่ มี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์
และนโยบายของพ้ืนที่ได้ 
 
ข้อเสนอแนะน าไปสู่การปฏิบัติ 

1) สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริม 
สนับสนุนการสร้างนวัตกรรมและงานวิจัย  และมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
เพ่ือการเรียนรู้และปฏิบัติงาน 

2) สาธารณสุขอ าเภอควรมีการบริหาร
จัดการงานธุรการและงานสารบรรณ โดยใช้หลัก       
ธรรมาภิบาล มีการบริหารงานเชิงกลยุทธ์แบบมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ มีการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานสาธารณสุข และมีการพัฒนามาตรฐาน
การปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและทันสมัย 

3) สาธารณสุขอ าเภอควรมีการเยี่ยมเสริม
พลังและให้ก าลังใจแก่เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
สาธารณสุข  และมีการมอบอ านาจการบริหาร 
เช่น บุคลากร งบประมาณ พัสดุ/ครุภัณฑ์ตาม
ระเบียบข้อบังคับราชการให้แก่ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ผู้วิจัยขอขอบคุณสาธารณสุขอ าเภอและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกท่าน
ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสัมภาษณ์ และให้ความช่วยเหลือผู้วิจัยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง  
แ ล ะ ข อ ข อ บ คุ ณ ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ แ ล ะ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุกท่าน
ในอ าเภอจอมบึง อ าเภอสวนผึ้ง อ าเภอบ้านคา
จังหวัดราชบุรี  ที่ให้ความร่วมมือในการทดสอบ
เครื่องมือการวิจัย (Try Out) ท าให้การวิจัยในครั้ง
นี้ส าเร็จได้เป็นอย่างด ี
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์
ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 
2560 – 2579. สืบค้นวันที่ 25 ตุลาคม 2561   
จาก http://bps.moph.go.th/new_bps 
/Public_Document 

2. คณะท างานวิจัยและพัฒนารูปแบบการ
บริหารงานสาธารณสุขในอ าเภอ เขตสุขภาพที่ 
5. การพัฒนารูปแบบการบริหารงาน
สาธารณสุขในอ าเภอเขตสุขภาพที่5. เพชรบุรี: 
อาลีก๊อปปี้เซ็นเตอร์; 2560. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว 
ในจังหวัดกาญจนบุรี 

 
ธิติพัทธ์  ภูริชัยวรนันท์1,*  ช่อทิพย์  บรมธนรัตน์2  วรางคณา จันทร์คง2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษาความส าเร็จในการด าเนินงาน 5 หมวด 
บริหารดี ประสานงานดี บุคลากรดี บริการดี และประชาชนมีสุขภาพดี ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในจังหวัดกาญจนบุรี (2) เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวและ (3) เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต.ติดดาว ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือผู้รับผิดชอบงาน รพ.สต.ติดดาวที่ผ่านการประเมิน รพ.สต.ติด
ดาว ปี 2560  จ านวน 23 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัยพบว่า 
ความส าเร็จในการด าเนินงาน 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การบริหารดี มีผู้น าที่ดีมีความเป็นผู้น า 
สามารถบริหารและจัดการองค์กรได้ทุกเรื่อง มีการด าเนินงานได้อย่างมาตรฐาน หมวดที่ 2 
ประสานงานดี มีการให้ความส าคัญกับประชากรทุกกลุ่มเป้าหมาย สามารถเชื่อมโยงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย หมวดที่ 3 บุคลากรดี บุคลากรดีและมีประสิทธิภาพ หมวด 
4 บริการดี ประชาชนได้รับบริการที่ดี จากระบบบริการที่ดี มีมาตรฐาน ครบตามความจ าเป็นขั้น
พ้ืนฐาน หมวดที่ 5 ประชาชนมีสุขภาพดี ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เกิดการพัฒนาการ
ดูแลตนเองอย่างมีคุณภาพและเป็นระบบ ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความส าเร็จการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว คือ ปัจจัยการรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  
และแรงจูงใจ ข้อเสนอแนะ ควรชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตามคู่มือการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้
เกิดความเข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปตามแนวทางเดียวกันและงบประมาณการด าเนินงานควรสนับสนุน
ตามความจ าเป็นและส่วนขาดให้เหมาะสมของแต่ละสถานบริการ 

 
ค าส าคัญ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาว  ความส าเร็จ  การด าเนินงาน 
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Original Article 
 

Success of Star-Award Sub-district Health Promoting Hospitals’ 
Operations in Kanchanaburi Province 

 
Thitiputth Phurichaivoranant1,*, Chawthip Baromtanarat2, Warangkana Chankong2 

 

Abstract 
 

This descriptive study aimed to (1) study the success of the 5 categories are 
good administration good coordination, good personnel, good service and healthy 
people of the star’s Sub-district Health Promoting Hospital  in  Kanchanaburi  Province. 
(2)To study other factors that affect the operation of the star’s Sub-district Health 
Promoting Hospital and (3) to study problems, impediments and suggestions in the 
operation of Sub-district Health Promoting Hospital. Passed the criteria of the star’s 
Sub-district Health Promoting Hospital. The study population is the director of Health 
Promoting Hospital or responsible person were to passed 23 people evaluated of The 
star’s Sub-district Health Promoting Hospital in BE.2560. The research instrument is in-
depth interview. The research found that Success in the operation of 5 categories: 
Category 1 Good management, There are good leaders, leadership. Management and 
organization about anything, There is a standard operation. Category 2  Good 
coordination, Attention to the target population, Be linked more effectively to achieve 
the goals. Category 3 Good personnel, Good and efficient personnel. Category 4 good 
service, Citizens receive better service from the standard system services as necessary 
basic. Category 5 Healthy citizens originating from the holistic health care. Occurrence, 
development, care and quality as a system. The other factors that affect the operation 
of the star’s Sub-district Health Promoting Hospital are policy perception factor 
participation in operations and motivation. Suggestions should be reviewed for clarity. 
Support the operating budget appropriately and increase the operating time. 

 

Keywords: The star-Award Sub-district Health Promoting Hospital, Success, 
Operations 
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บทน า 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (Sub-
district Health Promoting Hospital) ใช้ชื่อย่อ   
“รพ.สต.” เป็นสถานพยาบาลที่มีความส าคัญต่อ
การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของประเทศ  เพราะ
ถือเป็นสถานพยาบาลชั้นต้นที่ อยู่ ใกล้ชิดกับ
ประชาชนมากที่สุด ซึ่งก่อนหน้านี้เรียกชื่อ“สถานี
อนามัย” โดยที่ รพ.สต. เป็นสถานพยาบาลของรัฐ
ที่เป็นหน่วยบริการด่านแรกที่อยู่ในระดับต าบล
ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข  
และจัดเป็นหน่วยบริการในระดับปฐมภูมิ 1 เดิม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล คือ สุขศาลา 
ต่ อมา เป็ นสถานี อนามั ย  ซึ่ ง ให้ บริ ก า รทา ง
สาธารณสุขที่อยู่ภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ และเปลี่ยนชื่ออีกครั้งเป็นศูนย์
สุขภาพชุมชน ถึงปี  2553 ได้ เปลี่ยนชื่อเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือ รพ.สต.
จนถึงปัจจุบันนี้ ความส าคัญและภารกิจ รพ.สต. มี
ความส าคัญต่อระบบสุขภาพไทย เพราะเป็น
หน่วยงานที่ใกล้ชิดกับชุมชนที่ชาวบ้านรู้จัก และ
นิยมใช้บริการมากขึ้นเป็นล าดับใน ปี 2560 เริ่มมี
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับแนว
ทางการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ปี 25602 โดยได้มี
นโยบาย การด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพหน่วย
บริการสาธารณสุขในทุกระดับ โดยเฉพาะการ
พัฒนาคุณภาพใน รพ.สต. โดยมีเป้าหมายให้
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี บุคลากรมีความสุข ภายใต้ 
เก่ง ดี มีสุข มีระบบสุขภาพแบบยั่งยืน อันจะ
น าไปสู่การบรรลุเป้าหมายหลักของกระทรวง
สาธารณสุข โดยในปี 2560 นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดให้ รพ.สต.ผ่านการประเมินเป็น  
รพ.สต.ติดดาว ร้อยละ 10 จากจ านวน รพ.สต. 
ทั้ งหมดทั่วประเทศ จ านวน 9,826 แห่ง ซึ่ ง 
ปีงบประมาณ 2560 มี รพ.สต. ที่ผ่านการประเมิน

เป็น รพ.สต.ติดดาวแล้ว จ านวน 1,685 แห่ง คิด
เป็น ร้อยละ 173 และในปี  2561 กระทรวง
สาธารณสุขได้มีนโยบายให้ ผ่านการประเมินเป็น 
รพ.สต.ติดดาว เป็นร้อยละ 25 จากจ านวน รพ.สต.
ทั้งหมด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายไว้
ภายใน 5 ปี ให้มี รพ.สต. ติดดาวร้อยละ 1004 
ดังนั้น รพ.สต. จึงต้องมีการเร่งการพัฒนาคุณภาพ
การด าเนินงานหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ระดับ
ต าบล ตามเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว  
เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพของ รพ.สต.  โดย
มุ่งเน้นการเชื่อมโยงของระบบบริการกับหน่วย
บริการประจ าหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย  การติดต่อ
ประสานงานในส่วนของท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย
อ่ืน ๆ ในระดับต าบล การเชื่อมโยงในส่วนที่ส าคัญ
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่  
ร วมทั้ ง ก า รมุ่ ง เ น้ นกระบวนการ ให้ บ ริ ก า ร 
การบริหารจัดการจะได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน 
การ พัฒนาองค์ ค ว า มรู้ ที่ น า ไปสู่ ก า รคิ ดค้ น
นวัตกรรม ตลอดจนการเผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ อันจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบ
ยั่งยืนต่อไป ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ “ความส าเร็จ
ในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลติดดาวในจังหวัดกาญจนบุรี” ได้ใช้ตาม
เกณฑ์พัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว ปี 2561 ใน 
5 หมวด ดังต่อไปนี้  

1) หมวดที่ 1 บริหารงานดี คือ ประชาชน
ได้รับบริการใน รพ.สต. ที่ เป็นหน่วยบริการใน
ระดับปฐมภูมิ มีระบบจัดการที่ดี ทุกองค์กรมีส่วน
ร่วม ตามโครงสร้าง มีการด าเนินงานเพื่อประชาชน
ได้อย่างมีมาตรฐาน 

2) หมวดที่ 2 ประสานงานดี คือ รพ.สต. มี
การให้ความส าคัญกับประชากรกลุ่มทุกเป้าหมาย 
มีการเชื่อมโยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งในรูปการ
ติดต่อ การประสานงานทุกภาคส่วน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย 

3) หมวดที่ 3 บุคลากรดี คือ บุคลากรมี
จ านวนที่เพียงพอต่อการให้บริการที่ครอบคลุมการ
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ให้บริการแก่ประชาชน และต้องมีความสุขในการ
ให้บริการ ภายใต้นโยบายบุคลากร เก่ง ดี มีสุข  
เมื่อบุคลากรมีความสุขในการด าเนินงานย่อมส่งผล
ให้ประชาชนได้รับบริการที่ดี รวมถึงมีการดูแล
ตนเองและคนในครอบครัวได้ 

4) หมวดที่ 4 บริการดี คือ ประชาชนจะ
ได้รับการดูแลที่ดีจากระบบบริการที่ดี  มีมาตรฐาน 
สามารถแก้ปัญหาในพ้ืนที่หรือในชุมชนได้  มีการ
บริการครบตามความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานและการให้
ความคุ้มครองผู้บริ โภคทางด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

5) หมวดที่  5  ประชาชนมีการจัดการ
สุขภาพดี คือ ประชาชนมีสุขภาพที่ดี  ที่เกิดจาก
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การดูแลสุขภาพ
ตนเองที่เกิดจากการดูแลตนเองและจากทีมสห
วิชาชีพ ส่งผลต่อประชาชนที่ได้รับบริการทางด้าน
สุขภาพ ประชาชนสามารถเกิดการเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง เกิดการพัฒนาการดูแลตนเองอย่างมี
คุณภาพและเป็นระบบ ตามระบบบริการสุขภาพ  
และสามารถน าไปพัฒนาสู่นวัตกรรมที่เกิดจากการ
เรียนรู้ได้ และสามารถเผยแพร่องค์ความรู้ไปสู่
ชุมชน5,6 

จังหวัดกาญจนบุรี ในปี 2560 มี รพ.สต. 
และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) จ านวน 144 
แห่ง ผลการประเมินพบว่า รพ.สต. ผ่านเกณฑ์
คุณภาพ รพ.สต. ติดดาว จ านวน 23 แห่ง คิดเป็น  
ร้อยละ 15.97 ผลการประเมินในปี 2560 พบว่า 
หมวดที่ผ่านเกณฑ์ อยู่ในอันดับที่ 1 คือหมวดที่ 4 
คือหมวดการบริการดี คิดเป็นร้อยละ 98.26 และ
รองลงมา คือหมวดที่ 3 บุคลากรดี ร้อยละ 97.39   
และ หมวดที่ 2 ประสานงานดี ร้อยละ 96.526 
และในปี 2561 มี รพ.สต. เพ่ิมขึ้นอีก 2 แห่ง ใน
พ้ืนที่อ าเภอเมืองกาญจนบุรี รวมเป็นทั้งสิ้น 146  
แห่ง ซึ่งก าหนดเป้าหมายการพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์
เป็นร้อยละ 50 หรืออย่างน้อย 73 แห่ง (ผลงาน
สะสมของปี 2560 – 2561) คิดเป็นจ านวน รพ.
สต.ที่ต้องพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนอีกในปี 2561  

จ านวน 50 แห่งและจากการประเมินในปี 2561 มี 
รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ รพ.สต. ติดดาว จ านวน 67  
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 45.897  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อการด าเนินงานหรือ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต. ติดดาว   
และจากแนวคิดของ ณัฐวุฒิ อุตนาม ที่ได้ศึกษา
รูปแบบการประเมิน รพ.สต. ติดดาวในเขตสุขภาพ
ที่ 8 และจากข้อมูลจะเห็นได้ว่ามี รพ.สต. ที่ผ่าน
เกณฑ์ประเมิน รพ.สต. ติดดาว ในปี 2560 -2561 
ยังไม่ได้ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข  
และพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการรับรู้นโยบาย ปัจจัยด้านแรงจูงใจ 
และปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม8 

ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ยจึ ง เ ห็ นคว ามส า คัญของ
ก า ร ศึ ก ษ า  โ ด ยมี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
ความส าเร็จในการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาวในจังหวัดกาญจนบุรี ใน
ภาพรวม และรายด้าน 5 หมวด คือบริหารดี  
ประสานงานดี บุคลากรดี และประชาชนมีสุขภาพ
ดี  เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวในจังหวัด
กาญจนบุรี และเพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรคและ
ข้อ เสนอแนะแนวทาง ในการด า เนินงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ผ่านเกณฑ์การ   
ประเมินแล้ว ผลที่ได้จากการวิจัยจะเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  ให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไปเพ่ือให้ รพ.สต. ทุกแห่ง
ผ่านการประเมินรับรองคุณภาพตามเกณฑ์ครบทุก
แห่งภายใน ปี 2564   

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  
(Qualitative Research)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล หรือผู้รับผิดชอบงาน ที่ผ่านเกณฑ์
การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในจังหวัดกาญจนบุรี ทั้งหมด 
จ านวน 23 แห่งๆ ละ 1 คน รวม 23  คน โดย
ศึกษาทุกหน่วยประชากร (Total Population)   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี
ดังนี้  

ตัวผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง ค าชี้แจงส าหรับ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  ความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติด
ดาว เอกสารการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลติดดาว ในจังหวัดกาญจนบุรีโดยมี
เนื้อหาแบบสัมภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปขององค์กร 
ส่ วนที่  2 ประ เด็ นค าถาม เกี่ ย วกั บ

ความส าเร็จในการด าเนินงานรพ.สต.ติดดาว ที่ผ่าน
เกณฑ์ รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ
เพ่ือการพัฒนาการด าเนินงานพัฒนา รพ.สต.ติด
ดาว      

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.ติดดาว  
ได้แก่ การรับรู้นโยบาย การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และ แรงจูงใจ เป็นต้น 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือ  น า
เครื่องมือวิจัยที่ผ่านการผู้วิจัยสร้างขึ้นที่ผ่านการ
ตรวจสอบแนวทางการสัมภาษณ์เชิ งลึกจาก
อาจารย์ที่ปรึกษา และตรวจสอบคุณภาพด้าน
ความตรงในเนื้อหา (Content Validity) ด้วยการ
พิจารณาเชิ ง เหตุและผล จากดุลยพินิจของ
ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก จ านวน 5 ท่าน และการ
ต ร ว จ ส อ บ ข้ อ มู ล แ บ บ  ส า ม เ ส้ า  ( Data 
Triangulation) คือการพิสูจน์ว่า ข้อมูลที่ผู้ศึกษาที่
วิจัยรวบรวมมาได้มานั้น มีความครบถ้วน ถูกต้อง

หรือไม่ วิธีตรวจสอบ คือการสอบแหล่งของข้อมูล 
แหล่งที่มาที่จะพิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ 
แหล่งเวลา หมายถึงถ้าข้อมูลต่างเวลากันจะ
เหมือนกัน หรือไม่ แหล่งสถานที่ หมายถึง ถ้า
ข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม่ และ
แหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไป 
ข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ดังนี้ 

1 )  ก า ร ต ร ว จส อบส า ม เ ส้ า ด้ า น ผู้
ศึกษาวิจัย (Investigator Triangulation) คือการ
ตรวจสอบว่า ผู้ศึกษาวิจัยแต่ละคนจะได้ข้อมูล
ต่างกันมากน้อยอย่างไร โดยเปลี่ยนตัวผู้สังเกต
แทนที่จะใช้ผู้ศึกษาวิจัยคนเดียวกัน สังเกตตลอด 

2) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี 
(Theory Triangulation) คือการตรวจสอบว่าถ้าผู้
ศึกษาวิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิม จะท า
ให้การตีความข้อมูล แตกต่างกันมากน้อยเพียงใด 

3 )  การตรวจสอบสาม เส้ าด้ านวิ ธี
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) 
คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกันเพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน 

หลังจากสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายแล้ว 
ผู้ วิจัยท าการถอดข้อความที่ ได้แบบค าต่อค า
(Verbatim) ออกเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร 
(Transcript) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล     
โดยการเปรียบเทียบจากการฟังเทปบันทึกซ้ า  
หากพบว่ามีข้อค าถามบางข้อที่ยังไม่สมบูรณ์ ได้ท า
การปรับค าต่อค าให้เหมาะสม โดยเพ่ิมข้อความที่
ยังไม่ครบถ้วน รวมทั้งเพ่ิมเติมค าถามบางข้อ เพ่ือ
เจาะลึกในเรื่องที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือให้มีข้อมูลเรื่อง
นั้นมากขึ้น (Probing and follow up)  หากไม่
แน่ใจในค าพูดของผู้ให้ข้อมูลหลัก เนื่องจากมีความ
ขัดแย้งของข้อมูลที่ได้รับ ผู้วิจัยได้จดข้อค าถาม
หรือประเด็นค าถามนั้นไว้และกลับไปถามผู้ให้
ข้อมูลหลักให้เกิดความกระจ่างในประเด็นนั้นอีก
ครั้ง (Clarifying) เมื่อถอดความและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ปรับข้อ
ค าถามและเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์มากขึ้น  
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ผู้วิจัยได้ด าเนินการเสนอคณะกรรมการการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จังหวัด
กาญจนบุรี  โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี และได้รับการพิจารณาอนุมัติตามตาม
หนังสือเลขที่ กจ.0032.002/1902 ลงวันที่ 26 
มิถุนายน 2561 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพ โดยใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (Indepth-Interview) ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ก าหนดวัน เวลา และสถานที่
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) 

2. ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และขออนุญาตใช้การบันทึกเสียงร่วมด้วย โดยใช้
วิธีการจดบันทึกการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
( Key Informants) ค ว บ คู่ ไ ป กั บ ก า ร สั ง เ ก ต
พฤติกรรมของผู้ถูกสัมภาษณ ์

3. ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ (Key Informants) แล้วน ามาวิเคราะห์  
และสังเคราะห์ พร้อมทั้งคัดเลือกและจับประเด็น
อีกทั้งตัดค าพูดบางค าที่ ไม่ เหมาะสม และไม่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยออกไป เพ่ือให้ข้อมูลนั้น
เ ป็ น ไ ป ต า ม ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่ ว ไปขององค์กร ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน และ ร้อย
ละ 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview) ใช้
การวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้ อหา ( Content analysis)    
โดยการถอดเทปจากการสัมภาษณ์แบบค าต่อค า 
(Verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาที่เป็นตัวอักษร 
(Transcript) และการวิเคราะห์ข้อมูลแบบการ
แปลคว าม  ( Interpretive) ต ามแนวคิ ด ขอ ง 
Leonard (1989) ประกอบด้วย  

1) อ่ า น ค า บ ร ร ย า ย ใ นบท สน ทน า 
(transcript) หลาย ๆ รอบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
รวบยอดเกี่ยวกับเรืองนั้น ตัดสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องออก 
เหลือเฉพาะแก่น (core) ถอดรหัสความ (coding)  
แล้วจัดเป็นกลุ่ม (category) หรือบางครั้งเรียกว่า
ประเด็นย่อย (sub-theme) จากนั้นจึงรวบยอด
เข้าไปเป็นเรื่องหรือกลุ่มเรื่องเดียวกัน เรียกว่า การ
สรุปประเด็นหลัก (theme)  

2) พิจารณาแต่ละประเด็น ( theme) 
และให้ความหมายของค าแต่ละค า เหตุการณ์และ
การตอบสนองแต่ละเหตุการณ์ที่ เกี่ยวข้องกัน  
ปฏิกิริยา การวิเคราะห์บริบทของเหตุการณ์ โดย
แปลความเพ่ือจะท าให้ทราบว่า ประสบการณ์นั้น
ให้ความหมายอะไรในแต่ ละเหตุการณ์  ซึ่ ง
ความหมายเหล่านั้นจะแตกต่างกันไปตามบริบท
แวดล้อม 

3) แยกรูปแบบของความหมาย รูปแบบ
นี้จะอธิบายความหมายอย่างสมบูรณ์ ซึ่งท าให้
เข้าใจถึงประสบการณ์การกระท าของแต่ละบุคคล 
และเข้าใจปรากฏการณ์จากบริบทของแต่ละ
เหตุการณ์ จากนั้นจึงบรรยายออกเป็นโครงร่าง 
และรูปแบบของประสบการณ ์

 
ผลการวิจัย 

 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปขององค์กร จ านวน  
23 แห่ง พบว่า จ านวน รพ.สต.ที่มี บุคลากรจ านวน 
5 – 7 คน จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 26.08  
รพ.สต.มีบุคลากรจ านวนมากกว่า 9 คนขึ้นไป  
จ านวน 7 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 30.43 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ที่รับผิดชอบหลังคาเรือน
มากกว่า 2,000 หลังคาเรือน จ านวน 9 แห่ง คิด
เป็ นร้ อยละ  39.13 จ านวนประชากรในเขต
รับผิดชอบ ต่ ากว่า 3,000 คน จ านวน 3 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 13.04 จ านวนประชากรตั้งแต่ 3,001 
– 8,000 คน มีจ านวน 17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
73.91 ประชากรที่มีมากว่า 8,000 มีจ านวน 17 
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แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 ประชากรที่มีมากว่า 
8,000 คน ขึ้นไป จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
13.04 รพ.สต.ที่จัดอยู่ในขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 13.04 รพ.สต.ขนาดกลาง มีจ านวน  
17 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 73.91 และ รพ.สต.ขนาด
ใหญ่ จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 13.04  

สรุป หมวดที่ 1 การบริหารดี เป็นเรื่องการ
บริหารจัดการในทุก ๆ เรื่องให้เป็นไปตามแผนและ
เป้าหมายที่วางไว้ ไม่ว่าจะเป็นการจัดท าแผน การ
ประสานงานกันระหว่างภาคีเครือข่าย การสรรหา
งบประมาณในการด าเนินงาน ซึ่งผู้บริหารมีส่วน
ส าคัญในการพัฒนา ผู้น าหรือทีมน ามีนโยบายที่
ชัดเจน และมีช่องทางสื่อสารให้ทีมงานเข้าใจ
สามารถปฏิบัติตามได้ ท าให้การท างานเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน นอกจากนี้การบริหารระบบการ
บริหารจัดการที่ดี มีประสิทธิภาพทั้งด้านการเงิน  
การจัดการสิ่งแวดล้อมพัฒนาระบบสนับสนุนให้
การบริการมีคุณภาพมาตรฐาน เช่น การป้องกัน
และควบคุมการติด เชื้ อ  ( IC)  มาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (LAB) เภสัชกรรม/
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU) ระบบข้อมูลสารสนเทศ     
(IT) สหวิชาชีพจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีส่วนส าคัญ
ในการให้ค าแนะน าการพัฒนาให้ได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพของตน เป็นการเพ่ิมศักยภาพให้บริการใน
หน่วยบริการประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ
มากขึ้น  

สรุป หมวดที่ 2 การประสานงานดี โดยให้
ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย การประสานงานดีมาจากภาคี
เครือข่ายที่มีความเข้มแข็ง เป็นเจ้าของในการ
จัดการปัญหาสุขภาพที่ต่อเนื่อง และบูรณการกับ
งานบริการอ่ืน สามารถแก้ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ 
ผ ลลั พธ์ ปั ญหาส า คั ญขอ ง พ้ืนที่ ดี ขึ้ น  มี ก า ร
ด า เนินการทางด้านสุขภาพอย่าง เป็นระบบ  
นอกจากการประสานงานกับภาคีเครือข่ายแล้ว  
การประสานภายใน คณะกรรมการประสานงาน

ระดับอ าเภอ (คปสอ.) หรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีแนวทางชัดเจน น าไป
ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม เหมาะสมตามบริบท ซึ่ง
ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีและพึงพอใจ ไม่เกิด
ข้อร้องเรียน 

สรุป หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล  
มุ่งเน้นการด าเนินการตามแนวทาง หรือวิธีการ
ดูแลพัฒนามีการใช้ทรัพยากรและพัฒนาบุคลากร
ร่วมกันอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตามบริบทและ
ความจ าเป็นของพ้ืนที่ เ พ่ือสนับสนุนการแก้ไข
ปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ (OTOP) และการจัดระบบ
บริการ มีการเรียนรู้ ทบทวน กระบวนการดูแล
พัฒนาให้สอดคล้องกับภารกิจที่จ าเป็นอย่างเป็น
ระบบ สร้างความพึงพอใจและความผูกพันของ
บุคลากรให้สอดคล้องกับบริบทร่วมกัน มีการ
ปรับปรุงการใช้ทรัพยากร สร้างวัฒนธรรมให้
บุคลากรมีความสุขเกิดความพึงพอใจ มีความ
ผูกพันกับองค์กร ภูมิใจ และรับรู้คุณค่าในการ
พัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิ มีการใช้
ทรัพยากรร่วมกันและมีการใช้ทรัพยากรจากชุมชน
ส่งผลให้เกิดการแก้ไขปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ และ
การจั ด ระบบบริ ก ารอย่ า งยั่ ง ยื น  นอกจาก
ประชาชนมีสุขภาพดีแล้ว อันเป็นเป้าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขแล้วเจ้าหน้าที่ก็ต้องมีมี
ความสุขในการท างานด้วย และเพ่ือให้เกิดระบบ
สุขภาพที่ยั่งยืนในการพัฒนาบุคลากร รวมถึงการ
พัฒนาศักยภาพให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวได้ 

สรุป หมวดที่ 4 หน้าที่ที่ส าคัญของ รพ.สต. 
คือการจัดระบบบริการครอบคลุมทุกประเภทและ
ประชากรทุกกลุ่มวัย จึงควรมีการพัฒนาคุณภาพ
การบริการ ทั้งในเชิงรุกและเชิงรับ มีระบบบริการ
และข้อมูลสุขภาพที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่
ข่ายอย่างเหมาะสม 

สรุ ป  หมวดที่  5 ผลลั พธ์ สุ ดท้ า ย  คื อ 
ประชาชนมีสุขภาพที่ดี สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
และคนในครอบครัว รวมถึงคนในชุมชนด้วย ที่
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สามารถดูแล ช่วยเหลือ และสามารถจัดการแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสมกับทรัพยากรที่มี
อยู่ สามารถร่วมเป็นเจ้าภาพในการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาในชุมชนได้  เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  
เกิดการคิดค้นนวัตกรรมที่มีอยู่ในท้องถิ่นได้  เกิด
การเรียนรู้ร่วมกัน ชุมชน ผู้รับบริการสามารถ
น าไปใช้ดูแลตนเองและเผยแพร่เป็นตัวอย่างได้ 

ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นต่อปัจจัยอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.สต.
ติดดาว 

ความคิดเห็นจากผู้ให้ข้อมูลต่อปัจจัยอ่ืน ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงาน รพ.
สต.ติดดาว ได้แก่ ปัจจัยการรับรู้นโยบาย การมี
ส่วนร่วม และแรงจูงใจ ดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาว ได้ให้การรับรู้นโยบายมีผลอย่างยิ่ง
ทุกรพ.สต. การรับรู้นโยบายการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวเป็นสิ่งส าคัญที่ทุกคนต้องรับรู้   
เข้าใจว่านโยบายต้องการอะไร แบบไหน ทุกคนจะ
ได้ด าเนินงานได้ดีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และ
ยึดถือว่าเป็นนโยบายที่ต้องปฏิบัติทุกคน ดังค าให้
สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 

“ทุกคนต้องรับรู้เรื่องนโยบาย และต้อง
เข้าใจว่าท าไปท าไม ท าแล้วได้อะไร” 

“แนวทางการ พัฒนา เ พ่ือการรั บรู้
นโยบายควรด าเนินการอย่างไร” 

“การถ่ายทอดนโยบายจากระดับจังหวัด
สู่ระดับอ าเภอและระดับอ าเภอสู่ระดับ รพ.สต. 
ต้องถ่ายทอดได้ชัดเจนเต็ม 100% ทุกคนต้องรับรู้
นโยบาย คณะท างานหรือทีมงานหรือทีมพ่ีเลี้ยง
ต้องเข้าใจนโยบายและสามารถถ่ายทอดและให้
ค าตอบได้อย่างชัดเจนทุกเรื่อง สร้างแบบความ
เข้าใจพื้นฐานเดียวกัน เหมือนกัน” 

2. การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ในการ
พัฒนาคุณภาพ รพ.สต.ติดดาว ได้ให้การมีส่วนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้องมีผลอย่างยิ่งต่อการพัฒนาคุณภาพ 
รพ.สต.ติดดาวทุก รพ.สต. เพราะการท างานไม่

สามารถท าได้เพียงคนเดียว ไม่สามารถส าเร็จได้
ด้วยคนเดียวต้องช่วยกัน ร่วมมือกัน การมีส่วนร่วม
ของผู้ เกี่ยวข้องก็คือความร่วมมือของทุกคนใน
องค์กร การท างานเป็นทีมต้องรับฟังความคิดเห็น
จากทุก ๆ คนในองค์กรของคนในกลุ่ม ดังค าให้
สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 

“การท างานท าคนเดียวไม่ได้หรอก 
เพราะต่างคนต่างก็มีความเชี่ยวชาญในเรื่องเฉพาะ
ของตนเอง เก่งไปคนละแบบ นั้นคือทุกคนก็ต้อง
ร่วมด้วยช่วยกัน งานจึงจะส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี” 

แนวทางการพัฒนา ผู้น าต้องรวมทีมให้
เป็นหนึ่งให้เป็นไปในทางทิศเดียวกันต้องให้ทุกคน
เข้าใจทุกเรื่อง ทุกคนต้องร่วมด้วยช่วยกันท างาน
อย่าท าคนเดียว ให้ความส าคัญกับทุกภาคส่วนด้วย 
หากขาดความรู้มาฝึกอบรม สนับสนุนด้านวิชาการ 
ความรู้กันได้ดังค าให้สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 

“การสร้างจิตส านึกของหน้าที่การปลุก
ฝัง การรับรู้ในหน้าที่ของงานของตนเอง ความ
ร่วมมือ การมีส่วนร่วมจึงจะเกิดข้ึน” 

“เรื่องที่ยังขาดท าให้ดีขึ้น เรื่องที่ดีท าให้
ดียิ่งขึ้นไปอีก แล้วงานอ่ืน ๆ ก็จะตามมาเอง” 

“ก า ร ร่ ว ม ด้ ว ย ช่ ว ย กั น  ก า ร แ ช ร์
ประสบการณ์ของแต่ละคนในการด าเนินงาน จะ
ท าให้ช่วยกันสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และก็
จะเป็นประสบการณ์ท่ีเป็นแบบอย่างที่ไม่ท าให้เกิด    
ขึ้นอีก” 

3. แรงจูงใจในการท างานพัฒนาคุณภาพ  
รพ.สต.ติดดาว แรงจูงในการท างานมีผลอย่างยิ่ง
ทุก รพ.สต. แรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญเป็นสิ่งจูงใจให้
คนปฏิบั ติ ง าน ให้ ได้ ดี ยิ่ งขึ้ น เมื่ อ เ จ้ าหน้ าที่ ที่
ปฏิบัติงานได้รับแรงจูงใจ ย่อมท าให้การปฏิบัติงาน
เป็นไปด้วยดี ส่งผลให้ประชาชนได้รับบริการที่ดีข้ึน
จากการมารับบริการ และแรงจูงใจเป็นการพัฒนา
องค์กร พัฒนา รพ.สต. ดังค าให้สัมภาษณ์ดัง
ข้อความต่อไปนี้ 

“คนท าดีต้องได้รับความดี และคนอ่ืนได้
รับรู้ คนท าดีต้องได้รับค าชม” 
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“เป็นขวัญและก าลังใจ เป็นแรงขับ
เคลื่อนที่จะท าให้เราท างานส าเร็จ เหมือนเป็นสิ่ง
ล่อใจ จูงใจ ให้เราอยากปฏิบัติงานให้ดี บรรลุผล
ตามนโยบาย” 

รูปแบบหรือวิธีการในการสร้างเสริม
แรงจูงใจ จากการวิเคราะห์และจ าแนกวิเคราะห์  
พบว่ารูปแบบในการเสริมสร้างแรงจูงใจ  มีดังนี้ 

1. การพิจารณาให้ความดีความชอบ
ในการปฏิบัติงาน 

2. การพูดให้ค าชมเชย 
3. การสร้างสัมพันธภาพที่ดี  เช่น  

การรับประทานอาหารร่วมกัน การพูดคุยกัน การ
พบปะสังสรรค์กัน ในโอกาสพิเศษต่างๆ 

4. การให้สิ่งของ รางวัล 
5. การสนับสนุนส่ วน อ่ืน  ๆ ที่ ไม่

เกี่ยวข้องกับงาน เช่น การให้สวัสดิการด้านความ
เป็นอยู่ ของใช้ในชีวิตประจ าวัน  

ดังค าให้สัมภาษณ์ดังข้อความต่อไปนี้ 
“ให้คิดเสมอว่า การท างานด้วยความ

ตั้งใจ โดยไม่หวังสิ่งตอบแทนใด ๆ แล้วเราจะได้รับ
สิ่งที่ด ีๆ กลับมาหาเราเอง” 

“ให้คิดเสมอว่า รับราชการเป็นอาชีพ 
มิใช่เพียงมีอาชีพรับราชการ” 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรชี้แจงแนวทางการด าเนินงานตาม

คู่มือการประเมิน รพ.สต.ติดดาว ให้เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้องเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 

2. ควรสนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน
ตามความจ าเป็นและส่วนขาดให้เหมาะสมของแต่
ละสถานบริการ 

3. การสนับสนุนงบประมาณและสิ่งของ 
ของโรงพยาบาลแม่ข่ายให้มีความเหมาะสมเป็นไป
ตามศักยภาพ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม 
ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย 

จังหวัดมุกดาหาร 
 

ปิยะมาพร เลาหตีรานนท์1,* สุมัทนา กลางคาร2  เสฐียรพงษ์ ศิวินา3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีความมุ่งหมายที่จะศึกษาผลของการประยุกต์ใช้
โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาเป็นแนวทางการจัดโปรแกรมการ
ให้บริการที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลนิคมค าสร้อย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
สมุดบันทึกสุขภาพมารดาทารก โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพโดยแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2561 คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีเจาะจงตามเกณฑ์ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 11 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน 
nonparametric (Wilcoxon Signed Rank Test) ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองก่อนการทดลองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยู่ในระดับดี เพ่ิมขึ้นทั้งรายด้านและภาพรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานได้แก่ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมระหว่างหญิงตั้งครรภ์ 
ครอบครัว และสามี จากการประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลตนเองที่ส่งผลให้เกิดทักษะการเรียนรู้ และ
ประสบการณ์ที่เข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติตามได้ รวมทั้งการติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการดูแลตนเอง ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่
เหมาะสม 

ค าส าคัญ: ตั้งครรภ์วัยรุ่น  การดูแลตนเอง   
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Original Article 
 

The Application Program of Self Care and Social Support in Teenage 
Pregnancy: Nikhom Kham Soi Hospital, Nikhom Kham Soi District, 

Mukdahan Province  
 

Piyamaporn Laohateeranon1,*, Sumattana Glangkarn2, Satianpong Siwina3 
 

Abstract 
 

This quasi-experimental study purposed to investigate the effect of self-care 
program application on social support theory as a guideline for the program of antenatal 
care service at Nikom Kham Soi Hospital. The intervention consisted of a health 
promotion program and a mother and child health manual. Quantitative and qualitative 
data were collected by questionnaire and interview between June and August 2018. 
Eleven participants of each group were selected by purposive criteria. Data were 
analyzed by descriptive statistics: frequency, percentage, mean, and inferential statistics: 
nonparametric (Wilcoxon Signed Rank Test). The study found that subjects had an 
average score of self-care behaviors before the experiment at a moderate level. After 
the experiment, the self-care behavior scores were at a good level which higher than 
before experiment significantly in each aspect and overall. It was clear that, the 
successful factor was the participatory learning activities among pregnant women, family 
and husbands by applying self-care programs. This program impacted the learning and 
practical skills. Moreover, home visits were supported the environmental adjustment 
and promoted the appropriate self-care for teenage pregnant.  
 

Keywords: Teenage Pregnant, Self-Care 
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บทน า 
 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  เป็นปัญหาส าคัญ
ทางด้านสุขภาพอนามัยของมารดา และทารกที่
หลายประเทศทั่วโลกให้ความส าคัญในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นสูง
ที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศทางตะวันตก ซึ่งในแต่
ละปีจะมีการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่า 900,000 
คน โดยส่วนใหญ่ เป็นการตั้ งครรภ์ โ ดยไม่พึง
ประสงค์1 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขและสังคม มีแนวโน้มเกิดปัญหาเพ่ิม
มากขึ้นจากสถิติของกรมอนามัย ในช่วงเก้าเดือน
แรกของปี พ.ศ. 2553 มีเด็กวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 15 
ป ีตั้งครรภ์ถึง 20 ปี สูงที่สุดในเอเชีย คือ 150,000 
คน และมีอายุต่ าที่สุดคือ 11 ปี2   

ในปี  2557 – 2558 จังหวัดมุกดาหาร มี
อัตรามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่มาคลอด
บุตร  ร้ อยละ 11.2 และ 26.5 ทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม พ.ศ. 2557 – 2558 
ร้อยละ 9.1และ 9.0 ตามล าดับ3 โรงพยาบาลนิคม
ค าสร้อยพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์
ใน พ.ศ. 2556 – 2558 จ านวน 46 คน โดยแยก
เป็นรายปี 2556 – 2558 คือ 14 คน 19 คน และ 
15 คน หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง
คุณภาพในปี 2556 – 2558 เพียง 13 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.26 และมีอัตรามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มาคลอดบุตร ในปี พ.ศ. 2556 – 2558  
คือ 13.89, 10.72 และ 10.84 ภาวะแทรกซ้อน
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จากการศึกษาข้อมูล เวช
ระเบียนแผนกฝากครรภ์และเวชระเบียนห้อง
คลอดโรงพยาบาลนิคมค าสร้อย มีทารกแรกเกิด
น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ใน พ.ศ. 2556 – 
2558 ร้อยละ 8.16, 9.36 และ 8.70 ตามล าดับ 
ปัจจัยที่มีผลต่อทารกคือ ด้านสุขภาพก่อนการ
ตั้งครรภ์ สุขภาพระหว่างตั้งครรภ์ ด้านพฤติกรรม 
ยังพบว่า ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝาก
คร รภ์ ค รบ  5 ค รั้ ง ต าม เ กณฑ์ คุณภ าพของ

โรงพยาบาลนิคมค าสร้อยในปี 2558 – 2559 
เพียงร้อยละ 71.10 และ 64.39 สาเหตุส่วนใหญ่ที่
ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดและทารกแรกเกิด
มีน้ าหนักตัวน้อย มาจากสุขภาพแม่ขณะตั้งครรภ์
เช่น การติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ มี
ภาวะโลหิตจาง ภาวะโภชนาการไม่ดี มีโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคหัวใจ โรคเลือด โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง สูบบุหรี่จัด หรือดื่มเหล้ามาก หากหญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง จาก
บุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
จะช่วยลดปัญหา ดังกล่าวลงได้4 

จากการวิเคราะห์ปัญหา และแนวทางการ
ด าเนินงาน ควรมีการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีขึ้น 
แต่การให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่แผนก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย  เป็นการให้
ค าแนะน ารวมกับหญิ งตั้ ง ครรภ์ทั่ ว ไป  การ
สนับสนุนให้ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดเข้ารับฟัง
ค าแนะน ายังมีน้อย ซึ่งหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีความ
ต้องการ ปรึกษาปัญหา และความเป็นส่วนตัวที่
เฉพาะมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป อีกทั้งหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมักจะละเลยต่อการปฏิบัติตัวหรือ
การใส่ใจดูแลตนเอง จึงท าให้ยากต่อการควบคุม
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้ด าเนินโรคอาจ
ถึงขั้นรุนแรง เพ่ิมความยุ่งยากซับซ้อนในการดูแล
รักษาและมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้นหลายเท่า ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นโดยมีการสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัว โดยน าแนวคิดการดูตนเอง5 และ
แนวคิดสนับสนุนทางสังคม6 มาเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น น่าจะมีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปลี่ยนแปลงวิถีความ
เป็นอยู่และการปฏิบัติตน เพ่ือควบคุมไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และที่ส าคัญที่สุดคือ เกิดผลลัพธ์
ที่ดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) โ ด ย ก ลุ่ ม
ตัวอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบท าการวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (Two Group Pretest-Posttest Design) 
โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ประยุกต์มาจาก
ทฤษฎี  การดูแลตนเอง (Orem, 2001)5 และ 
(House, 1981)6 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ
กิจกรรมในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มทดลองที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้มาโดยการ
เลือก ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จากประชากรที่มา
รับบริการฝากครรภ์โรงพยาบาลนิคมค าสร้อยใน
เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2561 โดยมีเกณฑ์การ
คั ด เ ลื อ ก เ ป็ น ก า รตั้ ง ค ร ร ภ์ ป กติ  แ ล ะ ไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านมารดาและทารก ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เลือดออกกระปริดกระปรอย 
รกเกาะต่ า ครรภ์แฝด หรือตรวจพบว่าทารกในครรภ์
มีความพิการ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง ไม่มีปัญหา
การได้ยิน และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนครบทุก
กระบวนการ 11 คน 

กลุ่มควบคุมที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็น
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ได้มา
โดยการเลือก ตามคุณสมบัติที่ ก าหนด จาก
ประชากรที่มารับบริการฝากครรภ์โรงพยาบาลดง
หลวง ในเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2561 โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกเป็นการตั้งครรภ์ปกติ และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนทั้งด้านมารดาและทารก ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เลือดออกกระปริดกระปรอย 
รกเกาะต่ า ครรภ์แฝด หรือตรวจพบว่าทารกในครรภ์
มีความพิการ คลื่นไส้อาเจียนรุนแรง ไม่มีปัญหา
การได้ยิน และยินดีเข้าร่วมการวิจัยจนครบทุ
กระบวนการ 11 คน  

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลตนเองใน

หญิงตั้ งครรภ์วัยรุ่น ใช้ เวลา 2 เดือน โดยนัด
ผู้เข้าร่วมการศึกษา จ านวน 8 ครั้ง มีข้ันปฏิบัติการ
วิจัยดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ  
1. แจ้งผู้บังคับบัญชาเพ่ือขอรับการ

อนุ มั ติ ใ ห้ ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  พ ร้ อมทั้ ง ชี้ แ จ ง
รายละเอียดโครงการวิจัยและ  ระยะเวลาที่
ด าเนินการ 

2. จัดท าก าหนดการ เตรียมเอกสารที่ใช้
ในการจัดกิจกรรม  

3. ด า เนินการประชุมเจ้ าหน้ าที่ ใน
หน่วยงานฝากครรภ์ โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย 
อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร ในการให้
แรงสนับสนุนทางสังคมแก่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ครอบครัว  

4. จัด เตรียมสถานที่  วั สดุ อุปกรณ์  
เอกสารและสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรม  

5. เก็บข้อมูลก่อนการการทดลองใน
กลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2. ขั้นทดลอง  
กิจกรรมที่จัดขึ้นคือโปรแกรมการดูแล

ตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น จ านวน 8 
สัปดาห์ โดยแผนการจัดกิจกรรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมี
ดังนี้  

กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 – 3 (นัด
หมายหญิงตั้งครรภ์และสามี ครั้งที่  1 – 3) จัด
กิจกรรมโปรแกรมการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นให้เกิดความรู้และเกิดการรับรู้
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เกี่ยวกับการตั้ งครรภ์ระหว่ างผู้ วิจัยกับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่น ใช้เวลา 1.30 ชั่วโมง โดยการจัด
กิจกรรมในโปรแกรมการดูแลตนเองประกอบด้วย 
แจกคู่มือส่งเสริมสุขภาพส าหรับหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่น การบรรยายประกอบภาพพลิก วิดีโอเทป ที่
มีเนื้อหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์วัยรุ่น เปิด โอกาสให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและครอบครัวได้มีโอกาส
ซักถาม  

กิจกรรมครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 (นัดหมาย
หญิงตั้งครรภ์และสามี ครั้งที่ 4) 

1. กิ จกรรม เ พ่ือละลายพฤติ กรรม 
กิจกรรม “แม่ลูกออกก าลัง” โดยให้ครอบครัว 
(สามี) เข้าร่วมการออกก าลังกายด้วย ใช้เวลา 30 
นาที  

2. น าเสนอตัวแบบหญิงตั้ งครรภ์ที่ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีเล่า ประสบการณ์ “สูตร
ส าเร็จในการเป็นแม่” แลกเปลี่ยนประสบการณ์
พูดคุยกัน ใช้เวลา 30 นาที  

กิจกรรมครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 (นัดหมาย
หญิงตั้งครรภ์และสามี ครั้งที่ 5) 

1. ฝึกปฏิบัติในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีในท้องถิ่น โดยผู้วิจัยยกตัวอย่าง อาหาร
แต่ ล ะหมู่ ขึ้ นมา  และ ให้หญิ งตั้ ง ค รรภ์ หรื อ
ครอบครัวช่วยกันตอบว่าสามารถเลือกอาหารที่มี
อยู่ในท้องถิ่นที่สามารถรับประทานแทนกันได้ ผู้ใด
ตอบได้เร็วและถูกต้อง รับรางวัลจากผู้วิจัย ใช้เวลา 
30 นาที  

กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 (นัดหมาย
หญิงตั้งครรภ์และสามีครั้งที่ 6) 

1. การแสดงบทบาทสมมติจากทีมผู้วิจัย 
“เตรียมตัวอย่างไรเมื่อมาคลอด” โดยให้สามีหรือ
ญาติเข้ามารับบทบาทเป็นสามีที่ภรรยาตนเองใกล้
จะคลอด หลังจากนั้นให้ทุกคนร่วมกันอภิปรายสิ่ง
ที่ได้เห็นจากการแสดงบทบาทสมมติเพ่ือสามารถ

น าไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทของแต่ละครอบครัว
ใช้เวลา 40 นาที  

2. กิจกรรม “เตรียมความพร้อมสู่การ
คลอด” โดยผู้วิจัยได้อธิบายขั้นตอนการ มารับ
บริการที่ โ รงพยาบาลนิคมค าสร้อย จั งหวัด
มุกดาหาร ในกรณีที่มาคลอดบุตร ร่วมกับพาหญิง
ตั้งครรภ์ และครอบครัวเข้าเยี่ยมชม ห้องคลอด 
ห้องหลังคลอด ใช้เวลา 60 นาที  

กิจกรรมครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 7 – 8 (นัด
หมายหญิงตั้งครรภ์และสามี ครั้งที่ 7 – 8)  

1. ผู้วิจัยกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นและ
ครอบครัวโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน เน้นถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์  

2. สรุปผลการท ากิจกรรมให้แก่หญิง
ตั้งครรภ์ เปิดโอกาสให้ ซักถามและสะท้อนความ
คิดเห็นข้อเสนอแนะของหญิงตั้งครรภ์ ใช้เวลา 30 
นาที  

3. ด า เ นิ น การ เก็ บ ร วบร วมข้ อมู ล 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมโดยแบบสอบถามชุดเดิมเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

4. มอบของที่ระลึกให้แก่หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรม  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจงแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สั ง ค ม ด้ ว ย ก า ร ใ ช้ ส ถิ ติ ก า ร ท ด ส อ บ แ บ บ 
nonparametric (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
และ Mann-Whitney Test 
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ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลสถานการณ์ 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่เข้าร่วมกิจกรรมมีอายุเฉลี่ย 17 ปี  
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 45.5 
ประกอบอาชีพแรงงานรับจ้าง  ร้อยละ 36.6 
สถานภาพสมรสคู่ (แต่งงานหรืออยู่ด้วยกันโดยไม่
แต่งงาน) ร้อยละ 72.72 หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 36.4 
มีรายได้ของครอบครัวมากกว่า 5,000 บาท ร้อย
ละ 27.3 สถานะทางการเงินพอใช้ไม่เหลือเก็บ 
ร้อยละ 81.8 ลักษณะของครอบครัวอยู่กับบิดา
มารดาของตนเองและสามี ร้อยละ 54.5 

หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่มีการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่
ในระดับดีในทุก ๆ ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การปฏิบัติตนด้านโภชนาการ การออก
ก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน การนอน
หลับ การจัดการความเครียด การตระหนักใน
คุณค่าตนเอง การมีจุดมุ่ งหมายในชีวิต การ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นก่อนและหลังการทดลอง
พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ทดสอบโดยการใช้ Nonparametric test ชนิด 
Wilcoxon Signed Ranks Test ไ ด้ ค่ า  Z = -
2.807  (p = 0.14)  

ด้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป พบว่า หญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม 
การดูแลสุขภาพได้ดีและถูกต้องในเรื่องของการ
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย การไม่สูบบุหรี่ 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้ผู้ที่สูบบุหรี่ โดยให้
เหตุผลว่าไม่เคยสูบมาก่อนและรู้ว่าเป็นอันตราย
ต่อบุตรในครรภ์ การหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้บุคคลที่
สงสัยว่าเป็นโรคท่ีสามารถติดต่อได้ ไม่สวมรองเท้า

ส้นสูงเมื่ออกจากบ้าน การหลีกเลี่ยงงานที่ต้องใช้
ก าลังกายมาก ไม่ยกของหนักหรืองดเดินทางไกล  
พฤติกรรมเหล่านี้ เป็นการปฏิบัติ เ พ่ือการดูแล
สุขภาพอนามัยส่วนบุคคลที่ส าคัญส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ เพ่ือหลีกเลี่ยงสารที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ อุบัติเหตุใน
ระยะตั้งครรภ์ ส่วนพฤติกรรมในเรื่องของการกลั้น
ปัสสาวะไว้เมื่อปวดและการท าความสะอาดปาก
และฟันยังคงปฏิบัติได้ไม่ดีมากนัก จะส่งผลให้เกิด
การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาในเรื่องของการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด 

ด้านการปฏิบัติตนด้านโภชนาการ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพอยู่ในระดับดีและถูกต้องในเรื่องของ
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์โดยประยุกต์
อาหารที่มีอยู่ในท้องถิ่นน ามาประกอบอาหาร ส่วน
เรื่องการรับประทานของหมักดอง กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติได้ค่อนข้างดีคืออยู่ในระดับปานกลาง มี
ส่วนน้อยที่รับประทานเป็นประจ า ซึ่งโดยส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุครรภ์อยู่ในระยะไตรมาส
แรกๆ โดยบอกว่าสามารถบรรเทาอาการคลื่นไส้
อาเจียนได้ ส่วนพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติได้ไม่ดี คือ 
ทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่ การดื่มนม และการ
รับประทานยาบ ารุง โดยให้เหตุผลว่าไม่ทราบว่า
อาหาร 5 หมู่ เป็นอาหารชนิดใดบ้าง และเบื่อที่
จะต้องกินยาบ ารุงอีก ทั้งยังกลัวว่าจะท าให้ทาน
อาหารได้มากเกินไป ตนเองจะอ้วนและทารกใน
ครรภ์จะตัวโต ท าให้คลอดยาก ซึ่งเป็นความเข้าใจ
ที่ไม่ถูกต้อง อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะซีด
ในระยะตั้งครรภ์ สุขภาพของมารดาจะทรุดโทรม
และทารกในครรภ์จะไม่แข็งแรง ภาวะโภชนาการ
เหล่านี้มีความส าคัญต่อสุขภาพ ถ้าหญิงตั้งครรภ์
ปฏิบัติตนด้านโภชนาการไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งผลกระทบต่อร่างกาย 
สมองและสติปัญญาของทารกในครรภ์ได้ 
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ด้านการออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือ
การพักผ่อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติพฤติกรรม
อยู่ในระดับไม่ดีในเรื่องของ ไม่มีเวลาที่จะหาเวลา
พักผ่อน โดยให้เหตุผลว่าต้องท างาน ไม่มีเวลา 
และไม่ทราบวิธีการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ไม่
ทราบว่าสามารถออกก าลังกายได้  ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ขาดการผ่อนคลายความเมื่อยล้าและ
ความเครียดจากการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน 
จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหล่านี้ อาจ
ท าให้หญิงตั้ งครรภ์รู้ สึ กไม่สุขสบายและเกิด
ความเครียดได้ ในเรื่องของการออกก าลังกาย 

การนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้
ดีในเรื่องของนอนหลับพักผ่อนวันละ 8-10 ชั่วโมง 
นอนหลับได้ดี และหญิงตั้งครรภ์เลือกที่จะนอนใน
ท่าที่สบายตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงความไม่สุขสบายขณะ
นอนจากน้ าหนักครรภ์ที่เพ่ิมมากขึ้น มีผลท าให้
การไหลเวียนของเลือดในร่างกายและไปสู่ทารกใน
ครรภ์ได้ดีขึ้นรวมทั้งท้องจะได้พิงพักกับพ้ืนที่นอน 
บริเวณข้อต่อร่างกายจะได้พัก ช่วยคลายอาการ
ปวดหลังได้ ส่วนพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ค่อนข้างดี
อยู่ในระดับปานกลางคือก่อนเข้านอนลืมเรื่องที่
วิตกกังวลท าให้จิตใจสงบ ตื่นนอนมาอย่างสดชื่น  

ด้านการจัดการความเครียด พบว่ากลุ่ม
ตั วอย่ า งปฏิบั ติ พฤติ กรรมได้ ดี ใน เ รื่ อ งของ 
การมองโลกในแง่ดี มีการปรึกษาครอบครัวเมื่อ
รู้สึกวิตกกังวล มีการคลายความเครียดโดยการ
อ่านหนังสือ ฟังเพลง หรือชมรายการโทรทัศน์ ซึ่ง
เป็นสื่อที่ปัจจุบันมีเกือบทุกครัวเรือน ยอมรับกับ
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ท าใจให้สบาย การปฏิบัติตน
ด้านการจัดการกับความเครียดที่ไม่ดีอาจส่งผล
กระทบต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ท าให้ความสามารถในการรับรู้แคบลง 
ขาดสมาธิในการแก้ปัญหา ความคิดและการ
ตัดสินใจต่าง ๆ ไม่ด ี 

ด้านความตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมค่อนข้างดีในเรื่อง
ของความภูมิใจที่จะได้เป็นแม่ในเร็วๆ นี้อยู่ใน

ระดับปานกลาง และปฏิบัติพฤติกรรมค่อนข้างไม่
ดี ใ น เ รื่ อ ง ของขาดความมั่ น ใ จ ในรู ป ร่ า งที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ขาด
ความเชื่อมั่นในคุณค่าตนเอง (Self Esteem) ซึ่ง
เป็นแรงกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและ
ไม่เหมาะสม จนอาจท าให้ละเลยการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองและทารกใน
ครรภ์ได้  

ด้านการมีจุดมุ่งหมายในชีวิต พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมปฏิบัติได้ดีในเรื่องของ การหา
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ มี
ความสนใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร ดูแลสุขภาพ
ตนเองเป็นอย่างดีเพ่ือให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพ
แข็งแรง และพบว่าในเรื่อง การวางแผนการมีบุตร
จ านวนพอเหมาะโดยการคุมก าเนิด และมีการหา
ความรู้ เ พ่ิม เติมจากเจ้ าหน้าที่ และบุคคลใน
ครอบครัวปฏิบัติได้ค่อนข้างดีอยู่ในระดับปาน
กลาง ถ้าหญิงตั้งครรภ์ขาดจุดมุ่งหมายในชีวิต จะ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่มีการวางแผนในชีวิต ขาด
ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ปฏิบัติได้ดีในเรื่องของการมีสัมพันธภาพที่
ดีกับสมาชิกในครอบครัว เมื่อมี เรื่องกั งวลใจ
ปรึ กษ ากั บ คน ใกล้ ชิ ด  แล ะชื่ น ชมยิ นดี กั บ
ความส าเร็จของผู้ อ่ืนปฏิบัติได้ค่อนข้างดีอยู่ใน
ระดับปานกลาง ถ้าหญิงตั้ งครรภ์ขาดการมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน จะท าให้หญิงตั้งครรภ์
ขาดโอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น ที่จะ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองได ้

ด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ดีในเรื่องของการจัดที่
อยู่อาศัยให้สะอาด เป็นระเบียบ มีอากาศถ่ายเท
ได้สะดวก ส่วนในเรื่องการหลีกเลี่ยงสถานที่ที่มี
มลพิษ และชอบไปงานต่าง ๆ ที่มีคนเยอะ ๆ 
ปฏิบัติได้ค่อนข้างดีอยู่ในระดับปานกลาง 

จากผลการวิจัยที่กล่าวมาจะพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านที่ปฏิบัติดี
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และไม่ดี ซึ่งในส่วนที่ปฏิบัติได้ไม่ดีอาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์และการ
คลอด หญิงตั้งครรภ์จึงควรได้รับค าแนะน าเพ่ือ
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามแนวคิดของโอเร็มว่า
ด้วยการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ที่บุคคลริเริ่มและ
กระท าอย่างต่อเนื่อง อย่างมีเป้าหมายและจงใจ
เพ่ือด ารง รักษาชีวิตและสุขภาพอนามัย ดังนั้น
หญิงตั้งครรภ์จึงควรมีการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองให้ถูกต้องและเหมาะสม ด้วยการปฏิบัติตน
เพ่ือให้การตั้งครรภ์มีคุณภาพ  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์
วัยรุ่นร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 
โดยการใช้สถิติ Mann Whitney Test 

หญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุ่ น มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย 
พฤติกรรมด้านการดูแลตนเองท้ัง 8 ด้าน ก่อนและ
หลั งใช้ โปรแกรมการดูแลตนเองร่ วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นแตกต่าง
จากก่อนการใช้โปรแกรม (p= 0.033) ดังตารางที ่1

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

การดูแลตนเอง N Mean Rank Sum of Ranks Z p - value 

ก่อนการทดลอง    -1.654 .098 
 2 2.50 5.00   
 9 6.78 61.00   
หลังการทดลอง    -2.136 .033 
 2 1.50 3.00   
 9 7.00 63.00   

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภายในกลุ่มทดลองคือหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝาก
ครรภ์โรงพยาบาลนิคมค าสร้อย อ าเภอนิคมค า
สร้อย จังหวัดมุกดาหาร หลังการทดลองพบว่าหญิง
ตั้ งครรภ์วัยรุ่น มีความรู้  สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิม
มากขึ้นเมื่อ ซึ่งอธิบายได้ว่าเกิดจากการที่หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นผ่านกระบวนการท ากิจกรรม การให้
ความรู้ ให้ค าแนะน า ฝึกทักษะ มีแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวในการกระตุ้นเตือน จึงท าให้
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

คล้ายกับผลการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์
แรกโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่หญิงตั้งครรภ์มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีขึ้นหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพที่มีการสนับสนุนจากครอบครัว7 
การที่ผลการวิจัยปรากฏเช่นนี้ อาจเนื่องมาจาก
การน าทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม5 ว่าด้วย
การให้ความส าคัญกับการรักษาไว้ซึ่งชีวิตและ
สุขภาพ รวมถึงการส่งเสริมการเจริญเติบโต 
พัฒนาการ ป้องกัน ควบคุม ซึ่งการจัดโปรแกรมใน
ครั้งนี้ได้ด าเนินการตามแนวคิดของโอเร็ม รวมถึง
การน าทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของ House6 
ซึ่ งกล่ าว ไว้ ว่ า  การสนับสนุนทางสั งคมเป็น
ปฏิสัมพันธ์ ระหว่ างบุคคล ซึ่ งประกอบด้วย  
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ความรักใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือ
ด้านการเงิน สิ่งของแรงงาน การให้ข้อมูลข่าวสาร 
ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลับและข้อมูลเพ่ือการ
เรียนรู้และประเมินตนเอง   

การศึกษาวิจัยการดูแลตนเองในหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มาฝากครรภ์
โรงพยาบาลนิค าสร้อยนั้น ในการมีจุดมุ่งหมายใน
ชีวิตนั้นสอดคล้องการศึกษาสภาพปัญหา ความ
ต้องการของหญิงตั้งครรภ์ตามบริบททางสังคม 
วัฒนธรรมและสังเคราะห์หาแนวทางการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน8 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุขณะตั้งครรภ์
น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 21.05 อายุมากกว่า 35 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 20.05 อายุต่ าสุดที่ตั้งครรภ์ 14 ปี 
อายุสูงสุดที่ตั้งครรภ์และเสียชีวิตจากการท าแท้ง 
คือ 41 ปี แสดงให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพและความปลอดภัยของ
หญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ก า ร ศึ กษ าต่ า ก ว่ า / เ ท่ า กั บ
ประถมศึกษา ส่งผลต่อการรับรู้และเรียนรู้ในเรื่อง
การตั้งครรภ์ยังไม่ดีพอ ด้านการให้บริการสุขภาพ
ควรเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญที่สุด โดยการน า
สมาชิกในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนแก้ไขปัญหา ช่วยเหลือดูแลสุขภาพต่าง ๆ 
ของหญิงตั้ งครรภ์ จะรู้สึกว่าไม่ถูกทอดทิ้ง  มี
ความหวังและก าลังใจเพ่ิมขึ้น พบว่าการให้ความรู้
หญิงตั้งครรภ์บางครั้งไม่เกิดประโยชน์ จ าไม่ได้ 
ควนเน้นให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมโดยการรับฟัง และให้
ความรู้ในชุมชนด้วย 

การศึกษาวิจัยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบคือหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลนิคมค า
สร้อย อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร หลัง
การทดลองพบว่าหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น มีความรู้  
สามารถปรั บ เปลี่ ยนพฤติ กรรม เ พ่ือ พัฒนา
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมมากขึ้นเมื่อ ซึ่ง
อธิบายได้ว่าเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นผ่าน

กระบวนการท ากิจกรรมการให้ความรู้  ให้
ค าแนะน า ฝึกทักษะ มีแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวในการกระตุ้นเตือน จึงท าให้หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบที่มีการดูแลตนเองดีขึ้นใน
บางด้านอาจเนื่องมาจากในปีงบประมาณ 2560 
อ า เภอดงหลวงหรือกลุ่ ม เปรียบเทียบได้รับ
งบประมาณในการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก 
จากโครงการพระราชด าหริ ซึ่งมีกิจกรรมในเรื่อง
ของการส่งเสริมการเลี้ยงไก่ไอโอดีน เพ่ือให้หญิง
ตั้ งครรภ์ทุกครั ว เรื อนในอ า เภอดงหลวงได้
รับประทาน และการด าเนินงานอนามัยแม่และ
เด็ กอย่ า ง เ ข้ มข้ นขอ ง เ จ้ าหน้ าที่ ส านั ก ง าน
สาธารณสุขอ าเภอดงหลวง จึงท าให้การดูแล
ตนเองของหญิงตั้ งครรภ์วั ยรุ่ น ใน พ้ืนที่ กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมมาก
ขึ้นเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับ
งานวิจัยของ พัชรินทร์ ช่างเจรจา9 กล่าวว่า การ
ดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์แรกมากกว่า
ครึ่ง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับเหมาะสม ปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส และอายุครรภ์ที่ฝากครรภ์
ครั้งแรกมีความสัมพันธ์ กับการดูแลตนเองของ
หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์แรก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
รวมทั้ง อายุ รายได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
และ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์
แรก สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา สุวะ
จันทร์10  พบว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยให้บุคคลด ารงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 
ต ล อด จ น ก ร ะตุ้ น ใ ห้ เ กิ ด แ ร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร
เปลี่ ยนแปลงโดยเฉพาะการสนับสนุนจาก
ครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดและส าคัญกับหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุ่นมากที่สุด โดยเฉพาะจากสามีและ
มารดา ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ส าคัญ
ที่สุดของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น  ดังนั้นจึงควรส่งเสริม
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ให้ครอบครัวมีการสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ด้าน
การประเมินเปรียบเทียบด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านสิ่งของและบริการ ตามแนวคิดการสนับสนุน
ทางสังคมของ House6 ซึ่งจะท าให้หญิงตั้งครรภ์มี
จิตใจ อารมณ์ที่มั่นคง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
                      
                       

กิตติกรรมประกาศ   
   

งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก คุณธัช
ชัย ใจคง รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหาร ดร.ทรงรักษ์ แอนดราดา และคุณยุพิณ 
คงไพร ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาของเครื่องมือ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพและ
เพ่ือนร่วมงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มุกดาหารทุกท่าน และผู้ที่มิได้กล่าวถึงที่ให้การ
สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้   
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหมอล าต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ในตัวแทนครัวเรือนต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่น
ชม จังหวัดมหาสารคาม โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 75 คนโดยให้โปรแกรมการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหมอล าต่อการป้องกันโรคที่เกิดจาก
ยุงลายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีกิจกรรม 6 ครั้ง แก่กลุ่มทดลอง และรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลองทั้ง 2 กลุ่ม เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม และแบบส ารวจลูกน้ ายุงลาย HI, CI และ BI การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสถิติด้วยค่า t – test 
Independent และค่า Paired Samples t – test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผล
การศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ0.05 และพบว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนลูกน้ ายุงลายลดลงจากก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 
HI เท่ากับ 3.99 ค่าเฉลี่ย CI เท่ากับ 0 และค่าเฉลี่ย BI เท่ากับ 4.26 โดยสรุป การประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นหมอล าในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ เจตคติ และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายดีขึ้นและส่งผลให้ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลายลดลงซึ่งเกิดจากการ
ใช้สื่อหมอล าเป็นกุญแจเข้าถึงชุมชนได้ง่ายและตรงกับความชอบวิถีชีวิตของชุมชนท าให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกัน สร้างเจตคติที่ดีต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ตลอดจนน าไปสู่การปฏิบัติตัวต่อการ
ป้องกันโรคท่ีเกิดจากยุงลายที่ถูกต้องและยั่งยืน 
 
ค าส าคัญ: การป้องกันโรค  โรคที่เกิดจากยุงลาย  ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
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Original Article 
 

The Application of MORLAM Local Wisdom on Aedes – borne Disease 
Prevention in ChuenChomsubdistrict, Lao Dok Mai District, 

Mahasarakham Province 
 

Phannarai Sukmanee1,*, PrachumpornLauprasert2, Sangud Chualinfa3 

 

Abstract 
 

The objective of this quasi experimental research was to evaluate the 
effectiveness of the application of MORLAM local wisdom (a northeastern-style singer) 
on Aedes–borne disease prevention in ChuenChom Sub-district, Lao Dok Mai District, 
Maha Sarakham Province. The sample was divided into two groups, consisted of 
experimental group and comparative group (75 people per group). The experimental 
group was applied by 6 activies of the MORLAM local wisdom on Aedes–borne disease 
prevention for 12 weeks. Pre-test and post-test were used the same instruments in 
both groups. The research instruments were questionnaires and HI CI and BI Aedes 
survey form. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t - test independent and Paired samples t – test with 0.05 level. The results 
showed that the experimental group’s learning outcome post-test score on 
knowledge, attitude, and disease protecting behavior was significantly higher than the 
pre-test and comparative group scores at the 0.05 level. Moreover, the average of HI, 
CI and BI in post-test of the experimental group were decresed. HI CI and BI were 3.99, 
0 and 4.26, respectively. In conclusion, the application of MORLAM local wisdom on 
Aedes–borne disease prevention can be used for learning together of people in 
communities. This program can be increased good attitudes and improved protecting 
behavior for prevent vector-borne disease. 
 

Keywords: Pervention, Aedes-borne disease, Local Wisdom 
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บทน า 
 

ประเทศไทยมีปรากฏการณ์เกี่ยวกับภัย
คุกคามที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตของประชาชน
สาเหตุจากทั้งภัยธรรมชาติและการกระท าของ
มนุษย์โดยทางตรงและทางอ้อมเช่นเมื่อปี 2554 ที่
ผ่านมาเกิดน้ าท่วมหนักครอบคลุมหลายจังหวัดทั้ง
ภาคกลางหลังน้ าลดท าให้เกิดแหล่งเพาะพันธ์
ยุ งลายเ พ่ิมมากขึ้นซึ่ ง เป็นพาหะที่ท าให้ โรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก 1 แ ล ะ โ ร ค ไข้ ป ว ดข้ อ ยุ ง ล า ย
สถานการณ์ โรคไข้ เลือดออกในปีพ .ศ . 2559 
(ข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 
ส านักระบาดวิทยาณวันที่ 20 กันยายน 2559) มี
รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสมรวม42,670 
รายอัตราป่วย 65.22 ต่อประชากรแสนคน 50.22  
(0.49 เท่า)2 จากสรุปรายงานสถานการณ์โรค
ไข้เลือดออกจังหวัดมหาสารคามระหว่างวันที่  1 
มกราคม 2559 ถึงวันที่ 9 มีนาคม 2559 ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจ านวนทั้งสิ้น 115 รายคิด
เป็นอัตราป่วย 11.94 ต่อประชากรแสนคนอ าเภอ
ที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอ
ชื่นชมอัตราป่วยเท่ากับ 31.82 ต่อประชากรแสน
คนรองลงมาคืออ าเภอเชียงยืนและ อ าเภอเมือง
อั ต ร า ป่ ว ย เ ท่ า กั บ  24.19 แล ะ  22.51ร า ย 8

ตามล าดับจากรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกของ
สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษานวมินท
ราชนนีบ้านกระบากพบว่า พ.ศ. 2556 มีอัตรา
ป่วยโรคไข้ เลือดออกเท่ากับ 16.11 ต่อแสน
ประชากร พ.ศ.2557 เท่ ากับ 32.22 ต่อแสน
ประชากรและ พ.ศ.2558 เท่ากับ 208.88 ต่อแสน
ประชากรและพบผู้เสียชีวิต 1 ราย ซึ่งจากข้อมูล
ข้างต้นพบว่ามีอัตราป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปีและการที่มีอัตราป่วยไข้เลือดออกเพ่ิม
สูงขึ้นในทุกปี3 สะท้อนให้เห็นว่ามีภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสซิกาและโรคไข้ปวดข้อยุงลายที่มี
ลุงลายเป็นพาหะเช่นเดียวกันสถานการณ์โรคที่

เกิดจากยุงลายมีความรุนแรงทางการระบาดหนัก
ขึ้นในขณะเดียวกันฤดูกาลที่ผันผวนและอุณหภูมิ
สูงขึ้นส่งผลท าให้แมลงน าโรคเจริญเติบโตเร็วขึ้นจึง
โรคติดต่อน าโดยแมลงเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว6 
นอกจากนี้ในอนาคตประเทศไทยมีความเสี่ยงต่อ
การแพร่ระบาดอย่างรุนแรงของโรคติดต่อน าโดย
แมลงอุบัติใหม่อุบัติซ้ าเช่น ไข้ไวรัสซิกาซึ่งถึงแม้ว่า
ในประเทศไทยจะสามารถควบคุมได้และมีความ
รุนแรงของโรคไม่มากเท่าโรคไข้เลือดออกซึ่ ง
สามารถหายได้เองใน 7 วันแต่ถ้าหากเกิดการติด
เชื้อกับหญิงตั้งครรภ์จะส่งผลให้เด็กที่คลอดออกมี
ความพิการทางสมองแต่ก าเนิด ปัจจุบันยังไม่มี
วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกที่สามารถน ามาใช้
กับคนได้อย่างสมบูรณ์อีกทั้งหากมีหญิงตั้งครรภ์
ติดเชื้อไวรัส Zika เพ่ิมขึ้นก็มีโอกาสเสี่ยงที่ทารก
จะมีภาวะสมองพิการแต่ก าเนิดมากขึ้นเช่นกันซึ่ง
ส่งผลให้เด็กที่เกิดมานั้นไม่สามารถด าเนินชีวิตบน
พ้ืนฐานของการมีสุขภาวะที่ดีได้เพราะ4 ฉะนั้นการ
ป้องกันและควบคุมโรคท่ีเกิดจากยุงลายที่ดีที่สุดจึง
อยู่ที่การท าลายและการก าจัดแหล่งเพาะพันธุ์
ลูกน้ ายุงลาย ดังนั้นการควบคุมและการก าจัด
แหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายให้เกิดประสิทธิ ภาพ
ต้องสร้างจิตส านึกและความรู้ในการป้องกันโรค
ไข้เลือดออก โรคไข้ปวดข้อยุงลายและโรคไข้ไวรัส 
Zika ให้กับประชาชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยจะต้อง
มีกระบวนการที่กระตุ้นให้ประชาชนหันมาให้
ความตระหนักและร่วมมือในการป้องกันและ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย7 โดยการที่จะการถ่ายทอด
ความรู้ต่างๆแก่ประชาชนให้ง่ายต่อความเข้าใจ
และสามารถเข้าลึกถึงจิตใจของชาวอีสานได้อย่าง
ลึกซึ่งนั้นจะต้องน าภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่เป็นส่วน
หนึ่งของวัฒนธรรมอีสาน9 นั้นก็คือ น ามาถ่ายทอด
ความรู้และสะท้อนสภาพชีวิตความเป็นอยู่มา
ผสมผสานลงไปในเพลงหมอล า ผู้วิจัยจึงสนใจน า
โปรแกรมสุขศึกษาร่วมกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
“หมอล า” ต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย ใน
ต าบล เหล่ าดอกไม้  อ า เ ภอชื่ น ชม  จั งหวั ด
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มหาสารคาม โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ความรู้ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นก าจัดลูกน้ า
ยุงลายโดยถ่ายทอดผ่านเพลงหมอล า เพ่ือให้เกิด
จิตส านึกและความรู้ในการควบคุมและก าจัดแหล่ง
เพาะพันธุ์ลูกน้ ายุงลายให้หมดไปจากบ้านของ
ตนเอง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้ภูมิ

ปัญญาท้องถิ่น“หมอล า”ต่อการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลายในต าบลเหล่าดอกไม้อ าเภอชื่นชม
จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง 

3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบค่า HI CI BI ก่อนและ
หลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
ผลของการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

“หมอล า” ต่อการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายใน
ต าบล เหล่ าดอกไม้  อ า เ ภอชื่ น ชม  จั งหวั ด
มหาสารคาม ท าให้ชาวบ้านมีคะแนนความรู้ เจต
คติ และการปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research)มี วิ ธี ก า ร
ด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ศึ กษาครั้ ง นี้ คื อ  ตั ว แทน

ครัวเรือนในต าบลเหล่าดอกไม้ อ าเภอชื่อชม 
จังหวัดมหาสารคาม ประกอบไปด้วย 11 หมู่บ้าน 

จ านวน 1665 หลังคาเรือนค านวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่มประชากรที่อิสระต่อกัน ที่
ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 5 % ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 75 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ลักษณะ
เป็นข้อค าถามปลายปิดแบบเลือกตอบและข้อ
ค าถามปลายเปิดแบบเติมข้อมูลตัวเลข 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบใช้และไม่ใช้ 

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
เพ่ือใช้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ใด ใช้ระดับคะแนนเป็นเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ สูง ปานกลาง และต่ า ดังนี้ 

คะแนน 19 - 24 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับสูง 

คะแนน 14 - 18 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับปานกลาง 

คะแนน 0 - 13 คะแนน หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลายปิดแบบ
เลือกตอบข้อค าตอบแบบ 5 ระดับคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด  

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
เพ่ือใช้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ใด ใช้ระดับคะแนนเป็นเกณฑ์แบ่งออกเป็น 5 
ระดับดังนี ้

คะแนน 71.8 – 85 คะแนน หมายถึงมีเจต
คติอยู่ในระดับสูงมาก 

คะแนน 58.1 – 71.7 คะแนน หมายถึงมี
เจตคติอยู่ในระดับสูง 
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คะแนน 44.4 – 58.0 คะแนน หมายถึง 
เจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 30.7 – 44.3 คะแนน หมายถึง 
เจตคติอยู่ในระดับต่ า 

คะแนน  17 – 30.6 คะแนน  หมายถึ ง      
เจตคติอยู่ในระดับต่ ามาก 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ที่เกิดจากยุงลาย มีลักษณะเป็นข้อค าถามปลาย
ปิดแบบเลือกตอบข้อค าตอบแบบ 5 ระดับคือ เป็น 
เป็นประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้งและไม่
เคย 

เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย 
เพ่ือใช้อธิบายว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับ
ใด ใช้ระดับคะแนนเป็นเกณฑ์แบ่งออกเป็น 5 
ระดับดังนี ้

คะแนน88 – 100คะแนน หมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูงมาก 

คะแนน 71 – 87 คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง 

คะแนน 54 – 70 คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนน 37 – 53  คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต่ า 

คะแนน  20 – 36  คะแนนหมายถึงมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต่ ามาก 
 

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การหาความคุณภาพของแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามไปหาคุณภาพเครื่องมือ
โดยการหาความเที่ยงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และความเชื่อม่ัน (Reliability) ดังนี้ 

ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ( Content 
Validity)โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านแล้วน ามาหาค่า
ดัชนี ความสอดคล้อง IOC น าข้อค าถาม ที่มีค่า 
IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปใช้ในแบบสอบถาม 

ความ เชื่ อ ม่ั น  ( Reliability Test)โดย
ผู้ วิ จั ยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุ งแก้ ไขจาก

ข้อแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญแล้วน าไปทดลองใช้ 
( Try Out) ในต าบล เชี ย งยื น  อ . เชี ย งยื น  จ .
มหาสารคาม จ านวน 30 คน แล้วน ามาตรวจให้
คะแนนเพ่ือหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของความ
เชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach Coefficients) 
ได้ผลดังนี้ 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้เท่ากับ 0.880 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี่ยวกับเจต
คติเท่ากับ 0.829 

ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเท่ากับ 0.858 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิ เคราะห์ข้อมูลด าเนินการโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่ ว น เบี่ ย ง เบนมาตรฐ าน  ใช้  สถิ ติ  t – test 
Independent ใ น ก า ร เ ป รี ย บ เที ยบ ผล ขอ ง
โ ป ร แ ก ร ม ร ะห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ และใช้สถิติ Paired Samples t – 
test ในการเปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่าง
ก่อนการทดลองและหลังทดลองในกลุ่มทดลอง 
 

ผลการวิจัย 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย 
หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความ

รู้อยู่ในระดับสูง (x=̅ 22.44, SD = 1.06) ซึ่งพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
9.49 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) และกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้ เฉลี่ยหลังการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอีกด้วย กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีความรู้ในเรื่องการปิดภาชนะกักเก็บน้ า
ป้องกันไม่ให้ยุงลายเข้าไปวางไข่ได้ร้อยละ 100 
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รองลงมาคือโรคไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิคุนกุนยา) 
สามารถป่วยซ้ าได้ ลูกน้ ายุงลายอาศัยอยู่ในน้ านิ่ง
และใสและ “มีนั้นเด้อมีอาการใข้ขึ้นตับโตเด้อพ่อ
เลือดกะออกอีกซ้้าก้าเดานั่นหลั่งไหลยามเป็นใข้
ความดันต่้าอาเจียนเทิงวินเวียนมัวตาถ่ายด้าน้า

ซ้้า” บทร้องที่กล่าวมานั้นคืออาการของโรค
ไข้เลือดออก (เดงกี) ร้อยละ 98.7 และมีคะแนน
ความรู้น้อยที่สุดคือ ยุงลายวางไข่บนผิวน้ าที่ขังอยู่
ในภาชนะร้อยละ 78.7 แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
เจตคติเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีความเจ
คติอยู่ในระดับสูงมาก (x=̅ 73.25, SD = 4.79) ซึ่ง
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่ าคะแนนมากกว่ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 28.8 คะแนน เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยเจคติของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.05 (p< 
0.001) กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยเจตคติที่ดี
ที่สุดใน 
 

 
เรื่องการใช้สื่อหมอล าในการให้ความรู้มีความ
แปลกใหม่น่าสนใจอยู่ในระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.6 (SD = 0.72) รองลงมาคือผู้ที่ป่วยด้วย
โรคไข้เลือดออก (เดงกี) มีโอกาสเสียชีวิตสูงซึ่งอยู่
ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 (SD = 0.81) 
และมีค่าเฉลี่ยด้านเจตคติน้อยที่สุดคือการไม่มีโรค
ประจ าตัวท าให้ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสซิกาอยู่
ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.03 (SD = 1.03) 
แสดงดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเจคติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากยุงลาย 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x ̅ SD ระดับความรู้ x ̅ SD ระดับความรู้ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 14.04 2.84 ต่ า 12.94 2.64 ต่ า 
กลุ่มทดลอง 13.56 2 ปานกลาง 22.44 1.06 สูง 

เจตคติเกี่ยวกับโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
x ̅ SD ระดับเจตคติ x ̅ SD ระดับเจตคติ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 44.05 4.11 ต่ า 44.5 3.94 ปานกลาง 
กลุ่มทดลอง 44.87 5.04 ปานกลาง 73.25 4.79 สูงมาก 
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การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจาก
ยุงลาย 

หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีการ
ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับสูง ( x=̅ 85.99, SD = 4.56) 
ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 38.61 คะแนน เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p< 0.001) พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปฏิบัติตัวที่ดีสุดในเรื่องให้ความร่วมมือ
กับกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน ยุงลายอยู่ใน
ระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 (SDv = 0.54) 
รองลงมาคือเรื่องพ่นสารเคมีก าจัดยุงลายในบ้าน
ตนเองเมื่อทราบว่ามีคนในหมู่บ้านป่วยเป็นโรค
ไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูงมากมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.69 (SD = 0.55) และมีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
น้อยที่สุดในเรื่องใช้ตะไคร้หอมในการก าจัดลูกน้ า
ยุงลายอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 (SD = 
0.93) แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง 

 
การส ารวจลูกน้ ายุงลาย 

ก่อนการทดลองมีหมู่บ้านที่มีลูกน้ ายุงลาย
มากที่สุดคือหมู่ที่ 5 บ้านกระบากมีค่า HI เท่ากับ 
48.7 ค่า BI เท่ากับ 58.26 รองลงมาคือหมู่ที่  6 
บ้านหนองคูมีค่า HI เท่ากับ 40.54 ค่า BI เท่ากับ 
54.05 และหมู่ที่มีลูกน้ ายุงลายน้อยที่สุดคือหมู่ 7 
บ้านกระบากมีค่า HI เท่ากับ 12.07 ค่า BI เท่ากับ 
12.07 สถานที่ที่พบลูกน้ ายุงลายมากที่สุดคือ
โรงเรียนบ้านผักแว่นมีค่า CI เท่ากับ 44.44 และ

ภายหลังการทดลองพบว่าหมู่บ้านที่มีลูกน้ ายุงลาย
มากท่ีสุดคือหมู่ที่ 1 นาค าน้อยมีค่า HI เท่ากับ 6.7 
ค่า BI เท่ากับ 6.7 รองลงมาคือหมู่ที่  3 บ้าน
ผักแว่นมีค่า HI เท่ากับ 6.58 ค่า BI เท่ากับ 7.89 
และหมู่ที่มีลูกน้ ายุงลายน้อยที่สุดคือหมู่  9 บ้าน
เหล่าเหนือมีค่า HI เท่ากับ 1.3 ค่า BI เท่ากับ 2 
สถานที่วัด โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็กและ รพ.สต. ไม่
พบลูกน้ ายุงลาย แสดงดังแผนภูมิที่ 1 – 3 

 
 

 

 

 

 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรค
ที่เกิดจากยุงลาย 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

x ̅ SD 
ระดับการ
ปฏิบัติ x ̅ SD 

ระดับการ
ปฏิบัติ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 47.23 4.41 ต่ า 47.37 5.09 ต่ า 
กลุ่มทดลอง 49.67 3.99 ต่ า 85.99 4.56 สูง 
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แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบค่า HI ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 2 การเปรียบเทียบค่า BI ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 

แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบค่า CI ก่อน และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ความรู้ในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ในเรื่องการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายภายหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ก่อนการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับพอใช้
และภายหลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับดีมี
ความรู้ที่ พัฒนามากขึ้นในเรื่องโรคไข้ปวดข้อ
ยุงลาย (ชิคุนกุนยา) สามารถป่วยซ้ าได้และการ
รักษาโรคไข้ปวดข้อยุงลายคือการให้ยาลดไข้และ
พักผ่อนให้เพียงพอจากบทกลอนล าที่กล่าวว่า 
“อาการของไข้ปวดข้อ มาฟังกันต่อผมจะบรรยาย
ไข้สูงเกิดจากยุงลายคันตามร่างกายมีผื่นแดงเต็ม
ตัวปวดกระดูก ปวดข้อ ปวดตัวหรือปวดตามหัว
เปลี่ยนที่กันไปฟังเด้อไท้หัวใจเอาตั้งต่อฟังความ
หมอเพ่ินเว่าสิเซาแท้แน่นอน” ซึ่งเป็นกลอนล า
สั้นๆเข้าใจง่ายและง่ายต่อกายจดจ า และมีความรู้
เพ่ิมข้ึนเรื่องไข้เลือดออก (เดงกี) มีอาการตับโต กด
เจ็บและ ไม่มียารักษาเฉพาะโรค จากบทกลอนล า
ที่กล่าวว่า “ใข้เลือดออกเด้อยายมีอยู่หลายอาการ
ให้จ่งฟังเอาไว้  มีนั้นเด้อมีอาการใข้ขึ้นตับโต        
เด้อพ่อ” และได้ความรู้วิธีการดูแลตัวเองเมื่อเกิด
อาการเจ็บป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก (เดงกี) จาก
เอกสารแผ่นพับที่แจกไว้ให้เก็บไว้ นอกจากนี้
พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ลูกน้ ายุงลายมากขึ้น คือยุงลายวางไข่บนภาชนะที่
ใกล้เคียงกับแหล่งน้ า และลูกน้ ายุงลายอาศัยอยู่ใน
น้ านิ่ง และใส ซึ่งความรู้ เหล่านี้กลุ่มทดลองได้
รับชมภาพประกอบการบรรยาย และวีดีทัศน์วงจร
ชีวิตยุ งลายจึงมีความเข้าใจที่ถูกต้องมากขึ้น 
รวมทั้งทราบว่าหากตนเองเดินทางไปในพ้ืนที่
ระบาดของโรคก็มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้ เป็น
ความรู้ที่อยู่ในโปสเตอร์การป้องกันตนเองจากการ
เกิดโรคที่ เกิดจากยุงลาย และพบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นในทุก
ข้ออีกด้วย เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมใน

การถ่ายทอดความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้
ความรู้ด้วยเพลงหมอล าเพลิน กลุ่มทดลองจึงมี
ความตื่นเต้น และให้ความสนใจกับค าล า เนื้อร้อง
อย่างมาก ท าให้บรรยากาศไม่ซ้ าซาก น่าเบื่อ และ
ยังสร้างความสนุกสนานให้กับกลุ่มทดลองอีกด้วย 
จึงท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้น จากก่อนการ
ทดลองทุก ๆ เรื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ
จ ารัสลักษณ์ เจริญแสน5 ท าการศึกษาผลของการ
สอนโดยใช้สื่ อหมอล าจู ง ใจ เ พ่ือป้องกันโรค
ไข้เลือดออกในเด็กของผู้ดูแลเด็กที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยการให้สุข
ศึกษาผ่านสื่อวีดีทัศน์หมอล า เรื่องโรคไข้เลือดออก 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเป็นโรค การับรู้ใน
ประสิทธิ ผลการตอบสนองหลั งการทดลอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

เจตคติในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติในการป้องกัน
โรคที่เกิดจากยุงลาย ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
จากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีเจตคติในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายอยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังทดลองกลุ่มทดลอง มีเจตคติในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายอยู่ในระดับสูงมาก    
มีเจตคติที่ดีขึ้นในเรื่องผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก 
(เดงกี) มีโอกาสเสียชีวิตสูง ดังค าล าที่กล่าวว่า 
“งามข้าฟังพ่ีไว้ก่อนจะบอกงามงอนเรื่องโทษของ
ยุ งลายน้ า โ รคมาติ ดยุ งลายมัน อันตรายถึ ง
ชีวิตชีวา” แต่เชื่อว่าโรคที่เกิดจากยุงลายนั้นเป็น
โรคที่สามารถป้องกันได้โดยการท าลายแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายทุกสัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองมีเจต
คติที่ดีต่อการให้ความรู้ในรูปแบบการเปิดเสียง
ตามสายให้ความรู้ด้านโรคท่ีเกิดจากยุงลายในตอน
เช้ารู้สึกว่าเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายขึ้น รวมทั้ง
การให้ความรู้โดยใช้สื่อหมอล านั้นมีความแปลก
ใหม่น่าสนใจและรู้สึกชื่นชอบการแสดงพ้ืนบ้าน
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หมอล าอย่างมาก หลังจากกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรม และมีการแลกเปลี่ยนทัศนคติความ
คิดเห็นกันร่วมกัน จึงท าให้เกิดความรู้สึกว่าปัญหา
โรคที่เกิดจากยุงลายเป็นเรื่องใกล้ตัว เป็นปัญหา
ของตนเอง และชุมชน ตะหนักได้ดีว่าโรคที่เกิด
จากยุงลายนั้นสามารถเกิดขึ้นได้กับตนเอง และคน
ที่ตนเองรัก ซึ่งมีความเสี่ยงถึงขั้นเสียชีวิต จึงมี
ความรู้สึกกลัว และกังวล จึงท าให้กลุ่มทดลองมี
เจตคติในการป้องกันตนเองท่ีดีขึ้น 

การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลาย กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคที่ เกิดจากยุงลาย
ภายหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวก่อนการทดลองอยู่ในระดับ
ต่ าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ
ปฏิบัติอยู่ในระดับสูง เมื่อกลุ่มทดลองได้รับความรู้
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายจาก
สื่อแผ่นพับ วีดีทัศน์ การใช้สื่อหมอล ากลอนโดยมี
การป้องกันลูกน้ ายุงลายด้วยมาตรการ 3 เก็บ ดัง
ค าล าที่กล่าวว่า “ฟังเด้อ หันมาฟังทางนี้ หัวดอน
ตาลสิเว้าว่า  มาตราสามเก็บนั้นมันเป็นแท้ว่าสิ่งได๋
เก็บบ้าน เก็บเฮือนซานบ้านอยู่ เก็บสะอาดกวาด
เมี้ยนบ่มีหม่องสิเพาะยุง มาตรา 2 ว่านั้นเก็บขยะ
หมอเพ่ินว่าบ่มีหม่องสิโห่งน้้าให้ยุงนั้นได้เพาะพันธุ์ 
3 นั้นหม่องส้าคัญฉันสิว่า มาตรา 3 ให้เก็บน้้าอย่า
มีหม่องแพร่พันธุ์ผู้ฟังเอ้ย ให้หาฝาปิดน้้า ท้าลาย
หม่ องยุ งอยู่ ทร ายอะเบตหมู่ นั้ นป้อ งกันแท้
แน่นอน” และมีการปฏิบัติตัวที่ดีขึ้นในเรื่อง
หลีกเลี่ยงการอยู่ในบ้านบริเวรที่มืดทึบในเวลา
กลางวันเช่นห้องครัว ห้องเก็บของ กลางมุ้งให้เด็ก
นอนเวลากลางวัน โดยกลุ่มทดลองมีการให้ความ
ร่วมมือเกี่ยวกับกิจกรรมป้องกันลูกน้ ายุงลายเป็น
อย่างดี มีการส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะรองรับ
น้ า ได้แก่ โอ่ง อ่าง และภาชนะอ่ืน ๆ ในบริเวณ
บ้าน อีกทั้งใช้ตะไคร้หอมในการป้องกันยุงลาย 
เนื่องจากก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้และ

เจตคติอยู่ ในระดับพอใช้ เท่านั้นท าให้ไม่ เห็น
ความส าคัญของการป้องกันโรคและมองว่าเป็น
เรื่องไกลตัวการป้องกันต่าง ๆ จึงเป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ ที่จะต้องเข้ามาดูแลเท่านั้นแต่เมื่อกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมความรู้เพ่ิมมากขึ้นอยู่ใน
ระดับที่ดีและมีเจตคติที่ดีต่อการป้องกันโรคที่เกิด
จากยุงลาย ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นปัญหาที่
เกิดขึ้นกับชุมชมที่แตกต่างกันไปและร่วมกันคิดวิธี
แก้ปัญญาเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการเพ่ือ
ป้องกันโรคที่ เกิดจากยุงลายทุกคนจึงช่วยกัน
จัดการเกี่ยวกับการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
ด้วยวิธีและรูปแบบที่สอดคล้องกับภูมิปัญญา
ท้องถิ่นและวิถีชีวิต 

การส ารวจลูกน้ ายุงลายมีจุดประสงค์เพ่ือ
ตรวจสอบแหล่ งที่ อยู่ ของลูกน้ ายุ งลายและ
พิจารณาว่าความชุกชุมของเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่
หลังจากการด าเนินการแล้ว โดยก่อนการทดลอง
นั้นชุมชนของกลุ่มทดลองมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด
การระบาดของโรคที่เกิดจากยุงลายและเมื่อกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรม ซึ่งการได้รับความรู้เข้าใจที่
ถู ก ต้ อ ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ต ะ ห นั ก แ ล ะ เ ห็ น
ความส าคัญของการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย 
สามารถป้องกันจัดการลูกน้ ายุงลายได้ถูกวิธีและ
สอดคล้องกับภูมิปัญญาท้องถิ่นและวิถีท าให้
ภายหลังการทดลองพบว่าจ านวนลูกน้ ายุงลายลด
จ านวนลงอย่ า งมากและอยู่ ใ น ระดั บปกติ
สถานศึ กษา  วั ด  ศู นย์ พัฒนา เด็ ก เล็ ก  และ
หน่วยงานราชการต่าง ๆ มีจ านวนลูกน้ ายุงลาย
เป็นศูนย์ 

ดังนั้นโปรแกรมการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นหมอล าในการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
ที่ด าเนินการในกลุ่มทดลอง มีการน าเนื้อหาความรู้
มาน าเสนอในรูปแบบของหมอล าเพลินเพ่ือความ
แปลกใหม่น่าสนใจและง่ายต่อการจ าจด การเปิด
เสียงตามสายให้เกร็ดความรู้ในตอนเช้า การใช้สื่อ
วีดีทัศน์ เอกสารแผ่นพับ ประกอบการบรรยาย
เพ่ือให้เห็นภาพและตัวอย่างได้ชัดเจนสมจริงมาก
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ยิ่งขึ้น การลงพ้ืนที่จริงเพ่ือให้ได้พบเจอปัญหาและ
อุปสรรคจริง ๆ และเพ่ือน าสถานการณ์จริงมา
แลกเปลี่ยนความรู้ น าเสนอปัญหา และร่วมกันคิด
วิธีการแก้ไขปัญหาของชุมชนท าให้ได้วิธีการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายได้ตรงกับวิถีชีวิตและ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น การถอดบทเรียนเพ่ือนร่วมกัน
เรียนรู้และแสดงความคิดเห็นในมิติต่าง ๆ ท าให้
กลุ่มทดลองมองภาพปัญหาได้กว้างขึ้นและใช้
วิธีแก้ไขจัดการได้ตรงจุดมากขึ้นนอกจากนี้ยังเกิด
ความตระหนักและเห็นคุณค่าความส าคัญของการ
ร่วมมือกันของทุกคนในการสร้างเกาะป้องกัน
ชุมชนจากโรคระบาดอีกทั้งยังเป็นการสืบสาน
วัฒนธรรมศิลปะพ้ืนบ้านของภาคอีสานนั้นก็คือ 
“หมอล า” ให้ยังคงอยู่คู่กับวิถีชีวิตคนอีสานต่อไป
ซึ่งหมอล าสามารถเป็นกุญแจส าคัญในการเชื่อม
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคให้เข้าถึง
ชุมชนได้เป็นอย่างดีและท าให้ขับเคลื่อนและ
ด าเนินการในเรื่องต่างๆเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน   
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 1. หลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การป้องกันโรคที่ เกิดจากยุงลายนั้น ยังมีกลุ่ม
ทดลองบางรายที่ยังสับสนเกี่ยวกับเวลาการกัด
ของยุงลาย ซึ่งบางรายยังเข้าใจว่ายุงลายจะกัดใน
เวลากลางคืน อาจจะต้องให้ความรู้ เน้นย้ า
พฤติกรรมการออกหากินของยุงลาย และยังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างบางรายยังมีความสับสนในเรื่องโรค
ไข้ปวดข้อยุงลายเป็นโรคที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ  ที่
เข้าใจผิดอาจจะเป็นความผิดพลาดในการสื่อสาร
ในเรื่องชื่อของโรค หากมีการให้ความรู้  ควร
เรียกว่า ไข้ชิคุนกุนยา ซึ่งเป็นชื่อที่คุ้นเคยมากกว่า 
ในข้อหญิงตั้งครรภ์ได้รับเชื้อไวรัสซิกา จะส่งผลให้
ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองพิการแต่
ก าเนิด ควรให้ความรู้เกี่ยวกับผลร้ายแรงที่จะเกิด
ตามมา หลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้รับเชื้อไวรัสซิกา

โดยอาจจะน าเสมอในรูปแบบวีดีทัศน์เพ่ิมเติม
เ พ่ือ ให้ เห็ นชั ด เจนยิ่ ง ขึ้ น  และ เรื่ อ งกา ร ใช้
ทรายอะเบทในการป้องกันยุงลาย สมควรได้
คะแนนเต็ม ดังนั้นจึงต้องให้ความรู้ในเรื่องการ
ป้องกันยุงลายเพ่ิมขึ้น และเน้นการสาธิตให้ดู และ
อธิบายถึงความส าคัญเพ่ิมเติม และจากการให้
ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นหมอล ามาใช้ในการให้ความรู้เป็น
วิธีการให้ความรู้ที่แปลกใหม่ ไม่น่าเบื่อ และง่าย
ต่อการจดจ า ท าให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ในเรื่องไข้
ปวดข้อยุงลาย สามารถเกิดขึ้นซ้ าได้ ยุงลายในน้ า
นิ่ง ใส และโรคไข้เลือดออกไม่มียารักษาเฉพาะโรค 
อีกทั้ งการใช้สื่อ  สามารถใช้ เป็นกุญแจเชื่อม
ระหว่างผู้ ให้ความรู้  และชุมชนได้เป็นอย่างดี
สามารถเข้าถึงชุมชนได้ง่ายขึ้น และชุมชนเองรู้สึก
ว่าเป็นส่วนหนึ่ ง  เนื่องจากได้ความสนุก และ
สามารถออกมาร้องล าตามจังหวะได้อีกด้วย ดังนั้น
ในอนาคตต่อไป เราสามารถน าเพลงหมอล าเพลิน
มาใช้ในการให้ความรู้ในเรื่องอ่ืน ๆ ได้อีก โดย
อาจจะปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้สอดคล้องตามความ
ต้องการ และสามารถน าไปใช้กับกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อีก
ด้วย เช่น ผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 2. ควรมีเจตคติในเรื่องโรคที่เกิดจาก
ยุงลายนั้นสามารถป้องกันได้ โดยการร่วมกันเสนอ
ปัญหา อุปสรรค และวิธีการจัดการแก้ไขท าให้การ
จัดการในเรื่องป้องกันโรคที่ เกิดจากยุ งลาย
สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด และได้วิธีที่เป็นที่
ยอมรับของชุมชน จึงส่งผลให้การด าเนินการ
เป็นไปอย่างรวดเร็ว  และราบรื่น สร้างความ
ตระหนักว่าการป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลายนั้น
เป็นหน้าที่ของทุกคน ไม่ใช่เพียงแต่เจ้าหน้าที่
เท่านั้น โดยร่วมกันคิดช่วยกันท า เราสามารถใช้
การระดมความคิดแบบนี้ในการแก้ปัญหาเรื่องอ่ืน
ได้อีก ท าให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง สามารถท างาน
ได้รวดเร็ว และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้จริง ๆ ตาม
ความต้องการของชุมชน 
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 3. การปฏิบัติตัวในเรื่องการป้องกันโรค
ที่เกิดจากยุงลาย กลุ่มทดลองบางรายมีความ
เข้าใจผิดในการใช้ตระไคร้หอม ในการก าจัดลูกน้ า 
ซึ่งต้องสร้างความเข้าใจใหม่ว่า ตระไคร้หอมมี
ความสามารถในการป้องกันยุงลายเท่านั้น และ
เป็นวิธีที่เป็นธรรมชาติ เหมาะกับหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการก าจัด และป้องกันลูกน้ ายุงลายควรใช้
เกลือแกง น้ าส้มสายชู หรือผงซักผอกใส่ในขาตู้
ควรแนะน าวิธีการป้องกันหลาย ๆ รูปแบบ เพ่ือ
น าไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับภาชนะนั้น ๆ โดย
การถอดบทเรียน ควรให้ถอดบทเรียนทุกคนเพ่ือ
จะได้ทราบถึงความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวของ
ทุกคน หากมีความเข้าใจผิดจะได้มีการแนะน า
วิธีการที่ถูกต้องได้  
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เกี่ยวเนื่องถึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่
เกิดจากยุงลายที่ชัดเจน ควรมีการขับเคลื่อน
ติดตาม ด าเนินการพัฒนา นวัตกรรมการป้องกัน
ในรูปแบบใหม่ ๆ และวิธีการน าเสนอความรู้ใน
รูปแบบใหม่ ๆ โดยด าเนินการแบบมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมที่ยั่งยืน
ถาวร 
 2. การวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านเวลา 
ท าให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกเท่านั้น 
ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลความยั่งยืนใน
ระยะยาว ในการเรียนรู้  และปรับเปลี่ยนการ
ปฏิบัติตัว ต้องอาศัยระยะเวลา และการได้รับการ
กระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ทราบข้อดี 
ข้อเสีย ตลอดจนสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาที่จะ
น ามาปรับปรุงใช้กับประชาชนกลุ่มอ่ืนในชุมชนอ่ืน
ต่อไป 3. เจ้าหน้าที่บุคลากรสาธารณสุข และ
ตัวแทนครัวเรือนเป็นบุคคลส าคัญในการเผยแพร่
ความรู้สร้างกลุ่มเครือข่ายที่กว้างขึ้น และเพ่ิม
สมาชิกในการร่วมกันป้องกันโรคที่เกิดจากยุงลาย
เพ่ือความมั่นคงและเข้มแข็งของชุมชน 

 4. ควรท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ เกี่ยวกับ
การแก้ปัญหาโรคที่เกิดจากยุงลายอย่างเป็นระบบ
มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมมือกัน และสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนเพ่ือหารูปแบบที่
เหมาะสมกับการแก้ไขปัญหาในชุมชนมากที่สุด 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 
 

วรศิลป์  ผัดมาลา1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สภาพปัจจุบันของพลังอ านาจชุมชน 2) สังเคราะห์
กระบวนการ และ 3) ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา จากประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 138 คน แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
คือ 1) การศึกษาสภาพปัจจุบันโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม คือ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และภาคีเครือข่าย และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบวัดความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (ADL) และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (QOL) จากกลุ่มผู้สูงอายุ 2) 
การสังเคราะห์รูปแบบโดยการสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม และ 3) การศึกษาผลการด าเนินงานโดยเปรียบก่อน
และหลังด าเนินการ จากข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้เครื่องมือ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ paired samples t-test ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า มีการด าเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในสถานพยาบาล
และในชุมชน ครอบคลุม 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพ แต่ยัง
ไม่มีรูปแบบการบูรณาการระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ผลการสังเคราะห์รูปแบบโดยใช้หลัก PDCA ซึ่งแบ่ง 
4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นวางแผน (PLAN) ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนการด าเนินงานโดยชุมชน 2) ขั้น
ปฏิบัติการ (DO) ด้วยการสนับสนุนของภาคีเครือข่าย และการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 3) ขั้นติดตามประเมินผล 
(CHECK) โดยการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  มีการสังเกตการณ์ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
และเยี่ยมเสริมพลังในชุมชน และ 4) ขั้นปรับปรุงโดยการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ของแต่ละชุมชน และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย และชุมชนต่าง ๆ ส าหรับผลของการประเมินคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังด าเนินการพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.001) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=.002)  ข้อเสนอแนะ การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นการดูแลระยาวและต้องต่อเนื่อง
สม่ าเสมอโดยทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ ชุมชนต้องมีการรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยได้รับการเสริมแรงจากภาคีเครือข่าย 

 

ค าส าคัญ  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การดูแลระยะยาว คุณภาพชีวิต 
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Original Article 
 

The Community Empowerment Process on Developing Dependent Older 
People’s Quality of Life in Chiang Muan District, Phayao Province 

 
Warasin Padmala1,* 

 

Abstract 
 

The purposes of participatory action research were to 1) study the current situation of an 
empowerment of community 2) synthesize an empowerment process and 3) study the effects of 
community empowerment to development of quality of life for dependent older people. The area of 
study was Chiang Muan District, Phayao Province. The study was divided into 3 phases. Phase 1 was the 
current situation study. Phase 2 was the synthesis of an empowerment model by collecting qualitative 
data from 3 target groups, 1) dependent older people. 2) the caregivers to dependent older people and 
3) network partners. Analyzed by content analysis. And phase 3 was study of performance from 
quantitative data including the activities daily living (ADL) and quality of life for older people (QOL) before 
and after proceed from 138 dependent elderly people. The data were analyzed by statistics, frequency, 
percentage, mean, standard deviation and statistics paired samples t-test. The research findings showed 
that the current state of community power in the development of quality of life for dependent elderly 
has developed the elderly care service system both in the hospital and in the community, covering 4 
dimensions ; Health Promotion, Disease Prevention, Treatment And rehabilitation. But there is no clear 
integration and coordination model between related parties, including the public sector, volunteer spirit, 
private sector, government sector And local administrative organizations. The synthesis result of the model 
by using the PDCA principle is divided into 4 steps: 1) The planning process (PLAN) consists of situation 
analysis and community operation planning and community empowerment. 2) The action process (DO) 
consists of the support of network partners and power enhancement of community.  3) Evaluation process 
(CHECK) by assessing the quality of life of dependent elderly observing community activities and visit to 
empowerment in the community. And 4) Improve the process by developing the knowledge of each 
community and have exchange of knowledge of various network partners and communities (ACT). The 
results of the assessment of the activities of daily living: ADL of the dependent older people with scores 
on moderate dependency levels both before and after the operation. Statistically significantly different at 
.001 for overall quality of life. The elderly who have a dependency have a moderate quality of life, both 
before and after the operation. The average quality of life in the overall picture increased. Their quality of 
life before and post engaging the project was statistically significantly different at .001 levels. The lessons 
learned was that: A quality health team and community must aware of their potential and abilities in 
order to improve the quality of life of the elderly by community network empowerment. 

 

Keywords: Dependent Older People, Long-Term Care, Quality of Life. 
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บทน า 
 

 ในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างอายุ
ของประชากรประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
มากประชากรไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว 
อัตราการเกิดที่ลดลงท าให้ประชากรวัยเด็กหรือ
ฐานพีระมิดแคบเข้า และอายุของคนไทยที่ยืนยาว
ขึ้น ท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุหรือส่วน
ยอดของพีระมิดขยายใหญ่ขึ้น สถานการณ์การสูง
วัยในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมี
ประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมดประมาณ 68.9 ล้านคน 
ใน จ านวนนี้เป็นประชากรไทย 65.9 ล้านคน และ
เป็นแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ 3 ล้านคน ใน
จ านวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน มี
ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที่ประชากรรวม
ของประเทศไทยก าลังเพ่ิมด้วยอัตราที่ช้าลงอย่าง
มาก จนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก 
ประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปเ พ่ิมขึ้นด้วยอัตรา
ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ประชากรอายุยิ่งสูงยิ่ง
เพ่ิมเร็ว ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปเพ่ิมด้วยอัตรา
สูงมากกว่า ร้อยละ 6 ต่อปี1    

สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา ปี 2559 
ประชากร จ านวน 438,687 คน จ านวนผู้สูงอายุ 
79,885 คน คิดเป็นร้อยละ 18.21 ในภาพรวม
จังหวัดพะเยาจัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ (Aging society)  ตามนิยามขององค์การ
สหประชาชาติ จังหวัดพะเยา มีผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม จ านวน 74,078 คน ร้อยละ 93.44 กลุ่มติด
บ้าน จ านวน 4,526 คน ร้อยละ 5.71 และกลุ่มติด
เตียง จ านวน 678 คน ร้อยละ 0.86 จังหวัดพะเยา 
มีการจัดบริการ ส าหรับกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การจัดให้มีศูนย์บริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care: LTC) 
หรือศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ  โดยมี
รูปแบบการด าเนินในพ้ืนที่โดยให้มีผู้จัดการดูแล 

(Care Manager: CM) ซึ่งเป็น พยาบาล หรือนัก
กายภาพบ าบัด หรือนักสังคมสงเคราะห์ และมีผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver: CG) ที่ผ่าน
การฝึกอบรมและขึ้นทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนที่  โดยได้รับค่าตอบแทน 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหาร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในปี 
2559 มี อปท. ที่เข้าร่วมด าเนินการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
12 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 18 ต าบล ในปี 2560 
จ านวน 26 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 27 ต าบล2  

ปี 2560 อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา มี
ประชากรจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ รวม 
18,958 คน มีผู้สูงอายุ จ านวน 3,745 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.75 จัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) มีผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ านวน 3,552 คน (ร้อยละ 94.95) พบว่า 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 3,398 คน 
(ร้อยละ 95.66) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติด
บ้าน จ านวน 133 คน (ร้อยละ 3.74) และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 21 คน (ร้อย
ละ 0.59) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไปผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
จ านวนหนึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง3 
จากข้อมูลการคัดกรอง และประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน พบว่ า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งมี ปัญหาด้านการ
กิน รับประทานอาหารเองไม่ได้ ปัญหาการขับถ่าย 
บางรายเคลื่อนไหวหรือพลิกตัวเองไม่ได้ บางรายมี
โรคประจ าตัวเช่น เบาหวานความดันโลหิตสูง มี
ปัญหาการมองเห็น และเสี่ยงต่อการหกล้ม มี
ภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด และมีปัญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ส่วนญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่า ส่วนหนึ่งมีการเจ็บป่วยที่  
เกิดขึ้นระหว่างเป็นผู้ดูแล มีความเครียดและมี
ภาวะซึมเศร้า ท้อแท้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง จะต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในการเสริมสร้างพลังของชุมชน มี
กระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ
และชื่นชม การส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ
ของชุมชน ในการตอบสนองความต้องการของ
ชุมชน แก้ปัญหาด้วยตนเอง และ ความสามารถใน
การใช้ทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น 
รู้สึกถึงพลังอ านาจของตนเอง และสามารถควบคุม
ความเป็นอยู่ของชุมชนได้ ตลอดจนภาคีเครือข่าย
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ร่วมคิด วางแผน และ
ประเมินผล อย่างไรก็ตามจากการที่ผู้ วิจัยได้
ท าการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในอ า เภอเชียงม่วน ( Pilot study) 
พบว่ากระบวนการทางสังคมในการพัฒนาชุมชน
แม้จะเกิดขึ้นและมีคุณภาพระดับหนึ่ง แต่ยังขาด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และความต่อเนื่องของ
กิจกรรม ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอ
เชียงม่วน จึงได้ประยุกต์วงจรเดมมิ่ง (Deming)  
ซึ่ ง เ ป็ น ว ง จ ร ก า ร พั ฒ น า ที่ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
กระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอนคือการ
วางแผน (Planning: P) การปฏิบัติตามแผน (Do: 
D) การตรวจสอบ (Check: C) และการปรับปรุง
หรือการแก้ไขปัญหา (Act: A) ซึ่งจะส่งผลท าให้
กระบวนการท างานที่มีการลงมือปฏิบัติจริง มีการ
วิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง4 มาเป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ในอ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยา ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันของพลังอ านาจ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  

2. เพ่ือสังเคราะห์กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

3. ศึกษาผลของการ เสริมสร้ างพลั ง
อ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจรพัฒนา
คุณภาพ Edward Deming มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนา ตั้งแต่ข้ันการวางแผน (Plan) ขัน้ปฏิบัติการ
(Do) ขั้นติดตามและประเมินผล (Check)  และข้ัน
การปรับปรุง (Act) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ คือ    

ระยะที่  1 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ 
บริบทของของของพลังอ านาจชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา   

การวิจัยระยะนี้แบ่งการด าเนินการเป็น 2 
ขั้นตอนย่อย คือ  

1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยให้ผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) ไปเก็บข้อมูลโดยการ
สังเกตและสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวย่างที่เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีอายุ
ตั้ ง แ ต่  60 ปี ขึ้ น ไ ป  ทั้ ง เ พ ศ ช า ย แ ล ะ ห ญิ ง  
2) สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบค าถามได้  
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 
และ 4) มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Index of ADL (activities of daily 
living)) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หมายถึง 
ประชากรผู้สูงอายุ ที่ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ  Barthel 
Index of ADL และมีคะแนนจากการประเมิน อยู่
ในช่วง 5-11คะแนน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
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หมายถึง ผู้สูงอายุที่ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ Barthel 
Index of ADL  และมีคะแนนจากการประเมิน 
อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน จากข้อมูลจาก Health 
Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ณ เดือน กันยายน พ.ศ. 2561 มีจ านวน 
138 คน เครื่องมือในการเก็บรวบวมข้อมูลเป็น
แบบประเมินของหน่วยงานมาตรฐาน จ านวน 2 
แบบ คือ   

(1) แบบการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ส าหรับคัดกรองและ
ประเมินผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 5  

(2) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (WHOQO–
BREF–THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ พัฒนามาจาก
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน
ดั งนี้  1) ด้ านสุ ขภาพร่ า งกาย  2) ด้ านจิ ต ใ จ 
3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม และ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม6  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบยึดจุดมุ่งหมายของ
การศึกษาเป็นหลัก (purposeful sampling) ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นหรือ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าตามลักษณะของกลุ่ม ดังนี้  

 (1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบค าถามได้ 
เป็นแกนน าของกล่ม มีความเต็มใจในการเข้าร่วม
กระบวนการ วิ จั ย  แล ะ มี ค ะแนนประ เมิ น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of ADL 
(activities of daily living)) เท่ากับหรือน้อยกว่า 
11 คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน 15 
คน  

 (2) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (CG) เป็นแกนน าของกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอเชียงม่วน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม
ผู้ ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
(Caregiver) พ.ศ. 2549 และได้รับการอบรมผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ตามหลักสูตรของส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และมีความเต็ม
ใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ านวน 15 คน 

 (3) ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การดู แลผู้ สู ง อ ายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ในชุ มชน 
ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ
ชมรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทน
ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงม่วน 
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ เ ชี ย ง ม่ ว น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เชียงม่วน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 10 คน  

 เครื่องมือในการวิจัยคือ ประเด็นการ
สัมภาษณ์ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
dept interview) วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน ามา
ตรวจสอบข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์
เนื้อหา ตามประเด็นของการศึกษา และตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัย  

ระยะที่ 2 เป็นการสังเคราะห์กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และการ
ไปสู่การปฏิบัติในอ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 
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เป็นการศึกษาเชิ งคุณภาพเ พ่ือพิจารณา
รายละเอียดของกระบวนการที่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษา
เป็นหลัก (purposeful sampling) ซึ่งเป็นผู้ที่มี
ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง โ ด ยต ร ง กั บป ร ะ เ ด็ น ห รื อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
ดังนี้  

(1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบค าถามได้ 
เป็นแกนน าของกล่ม มีความเต็มใจในการเข้าร่วม
กระบวนการ วิ จั ย  แล ะ มี ค ะแนนประ เมิ น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of ADL 
(activities of daily living)) เท่ากับหรือน้อยกว่า 
11 คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน 5 
คน  

 (2) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (CG) เป็นแกนน าของกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอเชียงม่วน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม
ผู้ ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
(Caregiver) พ.ศ. 2549 และได้รับการอบรมผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ตามหลักสูตรของส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และมีความเต็ม
ใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ านวน 5 คน 

 (3) ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การดู แลผู้ สู ง อ ายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ในชุ มชน 
ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ
ชมรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทน
ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงม่วน 
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ เ ชี ย ง ม่ ว น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เชียงม่วน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 5 คน  

ก่อนจัดสนทนากลุ่มได้มีการจัดกิจกรรม
เตรียมความพร้อมในการสังเคราะห์รูปแบบ 
จากนั้นจึงด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยเครื่องมือใน
การวิจัยคือ ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus 
group guideline) เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการถอดบทเรียน เครื่องมือคือประเด็นการอด
บทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
โดยน ามาตรวจสอบข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และ
วิเคราะห์เนื้อหา ตามประเด็นของการศึกษา และ
ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยมีกิจกรรม
ส าคัญ ดังนี้

 
กิจกรรม วัตถุประสงค์ 

1. ประชุมพ้ืนที่และเก็บข้อมูลตามสภาพจริง เพ่ือทบทวนการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

2. จัดเวทีน าเสนอผลการศึกษาข้อมูลและข้อสรุปที่
ได้จาการวิเคราะห์ 

เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการ
วางแผนด าเนินกิจกรรม 

3. กิจกรรมเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน เพ่ือให้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

เพ่ือเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน เพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

102 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
4. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 

เพ่ือหาข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Meeting) ใน
ชุมชน 

5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และกลุ่ม
เครือข่าย 

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์  

6. กิจกรรมถอดบทเรียนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน ามาตรวจสอบ

ข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  ตามวัตถุประสงค์ จากนั้น
น ามาสรุปบทเรียนเพ่ือน าไปเป็นข้อเสนอแนะ 
แล้วน าไปสู่การปฏิบัติการในชุมชน   

ระยะที่ 3 เป็นการประเมินรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอ
เชียงม่วน จังหวัดพะเยา  ขั้นตอนนี้แบ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาเชิง
คุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต
กิจกรรมการด าเนินการของผู้ส่วนได้ส่วนเสียใน
การด าเนินการทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง(CG) และภาคีเครือขายในพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน เครื่องมือในการวิจัย ประเด็นการสัมภาษณ์ 
และแบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา และ 2) การศึกษาเชิงปริมาณ
เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถาม
เดียวกันกับแบบสอบถามในระยะที่ 1 วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  (ADL) 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (QOL) ก่อนและ
หลังการด าเนินการโดยใช้สถิติ paired samples 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

ผลการวิจัย 
 

สภาพปัจจุบันการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ าเภอเชียงม่วน มีการ
ด าเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาล เช่น คลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ
สาธารณสุข มีการจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) 
ศูนย์กายอุปกรณ์ในโรงพยาบาลเชียงม่วน มี
กิจกรรมคัดกรองผู้สู งอายุตามแบบประเมิน
ผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) มีการพัฒนา
ภาคีเครือข่ายชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และการเป็นพ่ี
เลี้ยงนิเทศให้ค าปรึกษา ประสานงานชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานและขับเคลื่อนร่วมกันโดยมีภาคีบริการ
สุขภาพ แต่ละระดับเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในหน่วยงานและในชุมชน ได้แก่การ
ประสานการมอบหมายนโยบายเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้กับผู้ปฏิบัติรวมถึงกลุ่ม
แกนน าผู้สูงอายุมีการควบคุมก ากับให้มีกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน นิ เทศงานและเป็นที่ปรึกษาให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน มีหน้าที่ประเมิน วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานในภาพรวมเพ่ือปรับปรุงและพัฒนางาน
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ผู้สูงอายุทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งการประสานงานกับภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมี
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(CM) เป็ น ผู้ ป ร ะสานงานกั บทุ กภ าคส่ วนที่
เกี่ยวข้อง ประชาชน หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ 
ให้ความร่วมมือช่วยเหลือตามมาจนเกิดเครือข่าย
ท าให้ชุมชนมองเห็นปัญหา และขอความร่วมมือ
กับชุมชนให้ช่วยกันด าเนินการและท าตามหลัก
วิชาการการจัดหางบประมาณและกองทุน
สนับสนุนต่าง ๆ เชื่อมต่อกับหน่วยงาน องค์กร 
ประชาชน เอกชน ในการสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่วนผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) 
ซึ่งจะมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ตามแผนการดูแล โดยมีพ่ีเลี้ยง (CM) ให้
ค าแนะน า มีการดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็น 
และ อสม. ได้มีส่วนร่วมเป็นจิตอาสา และช่วย
ดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง เพราะในชุมชนมีผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลจ านวนมาก นอกจากนี้ อสม. ท างานเชื่อม
ประสานกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลเชียงม่วน กรณีการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น และภาวะฉุกเฉินเพ่ือการส่งต่อ 
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานที่ผ่านมา ยังมีปัญหา
หลายประการ เช่น การที่ยังไม่มีรูปแบบการบูรณา
การและการประสานงานที่ชัดเจน ระหว่างภาคีที่
เ กี่ ย วข้ อง  ได้ แก่  ภาคประชาชน จิ ตอาสา
ภาคเอกชน หน่วยงานภาครัฐบาล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การเบิกจ่ายงบประมาณจาก
ภาครัฐที่ยังมีปัญหา และงบประมาณภาคเอกชนก็
มีน้อยเนื่องจากยังไม่ได้มีการบูรณาการในการ
ระดมทุนจากแหล่งต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง 

การสังเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีการบูรณาการการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งภาค
ประชาชน จิตอาสาภาคเอกชน หน่วยงาน

ภาครัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม
แนวคิด “เริ่มที่ผู้น า ท ากับแนวร่วม รวมสิ่งจูงใจ 
ท าได้ค่อยขยายผล” ส าหรับข้อเสนอรูปแบบใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
ได้แก่ควรสร้างและพัฒนาศักยภาพของคนใน
ชุมชน และสร้างจิตอาสาในชุมชนเพ่ือดูแลกันเอง 
มีแนวคิดการท างานที่ชัดเจนและถ่ายทอดอย่าง
เป็นรูปธรรม มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาแบบองค์รวม เน้นเพ่ิมศักยภาพคน
ในครอบครัวและผู้สูงอายุเพ่ือให้ดูแลตนเองได้มี
กิจกรรมในท้องถิ่นและการเชิดชูต้นแบบในการ
ดูแลกันและกันปัจจัย เสริมที่ จะช่วยให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ ผู้บริหารทุก
ระดับ ที่ให้การสนับสนุน มีนโยบายการท างาน 
และการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน ทีมงานมี
ความเข้มแข็ง เป็นสหสาขาวิชาชีพ มีการก าหนด
เป้าหมายการท างานร่วมกัน และมีการนิเทศ
ติดตามและเปลี่ยนเรียนรู้การท างานในแต่ละพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. ) มีประเด็นในการ
ขับเคลื่อนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน แม้จะมีปัญหาอุปสรรคที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพบางส่วนยังไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการดูแล
เชิงรุกเท่าที่ควร และการเข้าถึงการให้บริการใน 
หน่วยบริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงส่วนหนึ่ งมีข้อจ ากัด เช่น การเดินทาง 
ค่าใช้จ่ายปัญหาด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน การ
ขาดแคลนอุปกรณ์ในการดูแล ส่วนการจัดตั้ง 
“ศูนย์ฮอมฮัก” มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการชี้แจง
เกี่ยวกับการด าเนินงานให้มีรูปแบบมากขึ้นการ
จัดตั้ งศูนย์ถือว่าเป็นรูปแบบที่ดีแต่ เนื่องจาก
สถานที่ ในการจัดตั้ งศูนย์ยั งไม่มีความพร้อม
ผู้สูงอายุส่วนมากต้องการให้ผู้ดูแลช่วยเหลือ (CG) 
ลงเยี่ยมบ้านมากกว่าเพราะว่าไม่สะดวกทั้งการ
เดินทางและมีปัญหาทางการมารับมาส่งอีกทั้งควร
มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการประชุมร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการท างานการ
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ดูแลผู้สูงอายุร่วมกันทั้งในด้านการก าหนดนโยบาย 
การวางแผนการท างานดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
ก า ร ใ ช้ ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
การดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงให้มากกว่ า
ปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สนับสนุนงบประมาณ
ด า เนินการผ่ านศูนย์ฮอมฮัก เ พ่ือเกิดความ
คล่องตัวในการเบิกจ่าย 

ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
ภาพรวม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีก าลังใจที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้มีพัฒนาการด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ลักษณะ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ส่วนใหญ่จะพ่ึงพาวัดและท าบุญเพ่ือเป็นที่
พ่ึงทางใจ และได้รับก าลังใจจากครอบครัวของ
ผู้สู งอายุที่ติดเตียงทั้ งนี้ผู้ดูแลก็ต้องมีก าลังใจ
เช่นกัน ซึ่งพระสงฆ์จึงมีบทบาทเป็นที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจ ของคนดูแลด้วย ชมรมเสบียงบุญอ าเภอ
เชียงม่วน น าโดยพระสงฆ์ก็ได้มีโอกาสไปเยี่ยม
เยียนผู้สู งอายุที่ เจ็บป่วยและ ไม่สามารถท า
กิจกรรมหรือมาวัดได้และให้ก าลังใจโดยการพูดคุย 
และน าของไปเยี่ยมผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยสามารถท าบุญกับพระที่มาเยี่ยมได้ โดยการ
ใส่บาตรพระซึ่งจะมีผลทางด้านจิตใจที่นอกจากจะ
เป็นผู้รับแล้ว ยังเป็นผู้ให้ด้วยจิตที่เป็นบุญเป็นกุศล 
ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน จะให้
การสนับสนุนงบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ในการ
ท ากิจกรรมของชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงสนับสนุนการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านแก่ผู้สูงอายุ
ให้มีความปลอดภัย และ จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น
แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง และการที่กลุ่ม
ผู้น าชุมชน ช่วยท าหน้าที่ประสานงานการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน จะเป็นการสร้างขวัญก าลังใจกับ
ผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลในชุมชน ส่วน อสม.ท า
หน้าที่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร การรณรงค์ป้องกัน

โรค คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยการตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต วัด
รอบเอว หากพบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ ก็ส่งต่อ
ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น  โดยที่การท างานของ อสม. และ
ผู้ดูแลช่วยเหลือ (CG) ในชุมชน จัดได้ว่าเป็นทีม
สุขภาพกลางของชุมชนในการออกเยี่ยมบ้าน  

ในส่วนของทิศทางและนโยบายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหาร ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
การดูแลสุขภาพในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ในช่วงที่ผ่านมาได้ ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สู งอายุ ในด้ านต่างๆ ไว้หลายช่องทาง 
ประกอบด้วย การเป็นหน่วยงานหลักในสนับสนุน
งบประมาณส าหรับการด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพ ในชุมชน ให้แก่หน่วยงานต่างๆ และการ
จ่ าย เบี้ ยสวั สดิการต่ า งๆ ของภาครั ฐ ให้ แก่
ประชาชน ผ่านกองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งได้รับ
ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ม า จ า ก ส า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) มีการสนับสนุนการ
บริการสุขภาพให้กับประชาชนในเขตเทศบาล
ต าบลโดยผ่านทาง รพ.สต. เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้แก่ประชาชนได้ เข้าถึงบริการ  ดูแล
สุขภาพที่ใกล้บ้าน และให้บริการในช่วงวันหยุด 
อีกทั้ ง มีการสนับสนุนงบประมาณช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งการสนับสนุนเป็นเงิน 
งบประมาณ อุปกรณ์เครื่องใช้รวมถึงการจัดหา
และจัดสร้างที่อยู่อ าศัยให้มีมาตรฐานความ
ปลอดภัยส าหรับ ผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมมือกับ
ชุมชนในการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการใน
ชุมชน (ศูนย์ฮอมฮัก) และโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางใน การด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุของเทศบาล โดยจะมีการบูรณาการ
ของหน่วยงานในชุมชนเข้ามาดูแลอย่างครบวงจร
ภายในศูนย์ รวมถึงการด าเนินงานตลาดชุมชนเพื่อ
การส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุในการปลูกผัก
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ปลอดสารพิษในระยะต่อไป ซึ่งการพัฒนาแนวทาง
ในการเสริมพลังอ านาจของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หากชุมชน
สามารถที่จะควบคุมจัดการสถานการณ์ ได้ต้องมี
การรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญกับสถานการณ์ปัญหา การแก้ปัญหา 
จากการค้นพบสภาพการด าเนินการที่ชุมชนน า
ความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมและได้ทบทวน
สิ่งที่เคยรู้จากประสบการณ์นั้นมาพิจารณาอย่างมี
วิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ที่จะน าไปสู่
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม 
โดยสามารถสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอ าเภอเชียง
ม่วน เป็นดังนี้ 

ขั้ น ต อ น ที่  1  ขั้ น ว า ง แ ผ น  ( PLAN) 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์
สถานการณ์  มีการประเมินสุขภาพผู้สู งอายุ  
จากนั้นร่วมวางแผนการด าเนินงานโดยชุมชน  

ขั้ น ต อ น ที่  2  ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (DO) 
ประกอบด้วยการ พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (CG) มี
การสนับสนุนของภาคี เ ครื อข่ าย  และการ
เสริมสร้ างพลังอ านาจชุมชน  โดยการสร้ าง
สัมพันธภาพของภาคีต่างๆ ในชุมชนและส่งเสริม
ได้รับรู้ถึงศักยภาพของชุมชน รับรู้สถานการณ์ของ
ปัญหา และสามารถแสวงหาทางเลือกวิธีแก้ปัญหา
ในแต่ละชุมชนได้เอง  

ขั้ น ตอนที่  3  ขั้ น ติ ดตามประ เมิ นผล 
(CHECK) โดยการส ารวจคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีการสังเกตการณ์ด าเนินกิจกรรม
ของชุมชน และเยี่ยมเสริมพลังในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นปรับปรุง โดยการพัฒนา
ต่อยอดองค์ความรู้ของแต่ละชุมชน และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย และชุมชน
ต่าง ๆ  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย แบบการประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ เครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษา ไทย  (WHOQOL – BREF – THAI) กลุ่ ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้ส ารวจข้อมูล  พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประมาณ 
2: 1  และ การกระจายอายุเป็นสองช่วง คือ ช่วง
อายุ 65 – 69 ปี และอายุ 75 – 79 ปี ส่วนอายุ
มากกว่า 90 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.52 เมื่อจ าแนก
ตามระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จะไม่ได้เรียน ร้อย
ละ 50.72 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.10 และ
อาชีพพบว่ า  ส่ วนใหญ่ ไม่ ได้ประกอบอาชีพ
(ว่างงาน) คิดเป็นร้อยละ 95.65  

จากการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL) 
รายข้อ หลังการด าเนินงานพบว่ามีความสามารถ
เพ่ิมขึ้นในเกือบทุกหัวข้อ ยกเว้นการลุกนั่งจากที่
นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี มีคะแนนลดลง
เล็กน้อย ส่วนข้อที่ทีคะแนนคงเดิม คือ ข้อที่ 6 
การสวมใส่เสื้อผ้า หากพิจารณาระดับคะแนน 
(ADL 0, 1, 2, 3) พบว่า ข้อที่มีระดับคะแนนที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ADL= 0) ส่วนใหญ่จะ
มีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลง แต่ที่เปลี่ยนแปลงไปได้
มากกว่าคือระดับคะแนน ADL 1 เป็น 2 หรือ 2 
เป็น 3 จะมีการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง เมื่อ
น ามาแบ่งกลุ่มตามความต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่มตามระดับคะแนน พบว่า กลุ่มที่ 4 
ผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนเล็กน้อย (คะแนน 
ADL 12 คะแนน ขึ้นไป) มีจ านวนมากที่สุด (ก่อน
ด าเนินการ ร้อยละ 65.94 หลังด าเนินการ ร้อยละ 
69.57) จะเห็นว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้น รองลงมาคือ 
กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนปานกลาง 
(คะแนน ADL 9-11 คะแนน) ซึ่งก่อนด าเนินการมี
ร้อยละ 18.84 หลังด าเนินการ ร้อยละ 17.39 มี
จ านวนลดลง ส าหรับกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ต้องการ
พ่ึงพาผู้อ่ืนเป็นส่วนมาก (คะแนน ADL 5 คะแนน 
- 8 คะแนน) ก่อนด าเนินการ ร้อยละ 10.14 หลัง
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ด าเนินการ ร้อยละ 7.97 มีจ านวนลดลง ส่วนกลุ่ม
ที่ 1 ผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด (คะแนน 
ADL 0 - 4 คะแนน) ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ มี
จ านวนร้อยละ 5.07 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดย
ภาพรวมแล้วพัฒนาการของคะแนนเพ่ิมขึ้น จาก
กลุ่มที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมดไปสู่กลุ่มที่ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนเพียงเล็กน้อย จากตารางจะเห็นว่าถึงแม้ว่า
กลุ่มท่ี 1 จะเท่าเดิม แต่กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มท่ี 3 จะ
ลดลง และไปเพ่ิมในกลุ่มที่ 4 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย  

ผลของการประเมินคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพ่ึง มีคะแนนอยู่ในระดับพ่ึงพาปานกลาง
ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ โดยมีระดับคะแนน

เฉลี่ยที่ 14.11 และ 14.35 ตามล าดับ และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
ดังตารางที่ 1 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยสรุปก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมเสริมพลัง
อ านาจชุมชน ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมเพ่ิมขึ้น แม้ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดิม แต่คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
0.001) ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และ
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวม
ไปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) ดังตารางที่ 
2

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ก่อน
และหลังด าเนินการ 

ADL ก่อนการด าเนินการ หลังการด าเนินการ t p- 
value 𝒙̅ S.D. แปรผล 𝒙̅ S.D. แปรผล 

คะแนนความสามารถ
ในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน 
โดยรวม 

14.11 5.04 ปานกลาง 14.35 4.98 ปานกลาง 3.79 0.001 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแยกรายด้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ก่อนและหลังด าเนินการ 

คุณภาพชีวิต ก่อนการด าเนินการ หลังการด าเนินการ t p- 
value 𝒙̅ S.D. แปรผล 𝒙̅ S.D. แปรผล 

ด้านร่างกาย 16.72 2.43 ไม่ด ี 16.07 2.09 ไม่ด ี 5.361 0.001 
ด้านจิตใจ 17.97 3.51 ปาน

กลาง 
18.46 3.24 ปาน

กลาง 
4.961 0.001 

ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

8.26 1.99 ปาน
กลาง 

8.54 1.88 ปาน
กลาง 

5.081 0.001 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

23.58 4.12 ปาน
กลาง 

24.09 3.81 ปาน
กลาง 

4.543 0.001 

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

72.24 10.62 ปาน
กลาง 

73.11 9.27 ปาน
กลาง 

3.176 0.002 
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จากผลการด าเนินการวิจัยสามารถสรุปได้
ว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่
การรับรู้ปัญหาและศักยภาพของชุมชนเอง มีการ
ประเมินสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
และศักยภาพของญาติและชุมชนในการดูแล 

2. การสร้างเครือข่ายทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาชน รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ภาคีเครือข่าย 

3. การพัฒนาองค์ความรู้และจัดการความรู้
ด้านการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

4. การจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกมิติ 

5. การมีวิสัยทัศน์ของผู้น าชุมชน ผู้บริหาร
ท้องถิ่น และถ่ายทอดแนวคิดไปสู่การปฏิบัติ โดย
การก าหนดนโยบาย แล้วจัดท าแผนงาน โครงการ 
และสนับสนุนงบประมาณ  

6. การระดมทุน และบริหารจัดการโดย
ชุมชนเอง  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care) 
อ าเภอ  เชียงม่วน จังหวัดพะเยา แม้จะมีการ
ด า เนิ น งานที่ ค่ อนข้ า ง เป็นรู ปธรรม  แต่ที ม
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคประชาชน ยังต้องร่วมกันท างานให้มากขึ้น 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ช่วยเหลือตัวเองได้ ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มี
คุณภาพ ผู้ป่ วยและชุมชน สามารถรับรู้ ใน
ศักยภาพและความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณ์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ยัง
ต้องมีการเสริมสร้างพลังอ านาจของตนเอง โดยทีม
สุขภาพ และชุมชน ด้วยการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนการจัดการตน เอง  เ พ่ือ ให้ ผู้ ป่ ว ย
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สัมฤทธิ์  ศรีธ ารง
สวัสดิ์ และคณะ7 พบว่า บทบาทของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการท างานในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด
หลังมีนโยบายการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Long Term Care)  คือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
มีองค์ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น การแก้ปัญหาสุขภาพ การ
ดูแลเรื่องสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ
ผู้สูงอายุมีการท างานเป็นทีมมากข้ึน อย่างไรก็ตาม
สถานการณ์ของอ าเภอเชียงม่วนที่ผ่านมาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่สามารถใช้งบภายใต้
โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจาก สปสช. ที่จัดสรรมาให้
ได้อย่างราบรื่น หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
เอกชน หรือองค์กรอิสระ ควรร่วมกันพัฒนางาน
ของผู้สูงอายุในชุมชนควรพัฒนาศักยภาพและขีด
ความสามารถของ อสม. และ ผู้ดูแลช่วยเหลือ 
(CG) ให้มีความเชี่ยวชาญมากข้ึน ซึ่งการเสริมพลัง
อ านาจชุมชน ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิบสัน (Gibson)8 ผู้ดูแลช่วยเหลือ ผู้
ป่วยในครอบครัว หรือชุมชนสามารถที่จะควบคุม
จัดการสถานการณ์ได้ ต้องมีการรับรู้ในศักยภาพ
และความสามารถของตนเองในการเผชิญกับ
สถานการณ์ มีการแก้ไขปัญหาจากการค้นพบ
สภาพการที่ด าเนินงานที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ประสบอยู่ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ หรือเรื่องอ่ืน ๆ 
น าไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยได้รับ
การเสริมแรงจากภาคีเครือข่าย เกิดการร่วมมือ
ร่วมใจของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี อันจะท าให้ชุมชนมีความม่ันใจใน
การด าเนินกิจกรรมที่มีประโยชน์ และประสบ
ความส าเร็จ บรรลุผลตามที่ได้ร่วมกันวางไว้ 
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ระยะที่ 2 การเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน
ไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตั้งแต่การคัดเลือก การวางแผนกิจกรรมไป
จนสิ้นสุดกิจกรรม ทุกกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม จากการด าเนินงานจะเห็น
ได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วม ช่วยเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ชุมชนในระดับสูง เพราะการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน ท าให้ชุมชนมีความรู้สึกการ
ได้เป็นเจ้าของ กล่าวคือ ได้มีส่วนร่วมในการคิด 
คัดเลือก และน าไปปฏิบัติด้วยความสมัครใจ และ
ที่ส าคัญแผนการนั้นได้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความ
เป็นอยู่ ความต้องการและวัฒนธรรมของชุมชน 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  
มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่การรับรู้ปัญหาและศักยภาพ
ของชุมชนเอง มีการประเมินสภาพของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงใจพ้ืนที่ และศักยภาพของญาติและ
ชุมชนในการดูแล 2) มีการสร้างเครือข่ายทั้ง
ภาครั ฐ  และภาคประชาชน รวมไปถึ ง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย  3) การ
จัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกมิติ 4) การ
พัฒนาองค์ความรู้และจัดการความรู้ด้านการดูแล
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สู่ผู้ดูแล
ช่วยเหลือ (CG) ญาติ และบุคคล ชุมชน เนื่องจาก
ผู้ดูแลอาจตองเสียสละเวลาส่วนตัว เพ่ือดูแลผู้ป่วย 
จึงตองมีการสร้างเสริมพลังอ านาจใหกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ใหมีศักยภาพในการดูแลและ
จัดการ การดูแล รวมทั้งพัฒนาผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น หรือ
ทดแทนผู้ดูแล ที่ประสบภาวะสุขภาพ หรือเหนื่อย
จากการดูแล ผู้สูงอายุติดเตียง โดยหน่วยงานด
านบริการสุขภาพอาจ จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเป็น
ระยะ ๆ หรืออบรมผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือใหการ ช่วยยเหลือ
ปัญหาที่ไม่ซับซ้อนได้ระดับหนึ่ง 5) การมีวิสัยทัศน์

ของผู้น าชุมชน ผู้บริหารท้องถิ่น การมีวิสัยทัศน์ 
อุดมคติมีความมุ่งมั่นและตระหนักในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และถ่ายทอดแนวคิด
ไปสู่การปฏิบัติ โดยการก าหนดนโยบาย แล้ว
จั ดท า แ ผน ง า น  โ ค ร งก า ร  แล ะส นั บ สนุ น
งบประมาณ 6) การระดมทุน และบริหารจัดการ
โดยชุมชนเอง เนื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
เป็นนภาระที่หนัก สิ่งเหลานี้จะสร้างความเครียด 
ใหกับผู้ดูแล จนสงผลต่อความเสื่อมของสุขภาพ
ทางกาย และอาจสงผลตอการเงินและเศรษฐกิจ
ในครอบครัว จ าเป็นที่ชุมชนต้องให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือ ต้องมีการระดมทรัพยากรทั้งในชุมชน 
และนอกชุมชน เช่น การทอดผ้าป่าของชมรม
เสบียงบุญ ชมรมจิตอาสาพัฒนาเชียงม่วน หรือ
การจัดวิ่งฮอมบุญ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง และจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการกองทุนที่
ดี จึงจะมีความยั่งยืนได้ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ มิ่งขวัญ  คงเจริญ9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การ เสริมสร้ า งพลั งอ านาจของชุมชน เ พ่ือ
เสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
พบว่าองค์ประกอบการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ก า ร ถ่ า ย ท อ ด
กระบวนการเรียนรู้ในชุมชน ระบบทุนของชุมชนที่
มีรูปแบบและวิธีการ ทางวัฒนธรรม และความ
เสมอภาค ความยุติธรรมของชุมชน การและสร้าง
หลักประกันความมั่นคงในการด าเนินชีวิตร่วมกัน 
และการศึกษาของ วิภา เพ็งเสงี่ยม 10 ที่พบว่า
ปัจจัยภายในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคัญส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความรูสึกม่ันใจแสดงถึง ความสัมพันธภาพ
ค่อนข้างดี แต่การท าหน้าที่ระยะยาว สงผลให
ประสบปญหาหลายประการ ได้แก่ ดานสุขภาพ 
กาย สุขภาพจิต และปญหาด้านการเงิน สงผลใหมี
ความตองการที่จะได้รับ ความช่วยเหลือเหลือแบ่ง
เบาภาระหน้าที่จากหน่วยงาน ภาครัฐ ภาคเอกชน 
กลมุเพ่ือนป้าน ผู้น าชุมชน และผู้น าศาสนา 
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ระยะที่  3 การประเมินรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยา ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในภาพรวม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ก าลังใจที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีพัฒนาการด้านสุขภาพที่
ดีขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพ่ึงพาวัดและท าบุญเพ่ือ
เป็นที่พ่ึงทางใจ และได้รับก าลังใจจากชุมชน และ
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่ติดเตียง ทั้งนี้ผู้ดูแลก็ต้อง
มีก าลังใจเช่นกัน สอดคลองกับ งานวิจัยของ เพ็ญ
ศิริ สิริกุล และคณะ11 พบวาผู้ดูแลผู้ป่วยได้การ
สนับสนุน ให้ก าลังใจจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
และ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มาสงเสริมใหผู้ดูแล
ผู้ป่วย มีความรู การรับรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น  ในด้านข้อมูลใน
เชิงปริมาณ จากผลการด าเนินงานในภาพรวม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 
(Barthel ADL) ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง มี
ความสามารถเพ่ิมขึ้นในเกือบทุกกิจกรรม และมี
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมเพ่ิมขึ้น ซึ่งการ
เสริมพลังอ านาจของชุมชนนั้นมีผลตอการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่
ช่วยใหชุมชนเรียนรู และ ตระหนัก ตลอดจน
พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
ความตองการ การแกไขปญหา และการแสวงหา
การใชทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพ่ือ ควบคุม
สถานการณในชุมชนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมพูนความรูสึกมี คุณคาในตนเอง 
และการสร้างประสิทธิภาพของตนเอง ในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เ พ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมที่
เหมาะสมในแต่ละบุคคล  ซึ่ งกิบสัน ได้สรุป
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อ า น า จ ว า
ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ  4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การค้นพบสภาพการณจริง 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ เลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 4) การคงไวซึ่งการ

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถอธิบาย
ด้วยองค์ประกอบ ของ Chronic Care Model คือ 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ( Self-
management Support) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะ พ่ึงพิงควรได้ รั บการดูแล/ช่ วย เหลือ/
สนับสนุนส่ ง เสริมให้ส ามารถปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
จิตใจที่เป็นอยู่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ทัดเทียม
กับบุคคลอ่ืน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุมิตรา 
วิชา  และคณะ 12 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน และกลุ่มติดเตียง พบว่า ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ควรตอบสนอง
ต่อความต้องการ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ ญาติผู้ดูแลควร
ได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถใน
การประเมินและการดูแลตนเอง กลุ่มคนในชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนควรมีส่วนร่วม
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้
เป็นรูปธรรม อย่างบูรณาการ มีความต่อเนื่องและ
เชื่อมโยงของการดูแล ลดความซ้ า ซ้อนของ
บทบาทหน้าที่ ในการท างาน วางแผนการใช้
ทรัพยากร ในชุมชนร่ วมกัน  รวมถึ งควร ให้  
ความส าคัญกับการพัฒนาระบบสารสนเทศและ
การน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1. การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เป็นการดูแลระยาวและต้องต่อเนื่ อง
ตลอดไป เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต และลดการพึ่งพิงผู้อื่น 
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2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (CG) 
ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา อย่าง
ต่อเนื่อง หากเป็นไปได้ ควรให้ญาติได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรผู้ดูแลช่วยเหลือ (CG) เพ่ือ
ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีพลังอ านาจและความมั่นใจ
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

3. ชุมชนสามารถที่ จะควบคุมจัดการ
สถานการณ์ได้ ต้องมีการรับรู้ในศักยภาพและ
ความสามารถของตน เอง ในการ เผชิญกั บ
สถานการณ์ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิม โดย
ได้รับการเสริมแรงจากภาคีเครือข่าย 

4. การบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนควรมีความชัดเจนและ
เป็น รูปธรรม มีการก าหนดบทบาทหน้าที่กันให้
ชัดเจน และควรมีการบริหารจัดการในชุมชนด้วย
ชุมชนเอง โดยมีหน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุน 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาเรื่องรูปแบบดูแลผู้สูงอายุ ควร

ศึกษาแบบองค์รวมทั้ ง  กาย จิต สั งคม และ
เศรษฐกิจ ควบคู่กันไป เช่น รูปแบบการดูแลที่
เหมาะสมในชุมชน การบริหารจัดการ การ
วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว 
เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาระบบการปกป้อง/
คุ้มครองสิทธิทั้งผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการ โดย
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และคุณภาพการ
บริการ 

3. ควรการเก็บรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุรวมทั้งการฟื้นฟูองค์ความรู้
และต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ หรือนวัตกรรม เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชี 

 คณะสาธารณสุขศาตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

นิรมล  จ านงศรี1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาในครั้งนี้ได้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
ของงานการเงินและบัญชี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยเป็นการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชี และปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี สถิติที่ใช้คือ ร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแตกต่าง โดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) การ
วิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบปัจจัย
ที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่มีการก าหนดลักษณะงานต่างกัน ระดับการเรียนการสอนที่คณะ/
หน่วยงานเปิดการสอนต่างกัน การจัดการเรียนการสอน (สาขาวิชา) ต่างกัน บุคลากรที่ปฏิบัติงานสอน
หนังสือพร้อมทั้งปฏิบัติงานการเงิน/บัญชีต่างกัน บุคลากรที่ปฏิบัติงานการเงินต่างกัน บุคลากรที่
ปฏิบัติงานบัญชีต่างกัน ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 จ านวนนิสิต/นักศึกษาต่างกัน ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานไม่ต่างกัน ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา ควรบรรจุเจ้าหน้าที่ให้ ตรงกับต าแหน่งงาน 
และเพียงพอกับการปฏิบัติงานในแต่ละด้าน เน้นการจัดอบรมให้มีความรู้ความเข้าใจในระเบียบและ
แนวทาง ในการปฏิบัติอย่างชัดเจน รวมทั้งหาวิธีปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น ควรมีการตรวจสอบรายงานการ เงินที่เจ้าหน้าที่จัดท าเสนอผู้บริหารอย่างสม ่าเสมอ ควรแต่งตั้ง
ให้มีเจ้าหน้าทีต่รวจสอบภายในเพ่ือท าการตรวจสอบการปฏิบัติงาน และน าผลที่ได้จากการศึกษาปัญหา
การปฏิบัติงานของงานการเงินและบญัชีไปก าหนดกรอบและต าแหน่งงาน  

 

ค าส าคัญ: เจ้าหนา้ที่การเงิน เจ้าหนา้ที่บญัชี  
 

 

 

 

1 นักวิชาการเงินและบัญชี ปฏิบตักิาร กลุ่มงานคลังและพสัดุ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
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Original Article 
 
Factors Affecting Work Performance Problems and Obstacles on Financial 

and Accounting, Faculty of Public Health, Mahasarakham University 

Niramon Jomnongsree1,* 

 
Abstract 

 
This study was conducted to study the factors affecting the problems and 

obstacles in the operation of finance and accounting. Faculty of Health Sciences 
Mahasarakrm university This is an analysis of the problems and obstacles in the 
operation of finance and accounting. Factors affecting the problems and obstacles in 
the operation of financial and accounting officers. The statistics used are percentage, 
frequency, standard deviation. Differential analysis An independent sample T-test was 
used to analyze the data. One-way ANOVA. Comparison of Factors Affecting Problems 
and Obstacles in the Performance of Financial and Accounting Officers. Faculty of Public 
Health, Mahasarakrm university With different job styles. The level of teaching / Teaching 
staff (disciplines) are different. Teachers work with different financial / accounting. 
Personnel who perform different financial tasks. Personnel who work different accounts. 
It has a lot to do with the problems and obstacles. The statistical significance level was 
0.05. The number of students was different. The results of this study are as follows. The 
statistical significance of 0.05. Should contain staff. Match the job And enough to work 
on each side. Focus on training to understand the rules and guidelines. In practice, 
clearly. Also find ways to improve the performance to be more effective. The report 
should be reviewed. The amount of money the staff makes is always offered to 
management. Internal auditors should be appointed to perform the audit. The results 
of the study on the problems of financial and accounting work to determine the 
framework and the work. 
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บทน า 
 

กระทรว งสาธ ารณสุ ข  ได้ จั ดท า แผน 
ยุทศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตาม
นโยบายรั ฐบาลที่ จ ะน าประ เทศไทยก้ า วสู่  
Thailand 4.0 ภายใต้การพัฒนาความเป็นเลิศใน 
4 ด้าน ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์ด้านที่ 4 คือ ยุทธศาสตร์
บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) ประกอบด้วย การบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังสุขภาพ โดยก าหนดให้หน่วย
บริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่
มีวิกฤติทางการเงิน ตามหลักเกณฑ์การคิดวิกฤติ
ทางการเงิน ระดับ 7 (Risk Scoring) การประเมิน
สถานะการเงินจะประเมินทุกสิ้ นไตรมาส โดย
ก าหนดให้หน่วยบริการที่ได้ 7 คะแนน มีความ
เสี่ยงทางการเงินสูงสุด ทั้งนี้ระบบข้อมูลบัญชีของ
หน่วยบริการที่ดีมีคุณภาพมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผล
การประเมินสถานะทางเงินมีความถูกต้อง และ
การบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะช่วยแก้ไข
ปัญหาภาวะวิกฤติทางการเงินที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้น
กา รขั บ เ คลื่ อนการ เ งิ นกา รคลั งปี  2561 จึ ง
ประกอบด้วย 1. มาตรการในการขับเคลื่อนการเงิน
การคลัง 2. การบริหารและก ากับแผนการเงิน 
(PlanFin) 3. เครื่องมือในการด า เนินงานการ
พัฒนาประสิทธิภาพ ระบบการก ากับและการ
รายงาน รวมถึงการวางแผนมาตรการ ดังนี้  
มาตรการที่  1: การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
(Sufficient Allocation) มาตรการที่ 2: ติดตาม
ก า กั บ ด้ ว ย แ ผ น ท า ง ก า ร เ งิ น  ( Planfin 
Management) มาตรการที่ 3: สร้างประสิทธภาพ
การบริหารจั ดการ  ( Efficient Management) 
มาตรการที่  4: พัฒนาการบริหารระบบบัญชี  
( Accounting Management) ม า ต รก า รที่  5: 
พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน
การคลัง (Network & Capacity Building)1  

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคามก็เป็นองค์กรหนึ่งที่มีมาตรการในการ

พัฒนาเครือข่ายและศักยภาพบุคลากรด้านการเงิน
การคลัง กล่าวได้ว่าความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน 
(Job Satisfaction) เป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจกัน
มาก ทั้งจากนักจิตวิทยา นักวิชาการ  และนัก
บริหารงาน การปฏิบัติงานในองค์กรใด ๆ ก็ตาม 
สิ่งที่เป็นปัจจัยส าคัญในการด าเนินงานให้ประสบ
ผลส าเร็จได้นั้นก็คือ บุคลากร แม้ว่าปัจจุบันจะมี
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมาก โดยเทคโนโลยี
นั้นถูกน ามาใช้แทนคนในการท างาน แต่ก็ไม่ได้เป็น
เครื่องบ่งชี้ที่ส าคัญที่สุดในความส าเร็จคนที่ท างาน
อยู่ในองค์กรนั้นต่างหากที่เป็นเครื่องบ่งชี้ เพราะ
คนเป็นผู้คิด ผู้ปฏิบัติ และผู้ว่างแผนในการท างาน 
ดังนั้น ถ้าคนนั้นมีคุณภาพ มีความพึงพอใจในงานที่
ท าอยู่ก็จะประสบผลส าเร็จดีมากกว่าคนที่ไม่มี
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน หรือความไม่พึง
พอใจในปฏิบัติงานออย่างละเอียดลึกซึ้ง เพ่ือเป็น
แนวทางในการบริหารงานให้เกิดประโยชน์สูงสุด
นั่นเอง2 ความพึงพอใจในการท างานเป็นความรู้สึก
รวมของบุคคล ที่มีต่อการท างานในทางบวก เป็น
ความสุขของบุคคลที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และ
ได้รับผลตอบแทน คือ ผลที่เป็นความพึงพอใจที่ 
ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกกระตือรือร้น มีความ
มุ่งมั่นที่จะท างาน มีขวัญและก าลังใจ สิ่งเหล่านี้จะ
มีผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ท างาน รวมทั้งส่งผลต่อความส าเร็จและเป็นไปตาม
เป้าหมายขององค์กร3 คณะ/หน่วยงานที่สังกัดใน
มหาวิทยาลัยมหาสารคามต้องได้รับการตรวจสอบ
จากส านักตรวจสอบภายใน กองคลังและพัสดุ 
ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน เพ่ือ ประเมินความ
เสี่ยง การควบคุมภายใน และการปฏิบัติงานด้าน
การเงิน ด้านการบััญชี และด้านการพัสดุ รวมทั้ง
โครงการต่าง ๆ โดยมีการก าหนดเป็นปฏิทิน
ประจ าปี เพ่ือออกตรวจเยี่ยมและติดตามผลการ
ด าเนินงานตามข้อเสนอแนะ ซึ่งจากรายงานผลการ
ตรวจสอบส่วนมาก พบว่าการเบิกจ่ายเงินไม่  
เป็นไปตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การ
เก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2551 
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การใช้เงินแต่ละประเภทไม่เป็น ไปตามแผนที่วาง
ไว้เอกสารที่ใช้ประกอบการเบิกจ่ายไม่ถูกต้องและ
ครบถ้วนส่งผลให้ การบันทึกบัญชี งบการเงินไม่
ถูกต้องครบถ้วนตามความเป็นจริง ไม่จัดท า
รายงานรับจ่ายใบส าคัญรับเงิน รับจ่ายโดยไม่ออก
ใบเสร็จรับเงิน หรือไม่มีใบส าคัญการจ่ายเงินจัดท า
เงินคงเหลือประจ าวันไม่เป็นปัจจุบันแก้ไขหลักฐาน
การเงิน ได้แก่ ใบเสร็จรับเงิน บัญชี  รายจ่ายไม่
จัดท าทะเบียนคุมเลขที่ใบส าคัญคู่จ่าย และระบบ
การควบคุมพัสดุ ไม่สามารถบอกถึงความมีอยู่จริง
ของพัสดุได้ ท าให้ผู้บริหารไม่สามารถน าข้อมูลต่าง 
ๆ ที่มีอยู่มาใช้ ในการบริหารได้ และถ้าหากไม่
ปฏิบัติงานในหน้าที่ หรือละเว้นมิได้ปฏิบัติหน้าที่ 
หรือหย่อนสมรรถภาพ จนเป็นเหตุให้เกิดความ
เสียหายแก่ราชการ ถือว่าเป็นความผิดทางวินัย ให้
ผู้บังคับบัญชาพิจารณาลงโทษ ตามควรแก่กรณี ผู้
ศึกษาตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น
ต่องานการเงินและบัญชี จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานการเงินและบัญชี ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ซึ่งจะต้องท าให้การปฏิบัติงานด้าน
การเงิน บัญชี และพัสดุ เป็นไปตามระเบียบที่
เกี่ยวข้องและมีประสิทธิภาพ โดยการประยุกต์
การบูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารงาน
การเงินและบัญชี เพ่ือท าให้ผู้บริหารสามารถน า
ข้อมูลที่มีไปใช้ในการพัฒนาองค์กรรวมทั้งเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหา และพัฒนางานด้าน
การเงินและบัญชีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคต่อ

การปฏิบัติงานการเงินและบัญชี คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและ
อุปสรรค ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
1. เจ้าหน้าที่การเงิน หมายถึง หัวหน้าฝ่าย

การเงิน ผู้ด ารงต าแหน่ง อ่ืน ซึ่ งปฏิบั ติงานใน 
ลักษณะเช่นเดียว กันกับหัวหน้าฝ่ายการเงิน และ
ให้หมายความรวมถึงเจ้าหน้าที่รับจ่ายเงินของส่วน
ราชการดว้ย   

2. เจ้าหน้าที่บัญชี หมายถึง หัวหน้าฝ่าย
บั ญ ชี  พ นั ก ง า น ซึ่ ง ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น ลั ก ษ ณ ะ
เช่นเดียวกันกับหัวหน้าฝ่ายบัญชี โดยท าหน้าที่
ตรวจสอบใบส าคัญ บันทึกบัญชี และปฏิบัติหน้าที่
อ่ืนที่เกี่ยวขอ้ง 

  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย
ดังนี้  

ประชากร 
ประช ากรที่ ใ ช้ ใ น กา ร วิ จั ย ครั้ ง นี้  คื อ 

เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี  ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 32 คณะ/หน่วยงาน จ านวน 
73 คน โดยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ยครั้ งนี้  เป็ น

แบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาได้สร้างขึ้นส าหรับการ
รวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 4 ตอน ไดแก่ 

ตอนที่ 1 สอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของ
เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

ต อ น ที่  2 ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ ข้ อ มู ล
สภาพแวดล้อมด้านการบริหารงานระดับคณะภายใน
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ตอนที่  3 สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชี ในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม รวม  
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4 ด้าน ดังนี้  1. ด้านข้อมูล 2. ด้านบุคลากร 3. 
ด้านระบบและเทคโนโลยี 4. ด้านการควบคุม  

โดยผู้ตอบแบบสอบถามจะประเมินค่า
ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและ 
อุปสรรคในการปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่การเงิน
และบัญชีในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ผู้วิจัยได้
ก าหนดการให้คะแนนจากแบบสอบถาม ดังนี้  5 
หมายถึง ระดับมากที่สุด 4 หมายถึง ระดับมาก 3 
หมายถึง ระดับปานกลาง 2 หมายถึง ระดับน้อย 
1 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด  

ตอนที่  4 เป็ นแบบแสดงข้ อคิ ด เห็ น /
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เป็นส่วนของข้อค าถามและ
เนื้อที่ว่างที่ใช้บันทึกค าตอบเกี่ยวกับสภาพปัจจัยที่
มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ เพ่ือ
ค านวณค่ าสถิติ ต่ า ง  ๆ โดยได้น าข้อมูลจาก
แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได้ปลี่ยนเป็นรหัส
ตัวเลข (Code) ลงในโปรแกรม Microsoft Excel 
เพ่ือบันทึกข้อมูลแล้ว ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส า เร็จรูปทางสังคมศาสตร์  ซึ่ งการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม มีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่
การเงินและบัญชีในมหาวิทยาลัย มหาสารคาม 
โดยน าค าตอบ จากแบบสอบถาม ตอนที่ 1 และ 
ตอนที่ 2 มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ 
(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) แต่
ละข้อ แล้วน าข้อมูลเสนอในรูปแบบของตาราง
และแปลผลด้วยการบรรยาย  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับปัจจัยที่
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่การเงินและการบัญชี ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม โดยน าค าตอบจากแบบสอบถาม

ตอนที่  3 ซึ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating  Scale) 5 ระดับโดยใช้ข้อมูลจากค าถาม
ทั้ งหมด 4 ด้าน ได้แก่  1. ด้านข้อมูล  2. ด้าน
บุคคลากร 3. ด้านระบบและเทคโนโลยี และ 4. 
ด้านการควบคุม ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหา
ค่าเฉลี่ย  (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) แต่ละข้อ แล้วน าข้อมูล
เสนอในรูปแบบของตาราง และแปลผลด้วยการ
บรรยาย   

3. วิเคราะห์ข้อมูลแบบสอบถาม ตอนที่ 4 
เกี่ยวกับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใน
ด้านต่าง ๆ ที่มีลักษณะเป็นค าถามแบบปลายเปิด 
(Open Ended Question) โดยการสรุปประเด็น
แล้วน าเสนอด้วยการบรรยาย  

4. ส ถิ ติ อนุ ม าน  (Inference Statistics) 
ได้แก่ค่า t-test ใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าเฉลี่ยของ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่เป็น
อิสระต่อกัน4  เพ่ือใช้เปรียบเทียบปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ปัญหาและอุปสรรค  ในการปฏิบัติ ง านของ
เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชี ในมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

5. สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดี ยว  (One-Way Analysis of Variance) แบบ
การทดสอบความ แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของ
กลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป5  ใช้ค่า F-test 
กรณีค่าความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มเท่ากัน  

 

ผลการวิจัย 
 

การน า เ สนอผลการ วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อมู ล
การศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชี  คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดย
ผู้ ศึ กษา ได้ น า เสนอผลการวิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ล 
ตามล าดับ ดังนี้ 
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1. จ าแนกตามประชากรศาสตร์ที่มีผล ต่อ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบั ติงานของงาน
การ เงินและบัญชี  คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดังนี้  

1.1 ด้านเพศ ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่า ปัจจัยด้านเพศส่งผลต่อ ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานด้านข้อมูล และด้านการควบคุม 
ของเจ้าหน้าที่งานการเงินและ บัญชีไม่แตกต่างกัน 
แต่ปัจจัยด้านเพศส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคใน
การปฏิบัติงานด้านบุคลากรและด้านระบบและ
เทคโนโลยี ของเจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชี
แตกต่างกัน   

1.2. ด้านสังกัดคณะ/หน่วยงานผลการ
ทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัย ด้านสังกัดคณะ/
หน่วยงาน ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานด้านบุคลากร ด้านระบบและ เทคโนโลยี 
และด้านการควบคุม ของเจ้าหน้าที่การเงินและ
บัญชีไม่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยด้านสังกัดคณะ/
หน่วยงานส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานด้านข้อมูล ของเจ้าหน้าที่งานการเงิน
และบญัชีแตกต่างกัน  
 1.3.  ด้านสถานภาพ ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพ 
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้าน
บุคลากร ด้านระบบและเทคโนโลยี และด้านการ
ควบคุมของเจ้าหน้าที่การเงินและบัญชีไม่แตกต่าง
กัน แต่ปัจจัยด้านสถานภาพส่งผลต่อปัญหาและ
อุปสรรค  ในการปฏิบั ติ งานด้ านข้ อมูลของ
เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีแตกต่างกัน 
  1.4. ด้านอายุ ผลการทดสอบสมมติฐาน 
พบว่าปัจจัย ด้านอายุส่งผลต่อ ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงาน ด้านบุคลากร ด้านระบบและ
เทคโนโลยี และด้านการควบคุมของ เจ้าหน้าที่งาน
การเงินและบัญชีไม่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยด้านอายุ
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการ ปฏิบัติงานด้าน
ข้อมูลของเจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีแตกต่าง
กัน  

 1.5. ด้านระดับการศึกษา ผลการทดสอบ
สมมติฐาน พบว่า ปัจจัยระดับการ ศึกษาส่งผลต่อ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านข้อมูล 
ด้านบุคลากร ด้านระบบและเทคโนโลยี และด้าน
การควบคุม ของเจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีไม่
แตกต่างกัน   
 1.6. ด้านต าแหน่งงาน ผลการทดสอบ
สมมติฐานปัจจัยด้านต าแหน่งงาน ส่งผลต่อปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบั ติงานด้านข้อมูล ด้าน
บุคลากร ด้านระบบและเทคโนโลยี และด้านการ
ควบคุมของเจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีไม่
แตกต่างกัน   
 1.7. ด้านประสบการณ์ท างาน ผลการ
ทดสอบสมมติฐานปัจจัยด้าน ประสบการณ์ท างาน
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้าน
ข้อมูล ด้านบุคลากร ด้านระบบและเทคโนโลยี  
และด้านการควบคุมของเจ้าหน้าที่การเงินและ
บัญชีไม่แตกต่างกัน  

2. จ าแนกตามทรัพยากรทางการศึกษาที่มี
ผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบั ติงานของ
งานการเงินและบัญชี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ดังนี้  
 2.1 ด้านการก าหนดลักษณะงาน (Job 
description) ผลการทดสอบ สมมติฐาน พบว่า 
ปัจจัยด้านการก าหนดลักษณะงานส่งผลต่อปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการควบคุมของ
เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีไม่แตกต่างกันแต่
ปัจจัยด้านการหนดลักษณะงานส่งผล ต่อปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบั ติงานด้านข้อมูล ด้าน
บุคลากร และด้านระบบและเทคโนโลยี ของ 
เจ้าหนา้ทีง่านการเงินและบญัชีแตกต่างกัน  
 2.2 ด้านระดับการเรียนการสอนที่คณะ/
หน่วยงานเปิดการสอน ผลการ ทดสอบสมมติฐาน 
พบว่าปัจจัยด้านระดับการเรียนการสอนที่คณะ/
หน่ วยงานปิดการสอนส่ งผลต่อ  ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านข้อมูล ด้านบุคลากร 
และด้านการควบคุมของเจ้าหน้าที่ การเงินและ
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บัญชีไม่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยด้านระดับการเรียน
การสอนที่คณะ/หน่วยงานเปิดการสอน ส่งผลต่อ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านระบบ
และเทคโนโลยี ของเจ้าหน้าที่งานการเงินและ 
บัญชีแตกต่างกัน  
 2.3 ด้านจ านวนนิสิต/นักศึกษาของคณะ/
หน่วยงาน ผลการทดสอบ สมมติฐาน พบว่า ปัจจัย
ด้านจ านวนนิสิต/นักศึกษาของคณะ/หน่วยงาน  
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้าน
ข้อมูล  ด้านบุคลากร ด้านการควบคุม  และด้าน
ระบบและเทคโนโลยีของเจ้าหน้าทีง่านการเงินและ
บัญชีไม่แตกต่างกัน   
 2 . 4  ด้ านการจั ดการ เ รี ยนการสอน 
(สาขาวิชา) ผลการทดสอบสมมติฐาน  พบว่า  
ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน  (สาขาวิชา)  
ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ด้าน
ข้อมูล ด้านบุคลากร ด้านการควบคุม และด้าน 
ระบบและเทคโนโลยี ของเจ้าหน้าที่งานการเงิน
และ บญัชีแตกต่างกัน  
 2.5 ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานสอนหนังสือ
พร้อมทั้งปฏิบัติงานด้านการเงิน /บัญชี ผลการ
ทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยส่งผลต่อปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านการ ควบคุม
ของเจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีไม่แตกต่างกัน 
แต่ปัจจัยด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานสอน หนังสือ
พร้อมทั้งปฏิบัติงานด้านการเงิน/บัญชี ส่งผลต่อ
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านข้อมูล          
ด้านบุคลากร และด้านระบบและเทคโนโลยี ของ
เจ้าหน้าที่งานการเงินและบัญชีแตกต่าง  
 2.6 ด้านบุคลากร ที่ปฏิบัติงานการเงิน ผล
การทดสอบสมมติฐาน พบว่า ปัจจัยด้านบุคลากร
ที่ปฏิับัติงานการเงิน ส่งผลต่อปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบัติงานด้านการควบคุม ของเจ้าหน้าที่
งานการเงินและบัญชีไม่แตกต่างกัน แต่ปัจจัยด้าน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานการเงิน ส่งผลต่อ ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบั ติ งาน  ด้ านข้อมูล  ด้ าน

บุคลากร และด้านระบบและเทคโนโลยี  ของ
เจ้าหนา้ทีง่านการเงินและบัญชีแตกต่าง  
 2.7 ด้านบุคลากรที่ปฏิบัติงานการบัญชี 
ผลการทดสอบสมมติฐาน พบว่า  ปัจจัย ด้าน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานการบัญชี ส่งผลต่อปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านบุคลากร และด้าน
ระบบและเทคโนโลยีของเจ้าหนา้ที่บญัชีไม่แตกต่าง
กัน แต่ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานด้าน
ข้อมูล และด้านการควบคุม ของเจ้าหน้าที่งาน
การเงินและบัญชีแตกต่างกัน  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานของ
งานการเงินและบัญชี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีความเป็นจริงระดับ
มากเรียงตามล าดับปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงาน
จากมากไปหาน้อยดังนี้ ด้านข้อมูล ด้านบุคลากร 
และด้านการควบคุม  ในภาพรวมแตกต่างกันอย่าง
มีนยัส าคัญทางสถติิที่ 0.05 คือ 

ปัญหาด้านข้อมูล พบว่า คณะ/หน่วยงาน
ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องการขาดความรู้ความเข้าใจ
วิธีการแยกประเภท เอกสารบัญชี รายละเอียดของ
เอกสารมีความซ ้าซ้อน การแยกประเภทรายได้ 
การวางระบบบัญชี ปัญหาการจัดระเบียบเอกสาร 
การบันทึกบัญชีให้ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดความล่าช้า
ในการปฏิบัติงาน รวมถึงปัญหาการรับงานและการ
ส่งงานต่อให้กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

ปัญหาด้านบุคลากร พบว่า พนักงานที่มี
ประสบการณ์ต่างกัน ต่างก็น าแนวคิดหลักการ 
กระบวนการปฏิบัติงาน มาใช้ในการปฏิบัติงาน
แตกต่างกัน ขาดการร่วมมือกัน ในการปฏิบั ติ
ภารกิจที่ได้รับมอบหมายในคณะ/หน่วยงานไม่ว่า
จะมีวุฒิการ ศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี หรือปริญญา
ตรี ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับการจัดการทางการเงิน
และบญัชี ไม่ตรงตามระเบียบกฎเกณฑ์ที่มีอยู่ 
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ปัญหาด้านการควบคุมการตรวจสอบพบว่า
ปัญหาจากบุคลากรส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน
ต่ ากว่ า  5 ปี  ส่ งผล  ให้ความช านาญในการ
ตรวจสอบข้อมูล การรับรู้และเกณฑ์ในการตัดสิน
เรื่องต่าง ๆ ตลอดจนกระบวนการคิดวิเคราะห์ใน
การ ปฏิบัติงานตรวจสอบบัญชีเกิดความผิดพลาด  
รองลงมาคือ ปัญหาด้านระบบและเทคโนโลยี ที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคคลากรการเงินและ
บัญชี พบว่า คณะ/หน่วยงานบางแห่งประสบ
ปัญหาด้านฮาร์ดแวร์หรือเครื่องคอมพิวเตอร์   
ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน บุคลากรขาดความรู้  
ความเข้าใจในการใช้งานระบบปฏิบัติการ GFMIS 
ที่เชื่อมโยงกัน การน าข้อมูลเข้าระบบ การบันทึก
รายการเข้าสู่ ระบบไม่ครบถ้ วน ส่งผลให้การ
ประมวลผลระบบงานไม่ถูกต้อง และกระทบต่อ
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลในการปฏิบั ติงานซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องปัญหาการ
ด าเนินงานด้านบัญชีของโรงเรียนเอกชน ในจังหวัด
ปทุมธานี ตามพระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน พ.ศ. 
2550 โดยท าการศึกษาปัญหาการด าเนินงานด้าน
บัญชีในด้านรายละเอียดของเอกสาร ปัญหาการ
แยกประเภทรายได้ ปัญหาการควบคุมด้านการรับ 
– จ่าย ปัญหาการวางระบบบัญชี โรงเรียนส่วน
ใหญ่มีปัญหาข้อบังคบัเกีย่วกับงานด้านบัญชีที่ยังไม่
เรียบร้อย ปัญหาโปรแกรมบัญชีส า เร็จรูปไม่
เหมาะสมกับโรงเรียน และอุปกรณ์จัดท าบัญชี ไม่
ทันสมัย ปัญหาระบบตรวจสอบบัญชีของโรงเรียน
ไม่ครบถ้วนเพียงพอ และปัญหาการจัดหาผู้ท า
บัญชีตามที่กฎหมายก าหนดมีค่าใช้จ่ายสูง ปัญหา
การด าเนินงานด้านบัญชี และการจัดท าบัญชีตาม
คู่มือการปฏิบัติงานของส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) โรงเรียนส่วนใหญ่มี
ปัญหาเรื่องการขาดความรู้ความเข้าใจในการรับรู้
รายได้ว่าควรเป็นประเภทใดถึงแม้ว่าจะมี การแบ่ง
ประเภทรายได้ตามคู่มือฯแล้วกต็าม6 สอดคล้องกับ
งานวิจัยเรื่องปัญหาอุปสรรคและความพึงพอใจ
การบริหารงานคลังของเทศบาลต าบล ในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา พบว่า บุคลากรไม่เพียงพอใน
การปฏิบัติงาน บุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจ 
เช่น งานด้านพัสดุ งานจัดเก็บรายได้ องค์กรมีการ 
โอนย้าย มีนโยบายผู้บริหารที่ประหยัดงบประมาณ
ด้านบุคลากรการปฏิบัติหน้าที่แต่งตั้ง บุคคลหนึ่ง
คนแต่ปฏิบัติหน้าที่หลายต าแหน่งให้รับผิดชอบท า
ให้การปฏิบัติงานล่าช้า และการตรวจสอบความ
ถูกต้อ งด้ าน เอกสารตั้ งแต่ เ ริ่ มจนแล้ ว เสร็ จ
มอบหมายให้บุ คคล เดี ย วด า เนินการ 7 และ
สอดคล้องกับงานวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานของงานการเงินและ
บัญชี ในสถานศึกษาสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การอาชีวศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีปัญหา เรื่องการ
ขาดความรู้ความเข้าใจ วิธีการแยกประเภทเอกสาร
บัญชี  รายละเอียดของเอกสารมีความซ ้าซ้อน การ
แยกประเภทรายได้ การวางระบบบัญชีปัญหาการ
จัดระเบียบเอกสารการบันทึกบัญชีให้ถูกต้อง 
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติงานรวมถึง
ปัญหาการรั บงานและการส่ ง ง านต่อ ให้ กั บ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง8 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของ

เจ้าหน้าที่ในการสอบถามปัญหาในการปฏิบัติงาน
และความต้องการในการ ฝึกอบรม เพ่ือพัฒนา
ทักษะสมรรถนะการท างาน ได้แก่ ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับระเบียบงานการบริหารการเงินการ
บัญชีของ ส่วนราชการ และการใช้ระบบ บริหาร
การเงินการคลังภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(GFMIS) เพ่ือยกระดับการบริหารงานการ เงินการ
คลังให้เกิดประสิทธิภาพประสิทธิผล เพ่ือพัฒนา
และเพ่ิมประสิทธิภาพของเจ้าหน้าที่การเงินและ
บัญชี  คณะ/หน่วยงานในสัง กัดมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

2. คณะ/หน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ควรจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมความ
สามัคคีหรือกิจกรรมที่ต้องท าร่วมกัน เช่น การ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 

 

120 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

แข่งขนักีฬาการนันทนาการภายในองค์กร เพ่ือเป็น
การกระชับความสัมพันธ์ที่ดี ควรสนับสนุนให้มีการ
แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในการปฏิบั ติงาน เ พ่ือ
ก่อให้ เกิดความร่วมมือในการปฏิบั ติงาน และ
ส่งเสริมการท างานร่วมกัน 

3. คณะ/หน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ควรมีสวัสดิการที่ดีให้กับพนักงาน
ทุกๆ ระดับ เพ่ือเป็นการ สร้างขวัญและก าลังใจ 
และท าให้พนักงานเห็นถึงความมั่นคงในอาชีพและ
ชีวิตต่อไปในอนาคต 

4. ด้านการรับเงิน ควรบรรจุเจ้าหน้าที่ให้
ตรงกับต าแหน่งงาน และให้ เ พียงพอกับการ
ปฏิบั ติ งาน ในแต่ ละด้ านและ เน้ น  จั ดอบรม
ผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความเข้าใจในระเบียบ และ
แนวทาง ในการปฏิบัติอย่างชัดเจน รวมทั้งหาวิธี
ปรับปรุงแก้ไขการ ปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้   

5. ด้ า นก า ร เ ก็ บ รั กษ า เ งิ น ค ว รมี ก า ร
ตรวจสอบรายงานการเงินที่เจ้าหน้าที่จัดท าเสนอ
ผู้บริหารอย่างสม่ า เสมอ และควรแต่งตั้ งให้ มี
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายใน เพ่ือท าการตรวจ สอบ
การปฏิบัติงานอยู่เสมอ น าผลที่ได้จากการศึกษา
ปัญหาการปฏิบัติงานของงานการเงินและบัญชีไป
ก าหนดกรอบและต าแหน่ ง งาน  รวมถึ งการ
ฝึกอบรมในด้านการจัดท าบัญชี  ด้านการรับ-
จ่ายเงิน และด้านการเก็บรักษาเงินให้กับเจ้าหน้าที่
การเงินและบญัชี  

 
เอกสารอ้างอิง  

 

1. ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.          
รายละเอียดตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประจ าปีงบประมาณ 2561.กรุงเทพฯ: 2561. 

2. วิชัย แหวนเพชร. มนุษยสัมพันธ์ในการ     
บริหารอุตสาหกรรม. กรุงเทพฯ: ธรรมกมล; 
2543 

3. ปรียาพร วงศ์อนุตรโรจน์. จิตวิทยาการ 
บริหารงานบุคคล. กรุงเทพฯ: สหมิตรออฟเซท; 
2535. 

4. ชูศรี วงศ์รัตนะ. เทคนิคการใช้สถิติเพ่ือการ 
วิจัย. กรุงเทพฯ: เทพเนรมิตการพิมพ์; 2544. 

5. กัลยา วานิชย์บัญชา. การวิเคราะห์สถิติ: สถิติ
ส าหรับการบริหารและวิจัย. กรุงเทพฯ: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2545. 

6. วราภรณ์ เจริญรมย์. ปัญหาการด าเนินงาน
ด้านบัญชีของโรงเรียนเอกชนในจังหวัด
ปทุมธานี. (วิทยานิพนธ์). ปทุมธานี:
มหาวิทยาลัยราชมงคลธัญบุรี; 2552. 

7. เกตุสิณี ดวงประสาท. ปัญหาอุปสรรคและ
ความพึงพอใจการบริหารงานคลังของ
เทศบาลต าบล ในจังหวัดพระนครศรี อยุธยา. 
(วิทยานิพนธ์). พระนครศรีอยุธยา: 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยราชมงคลสุวรรณภูมิ 
ศูนย์วาสุกรี; 2552. 

8. รัตนาภรณ์ ศุภประเสริฐ. ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติงานของงานการเงิน
และบัญชีในสถานศึกษาสังกัด ส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษา (การค้นคว้า
อิสราะ). ปทุมธานี: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรี; 2544.  

 
 



 

 

ข้อแนะน ำส ำหรับผู้วิจัย 
วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุขชุมชน  

(Academic Journal of Community Public Health: AJCPH) 
 
 หลักเกณฑ์และค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

­ วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public Health) 
ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 4 ฉบับ (มกราคม-มีนาคม เมษายน-มิถุนายน กรกฎาคม-กันยายน และ 
ตุลาคม - ธันวาคม)  

­ วารสารพิจารณาตีพิมพ์บทความวิจัยประเภทนิพนธ์ต้นฉบับ (Research article) โดยต้อง
เป็นงานที่ไม่เคยถูกน าไปพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการ
พิจารณาลงในวารสารใด ๆ  

­ กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก าหนดของรูปแบบวารสาร 
และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวน 2 คน เป็นผู้อ่าน 

 

 ข้อก ำหนดในกำรเตรียมต้นฉบับ 
 - ต้นฉบับพิมพ์หน้าเดียวบนกระดาษขนาด A 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวม
เนื้อหาทุก   
        ส่วน) 
 - กรอบของข้อความ ขอบบน 1.25 นิ้ว ขอบล่าง 1.0 นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว 
 - ระยะห่างระหว่างบรรทัด 1 ช่วงบรรทัด 
 - ตัวอักษร ใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 point หัวข้อใช้ขนาด 16 point ตัวหนา 

 
 กำรเรียงล ำดับเนื้อหำนิพนธ์ต้นฉบับ 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  
­ ภาษาไทย ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

2. ชื่อผู้เขียน (Authors)  
­ ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ชื่อย่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ ต าแหน่ง/สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย – ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
­ E-mail address ของผู้วิจัยหลัก (Corresponding author)  

3. บทคัดย่อ (Abstract) 
­ ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 



 

 

­ ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก าหนดชิด
ขอบ ความยาวภาษาไทย ไม่เกิน 300 ค า ความยาวภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค า 
เขียนให้ครอบคลุมสาระส าคัญ คือ ภูมิหลัง วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา
สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

4. ค ำส ำคัญ (Keyword) ให้ พิม พ์ต่อท้ ายบทคัดย่อ  (Abstract) ทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 ค า  

5. บทน ำ (Introduction) บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการท าวิจัย 
และระบุถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนท้ายของบทน า 

6. วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methods) ระบุรูปแบบงานวิจัย (Research design) ประชากรที่
ศึกษา (Studying population) ขนาดตัวอย่าง (Sample size) และวิธีสุ่มตัวอย่าง 
(Sampling method) ตลอดทั้ งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  (Collecting data) การ
วิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) วิธีการวิเคราะห์ (Analyses) และสถิติที่ใช้ (Statistics) 

7. ผลกำรวิจัย (Results) ควรน าเสนอผลการวิจัยเรียงตามล าดับให้สอดคล้องกับการตอบ
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ตามล าดับ ถ้ามีการน าเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรือ
รูปภาพ ควรมีการอธิบายผลที่สอดคล้องกัน 

8. สรุปและอภิปรำยผลกำรวิจัย (Conclusion and Discussion) การเขียนอภิปรายผล 

ควรมุ่งไปที่ประเด็นส าคัญ ๆ ของผลการวิจัย และควรมีหลักฐานอ้างอิงประกอบด้วยเสมอ 
และ สรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่ส าคัญ ๆ ซึ่งอาจรวมถึงการน าผลการวิจัย
ไปใช้ด้วย  

9. กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement)  
10. เอกสำรอ้ำงอิง (References)  
­ ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
­ การอ้างอิงในเนื้อหาใช้ตัวเลขอารบิกแทนเอกสารที่อ้างถึง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง  
­ ในส่วนเอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงตัวเลขใส่ตามล าดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 

1 เป็นต้นไปจนจบเอกสาร หากต้องการอ้างเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ าอีก ให้ใส่
หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก และหมายเลขท่ีอ้างอิงถึงในเนื้อหานั้น จะต้องตรง
กับหมายเลขที่มีการก ากับไว้ในส่วนอ้างอิงในเนื้อหา 

­ เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับในส่วนเอกสารอ้างอิง 
 

11. ตำรำง รูป ภำพ แผนภูมิ (Table, Figure and Diagram)  
 
 
 



 

 

  ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเนื้อหา 
   

………….................................................ผู้ป่วยเสียชีวิต 136 ราย1 จากสถานการณ์การระบาดของโรค
ไข้เลือดออกจะเห็นว่า โรคไข้เลือดออกยังคงเป็น ...............................การก าจัดยุงลายซึ่งเป็นพาหะน า
เชื้อไวรัสโรคไข้เลือดออกมาสู่คน2 ……………………………………………………………………….การป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน5 

 
  ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
   

1. ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง.  สถานการณ์โรคไข้เลือดออกปี 2556. นนทบุรี : กระทรวง
สาธารณสุข, 2557. 

2. ส านักระบาดวิทยา.  แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคไข้เลือดออกเดงกี. นนทบุรี: 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554. 

3. ……………………. 
4. …………………… 
5. อรนุช พิศาลสุทธิกุล, สุเมธ พรหมอินทร์ และวันชัย ธรรมสจัการ.  “พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน กรณีศึกษา: หมู่บ้านในเขตต าบลคานโพธิ์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดสตูล,” สงขลานครินทร์เวชสาร.  27(1) : 81-89 ; มกราคม-กุมภาพันธ์, 
2552.  

   
 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรมส าหรับการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์ต้องค านึงถึงหลักจริยธรรม

การวิจัยในคน โดยได้ระบุถึงความเคารพในบุคคล (Respect to person) เช่น การขอความ
ยินยอม ความเป็นส่วนตัว และการเก็บรักษาความลับ 

 
 กำรส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 

­ ให้ผู้นิพนธ์ส่งไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบ Word document มาท่ีกองบรรณาธิการ
วารสารวิชาการสาธารณสุข E-mail: editorial.ajcph@gmail.com 

­ วารสารที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตีพิมพ์ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์ 
3,000 บาท โดยผู้นิพนธ์จะได้รับวารสารฉบับที่ตีพิมพ์จ านวน 2 เล่ม 
กำรช ำระเงิน โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย 
ชื่อบัญชี “วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุขชุมชน” 
เลขบัญชี “955-0-13237-4” 
(ให้แนบหลักฐานการโอนมาที่ E-mail: editorial.ajcph@gmail.com) 

 
 


