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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาทุนทางสังคมและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
(อสม.) ในจังหวัดขอนแก่น ประชากรคือ อสม.ในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 33,161 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 337 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือน มกราคม พ.ศ 2563 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์ส าเร็จรูป 
แจกแจงข้อมูลด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และ
สมการการถดถอยพหุโลจิสติก พร้อมช่วงเชื่อมั่น (95%CI) ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.87 อายุเฉลี่ย 52.45 ปี (S.D.= 8.23) ด้านปัจจัยทุนทางสังคมรายรวม พบว่า
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 76.19 ด้านความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.84 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ (OR adjusted = 2.60 ; 95%CI 1.18 to 5.74: p-value 0.017)  และปัจจัยทุนทางสังคม
ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ ในระดับสูงและระดับปานกลาง ตามล าดับ(OR adjusted 
= 1.64 ; 95%CI 1.12 to 3.80: p-value =0.020 และ OR adjusted = 3.26 ; 95%CI 2.14 to 5.74: 
p-value =0.014 ตามล าดับ) ข้อเสนอแนะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมรณรงค์เพ่ือการเพิ่ม
ความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ให้กับอสม. เช่น การเพ่ิมช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์  เป็นต้น  

 

ค าส าคัญ  กัญชาทางการแพทย์ ทุนทางสังคม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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Original Article 
 
Social Capital and Factors Associated with Medical Cannabis Knowledge 

Among Village Health Volunteers in Khon Kaen Province  
 

Phanutchanat On-kail1, Kritkanthorn Suwannaphant2 * 
 

Abstract 
 

This cross-sectional analytical study aimed to describe social capital and factors 
associated with medical cannabis knowledge among village health volunteers (VHV) in    
Khon Kaen province. 337 samples of 33,161 VHV were selected by multi-stage random 
sampling.  The data were collected  from questionnaire, conducted in January, 2020 
and analyzed using computer programs to acquire frequency, percentage, mean, 
standard deviation, median, minimum, maximum and multiple logistic regression (with 
95% CI).The results found that almost of the VHV sample were female (84.87%). The 
average age was 52.45± 8.23 years old (S.D.=8.23). For social capital, it was found at a 
high level ( 76. 19% ) .  The medical cannabis knowledge of VHV were at a moderate 
level ( 41. 84% ) .  The factors associated with the medical cannabis knowledge among 
VHV, including received the medical cannabis information (OR adjusted =  2. 60 ; 95%CI 
1.18 to 5.74: p-value 0.017) and social capital on participation and operation dimension 
and responsibility dimension presented at moderate and high levels, respectively (OR 

adjusted = 1.64; 95%CI 1.12 to 3.80: p-value =0.020 and OR adjusted = 3.26; 95%CI 2.14 to 
5.74: p-value =0.104) Thus, related organization should provide the training program 
for increase medical cannabis knowledge among VHV such as increase the channel for 
receive the medical cannabis information. 
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บทน า 
 

ปัจจุบันการใช้กัญชาทางการแพทย์มี
ความก้าวหน้าและเป็นพลวัตอย่างยิ่ง 1 หลาย
ประเทศทั่วโลกได้มีการน าสารสกัดจากกัญชามา
ใช้เพ่ือเป็นยารักษาโรคเนื่องจากมีการศึกษาวิจัย 
สนับสนุนถึงประโยชน์ และโทษของกัญชามากขึ้น 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 
2562 จัดกัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทที่ 5 
แต่อนุญาตให้ใช้กัญชาเฉพาะในทางการแพทย์เพ่ือ
การดูแลรั กษาผู้ ป่ วยและการศึกษาวิจัย ได้  
เ นื่ อ ง จ า ก ส า ร ป ร ะ ก อ บ แ ค น น า บิ น อ ย ด์  
(cannabinoids) ที่อยู่ในกัญชาสามารถใช้ในการ
รักษาโรคได้ โดยสารที่ออกฤทธิ์หลักที่น ามาใช้
ในทางการแพทย์ คือ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอยด์ 
(delta-9 tetrahydrocannabinol: THC) ที่ออก
ฤ ท ธิ์ ต่ อ จิ ต ป ร ะส า ท  แ ล ะแ ค น น า บิ ไ ด อั ล 
(cannabidiol: CBD) ที่ไม่มีฤทธิ์เสพติด แต่ให้ผล
ตรงกันข้ามกับ THC คือ คอยต้านการเกิดโรคจิต
ประสาท ความจ าเสื่อมและลดความตื่นเต้นตกใจ
ง่าย2 และยังมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ 
ความจ า ความเข้าใจ อารมณ์ การรับรู้ความปวด
และการเคลื่อนไหว ออกฤทธิ์  ยับยั้ง กระตุ้น 
ระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกัน ผ่านระบบเอน
โดแคนนาบินอยด์ (endocannabinoid system 
(ESC)) ซึ่งเป็นสารที่มีอยู่ทั่วร่างกาย จากการศึกษา
ต่ า ง  ๆ  พ บ ว่ า  เ อ น โ ด แ ค น น า บิ น อ ย ด์
(endocannabinoids) ประกอบด้วย 2 สารที่
ส า คั ญ  คื อ  anandamide ( AEA)  แ ล ะ
arachidonoyl-glycerol (2-AG) ทีม่ีหน้าที่ในการ
ควบคุมระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบสมอง
และประสาทส่วนกลาง ระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ระบบฮอร์โมน และระบบอ่ืนๆในร่างกาย 
อาทิ ความจ า อารมณ์ ความอยากอาหาร การ
นอนหลับ ความปวด การติดยา และการอักเสบ3

  

สถานการณ์การใช้กัญชาในประเทศไทย
พบว่า กัญชาเป็นพืชสมุนไพรที่มีประโยชน์แต่ก็
ยังคงเป็นยาเสพติดและผิดกฎหมาย ถึงแม้ว่าจะมี
การแก้กฎหมายให้สามารถน ามาใช้ ในทาง
การแพทย์และการวิจัยได้ แต่ทุกคนยังไม่สามารถ
ปลูกหรือใช้ได้อย่างเสรี แต่นับว่าเป็นจุดเริ่มต้นใน
ก้าวแรกของประเทศไทยที่มีความตื่นตัวและเปิด
โอกาสให้สามารถท าการวิจัยและใช้ประโยชน์จาก
กัญชาหลังจากที่ เป็นสิ่ งผิดกฎหมายมาอย่าง
ยาวนาน และนับเป็นความหวังของผู้ป่วยจ านวน
มากที่รอคอยความหวังจากยาที่ได้จากสารสกัด
จากกัญชานี้มาใช้รักษาโรค และความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ของประเทศไทยที่จะมีการพัฒนา
ต่อไปอีกเรื่อย ๆ  ซึ่งทั้งหมดนี้จะก้าวต่อไปได้มาก
น้อยเพียงใดนั้นจะต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจ
จากทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประเทศไทยมีความมั่นคง
ในทางการแพทย์และสามารถใช้ยาสมุนไพรรักษา
โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป4 

รัฐบาลได้ให้ความส าคัญในการใช้กัญชา
เพ่ือเป็นพืชสมุนไพรในทางการแพทย์  โดยได้มอบ
ให้กระทรวงสาธารณสุขจัดท าโครงการฝึกอบรมให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เข้าใจเรื่องการใช้กัญชาส าหรับวัตถุประสงค์ทาง
การแพทย์อย่างถูกต้องและมีนโยบายน าร่องให้ 
อสม. ปลูกกัญชาน าร่องเพ่ือให้มีกัญชาเพียงพอต่อ
จ านวนผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์จากกัญชาทาง
การแพทย์ต่อไป ซึ่ง อสม.เป็นกลไกสุขภาพชุมชน
ที่เข้มแข็งของประเทศไทยและมีชื่อเสียงไปทั่วโลก 
โดย อสม.มีภารกิจช่วยเหลือผู้ป่วยในชุมชนจ านวน
มาก1 

ในปัจจุบัน แนวคิดทุนทางสังคมถูกน ามาใช้
ในการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาในระดับชุมชน
มากขึ้น โดยน ามาใช้อธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับ
การพัฒนาในหลากหลายประเด็น อาทิ ระบบ
เศรษฐกิจชุมชน รวมถึงระบบสุขภาพชุมชน  โดย
ชุมชนที่มีปัจจัยเกื้อหนุน ทางสังคมต่าง ๆ จะ
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น าไปสู่การมีศักยภาพในการปฏิบัติการร่วมกันเพ่ือ
จัดการกับปัญหาสุขภาพในมิติ ต่าง ๆ ของชุมชน  
ในประเด็นหลายๆประเด็น เช่น การปรับปรุง
บริการสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยโดยชุมชน  ชนะ
บูรณ์5  Bourdieu6  ได้อธิบายทุนทางสังคมว่าเป็น
ทุนประเภทหนึ่งเช่นเดียวกับทุนทางเศรษฐกิจและ
ทุนทางวัฒนธรรม โดยทุนทางสังคมเป็นการ
รวมตัวกันของทรัพยากร ซึ่งอาจจะเป็นสถาบัน 
องค์กร หรือบุคคล ที่มีอยู่แล้วและมีศักยภาพ มา
เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายที่มั่นคง มีความผูกพัน
และยอมรับซึ่งกันและกัน ส่วน Coleman7 กล่าว
ว่า ทุนทางสังคมเหมือนกับทุนในรูปแบบอ่ืน ๆ 
สามารถสร้างผลิตภาพและสร้างโอกาสในการ
ท างานให้บรรลุ เป้าหมาย ทั้ งนี้ทุนทางสังคม
เหมือนกับทุนกายภาพและทุนมนุษย์  และ 
Putnam8 ได้ชี้ให้เห็นว่าทุนทางสังคมเป็นลักษณะ
เด่นขององค์กรทางสังคมอันได้แก่  ความไว้วางใจ 
(Trust) บรรทัดฐาน (Norms) และเครือข่าย 
(Networks) ซึ่งสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพ
ของสังคม  โดยการส่งเสริม เกื้อหนุน การร่วมมือ
ในการด าเนินงานซึ่งกันและกัน อีกทั้งยังชี้ให้เห็น
ถึงกระบวนการเกิดของทุนทางสังคมนั้นเริ่มจาก
ประชาชนในสังคมมีระบบคิด  และค่านิยมที่ดี
ร่วมกัน  ดังนั้น ทุนทางสังคมในรูปเครือข่ายส่งผล
ให้เพ่ิมศักยภาพในการท างานและช่วยลดต้นทุนใน
การท างานได้มากกว่าการท างานแบบปัจเจกชน  
เกิดจารีตประเพณีทีเกี่ยวกับการพ่ึงพาอาศัยกัน
หรือต่างตอบแทนท าให้องค์กรชุมชนแข็งแรงและ
มีพลังมากขึ้น  เกิดความไว้วางใจระหว่างกันของ
คนในเครือข่ายท าให้การติดต่อและระบบข้อมูล
ข่าวสารมีความสะดวกรวดเร็ว และมีการน า
ความส าเร็จร่วมกันในอดีตมาใช้ประโยชน์เพ่ือ
สร้างความร่วมมือในอนาคต   

การด าเนินการเ พ่ือให้  อสม. เข้ามา มี
บทบาทในการส่ง เสริมการใช้กัญชาส าหรับ
วัตถุประสงค์ทางการแพทย์มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะต้องให้ อสม. มีความรู้ความเข้าใจด้านการใช้
กัญชาอย่างถูกต้อง และต้องทราบว่าทุนทางสังคม
มีผลอย่างไรบ้างกับการส่งเสริมให้อสม.มีความรู้ใน
การใช้กัญชาทางการแพทย์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษา เพ่ือน าผลที่ได้ไปช่วยในการส่งเสริมและ
พัฒนาการใช้กัญชาส าหรับวัตถุประสงค์ทาง
การแพทย์ของอสม.ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาทุนทางสังคมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความรู้ ใ นการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัด
ขอนแก่น 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross- sectional analytical 
study) เพ่ือศึกษาทุนทางสังคมและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของ อสม. ในจังหวัดขอนแก่น ศึกษา
ในอสม.ที่ขึ้นทะเบียนไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถ
อ่านออกเขียนได้ และอาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้จากการใช้
วิ ธี ก ารสุ่ มแบบหลายขั้ นตอน (Multi- stage 
random sampling) โดยสุ่มตัวอย่างในแต่ละ
พ้ืนที่ตามโซนแบ่งได้ทั้ งหมด 4 โซน ซึ่ งจะได้
ตัวแทนในแต่ละโซน คือ  อ าเภอน้ าพอง อ าเภอ
เมือง อ าเภอหนองเรือ และอ าเภอพล ได้จ านวน 
อสม. รวมทั้งสิ้น 337 คน เก็บรวบรวมข้อมูลใน
เดือน มกราคม พ.ศ 2563 โดยใช้แบบสอบถาม 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่  1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทั่วไป  จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ  อายุ  
อาชีพ  สถานภาพสมรส   ระดับการศึ กษา  
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ระยะเวลาการเป็น อสม. ต าแหน่งอ่ืนในหมู่บ้าน  
การได้รับการอบรม  รายได้ต่อเดือน  รายจ่ายต่อ
เดือน  การเป็นหนี้  การได้รับข้อมูลข่าวสาร และ
ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

ส่ วนที่  2   ปั จจั ยด้ านทุนทางสั งคม  
จ านวน 50 ข้อ ได้แก่ ด้านพฤติกรรมทางสังคม  
ด้านทัศนคติ ด้านการต่างตอบแทน  ด้านความ
สามัคคี ด้านบรรทัดฐาน ด้านความไว้วางใจ ด้าน
โครงสร้างองค์กรแนวราบ ด้านความรับผิดต่อ
สาธารณะของผู้น า ด้านการตัดสินใจของส่วนรวม
ที่โปร่งใส และด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและ
รับผิดชอบ 

ส่วนที่ 3 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้กัญชาทางการแพทย์  จ านวน 15 ข้อ 
 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ใช้วิธีการ
ตรวจสอบความตรง (Validity) และความเที่ยง 
(Reliability) ดังนี้ 

1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) ของแบบสอบถาม ได้ค่า IOC 
อยู่ในช่วง 0.61-1 

2) ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการ
ห าค่ า  Cronbach’ s alpha coefficient ไ ด้ ค่ า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.92 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ทุนทางสังคม ความรอบรู้
ทางสุขภาพ กรณีข้อมูลแจงนับ ใช้สถิติการแจก
แจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

กรณีข้อมูลต่อเนื่อง ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ ย ง เ บนมาตร ฐ าน  ( Standard Deviation) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum)  
และค่าต่ าสุด (Minimum) และสถิติเชิงอนุมานใช้
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (multiple 
logistic regression) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม   
 

ผลการวิจัย 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป พบว่า
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 84.87 
มีอายุเฉลี่ย 52.45 ปี อายุสูงสุด 78 ปี ต่ าสุด 31 ปี 
การประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 63.80 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
79.53 มีสถานภาพสมรมแบบสมรสและอยู่
ด้วยกัน การศึกษา ส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 41.54  ระยะการเป็น อสม. 
เฉลี่ย 11.32 ปี มากที่สุด 45 ปี และน้อยที่สุด 1 ปี  
ร้อยละ 92.58 ได้รับการอบรมเพ่ิมความรู้  รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว มีรายได้เฉลี่ยร้อยละ 
7,523.12  บาท/เดือน มากที่สุด คือ 50,000 
บาท/เดือน และน้อยที่สุดคือ 1,000 บาท/เดือน 
รายจ่ายเฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว มีรายจ่าย
เฉลี่ย 6,525.82 บาท/เดือน ส่วนใหญ่มีหนี้สิน 
ร้อยละ 82.49 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กัญชา ร้อยละ81.90 และอสม.มีช่องทางการรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 78.93 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
  เพศ  

ชาย  51 15.13 
หญิง  286 84.87 

  อายุ (ปี)  
30-39  22 6.53 
40-49  100 29.67 
50-59  150 44.51 
≥60 65 19.29 

     Mean ± S.D.: 52.45 ± 8.23, median (min: max) 52 (31: 78)  
  อาชีพ 

เกษตรกร 215 63.80 
ค้าขาย 42 12.46 
แม่บ้าน 46 13.65 
รับจ้างทั่วไป 34 10.09 

  สถานภาพสมรส 
โสด 23 6.82 
สมรส(อยู่ด้วยกัน) 268 79.53 
แยกกันอยู่  8 2.37 
หม้าย/หย่า 38 11.28 

  ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา  129 38.28 
มัธยมศึกษาตอนต้น 46 13.65 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 140 41.54 

         อนุปริญญาหรือสูงกว่า 22 6.53 
  ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี) 

1 – 10   199 59.05 
11 – 20  96 28.49 
21 – 30  34 10.09 
≥31  8 2.37 

Mean ± S.D.: 11.32 ± 8.71, median (min: max) 10 (1: 45)  
การได้รับการอบรม 

ได้รับ 312 92.58 
ไม่ได้รับ 25 7.42 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) 

        < 5,000   120 39.60 
5,001-10,000   119 39.27 
10,001-15,000   46 15.18 
≥15,001   18 5.94 

  Mean ± S.D.: 7,523.12 ± 6,564.97, median (min: max) 6,000 (1,000: 50,000) 
รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) 

<5,000   137 47.57 
5,001-10,000   109 37.85 
10,001-15,000   28 9.72 
≥15,001   14 4.86 

Mean ± S.D.: 6,525.82 ± 5,138.36, median (min: max)  5,000 (500 : 37,000) 
หนี้สิน 

มี 278 82.49 
       ไม่มี 59 17.51 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา 
       เคย 309 91.69 
       ไม่เคย 28 8.31 
ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
       มี 266 78.93 
       ไม่มี 71 21.07 

 

ปัจจัยทุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่น  

ปัจจัยทุนทางสังคมรายรวมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่น 
พบว่า   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมใน
ระดับสูง ร้อยละ 76.19 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 22.62 ตามล าดับ  

ปัจจัยทุนทางสังคมด้านพฤติกรรมทาง
สังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคม
ด้านพฤติกรรมทางสังคม ในระดับสูง ร้อยละ 
71.81 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 26.71 
ตามล าดับ  

ปัจจัยทุนทางสังคมด้านทัศนคติ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมด้านทัศนคติ 
ในระดบัสูง ร้อยละ 79.82 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 18.99 ตามล าดับ 

ทุนทางสังคมด้านการต่างตอบแทน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมด้านการต่าง
ตอบแทน  ในระดับสูง ร้อยละ 72.32 รองลงมา
คือระดับปานกลาง ร้อยละ 26.79 ตามล าดับ  

ทุนทางสังคมด้านความสามัคคี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมด้านความสามัคคี     
ในระดับสูง ร้อยละ 59.64 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 39.47 ตามล าดับ  
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ทุนทางสังคมด้านบรรทัดฐาน กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่มีทุนทางสังคมด้านบรรทัดฐานใน
ระดับสูง ร้อยละ 79.82 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 18.40 ตามล าดับ 

ทุนทางสังคมด้านความไว้วางใจ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมด้านความ
ไว้วางใจในระดับสูง ร้อยละ 64.39 รองลงมาคือ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.83 ตามล าดับ  

ทุนทางสังคมด้านโครงสร้างองค์กรแนวราบ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมด้าน
โครงสร้างองค์กรแนวราบในระดับสูง ร้อยละ 
57.57 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 39.17  
ตามล าดับ  

ทุนทางสังคมด้านความรับผิดต่อสาธารณะ
ของผู้น า พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทาง
สังคมด้านความรับผิดต่อสาธารณะของผู้น าใน
ระดับสูง ร้อยละ 67.95 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 25.52  ตามล าดับ  

ทุนทางสังคมด้านการตัดสินใจของส่วนรวม
ที่โปร่งใส พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทาง
สังคมด้านการตัดสินใจของส่วนรวมที่โปร่งใสใน
ระดับสูง ร้อยละ 63.80 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง ร้อยละ 34.42 ตามล าดับ  

ทุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการ
และรับผิดชอบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทาง
สังคมด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.37 รองลงมาคือ
ระดับสูง ร้อยละ 26.41 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
 

ระดับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในจังหวัด
ขอนแก่น 

ระดับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.84 รองลงมาคือ
ระดับสูง ร้อยละ 30.27 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละปัจจัยทุนทางสังคม ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัด

ขอนแก่น (n=337) 
ปัจจัยทุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 

ปัจจัยทุนทางสังคมรายรวม   
ระดับสูง (3.68-5.00) 256 76.19 
ปานกลาง (2.34 -3.67) 76 22.62 
ต่ า  (1.00- 2.33) 4 1.19 

ทุนทางสังคมด้านพฤติกรรมทางสังคม   
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 242 71.81 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 90 26.71 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 4 1.49 

ทุนทางสังคมด้านทัศนคติ    
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 269 79.82 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 64 18.99 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 
 
 

4 1.19 
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ปัจจัยทุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ทุนทางสังคมด้านการต่างตอบแทน    

ระดับสูง (3.68 - 5.00) 243 72.32 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 90 26.79 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 3 0.89 

ทุนทางสังคมด้านความสามัคคี    
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 201 59.64 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 133 39.47 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 3 0.89 

ทุนทางสังคมด้านบรรทัดฐาน   
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 269 79.82 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 62 18.40 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 6 1.78 

ทุนทางสังคมด้านความไว้วางใจ    
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 217 64.39 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 114 33.83 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 6 1.78 

ทุนทางสังคมด้านโครงสร้างองค์กรแนวราบ   
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 194 57.57 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 132 39.17 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 11 3.26 

ทุนทางสังคมด้านความรับผิดต่อสาธารณะของผู้น า   
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 229 67.95 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 86 25.52 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 22 6.53 

ทุนทางสังคมด้านการตัดสินใจของส่วนรวมที่โปร่งใส   
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 215 63.80 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 116 34.42 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 6 1.78 

ทุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ   
ระดับสูง (3.68 - 5.00) 89 26.41 
ปานกลาง (2.34 - 3.67) 163 48.37 
ต่ า  (1.00 - 2.33) 85 25.22 
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ตารางท่ี 3 ระดับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
จังหวัดขอนแก่น (n=337) 

ระดับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ จ านวน ร้อยละ 
สูง (12 คะแนนขึ้นไป) 102 30.27 
ปานกลาง (9-12 คะแนน) 141 41.84 
ต่ า  (1-8 คะแนน) 94 27.89 

 

ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับความรู้ ในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ โดย 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชา
ทางการแพทย์ จะมีความรู้ในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ เป็น 2.60 
เท่า(OR adjusted = 2.60 ; 95%CI 1.18 to 5.74: 

p-value 0.017)  และปัจจัยทุนทางสังคมด้านการ
มีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีทุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วม
ด าเนินการและรับผิดชอบในระดับปานกลางและ
ระดับสู ง  จะมีความรู้ ด้ านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทุนทางสังคม
ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ
ระดับต่ า เป็น 1.64 และ 3.26 เท่า ตามล าดับ(OR 

adjusted = 1.64 ; 95%CI 1.12 to 3.80: p-value 
=0.020 และ OR adjusted = 3.26 ; 95%CI 2.14 
to 5.74: p-value =0.014 ตามล าดับ) ดังตาราง
ที่ 4

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น (n=337) 
ปัจจัย จ านวน %ระดับ

ความรู้ 
Crude 

OR 
OR 

adjusted 

95% CI P -Value 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 0.017 
  ไม่เคยได้รับ 28 53.57     
  ได้รับ 309 28.16 2.94 2.60 1.18 to 5.74  

ระดับทุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ 0.012 
ระดับต่ า 8 12.50     
ระดับปานกลาง 77 19.48 1.69 1.64 1.12 to 3.80  
ระดับสูง 252 34.13 3.63 3.26 2.14 to 5.74  
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ปัจจัยทุนทางสังคมด้านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทุนทางสังคมในระดับสูง 
ร้อยละ 76.19 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อย
ละ 22.62 ตามล าดับ ทั้งนี้เกิดจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่นมี
ทุนทางสังคมด้านพฤติกรรมทางสังคม ทุนทาง
สังคมด้านทัศนคติ ทุนทางสังคมด้านความสามัคคี  
ทุนทางสังคมด้านบรรทัดฐาน ทุนทางสังคมด้าน
ความไว้วางใจ ทุนทางสังคมด้านโครงสร้างองค์กร
แนวราบ  ทุนทางสังคมด้านความรับผิดต่อ
สาธารณะของผู้น า  ทุนทางสังคมด้านการตัดสินใจ
ของส่วนรวมที่โปร่งใส  ทุนทางสังคมด้านการมี
ส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบอยู่ในระดับสูง  
และประกอบกับ อสม. เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชนในชุมชนและเป็นแกนน า
ความรู้ความสามารถที่มีอยู่ช่วยส่งเสริมสุขภาพ
ควบคุมป้องกันโรคต่าง  ๆ ที่ อาจเกิดขึ้ นกับ
ประชาชนที่มีสุขภาพที่ดีและรับมือกับโรคต่าง ๆ 
ได้ทุกสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งการท าหน้าที่ตาม
บทบาทดั งกล่ า ว  ก่ อ ให้ เ กิ ดการ มี ส่ วนร่ วม
ด าเนินการและรับผิดชอบในกิจกรรมตามบทบาท
ช่วยเสริมให้มีปัจจัยทุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sarah Rippon และ
คณะ9 ที่ศึกษาข้อมูลเชิงลึกของทุนทางสังคมจาก
ความจ าเป็นทางด้านสุขภาพในประเทศมาลาวี 
พบว่า ชุมชนทั้ง 18 แห่งมีทุนทางสังคมระดับปาน
กลางถึงสูง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Muhammad Tariq Majored  and Tahseen 
Ajaz 10 ที่ศึกษาเรื่อง ทุนทางสังคมเพ่ือก าหนด
ผลลัพธ์สุขภาพของประชากร: มุมมองระดับโลก 
ผลการศึกษาพบว่า ทุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับทุกมิติของผลลัพธ์ด้านสุขภาพในฐานะ

บุคคลที่ไว้วางใจสูง  ผลการศึกษายังแสดงให้เห็น
ว่าผลกระทบของทุนทางสังคมต่อสุขภาพจิตนั้น
แข็งแกร่งกว่าผลกระทบต่อสุขภาพกาย นอกจากนี้
ทุ น ท า ง สั ง ค ม ยั ง เ อ้ื อ ต่ อ ก า ร ค ว บ คุ ม ดั ช นี
ความเครียดมากกว่าสร้างความสุขและสอดคล้อง
กับการศึกษาของชนะบูรณ์ อินทรพันธุ์ , ดุษฎี  
อายุวัฒน์ และวงศา เล้าหศิริวงศ์5 ที่ศึกษาเรื่อง
กระบวนการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพของชุมชน พบว่า ชุมชนใช้วิธีการวิเคราะห์
นโยบายสาธารณะอย่างรอบคอบ ชุมชนใช้ทุนทาง
สังคมประเภทต่าง ๆ เพ่ือการจัดสรรนโยบาย
สาธารณะรวมถึงต่อไปนี้ : 1) การเชื่อมโยงทุนทาง
สังคม: การสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมที่ใกล้ชิด  
สิ่งนี้จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพและนโยบายสาธารณะอย่างละเอียด 
2)  การเชื่ อมโยงทุนทางสั งคม :  การรั กษา
สัมพันธภาพที่ดีในระดับหน่วยทางสังคม  รูปแบบ
ของเงินทุนนี้ เป็นประโยชน์ในการท างานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการจัดท า
นโยบายสาธารณะที่มีสุขภาพดีและในการสรรหา
ทรัพยากรที่จ าเป็น 3) การเชื่อมโยงทุนทางสังคม : 
การสร้างและการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและองค์กร
อ่ืน ๆ ซึ่งช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้รับ
ค าแนะน าและค าแนะน าจากผู้ เชี่ยวชาญของ
หมู่บ้านอ่ืน ๆ เ พ่ือร่างนโยบายสาธารณะที่มี
สุขภาพดี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการ
ใช้กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ในการใช้
กัญชาทางการแพทย์ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับข้อมูลข่าวสาร

https://www.researchgate.net/profile/Muhammad_Majeed3
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เกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ จะมีความรู้ในการใช้
กัญชาทางการแพทย์มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้
รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์  
เป็น 2.60 เท่า และปัจจัยทุนทางสังคมด้านการมี
ส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีทุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วม
ด าเนินการและรับผิดชอบในระดับปานกลางและ
ระดับสู ง  จะมีความรู้ ด้ านการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีทุนทางสังคม
ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการและรับผิดชอบ
ระดับต่ า เป็น 1.64 และ 3.26 เท่า ตามล าดับ 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาถึง ร้อยละ  
91.69 และมีช่องทางการรับรู้ข่าวสาร ถึงร้อยละ 
78.93 ท าให้สามารถเข้าถึงสุขภาพและบริการ
สุขภาพได้ ง่ าย รวมถึ งกลุ่ มตัวอย่ างทั้ งหมด
เป็นอสม. ซึ่งได้รับการอบรมและเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสาธารณสุขอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะช่วยพัฒนา
ความรู้ได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปถึง ร้อยละ 61.72   
ซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่สามารถเข้าใจและสร้าง
โอกาสในการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือให้มีสุขภาพดี  
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  อ ร รั ต น์   
หวั่ งประดิษฐ์ , ร วี ว ร รณ ช่ วยบ า รุ ง , กรกฎ  
สินประจักษ์ผล, และวนิดา ประเสริฐ11 ที่ศึกษาผล
การจัดชุดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องยาต่อความรู้
แ ล ะพฤติ ก ร รมกา ร ใ ช้ ย า ขอ งอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่า การจัดชุด
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องยาส่งผลให้ความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ ยาของอสม.  ดี ขึ้ นอย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ 
1) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทางการแพทย์ มี
ความสัมพันธ์กับความรู้ ในการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขและ

หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรมีการส่ง เสริมและ
พัฒนาการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกัญชาทาง
การแพทย์ ในกลุ่มที่ยังไม่ได้รับ เพ่ือท าให้นโยบาย
ด้านการส่งเสริมการใช้กัญชาทางการแพทย์ 
ประสบความส าเร็จ 

2) ควรมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้
ในเรื่องที่ อสม. ยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
กัญชาทางการแพทย์ เช่น กัญชาสามารถใช้เพ่ือ
บรรเทาหอบหืดได้ เป็นต้น 

3) หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดใหมีการ
ประ เมินความรู้ เ กี่ ย วกับการ ใช้ กัญชาทา ง
การแพทย์ หรือการปฏิบัติงานของ อสม.ด้านอ่ืนๆ 
อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ทราบถึงสมรรถนะของ     
อสม.ที่ควรเพ่ิมเติมหรือความรู้อ่ืนที่สอดคลองกับ
ความตองการของ อสม. และสถานะสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและการปนเปื้อนแบคทีเรียของน ้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุ  ที่ปิดสนิทและน ้าแข็ง ที่วางจ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 

 

เชษฐา จงกนกพล1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและ
การปนเปื้อนแบคทีเรียของน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง ที่วางจ้าหน่ายในจังหวัด
มหาสารคาม เก็บตัวอย่างจากสถานที่ผลิตในจังหวัดมหาสารคาม แบ่งเป็นน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท 129 ยี่ห้อ และน้้าแข็ง 13  ยี่ห้อ เก็บข้อมูลรายละเอียดบนฉลาก ตรวจสอบภาชนะบรรจุ 
วิเคราะห์คุณสมบัติทางกายภาพ คุณสมบัติทางเคมี และคุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ ได้แก่ตรวจวัดการ
ปนเปื้อนของ Coliform bacteria, Escherichia coli, Staphylococcus aureus และ Salmonella 
spp. โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่าตัวอยางน้้าบริ
โภคและน้้าแข็งในภาพรวมผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 86.05 และ 61.54 (ตามล้าดับ) รายละเอียดบน
ฉลากและภาชนะที่ใชบรรจุน้้าบริโภคและน้้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 95.35 และ 61.54 
(ตามล้าดับ) คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของตัวอยางน้้าบริโภคและน้้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อย
ละ 100 คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ของน้้าบริโภค ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 88.37 โดยพบ 
Coliform bacteria และ E. coli เกินค่ามาตรฐานร้อยละ 11.63 และ 0.77 (ตามล้าดับ) คุณสมบัติ
เกี่ยวกับจุลินทรีย์ของน้้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 92.31 โดยพบ Coliform bacteria และ E. 
coli  สูงกว่าค่ามาตรฐาน ร้อยละ 7.69 ทั้งนี้ตัวอยางน้้าบริโภคและน้้าแข็งในการวิจัยนี้ไม่พบ S. aureus 
และ  Salmonella spp. โดยสรุป ตัวอย่างน้้าในการวิจัยนี้บางส่วนไม่ผ่านมาตรฐานทางจุลชีววิทยา 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ต้องเพ่ิมการเฝ้าระวังกระบวนการผลิต นอกจากนี้ ผู้จัดจ้าหน่ายและผู้บริโภคต้องให้
ความส้าคัญกับการตรวจสอบ การรายงานและการปฏิเสธผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัญหา ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะท้า
ให้การบริโภคน้้าและน้้าแข็งของประชาชนมีความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

 

ค้าส้าคัญ การประเมินคุณสมบัติทางกายภาพ การปนเปื้อนแบคทีเรีย น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิท น้้าแข็ง 

 

1 เภสัชกร กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
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Original Article 
 

Physical Assessment and Determination of bacterial contamination of 
Locally Drinking Water in Sealed Containers and Packaged Ice Sold in                               

Mahasarakham Province, Thailand 

Chestha Jonganokpone1 
 

Abstract 
 

This cross-sectional descriptive study aimed to assess physical quality and bacterial 
contamination of drinking water in sealed containers and packaged ice sold in Mahasarakham 
Province. The samples were 129 drinking water and 13 packaged ice brands. The details on labels, 
packages, physical and chemical qualities, bacteriological contamination (Coliform bacteria, 
Escherichia coli, Staphylococcus aureus and Salmonella spp.) were analyzed and checked their 
compliance. The finding revealed that the samples of drinking water and packaged ice were within 
the permissible limits as 86.05 and 61.54 %, respectively. The details on labels and packages of 
drinking water and packaged ice were within the acceptable range as 95.35 and 61.54 %, respectively. 
Physical and chemical qualities of all samples were within the acceptable range as 100%. Majority 
(88.37 %) samples of drinking water, the bacterial contamination were within acceptable limits 
certified for drinking purposes. Coliform bacteria and E. coli were found in drinking water as 11.63 and 
0.77%, respectively.  Furthermore, 92.31 % of packaged ice, the bacterial contamination were within 
acceptable limits. The 7.69 % unacceptable ice samples which was found both Coliform bacteria 
and E.coli. However, all the samples (both drinking water and ice) showed negative growth for 
Staphylococcus aureus and Salmonella spp. as shown. In conclusion, some of drinking water and 
ice were unacceptable in the microbial standard. Therefore, surveillance of drinking water and ice 
manufacturing industries by regulatory agencies at this setting needs to be increase. The distributors 
and consumers also need to be made aware of the identification, reporting, and removal of 
problematic drinking water and ice available at points of sale. These measures will guarantee that 
safe and helpful drinking water and ice are available for public. 
Keywords: physical assessment, bacterial contamination, drinking water in sealed containers,     

packaged ice 
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บทน้า 

น้้าเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่จ้าเป็นส้าหรับ
มนุษย์เพ่ือการด้ารงชีวิตประจ้าวัน น้้าส้าหรับการ
อุปโภคบริโภคต้องเป็นน้้าที่สะอาด ปราศจากเชื้อ
โรคและสิ่งเจือป1  หากร่างกายได้รับน้้าที่มีเชื้อโรค
และสารพิษ อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาวได ้สารพิษบางชนิดก่อให้เกิดมะเร็ง
และโรคต่าง ๆ ที่ยากแก่การรักษา2 กลุ่มโรคติดต่อที่
มี อาหารและน้้ า เป็นสื่ อ  (Food and Water-
Borne Diseases) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่ ส้ าคัญของโลก จากรายงานสถานการณ์
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมขององค์ของการอนามัยโลก
ปี 2004 ระบุว่าหากมีการปรับปรุงคุณภาพของ
แหล่งน้้าจะสามารถลดการป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงได้   ร้อยละ 6-25 การสุขาภิบาลที่ดีจะช่วยลด
การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงได้ร้อยละ 32 และ
การมีสุขอนามัยที่ดีก็จะสามารถลดการป่วยด้วย
โรคอุจจาระร่วงได้ร้อยละ 453 สถานการณ์โรค
ย้อนหลัง 5 ปี ของประเทศไทย (พ.ศ. 2556-
2560) พบว่าแนวโน้มอัตราป่วยด้วยโรคอุจจาระ
ร่วงลดลง โดยในปี 2556-2560 มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน เป็น 1,764.72 1,724.26 
1,685.62 1,838.41 และ 1,571.83 ตามล้าดับ มี
อัตราตายต่อประชากรแสนคนลดลง 0.02 0.01 
0.02 0.01 และ 0.01 ตามล้าดับ ในปี 2560 กลุ่ม
อายุที่ป่วยมากที่สุดคือ อายุมากกว่า 65 ปี (ร้อย
ละ 13.13) และภาคที่มี อัตราป่วยสูงสุดคือ 
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ4 โดยปี 
2561 จังหวัดมหาสารคามมีอัตราป่วยโรคอุจจาระ
ร่วงต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 2,903.525 จะ
เห็นได้ว่าโรคติดต่อทางอาหารและน้้าเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส้าคัญของประเทศไทย ในแต่ละปีมี
รายงานผู้ป่วยตลอดทั้งปี ส่วนใหญ่มีการระบาด
เป็นวงกว้าง ท้าให้มีผู้ป่วยจ้านวนมากและอาการ
ของโรคอาจน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือ
ถึงแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะในเด็กเล็กและผู้สูงอายุ4 

นอกจากนี้ยังเป็นสาเหตุที่ส้าคัญของการใช้ยาต้าน
จุลชีพอย่างไม่เหมาะสม ท้าให้มีการเสียค่าใช้จ่าย
โดยไม่จ้าเป็นและน้าไปสู่การเกิดเชื้อจุลชีพดื้อยา
อีกด้วย6 ซึ่งโรคติดต่อทางอาหารและน้้าที่ เป็น
ปัญหาส้าคัญและถูกเร่งรัด ให้มีการด้าเนินการใน
แผนปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ ได้แก่  โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน อหิวาตกโรค และโรค
อาหารเป็นพิษ4 มีวิจัยหลายฉบับรายงานการ
ปนเปื้อนของน้้าดื่มและน้้าแข็งจากแหล่งต่าง ๆ 
ได้แก่ จากการตรวจสอบตัวอย่างน้้าดื่มและน้้าแข็ง
ทั่วประเทศ 4,750 ตัวอย่าง พบว่ามีคุณภาพได้
มาตรฐาน 2,690 ตัวอย่าง (ร้อยละ 56.6) ไม่ได้
มาตรฐาน 2,060 ตัวอย่าง (ร้อยละ 43.4) 7  
นอกจากนี้ ตั วอย่ า งน้้ าดื่ มและภาชนะ 179 
ตัวอย่าง ที่เก็บจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล ในจังหวัดมหาสารคาม จ้านวน 55 แห่ง 
พ บ ว่ า ใ น น้้ า ดื่ ม มี  Coliform bacteria  
Escherichia coli แ ล ะ  Staphylococcus 
aureus เกินมาตรฐานร้อยละ 98.2, 92.7 และ 
74.5 ตามล้าดับ ภาชนะบรรจุน้้าดื่ม และถ้วยใส่
น้้าดื่ม พบ Coliform bacteria เกนิมาตรฐานร้อย
ละ 65.5 และ 70.9 ตามล้าดับ8  ในเก็บตัวอย่าง
น้้าดื่มบรรจุขวดขุนที่วางจ้าหน่ายในเขตเทศบาล
นครพิษณุโลก จ้านวน 135 ตัวอย่าง พบการปนเป
อน ของ Coliform bacteria  เฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.9-
4. 0 MPN/ 100 mL แ ล ะ  Fecal Coliform 
bacteria  เฉลี่ยอยู่ในช่วง 0.9-4.6 MPN/100 mL 
สรุปได้ว่ามีน้้าดื่มบรรจุขวดขุนที่ผ่านมาตรฐานน้้า
ดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนิทเพียง 11 ยี่หอ (ร้อย
ละ 73)9 นอกจากนี้มีรายงานว่าตัวอย่างน้้าดื่ม
บรรจุขวดแบบพลาสติกใสและขวดขุ่นที่ วาง
จ้าหน่ายในจังหวัดชลบุรี พบว่ามีน้้าดื่มบรรจุขวด
ชนิดพลาสติกใส 2 ยี่ห้อ  ที่ ตรวจพบ  Fecal 
Coliform bacteria มากกวา 1.8 MPN/100 mL 
การประเมินคุณภาพตัวอยางน้้าดื่มบรรจุขวดที่จ้า
หนายในจังหวัดชลบุรี  ไมผานมาตรฐานถึง 11 
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ยี่ห้อ (ร้อยละ 33.33)10 ตัวอย่างน้้าดื่มบรรจุขวด
ทั้งแบบพลาสติกใสและขวดขุ่นที่วางจ้าหน่ายใน
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่ามีน้้าดื่มบรรจุขวด 33 
ตั ว อย่ า ง  มี  Coliform bacteria แล ะ  Fecal 
Coliform bacteria  น้ อ ยกว่ า  2 . 2  MPN ต่ อ
มิลลิลิตร11  นอกจากนี้มีรายงานการสุ่มตัวอย่าง
น้้าแข็งจากร้านจ้าหน่ายเครื่องดื่ม 7 ร้านในโรง
อาหาร 4 แห่งและจากร้านจ้าหน่ายเครื่องดื่มใน
ตลาดนัด มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนาม
จันทร์ 6 ร้าน พบว่าตัวอย่างน้้าแข็งทั้งหมดไม่ผ่าน
เกณฑ์คุณภาพทางจุลชีววิทยา ทุกตัวอย่างพบการ
ป น เ ปื้ อ น เ ชื้ อ  Coliform bacteria สู ง ก ว่ า
มาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขก้าหนด และ
ตัวอย่างน้้าแข็ง 7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 54) พบการ
ปนเปื้อนของ Staphylococcus aureus12 และ
จากผลการด้าเนินงานเฝ้าระวังคุณภาพน้้าบริโภค
ในโรงเรียนของส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ่างทอง พบเชื้ อ  Coliform bacteria ร้อยละ 
29.03 และพบว่าปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อน
เชื้อ Coliform bacteria ในน้้าบริโภคคือปัจจัย
ด้านกระบวนการผลิตและปัจจัยด้านการควบคุม
คุณภาพ3 จังหวัดมหาสารคามเปนจังหวัดทีม่ีอัตรา
ป่วยโรคอุจจาระร่วงค่อนข้างสูง5และจัดว่าเป็น
จังหวัดที่มีสถาบันการศึกษาหลายแห่ง มีนิสิตและ
นักศึกษาจ้านวนมาก อีกท้ังยังมีประชากรแฝงและ
ประชากรจรที่เดินทางมาท้าภารกิจในจังหวัดอีก
จ้านวนหนึ่ง13 หากประชาชนบริโภคน้้าและน้้าแข็ง
ที่ไม่ได้มาตรฐาน จะท้าให้ประชาชนจ้านวนมากมี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยจากน้้าเป็นสื่อได้ ดังนั้น
ในการวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณสมบัติทาง
กายภาพและการปนเปื้อนแบคทีเรียของน้้าบริโภค 
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้ าแข็ งที่ วาง
จ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม โดยตรวจสอบ
คุณลักษณะบางประการได้แก่ รายละเอียดบน
ฉลาก (ชื่อผู้ผลิต สถานที่ผลิต เลขสารบบอาหาร
และกรรมวิธีในการฆ่าเชื้อ ) ภาชนะที่ใชบรรจุ 

คุณสมบัติทางกายภาพ (สี  กลิ่ น  ความขุ่น ) 
คุณสมบัติทางเคมี (ความเปนกรด-ดาง) และ
คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ ได้แก่การตรวจวัด
ปริมาณ Coliform bacteria, Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus แ ล ะ  Salmonella 
spp. แล วน้าผลการศึกษาไปเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 61 (พ.ศ.2524) เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิท ลงวันที่ 7 กันยายน พ.ศ.252414 ซึ่งแก
ไขเพ่ิมเติมโดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับ
ที่ 135 (พ.ศ.2534) เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปดสนิท (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 26 กุมภาพันธ
พ.ศ.253415 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ
ที่ 220) พ.ศ.2544 เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิท (ฉบับที่ 3) ลงวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ.
254416 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
256) พ.ศ.2545 เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิท (ฉบับที่ 4) ลงวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.
254517 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
284) พ.ศ.2547 เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิท (ฉบับที่ 5) ลงวันที่  10 พฤศจิกายน 
พ.ศ.254718 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับ
ที่ 316) พ.ศ.2553 เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุ
ที่ปดสนิท (ฉบับที่ 6) ลงวันที่ 23 เมษายน พ.ศ.
255319 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 
(พ.ศ.2527) เรื่อง น้้าแข็ง ลงวันที่ 16 มกราคม 
พ.ศ.252720 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 
137 (พ.ศ.2534) เรื่อง น้้าแข็ง (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 
23 เมษายน พ.ศ.253421 ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 254) พ.ศ.2545 เรื่อง น้้าแข็ง 
(ฉบับที่ 3) ลงวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ.254522 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 285) 
พ.ศ.2547 เรื่อง น้้าแข็ง (ฉบับที่ 4) ลงวันที่ 10 
พฤศจิกายน พ.ศ.2547 23 โดยข้อมูลที่ ได้จะ
น้าไปใช้ ในการควบคุมคุณภาพน้้ าบริ โภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทบรรจุขวดและน้้าแข็ง ที่วาง
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จ้ าหน่ายในจั งหวัดมหาสารคาม ให้ มีความ
ปลอดภัยตามเกณฑม์าตรฐานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือประเมินคุณสมบัติทางกายภาพและ
การปนเปื้อนแบคทีเรียของน้้าบริโภค ในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง  ที่วางจ้าหน่ายใน
จังหวัดมหาสารคาม 

วิธีด้าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ น้้า

บริโภคและน้้าแข็งจากสถานที่ผลิตน้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง ในพ้ืนที่ทั้ง 13 
อ้าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย 
แบ่งกลุ่มอ้าเภอตามจ้านวนประชากรได้เป็น 
อ้าเภอขนาดใหญ่ 6 อ้าเภอ ขนาดกลาง 2 อ้าเภอ 
และขนาดเล็ก 5 อ้าเภอ 

กลุมตัวอยาง ได้แก่ น้้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง ที่เก็บจากสถานที่ผลิต
ใน 13 อ้าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ในช่วง
เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2562  เก็บตัวอย่างน้้า
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็งที่มี
การผลิตและวางจ้าหน่ายในช่วงเวลาดังกล่าว
ทั้งสิ้น 142 ยี่ห้อ แบ่งเป็นน้้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท 129 ยี่ห้อ และน้้าแข็ง 13  ยี่ห้อ 
ซึ่งน้้าบริโภคและน้้าแข็งแต่ละยี่ห้อตรวจวิเคราะห์ 
3 ซ้้า 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) แบบบันทึกคุณลักษณะตัวอยางน้้าบริ

โภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง ไดแก 
ยี่หอ ลักษณะภาชนะที่ใชบรรจุ ลักษณะน้้า สี 
กลิ่นของน้้า และรายละเอียดบนฉลาก (ชื่อผู้ผลิต 

สถานที่ผลิต เลขสารบบอาหารและกรรมวิธีในการ
ฆ่าเชื้อ) 

2) วัดคาความเปนกรด-ดาง ดวยเครื่อง pH 
meter 

3) วิ เคราะห การปนเป อนทางด านจุล
ชีววิทยาของน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท
และน้้ าแข็ ง  โดยตรวจวัดปริมาณ Coliform 
bacteria, E.  coli, Staphylococcus aureus 
และ Salmonella spp. ดังนี้ 

(1) วิเคราะห ์ Coliform bacteria 
และ E. coli ใช้วิธีการ Most Probable Number 
(MPN technique) ตามวิธีใน APHA, AWWA, 
WEF (2012)24  

(2) วิเคราะห์ Staphylococcus 
aureus ใช้การ spread plate ตามวิธีใน APHA, 
AWWA, WEF (2012)24  

(3) วิเคราะห์ Salmonella spp. 
ตามวิธีการทดสอบ ISO:19250 (2010)25 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บตัวอยางน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด

สนิทและน้้าแข็ง ที่มีการผลิตและวางจ้าหน่ายใน
ช่วงเวลาดังกล่าวในลักษณะพร้อมจ้าหน่ายและมี
ฉลากชัดเจนทั้งสิ้น 142 ยี่ห้อ แบ่งเป็นน้้าบริโภค
ในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 129 ยี่ห้อ และน้้าแข็ง 
13  ยี่ห้อ ซึ่งน้้าดื่มและน้้าแข็งแต่ละยี่ห้อตรวจ
วิเคราะห์ตัวอย่างละ 3 ซ้้า (จ้านวนทั้งสิ้น 142 x 3  
รวม 426 ตัวอย่าง) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส้าเร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ และการวิเคราะหการปนเป อน
ทางด้านจุลชีววิทยา  น้้ าบริ โภคใช้ เทียบกับ
มาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับ
ที่ 61 (พ.ศ.2524) ฉบับที่ 135 (พ.ศ.2534) ฉบับที่ 
220 (พ.ศ.2544) ฉบับที่ 256 (พ.ศ.2545) ฉบับที่ 
284 (พ.ศ.2547) และฉบับที่ 316 (พ.ศ.2553) 
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ส่วนน้้าแข็งใช้เทียบกับมาตรฐานตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 (พ.ศ.2527) , 
ฉบับที่ 137 (พ.ศ.2534) ฉบับที่ 254 (พ.ศ.2545) 
และฉบับที่ 285 (พ.ศ.2547)  

ผลการวิจัย 

1. น ้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่วาง
จ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม 

คุณภาพของน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิทที่วางจ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม เมื่อ
เปรียบเทียบกับมาตรฐานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับที่ 61 (พ.ศ.2524) ฉบับที่ 135 
(พ.ศ.2534) ฉบับที่ 220 (พ.ศ.2544) ฉบับที่ 256 
(พ.ศ.2545) ฉบับที่ 284 (พ.ศ.2547) และฉบับที่ 
316 (พ.ศ.2553) ในภาพรวมการประเมินพบว่า
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 86.05 โดยคุณสมบัติ
ทางกายภาพและเคมีผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
100 ภาชนะที่ใชบรรจุน้้าบริโภคและรายละเอียด
บนฉลากผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 95.35 และ
คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ร้อยละ 88.37 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.1 คุณลักษณะของน้้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิท จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า  น้้า
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่วางจ้าหน่ายใน 
13 อ้าเภอของจังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย มี
จ้านวน 129 ยี่ห้อ ได้มาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ 84 
ยี่ห้อ (ร้อยละ 65.11) อ้าเภอขนาดกลาง 20 ยี่ห้อ 
(ร้อยละ 15.51) และอ้าเภอขนาดเล็ก 25 ยี่ห้อ 
(ร้อยละ 19.38)  

1.2 ภาชนะที่ใชบรรจุน้้าบริโภค พบว่า 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100 โดยลักษณะ
บรรจุภัณฑ์ของน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิทร้อยละ 100 ท้าจากพลาสติก แบ่งเป็น ขวด
พลาสติกใส 350 มิลลิลิตร 3 ยี่ห้อ (ร้อยละ 2.33) 
ขวดพลาสติกใส 500 มิลลิลิตร 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
0.77) ขวดพลาสติกใส 600 มิลลิลิตร 55 ยี่ห้อ 

(ร้อยละ 42.64) ขวดพลาสติกขาวขุ่น 600 
มิลลิลิตร 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 0.77) ขวดพลาสติก 
750 มิลลิลิตร 5 ยี่ห้อ (ร้อยละ 3.88)  ขวด
พลาสติก 800 มิลลิลิตร 6 ยี่ห้อ (ร้อยละ 4.65)  
ขวดพลาสติกสีฟ้าใส 920 มิลลิลิตร 1 ยี่ห้อ (ร้อย
ละ 0.77) ขวดพลาสติก 1.5 ลิตร 3 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
2.33)  ถังพลาสติกฟ้าใส 18.9 ลิตร 41 ยี่ห้อ (ร้อย
ละ 31.78) และถังพลาสติกขาวขุ่น 20 ลิตร 13 
ยี่ห้อ (ร้อยละ 10.08)  

1.3 รายละเอียดบนฉลาก พบว่า (ก) ชื่อ
ผู้ผลิต: น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทระบุชื่อ
ผู้ผลิต ร้อยละ 100 (ข) สถานที่ผลิต: น้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทระบุสถานที่ผลิต ร้อยละ 
100 (ค) เลขสารบบอาหาร: น้้าบริโภคในภาชนะ
บรรจุที่ปิดสนิทไม่มีเครื่องหมาย อ.ย. 6 ยี่หอ (ร้อย
ละ 4.65) โดยเก็บตัวอย่างมาจากอ้าเภอขนาด
ใหญ่ 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 0.77) อ้าเภอขนาดกลาง 2 
ยี่ห้อ (ร้อยละ 1.55) และอ้าเภอขนาดเล็ก 3 ยี่ห้อ 
(ร้อยละ 2.33) และ (ง) กรรมวิธีในการฆ่าเชื้อ: น้้า
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทระบุการฆ่าเชื้อ
ร้ อยละ 100 แบ่ ง เป็นวิ ธี ออสโมซิสผันกลับ 
( Reverse osmosis)  ร้ อ ย ล ะ  72. 81 แล ะ วิ ธี
อัลตราไวโอเลต (Ultraviolet) ร้อยละ 27.19  

1.4 คุณสมบัติทางกายภาพ พบว่า (ก) สี: 
น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีสีไมเกิน 20 
ฮาเซนยูนิต ร้อยละ 100 (ข) กลิ่น: น้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทไมมีกลิ่น ร้อยละ 100 (ค) 
ความขุน: น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมี
ความใส ร้อยละ 100  

1.5 คณุสมบัติทางเคมี พบว่าน้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทมีคาความเปนกรด-ดาง อยู
ระหวาง 6.5 ถึง 8.5 ร้อยละ 100 

1.6 คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ จากการ
วิเคราะห์คุณภาพทางจุลินทรีย์ของตัวอย่างน้้า
บริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท จ้านวน 129 
ยี่ห้อ (387 ตัวอย่าง) พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
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ร้อยละ 88.37  มีรายละเอียดดังนี้ (ก) Coliform 
bacteria: อยู่ในช่วงน้อยกว่า 1.1 ถึงมากกว่า 23 
MPN/ 100 mL  โดยพบ Coliform bacteria เกิน
ค่ามาตรฐานในตัวอยางน้้าบริโภคจ้านวน 15 ยี่ห้อ 
(ร้อยละ 11.63) ซึ่งเก็บตัวอย่างมาจากอ้าเภอ
ขนาดใหญ่ 7 ยี่ห้อ (ร้อยละ 5.43) อ้าเภอขนาด
กลาง 2 ยี่ห้อ (ร้อยละ 1.55) และอ้าเภอขนาดเล็ก 

6 ยี่ห้อ (ร้อยละ 4.65) (ข) E. coli: พบในตัวอยา
งน้้าบริโภคจ้านวน 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 0.77) ซึ่งเก็บ
ตัวอย่างมาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ (ค) ตัวอยางน้้าบ
ริโภคในการวิจัยนี้ตรวจไม่พบ S. aureus ร้อยละ 
100 และ (ง) ตัวอยางน้้า บริโภคตรวจไม่พบ  
Salmonella spp. ร้อยละ 100  แสดงดังตาราง
ที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ในน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทที่วาง 
             จ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม จ้าแนกตามขนาดของอ้าเภอ (n = 129)  

 
อ้าเภอ 

 
จ้านวน
ยี่ห้อ 

คุณภาพทางจุลินทรีย์ 
Coliform1 E.coli2 S. aureus3 และ Salmonella4 

ผ่าน 
จ้านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ขนาดใหญ่ 84 77 
(91.67) 

7(8.33) 83(98.81) 1(1.19) 84(100) 0(0) 

L1 7 4 (4.76) 3 (3.57) 6 (7.14) 1 (1.19) 7 (8.33) 0 (0) 

L2 22 21 (25) 1 (1.19) 22 (26.19) 0 (0) 22 (26.19)  0 (0) 

L3 16 16 (19.05) 0 (0) 16 (19.05) 0 (0) 16 (19.05) 0 (0) 

L4 19 19 (22.62) 0 (0) 19 (22.62) 0 (0) 19 (22.62) 0 (0) 

L5 14 12 (14.29) 2 (2.38) 14 (16.67) 0 (0) 14 (16.67) 0 (0) 

L6 6 5 (5.95) 1 (1.19) 6 (7.14) 0 (0) 6 (7.14) 0 (0) 

ขนาดกลาง 20 18 (90) 2 (10) 20 (100) 0 (0) 20 (100) 0 (0) 

M1 10 8 (40) 2 (10) 10 (50) 0 (0) 10 (50) 0 (0) 

M2 10 10 (50) 0 (0) 10 (50) 0 (0) 10 (50) 0 (0) 

ขนาดเล็ก 25 19 (76) 6 (24) 25 (100) 0 (0) 25 (100) 0 (0) 

S1 3 3 (12) 0 (0) 3 (12) 0 (0) 3 (12) 0 (0) 

S2 5 3 (12) 2 (8) 5 (20) 0 (0) 5 (20) 0 (0) 

S3 4 4 (16) 0 (0) 4 (16) 0 (0) 4 (16) 0 (0) 

S4 6 4 (16) 2 (8) 6 (24) 0 (0) 6 (24) 0 (0) 

S5 7 5 (20) 2 (8) 7 (28) 0 (0) 7 (28) 0 (0) 
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อ้าเภอ 

 
จ้านวน
ยี่ห้อ 

คุณภาพทางจุลินทรีย์ 
Coliform1 E.coli2 S. aureus3 และ Salmonella4 

ผ่าน 
จ้านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 
จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 
จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ภาพรวม 129 114 

(88.37) 

15 

(11.63) 

128 

(99.23) 

1 

(0.77) 

129 

(100) 

0       

(0) 

1 ใชว้ิธีการตาม APHA, AWWA, WEF (2012)  โดยค่ามาตรฐานคือ <2.2 MPN/100 mL 

2 ใชว้ิธีการตาม APHA, AWWA, WEF (2012)  โดยค่ามาตรฐานคือ ตอ้งไม่พบ 

3 ใชว้ิธีการ APHA, AWWA, WEF (2012)  โดยค่ามาตรฐานคือ ต้องไม่พบ 

4 ใชว้ิธีการ ISO 19250 (2010 ) โดยค่ามาตรฐานคือ ต้องไม่พบ 

 

2. น ้าแข็งที่วางจ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม 

คุณภาพของน้้าแข็งที่วางจ้าหน่ายใน
จังหวัดมหาสารคาม เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 78 
(พ.ศ.2527), ฉบับที่ 137 (พ.ศ.2534), ฉบับที่ 254 
(พ.ศ.2545) และฉบับที่ 285 (พ.ศ.2547) ใน
ภาพรวมการประเมินพบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ร้อยละ 61.54 โดยคุณสมบัติทางกายภาพและเคมี
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100 ภาชนะที่ใช
บรรจุน้้าแข็งและรายละเอียดบนฉลากผ่านเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 61.54 และคุณสมบัติเกี่ยวกับ
จุลินทรีย์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 92.31 โดย
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1 คุณลักษณะของน้้าแข็ง จากการวิจัย
ครั้งนี้พบว่า น้้าแข็งที่วางจ้าหน่ายใน 13 อ้าเภอ
ของจังหวัดมหาสารคาม ประเทศไทย มีจ้านวน 
13 ยี่ห้อ ได้มาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ 9 ยี่ห้อ (ร้อย
ละ 69.23) อ้าเภอขนาดกลาง 3 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
23.08) และอ้าเภอขนาดเล็ก 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
7.69)  

2.2 ภาชนะบรรจุที่ใชบรรจุน้้าแข็ง พบว่า 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 92.31 ลักษณะบรรจุ
ภัณฑ์ของน้้าแข็ง ร้อยละ 100 บรรจุในถุงพลาสติก 

แบ่งเป็นถุงพลาสติก ขนาด 1,000 กรัม 5 ยี่ห้อ 
(ร้อยละ 38.45) ขนาด5,000 กรัม 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
7.70) ขนาด 6,000 กรัม (ถุงรัดด้วยยาง) 1 ยี่ห้อ 
(ร้อยละ 7.70)  ขนาด 8,000 กรัม 1 ยี่ห้อ (ร้อย
ละ 7.70) และขนาด 10,000 กรัม 5 ยี่ห้อ (ร้อย
ละ 38.45) 

2.3 รายละเอียดบนฉลาก พบว่า (ก) ชื่อ
ผู้ผลิต: น้้าแข็ง ระบุชื่อผู้ผลิต ร้อยละ 100 (2) 
สถานที่ผลิต: น้้าแข็ง ระบุสถานที่ผลิต ร้อยละ 
100 (3) เ ล ข ส า ร บ บ อ า ห า ร :  น้้ า แ ข็ ง  ไ ม่ มี
เครื่องหมาย อ.ย. 4 ยี่ห้อ (ร้อยละ 30.77) โดยเก็บ
ตัวอย่างมาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
7.70) และอ้าเภอขนาดกลาง 3 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
23.07) 

2.4 คุณสมบัติทางกายภาพ พบว่า (ก) สี: 
น้้าแข็ง มีสีไมเกิน 20 ฮาเซนยูนิต ร้อยละ 100 (ข) 
กลิ่น: น้้าแข็ง ไมมีกลิ่น ร้อยละ 100 (ค) ความขุน: 
น้้าแข็ง ใส ร้อยละ 100  

2.5 คณุสมบัติทางเคมี พบว่าน้้าแข็งมีค
าความเปนกรด-ดาง อยรูะหวาง 6.5 ถึง 8.5 ร้อย
ละ 100 

2.6 คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ จากการ
วิเคราะห์คุณภาพทางจุลินทรีย์ของตัวอย่างน้้าแข็ง 
จ้านวน 13 ยี่ห้อ (39 ตัวอย่าง) พบว่า ผ่านเกณฑ์
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มาตรฐานร้อยละ 92.31 มีรายละเอียดดังนี้ (ก) 
Coliform bacteria: อยู่ในช่วงน้อยกว่า 1.1 ถึง
มากกว่า 23 MPN/ 100 mL โดยพบ Coliform 
bacteria เกินค่ามาตรฐานในตัวอย างน้้าแข็ง
จ้านวน 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 7.69) ซึ่งเก็บตัวอย่างมา
จากอ้าเภอขนาดใหญ่ (ข) E. coli: พบในตัวอย่าง

น้้าแข็งจ้านวน 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 7.69) ซึ่งเก็บ
ตัวอย่างมาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ (ค) ตัวอยางน้้า
แข็งในการวิจัยนี้ตรวจไม่พบ S. aureus ร้อยละ 
100 และ ( ง )  ตั วอย างน้้ าแข็ งตรวจไม่พบ  
Salmonella spp. ร้อยละ 100 แสดงดังตารางที่ 
2

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์คุณสมบัติเกี่ยวกับจุลินทรีย์ในน้้าแข็งที่วางจ้าหน่ายในจังหวัดมหาสารคาม  

   จ้าแนกตามขนาดของอ้าเภอ (n = 13)  
 

อ้าเภอ 

 

จ้านวน
ยี่ห้อ 

คุณภาพทางจุลินทรีย์  

Coliform1 E.coli2 S. aureus3 และ 
Salmonella4 

ผ่าน 

จ้านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 

จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 

จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 

จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 

จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ขนาดใหญ่ 9 8 
(88.88) 

1 (11.12) 8 (88.88) 1 (11.12) 9 (100) 0 (0) 

L1 2 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 

L2 2 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 

L3 0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

L4 2 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 

L5 2 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 2 (22.22) 0 (0) 

L6 1 0 (0) 1 (11.12) 0 (0) 1 (11.12) 1 (11.12) 0 (0) 

ขนาดกลาง 3 3 (100) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 3 (100) 0 (0) 

M1 2 2 (66.67) 0 (0) 2 (66.67) 0 (0) 2 (66.67) 0 (0) 

M2 1 1 (33.33) 0 (0) 1 (33.33) 0 (0) 1 (33.33) 0 (0) 

ขนาดเล็ก 1 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

S1 0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

S2 0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

S3 0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

S4 1 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 

S5 0 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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อ้าเภอ 

 

จ้านวน
ยี่ห้อ 

คุณภาพทางจุลินทรีย์  

Coliform1 E.coli2 S. aureus3 และ 
Salmonella4 

ผ่าน 

จ้านวน
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 

จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 

จ้านวน   
(ร้อยละ) 

ผ่าน 

จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ไม่ผ่าน 

จ้านวน     
(ร้อยละ) 

ภาพรวม 13 12 
(92.31) 

1 
(7.69) 

12 
(92.31) 

1 
(7.69) 

13 
(100) 

0 
(0) 

1 ใชว้ิธีการตาม APHA, AWWA, WEF (2012)  โดยค่ามาตรฐานคือ <2.2 MPN/100 mL 
2 ใชว้ิธีการตาม APHA, AWWA, WEF (2012)  โดยค่ามาตรฐานคือ ตอ้งไม่พบ 
3 ใชว้ิธีการ APHA, AWWA, WEF (2012)  โดยค่ามาตรฐานคือ ต้องไม่พบ 

4 ใชว้ิธีการ ISO 19250 (2010 ) โดยค่ามาตรฐานคือ ต้องไม่พบ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากการประเมินคุณภาพของน้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง ที่วางจ้าหน่าย
ในจังหวัดมหาสารคาม จ้านวน 142 ยี่ห้อ แบ่งเป็น
น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท 129 ยี่ห้อ 
และน้้าแข็ง 13  ยี่ห้อ ในครั้งนี้พบว่า ภาชนะที่ใช
บรรจุน้้าบริโภคผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 100 
แต่รายละเอียดบนฉลากน้้าบริโภคพบว่าไม่มี
เครื่องหมาย อ.ย. 6 ยี่หอ (ร้อยละ 4.65) โดยเก็บ
ตัวอย่างมาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ 1 ยี่ห้อ (ร้อยละ 
0.77) อ้าเภอขนาดกลาง 2 ยี่ห้อ (ร้อยละ 1.55) 
และอ้าเภอขนาดเล็ก 3 ยี่ห้อ (ร้อยละ 2.33) 
คุณภาพทางจุลินทรีย์ของตัวอย่างน้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท จ้านวน 129 ยี่ห้อ (387 
ตัวอย่าง) พบว่า ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 
88.37 คุณภาพน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่ปิด
สนิทส่วนใหญ่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งทาง
กายภาพและจุลชีววิทยา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
แหล่งน้้าดิบที่น้ามาใช้ในกระบวนการผลิตน้้าเป็น
น้้าประปาหรือน้้าบาดาลที่มีคุณภาพดี มีการฆ่า
เชื้อโรคเหมาะต่อการอุปโภคบริโภค ซึ่งจะเห็นได้
จากการส้ารวจครั้งนี้พบน้้าบริโภคในภาชนะบรรจุ

ที่ปิดสนิทระบุการฆ่าเชื้อร้อยละ 100 แบ่งเป็นวิธี
อ อ ส โ ม ซิ ส ผั น ก ลั บ ร้ อ ย ล ะ  72. 81 แ ล ะ วิ ธี
อัลตราไวโอเลตร้อยละ 27.19 อย่างไรก็ตาม
อย่างไรยังคงมีการตรวจพบการปนเปื้อนเชื้อโคลิ
ฟอร์มแบคทีเรียเกินจากเกณฑ์มาตรฐานก้าหนด
แสดงถึงความสกปรกของน้้า โดยพบ Coliform 
bacteria เกินค่ามาตรฐานในตัวอยางน้้าบริโภค
จ้านวน 15 ยี่ห้อ (ร้อยละ 11.63) ซึ่งเก็บตัวอย่าง
มาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ 7 ยี่ห้อ (ร้อยละ 5.43) 
อ้าเภอขนาดกลาง 2 ยี่ห้อ (ร้อยละ 1.55) และ
อ้าเภอขนาดเล็ก 6 ยี่ห้อ (ร้อยละ 4.65) และพบ 
E. coli ในตัวอยางน้้าบริโภคจ้านวน 1 ยี่ห้อ (ร้อย
ละ 0.77) ซึ่งเก็บตัวอย่างมาจากอ้าเภอขนาดใหญ่ 
ทั้งนีต้ัวอย่างน้้าบริโภคที่ไม่พบเครื่องหมาย อ.ย. 3 
ยี่ห้อนั้น เป็นยี่ห้อที่พบ Coliform bacteria เกิน
ค่ามาตรฐาน และหนึ่งในนั้นเป็นยี่ห้อที่ตรวจพบ 
E. coli ด้วย การตรวจพบ E. coli ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้
การปนเปื้อนอุจจาระของมนุษย์และสัตว์เลือดอุ่น 
สอดคล้องกับงานวิจัยที่รายงานการปนเปื้อนของ 
Coliform bacteria  E. coli และ S. aureus พบ
ทั้งในน้้าดื่ม ภาชนะบรรจุน้้าและถ้วยใส่น้้า ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลขนาดใหญ่ 
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ขนาดกลางและขนาดเล็กในจังหวัดมหาสารคาม8 
ทั้งนี้การพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อาจเกิดจาก
ความสกปรกในสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เช่น การเกิด
ตะไคร่น้้า คราบสกปรกของท่อจ่ายน้้าไส้กรอง 
เนื่ องจากในกระบวนการผลิตน้้ า ดื่ ม  มักใช้
น้้าประปาหรือน้้าบาดาลเป็นแหล่งน้้าดิบ โดยสูบ
น้้าดิบเข้าไปในระบบการกรองแบบออสโมซิสผัน
กลับ จากนั้นเก็บน้้าไว้ในถังพักน้้ากรองแล้วจึงใช้
ปั๊มจ่ายและฆ่าเชื้อด้วยวิธีอัลตราไวโอเลต จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่าบนฉลากของตัวอยางน้้าบริ
โภคระบุเพียงวิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น จึงอาจเป็น
สาเหตุที่ท้าให้ตรวจพบทั้ง Coliform bacteria 
และ  E. coli ได้ นอกจากนี้ยังพบว่าบางสถานที่
ผลิตไดม้ีการใช้สายยางร่วมในกระบวนการผลิตน้้า
บริโภคด้วย จึงท้าให้จุลินทรีย์จากสิ่งแวดล้อมมี
โอกาสปนเปื้อนเข้าไปในน้้าบริโภคได้ง่าย 

ในส่วนของน้้าแข็งพบว่า ภาชนะบรรจุที่ใช
บรรจุน้้าแข็ง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 92.31 
โดยมี 1 ยี่ห้อที่บรรจุน้้าแข็งในถุงขนาด 6,000 
กรัม ใช้ยางรัดปากถุง ซึ่งตัวอย่างน้้าแข็งยี่ห้อนี้ 
พบค่าเฉลี่ยของ Coliform bacteria มากกว่า 23 
MPN/ 100 mL (เกินค่ามาตรฐานที่ก้าหนดไว้คือ
น้อยกว่า 2.2 MPN/ 100 mL) นอกจากนี้ตัวอย่าง
น้้าแข็งดังกล่าวยังตรวจพบ E. coli ด้วย มีความ
เป็ น ไป ได้ ว่ า มี ก า รปน เปื้ อนของ  Coliform 
bacteria และ E. coli จากกระบวนการผลิต
น้้าแข็ง และ/หรือ กระบวนการบรรจุน้้าแข็ง
ออกจ้าหน่าย และ/หรือ กระบวนการขนส่งไป
จ้าหน่าย หรืออาจเกิดได้จากทั้ง 3 สาเหตุ 

การตรวจพบแบคที เ รียที่ปน เปื้ อน ใน
อุจจาระ ( เช่น E.  coli)  แสดงให้ เห็นว่ า  ใน
กระบวนการผลิตน้้าบริโภคและน้้าแข็ง มีโอกาสใน
การเกิดการปนเปื้อนด้วยแบคทีเรียได้ จึงควรมี
การเฝ้าระวังและสร้างความตระหนักให้กับ
ผู้ประกอบการในการปรับปรุงวิธีการ กระบวนการ
ผลิต และ/หรือการจัดหาแหล่งของน้้ าดิบที่

ปลอดภัย สรุปได้ว่าคุณภาพของน้้าบริโภคใน
ภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทและน้้าแข็ง ที่วางจ้าหน่าย
ในจังหวัดมหาสารคามในการวิจัยนี้บางส่วนไม่
ผ่านมาตรฐานทางจุลชีววิทยา ดังนั้นเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องต้องเพ่ิมการเฝ้าระวังการผลิตน้้าบริโภค
และน้้าแข็ง นอกจากนี้ ผู้จัดจ้าหน่าย ผู้ค้าปลีก
และผู้บริโภคต้องให้ความส้าคัญกับการตรวจสอบ 
การรายงานและการปฏิเสธผลิตภัณฑ์ที่เป็นปัญหา 
ซึ่งวิธีการเหล่านี้จะท้าให้การบริโภคน้้าและน้้าแข็ง
ของประชาชนมีความปลอดภัย 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1. World Health Organization. Guidelines 
for drinking-water quality: volume 1: 
Recommendations, 2nd ed. World 
Health Organization; 1993.  

2. ส้านักสุขาภิบาลอาหารและน้้า, กรมอนามัย. 
คู่มือการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลอาหารและ
น้้าส้าหรับสาธารณสุขอ้าเภอ. กรุงเทพฯ: 
โรงพิมพิชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศ
ไทยจ้ากัด; 2556. 

3. กาญจนา นวลชื่น. การจัดการความเสี่ยงการ
ปนเปื้อนเชื้อของน้้าบริโภคในโรงเรียนจังหวัด
อ่างทอง. วารสารสุขาภิบาลอาหารและน้้า. 
2561; 9(1) : 10-19. 

4. กองนวัตกรรมและการวิจัย, กรมควบคุมโรค. 
แผนงานวิจัยด้านการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ พ.ศ.2562-2564. นนทบุรี: กรม
ควบคุมโรค; 2562. 

5. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 
ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.
[Homepage on the Internet]. นนทบุรี: 
2562. [cited 2019 Feb 12]. อัตราป่วยโรค
อุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคน; Available 
from 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

25 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/rep
orts/report.php?source=Formatted/for
mat_2.php&cat_id=7f9ab56b0f39fd053
143ecc4f05354fc&id=309e77ea6f4c09fa
a9bcf75a8c9aee13 

6. สุณิชา ชานวาทิก และคณะ. สถานการณ์การ
ใช้ยาต้านจุลชีพและความรู้เรื่องยาต้านจุลชีพ: 
ข้อมูลจากการส้ารวจอนามัยและสวัสดิการ 
พ.ศ. 2560. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 
2561; 12(3): 420-436. 

7. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. [Homepage on 
the Internet]. นนทบุรี: 2562. [cited 2019 
Feb 12]. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ตรวจ
เฝ้าระวังคุณภาพน้้าดื่มบรรจุขวดและน้้าแข็ง
ทั่วประเทศ. Available from 
http://www.dmsc.moph.go.th/dmscne
w_old/news_detail. 

php?cid=1&id=1078 

8. ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และเนตรนภา เจีย
ระแม. สถานการณ์การปนเปื้อนจุลินทรีย์ในน้้า
ดื่ม เครื่องดื่ม และภาชนะที่ให้บริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลจังหวัด
มหาสารคาม. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 2555; 5(3): 87-96. 

9. อนุพงศ์ เพ็ญศรี และ ปิยะดา วชิรวงศกร. 
คุณภาพทางจุลชีววิทยาของน้้าดื่มบรรจุขวด
ขาวขุ่นที่วางจ้าหน่าย ในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก. The 4th Science 
Research Conference. 12-13 March 
2012. Faculty of Science, Naresuan 
University. 

10.สุบัณฑิต นิ่มรัตน์ หทัยทิพย์ บรรเจิดจรัสเลิศ 
และวีรพงศ์ วุฒิพันธุ์ชัย. การประเมินคุณภาพ
ของน้้าดื่มบรรจุขวดชนิดพลาสติกใสที่จ้าหน่าย
ในจังหวัดชลบุรี. วารสารวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 2557; 
33(5): 454-459. 

11.สุบัณฑิต นิ่มรัตน และวีรพงศ  วุฒิพันธชุัย. 
การตรวจสอบคุณภาพของน้้าดื่มบรรจุขวดที่
จ้าหน่ายในจังหวัดฉะเชิงเทรา. วารสาร มทร.
อีสาน ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี. 
2559; 9(3): 127-136.  

12.ปิยะนุช จงสมัคร จุรีย์ เจริญธีรบูรณ์ และ สุนีย์ 
เตชะอาภรณ์กุล.การส้ารวจความปลอดภัยด้าน
จุลินทรีย์ของน้้าแข็งบริโภคที่จ้าหน่ายในโรง
อาหารและตลาดนัด มหาวิทยาลัยศิลปากร 
พระราชวังสนามจันทร์. วารสารไทยไภษัชย
นิพนธ์. 2557; 9(1) : 14-23. 

13.กลุ่มงานยุทธศาสตร์และข้อมูลเพื่อการพัฒนา
จังหวัด, ส้านักงานจังหวัดมหาสารคาม. 
[Homepage on the Internet]. 2561. 
[cited 2019 Jan 22].  แผนพัฒนาจังหวัด
มหาสารคามพ.ศ. 2561 – 2565. Available 
from 
http://www.mahasarakham.go.th/mkwe
b/images/yut/plan2-63.pdf 

14.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 61). 98 ร.จ. 52 ตอนที่ 157 
(ฉบับพเิศษ แผนกราชกิจจาฯ); 2524. 

15.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 2) (ฉบับที่ 135). 107 ร.จ. 
3041 ตอนที่ 61 (แผนกราชกิจจาฯ); 2534. 

16.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 3) (ฉบับที่ 220). ราชกิจจา
นุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 118 ตอน
พิเศษ 70ง; 2544. 

 

 

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/format_2.php&cat_id=7f9ab56b0f39fd053143ecc4f05354fc&id=309e77ea6f4c09faa9bcf75a8c9aee13
http://www.dmsc.moph.go.th/dmscnew_old/news_detail.php?cid=1&id=1078
http://www.mahasarakham.go.th/mkweb/images/yut/plan2-63.pdf
http://www.mahasarakham.go.th/mkweb/images/yut/plan2-63.pdf


วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

26 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

17.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 4) (ฉบับที่ 256). ราชกิจจา
นุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 119 ตอน
พิเศษ 54ง; 2545. 

18.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 5) (ฉบับที่ 284). ราชกิจจา
นุเบกษาฉบับประกาศทั่วไป เล่ม 122 ตอน
พิเศษ 9ง; 2548. 

19.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าบริโภคในภาชนะบรรจุที่
ปิดสนิท (ฉบับที่ 6) (ฉบับที่ 316). ราชกิจจา
นุเบกษาฉบับประกาศและงานทั่วไป เล่ม 127 
ตอนพิเศษ 667ง; 2553. 

20.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าแข็ง (ฉบับที่ 78). 101 
ร.จ. 9 ตอนที่ 23 (ฉบับพิเศษ แผนกราชกิจจา
ฯ); 2527. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าแข็ง (ฉบับที่ 2) (ฉบับที่ 
137). 108 ร.จ. 4914 ตอนที่ 94 (ฉบับพิเศษ 
แผนกราชกิจจาฯ); 2534. 

22.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าแข็ง (ฉบับที่ 3) (ฉบับที่ 
254). ราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศท่ัวไป 
เล่ม 119 ตอนพิเศษ 54ง; 2545. 

23.ราชกิจจานุเบกษา. ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง น้้าแข็ง (ฉบับที่ 4) (ฉบับที่ 
285). ราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศท่ัวไป 
เล่ม 122 ตอนพิเศษ 9ง; 2548. 

24.APHA, AWWA, WEF. Standard Methods 
for examination of water and 
wastewater. 22nd ed. Washington: 
American Public Health Association, 
1360 pp. 2012. 

25.ISO STANDARD. Water quality-Detection 
of Salmonella spp. ISO 19250; 2010. 



    
วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 

                                                                                          

27 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

Received: 16 Dec 2019, Revised: 28 Feb 2020,               
Accepted: 10 Mar 2020 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
 

ปริชญา ยอดสะเทิ้น1,* สุมัทนา กลางคาร2 บัณฑิต วรรณประพันธ์3 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช าในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนอง
นา ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 3 ภาคส่วน คือ 
ภาครัฐ ภาคประชาชน และภาควิชาการ 78 คน และประชาชนทั่วไป 139 คน เก็บข้อมูลโดย ใช้
แบบสอบถาม สถิติเชิงพรรณนา และ pair t-test พบว่า ร้านช าที่เข้ารับการประเมินการตรวจ
ผลิตภัณฑ์ในร้านช าทั้งหมด 45 ร้าน พบการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า (ร้อยละ 60.0) 
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าประเด็นที่พบมากสุด คือไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ (ร้อยละ 80.0) 
รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (อย.) (ร้อยละ 46.7) และไม่มี ชื่อ ที่อยู่ ผู้ผลิต (ร้อยละ 44.4) หลัง
การพัฒนากระบวน พบว่า ร้านช าพบการวางจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า (ร้อยละ 28.9) 
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าประเด็นที่พบมากสุด คือ ไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ (ร้อยละ 44.4) 
รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (ร้อยละ 17.78) และจากการพัฒนากระบวนการพบว่า ประชาชนมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) มีการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) จากผลดังกล่าวเกิดแนวทางการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 5 องค์ประกอบ คือ ทีมตรวจเยี่ยม
เสริมพลังร้านช า การเพ่ิมความรู้เรื่องอาหารที่ได้มาตรฐาน การแจกสื่อ เกิดการมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน 
และการประเมินร้านช าจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐานโดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
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Original Article 
 

Development of Food Standard Surveillance Process in Store 
 

Paritchaya Yodsatern1,*, Sumattana Glangkarn2 and Bundit Wannaprapan3 
 

Abstract 
 

The objective of this action research was to study the development of 
surveillance procedures for non-standardized food distribution in grocery stores of Ban 
Nong Na Subdistrict Health Promoting Hospital, Ban Dan District, Buriram Province. 
There were 2 target groups which were 3 sectors involved.  Samples were 78 people 
including government, public and academic, and 139 general people.  Data were 
collected by questionnaires, descriptive statistics, and pair t-test. It was found that the 
45 grocery stores evaluated for products in the stores, there was no standardized food 
distribution in the grocery store (60.0 %). The most common non-standard food in the 
grocery store was the expiration date was shown ( 80. 0 % ) .  Next, there was no food 
serial number ( FDA)  ( 46. 7 % )  and there was no name and address of manufacturer 
( 44. 4 % ) .  After the development of the process, non- standardized food was sold in 
the grocery store (28.9%). The grocery store did not show the expiration date 44.4%. 
There was no food serial number ( 17. 78 % ) .  From the process development, the 
people had more knowledge than before the development statistically significant ( p 
<0. 001) .  There were more operations than before the development with statistical 
significance (p <0.001). As a result, there were 5 ways to develop a non-standardized 
food distribution process which were visiting teams to strengthen the grocery store, 
increasing knowledge about standardized foods, distribute media, participation in all 
sectors, and evaluation of grocery stores according to the standards by the Consumer 
Protection Group. 
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บทน า 
 

อาหารเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเจริญเติบโตและ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ หากรับประทานอาหารที่
ไม่ปลอดภัย อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพโดยตรง ท า
ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตได้ จากการเข้าถึง
อาหารที่มีอย่างเพียงพอส าหรับการบริโภคของ
ประชาชนในประเทศ อาหารมีความปลอดภัย และ
มีคุณค่าทางโภชนาการเหมาะสม ตามความ
ต้องการ ตามวัยเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีนั้น แต่ด้วย
ความเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบัน ทั้งด้านเศรษฐกิจ
และสังคม ด้านธรรมชาติสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิด
ภาวะคุกคามซึ่งบั่นทอนความมั่นคงด้านอาหาร
ของประเทศ1และมนุษย์ได้มีการน าเทคโนโลยีที่
ทันสมัยมาใช้ในการผลิตอาหาร ท าให้อาหารมี
ความหลากหลายมากขึ้น ตอบสนองความต้องการ
ของผู้บริโภค แต่มีปัญหาตามมาด้วย เช่น ปัญหา
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ปลอดภัย ความไม่ปลอดภัย
ของอาหารเกิดขึ้นได้ทุกจุดในห่วงโซ่ หรือเส้นทาง
อาหาร ก่อนถึงผู้บริโภคเสี่ยงต่อความปลอดภัย 
เริ่มต้นตั้งแต่กระบวนการผลิตที่มีการใช้สารเคมี
และสารพิษกันมากขึ้น การเก็บรักษาและการ
ขนส่ง การแปรรูปอาหารที่ใช้สารเคมีเกินจาก
กฎหมายก าหนด2 ซึ่งสถานการณ์ความไม่ปลอดภัย
ขอ งอ าห า รที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ นต่ า งป ร ะ เทศ  เ ช่ น 
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร แคนาดา และ
ออสเตรเลีย มีการเรียกคืนผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย
กลับคืนมากที่สุด คือ ฉลากไม่ถูกต้อง จ านวน 333 
รายการ (ร้อยละ 50.61) รองลงมา คือ อันตราย
จากการปนเปื้ อนเชื้ อจุลินทรีย์  จ านวน 211 
รายการ (ร้อยละ 32.07) อันตรายจากกายภาพ 69 
รายการ (ร้อยละ 10.49) และอันตรายจากสารเคมี 
10 รายการ (ร้อยละ 1.51) กลุ่มอาหารที่มีการ
เรียกคืนมากที่สุด คือ กลุ่มอาหารพร้อมบริโภค3  
ส่วนในประเทศไทยยังพบว่าเป็นปัญหาที่พบได้
อย่างต่อเนื่อง จากผลการด าเนินงานการก ากับดูแล
ผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด 3 ปีย้อนหลัง 

พบว่า ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพได้คุณภาพ ปี 2557 - 
2559 คื อ  ร้ อยละ  95. 39, 96. 08 และ  88. 98 
ตามล าดับ ฉลากผลิตภัณฑ์ถูกต้อง ปี 2557 - 2559 
คือ ร้อยละ 93.81, 94.91 และ 97.72 ตามล าดับ 
จากสถานการณ์ดังกล่าวยังพบประเด็นปัญหา 
ผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพ ฉลากผลิตภัณฑ์ ร้อยละ 90 
โฆษณาผลิตภัณฑ์และสถานประกอบการได้
มาตรฐานร้อยละ 88.51 ยังต่ ากว่าตัวชี้วัดบูรณา
การของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 ร้อยละ 954  

สถานการณ์การเฝ้าระวังสถานประกอบการ
จ าหน่ายอาหารในร้านช าต าบลโนนขวาง อ าเภอ
บ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  ตั้งแต่ปี 2558 – 2561 
พบว่า การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานยังเป็น
ปัญหาในพ้ืนที่และมีแนวโน้มสูงอยู่ทุกปี โดยพบ
การกระท าผิด ร้อยละ 41.02, 38.09, 51.11 และ 
24.44 ในปี 2558, 2559, 2560 และ 2561 
ตามล าดับ ส่วนการจ าหน่ายยาห้ามจ าหน่ายในร้าน
ช ามีบ้ างประปราย และไม่พบการจ าหน่ าย
เ ค รื่ อ ง ส า อ า ง ผิ ด ม า ต ร ฐ า น ใ น พ้ื น ที่  ซึ่ ง
ผู้ประกอบการร้านช าส่วนใหญ่จ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในประเด็น จ าหน่ายขนมเด็กไม่มีฉลากท่ี
ถูกต้อง เช่น โดนัท แซนวิช ขนมปัง แคบหมู ไม่มี
ฉลากแสดงเครื่องหมาย อย. ไม่พบวันหมดอายุ
และวันเดือนปีที่ผลิต เป็นต้น5 ทั้งนี้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา ต าบลโนน
ขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์  มีการ
ด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร ซึ่งเป็น
เกณฑ์การด า เนินงานคุ้มครองผู้บริ โภคของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต าบล รายละเอียดดังนี้ 
เกณฑ์ที่ 1 การรวบรวม และจัดท าฐานข้อมูลที่
ส าคัญในพ้ืนที่ชุมชน เช่น สถานที่จ าหน่าย สถานที่
ผลิต ร้านค้า รถเร่ ตลาดนัด ตลาดคลองถม เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการตรวจสอบ และเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์
สุขภาพในชุมชนพบสถานที่ผลิตอาหาร จ านวน 1 
แห่ง ร้านช าและร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 
จ านวน 45 แห่ง เกณฑ์ที่ 2 ตรวจสอบฉลาก การ
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แสดงสรรพคุณบนฉลาก ลักษณะทางกายภาพของ
ผลิตภัณฑ์ (สี และกลิ่น) ตลอดจนความเหมาะสม
ของบรรจุภัณฑ์ และการเก็บรักษา พบว่า การ
ตรวจสอบฉลาก และการแสดงสรรพคุณบนฉลาก 
ตรวจพบ จ านวน 45 ร้าน ไม่ผ่าน จ านวน 14 ร้าน 
เกณฑ์ที่ 3 การเฝ้าระวังการโฆษณาผลิตภัณฑ์
สุขภาพที่มีข้อความบ่งบอกถึงความโอ้อวดเกินจริง 
และอาจเกิดอันตราย ตามเคเบิ้ลทีวี วิทยุชุมชน 
โบว์ชัว พบว่าการตรวจระวังการโฆษณาวิทยุชุมชน 
จ านวน 2 รายการ ผ่านจ านวน 1 รายการ และ
เกณฑ์ท่ี 4 การเพ่ิมองค์ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพในเรื่องการเลือก
ซื้อ เลือกบริโภคที่ถูกต้อง ตลอดจนการจัดการกับ
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ให้แก่ กลุ่ม อสม. ครู/นักเรียน
หรือกลุ่ ม เยาวชนที่มีส่วนร่ วมในภารกิจของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย. น้อย) 
กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มเยาวชน และผู้น าชุมชน พบว่า 
จัดกิจกรรม 1 กิจกรรม คือ กิจกรรมอบรมคุ้มครอง
ผู้บริโภค6  

ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการ
พัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานร้านช า เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง 
และลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้าน
โภชนาการสุขภาพ และโรคภัยทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาวในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ต าบลโนนขวาง อ าเภอ
บ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้รูปแบบการด าเนิน
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีกระบวนการวิจัย 4 
ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติการ การ
สังเกตการณ์ และการสะท้อนกลับ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพชุมชนและผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร 
รวมถึงภาคส่วนต่าง ๆ ให้มีการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ 
จ าหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ปลอดภัย มีคุณภาพ
และไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้บริโภคต่อไป 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบ
วงรอบ มีรูปแบบการวิจัยแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ตาม
วงจร PAOR ดังนี้ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นการ
ปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต (Observation) และ
ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart7   

กลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดผู้เข้าร่วมวิจัยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา 
ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
ประกอบด้วย 3 ภาคส่วน คือ ภาครัฐ ได้แก่ องค์กร
ปกครองส่ วนท้องถิ่ น  ผู้ น าชุมชน โรง เรี ยน  
ภาคประชาชน ได้แก่ เจ้าของร้านช าหรือตัวแทน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน และ
ภาควิชาการ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 78 คน และประชาชน
ทั่ ว ไป  139 คน  ค านวณขนาดตั วอย่ า ง เ พ่ือ 
หาค่าสัดส่วนในประชากร กรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร8  

เครื่ อง มื อ  แผนปฏิ บั ติ การการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน
ในชุมชนแบบประเมินตรวจอาหารผิดมาตรฐานในรา้น
ช า ซึ่งเป็นแบบประเมินจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  และแบบ
สัมภาษณ์ เรื่อง “การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า” 

คุณภาพของเครื่องมือ ผ่านการตรวจความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
ทั้ง 3 ท่าน เป็นผู้ เชี่ยวชาญทางด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ได้ค่า IOC ในส่วนความรู้มีค่าเท่ากับ 
0.645 ซึ่งในรายข้อของข้อค าถามด้านความรู้ ใน
ส่ วนข้อค าถามที่มีค่ า  Corrected Item-Total 
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Correlation ข้อที่ 11,15, และ 16 ไม่สามารถตัด
ข้อค าถามตรงกับเนื้ อหาและโครงสร้า งของ
วัตถุประสงค์งานวิจัย และในส่วนการพัฒนาระบบ
การเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานใน
ร้านช ามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.694 ซึ่งถือว่ามี
ความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้  น ามาปรับปรุงตาม
ค าแนะน าและทดลองใช้ (Try Out) ในพ้ืนที่เขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะขามป้อม 
ต าบลปราสาท อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่ง
เป็นพ้ืนที่ ใกล้ เคียงและมีลักษณะของชุมชนที่
คล้ายคลึงกนั  

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ สถิติเชิงพรรณนา เช่น 
ตารางแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ เชิญอนุมาน คือ  pair t- test 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยการวิ เคราะห์ เชิ ง เนื้อหา 
(Content Analysis) 

จริยธรรมการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ได้
ออกหนังสือใบรับรองอนุมัติ เลขที่ 084/2562 ลง
วันที่ 22 พฤษภาคม 2562 และสามารถใช้ได้ถึง 
วันที่ 21 พฤษภาคม 2563 

 

ผลการศึกษา 
 

การพัฒนากระบวนการ เฝ้ าระวั งการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า โดย
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนและวิธีการด าเนินงานได้ 
ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Planning) ศึกษา
บริบทพื้นที่ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ศึกษาวิจัยข้ัน 

บริบทและลักษณะทั่วไปชุมชน ต าบลโนน
ขวาง  มี จ านวนหมู่ บ้ านทั้ งหมด  9  หมู่ บ้ าน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เช่น ปลูกข้าว อ้อย มันส าปะหลัง และยางพารา 
ประชากรในหมู่บ้านนับถือศาสนาพุทธ ประชากร

ส่วนใหญ่ใช้เป็นภาษาท้องถิ่น ได้แก่ ภาษาส่วยและ
ไทยอีสาน (ลาว) แหล่งซื้อสินค้าอุปโภคบริโภค คือ 
ตลาดคลองถมทุกวันพุธ และวันเสาร์ แหล่งซื้อของ 
คือ ตลาดสดตลาดสด อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตลาดคลองถมดงกระทิงขายทุกวัน แหล่งซื้อของ
ตลาดคลองถมต าบลตูมใหญ่ขายวันจันทร์ถึงวัน
ศุกร์ และตลาดคลองถมเทศบาลต าบลบ้านด่าน  

ด้านการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ได้
ด าเนินการตรวจเฝ้าระวังความปลอดภัยด้าน
อาหารผิดมาตรฐาน ด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและยา 
มีการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ปลอดภัยในร้าน
ช า ในชุมชนที่ผ่านมาจะเน้นไปที่การติดตาม
ตรวจสอบเมื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ร้านช าน ามา
จ าหน่าย เช่น ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน
เช่น อาหาร ยา วัตถุเสพติด เครื่องส าอาง ซึ่งเป็น
การด าเนินการและติดตามการตรวจการเฝ้าระวัง
ความปลอดภัยให้กับประชาชน เพ่ือป้องกันการ
เกิดอันตรายจากการบริโภค และเฝ้าระวังโฆษณา
ที่ผิดกฎหมาย ด้านศักยภาพผู้บริโภค เพ่ือให้
ประชาชนมีความรู้ การเลือกใช้ และรู้สิทธิของ
ตนเองในการบริโภค ซึ่งผลการตรวจร้านช าใน
ชุ มชน 9 พบว่ า  ใน พ้ืนที่ เ ขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา มี
ร้านช ามีจ านวนทั้งหมด 45 ร้าน แผงลอยจ าหน่าย
อาหาร (ร้านก๋วยเตี๋ยว) มีจ านวนทั้งหมด 10 ร้าน 
ร้านเสริมสวยมีจ านวนทั้งหมด 3 ร้าน และสถานที่
ผ ลิ ต อ า ห า ร บ ร ร จุ ภั ณ ฑ์ ผ่ า น  ( Good 
Manufacturing Practice: GMP) 1 แห่ง ปัญหา
ด้านการจ าหน่ายอาหาร พบว่ามีการจ าหน่าย
อาหารที่ไม่มีฉลากที่ถูกต้อง ไม่เลขสารระบบ
อาหารและยา (อย.) ไม่แสดงวันเดือนปีที่ผลิต วัน
หมดอายุ ไม่มีฉลากบ่งบอกชื่อชนิดของอาหาร 

แต่ งตั้ งคณะท า งาน/คณะกรรมการ
ศึกษาวิจัย ผู้วิจัยได้ออกแบบการประชุมร่วมกับ
ผู้รับผิดชอบหลักงานคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา โดยได้เชิญ
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กลุ่มเป้าหมายในการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหาร
ผิดมาตรฐานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ได้แก่ นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลและหัวหน้ากองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม จ านวน 2 คน ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน 
จ านวน 7 คน ผู้อ านวยการโรงเรียนและครูอนามัย
โรงเรียน จ านวน 8 คนเจ้าของร้านช าหรือตัวแทน 
จ านวน 45 คน ประธานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน
และอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านสาขาคุ้มครอง
ผู้บริโภค จ านวน 14 คน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน
คุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 2 คน รวมทั้งสิ้น 78 คน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนากระบวนการ

เฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
ในเขตรับผิดชอบของโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองนา ได้ร่วมกันจัดท าแผนงาน
โครงการด้านการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในชุมชน ซึ่ งมีทั้ งสิ้ น  3 โครงการ 
รายละเอียด ดังนี้ 

1) โครงการคุ้มครองผู้บริ โภคด้ าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า  ให้ความรู้ เกี่ยว
บรรยาย เรื่อง การคุ้มครองผู้บริโภค ผู้บริโภค
ปลอดภัย โดยมีผู้ประกอบการหรือตัวแทนร้านช า 
เข้าร่วมรับฟังบรรยาย ท าให้ผู้ประกอบการร้านช า 
และประชาชน ได้ความรู้ในการคุ้มครองตัวเอง 
เช่น รู้จักเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหาร   

2) โครงการคุ้มครองผู้บริโภค บริโภค
อาหารปลอดภัยได้ด้วย “ฉลากอาหาร” ให้ความรู้
เกี่ยวบรรยาย เรื่อง บริโภคอาหารปลอดภัยได้ด้วย 
“ฉลากอาหาร” โดยมีประชาชนเข้าร่วมรับฟัง
บรรยาย ท าให้ประชาชน ได้รับความรู้การคุ้มครอง
ผู้บริโภคและสิทธิของผู้บริโภคที่จะได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมาย วิธีการเลือกซื้ออาหาร
ส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน สังเกตฉลากที่ถูกต้อง

ประกอบด้วย ชื่อ ที่ตั้งสถานที่ผลิต วันหมดอายุ 
เครื่องหมาย อย.  

3) โครงการบรูณาการส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน ปลอดภัย ฉลาดเลือก ฉลาดซื้อ โดยมีครู
อนามัยโรงเรียนหรือตัวแทน และนักเรียนในเขต
รับผิดชอบ เข้าร่วมรับฟังบรรยายและกิจกรรมกลุ่ม 
ท าให้ครู และนักเรียน ได้รับความรู้ วิธีการเลือกซื้อ
อาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน ช่วยในการ
ตัดสินใจเลือกใช้และเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารรู้จัก
ฉลากโภชนาการช่วยให้เลือกอาหารที่เหมาะสมกับ
สุขภาพของตนเองได้ รู้วิธีการตรวจสอคุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์จากช่องทางการสืบค้นข้อมูลออนไลน์ได้ 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observation)  
ผู้วิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในด้านการเฝ้า

ระวังอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ออกเยี่ยม
ติดตามและการให้ค าแนะน าพัฒนากระบวนการ
เฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
กับประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา และเก็บข้อมูล
แบบสัมภาษณ์การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ได้ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางประชากร 
ข้อมูลคุณลักษณะประชาชนในพ้ืนที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองนา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 62.6 และเพศชาย ร้อยละ 37.4 มี
อายุระหว่าง 40 – 49 ปี ร้อยละ 62 รองลงมาอายุ
ระหว่าง 50 – 59 ปี ร้อยละ 25.2 และอายุระหว่าง
30 - 39 ปี ร้อยละ 19.4 อายุเฉลี่ย 45.5 อายุน้อย
สุด 18 ปีและอายุมากสุด 67 ปี สถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 75.5 รองลงมา
หม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 14.4 และโสดร้อยละ 
10.1 ระดับการศึกษาประชาชนส่วนใหญ่จบ
ประถมศึกษาร้อยละ 59.7 รองลงมามัธยมศึกษา
ร้อยละ 18.7 และมัธยมตอนปลายร้อยละ 16.7 
อาชีพหลักส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
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ร้อยละ 52.5 รองลงมารับจ้างร้อยละ 34.7 และ
ค้าขายร้อยละ 9.4 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่มี
รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 3,000 บาท ร้อยละ 33.1 
รองลงมาเดือนละ 3,000 – 5,999 บาท ร้อยละ 
28.8 และเดือนละ6,000 – 8,999 บาท รายได้
เฉลี่ย 5,146.7 บาท รายได้สูงสุด 12,000.0 บาท 

2) ข้อมูลด้านความรู้ เกี่ยวกับอาหารที่
สามารถจ าหน่ายได้ในร้านช า 
 ด้านสิทธิผู้บริโภค ความรู้ถูกต้องมาก
ที่สุดก่อนการและหลังการพัฒนา คือ เป็นสิทธิโดย
ชอบธรรมของผู้บริโภคที่จะได้รับสินค้าหรือบริการ
ที่ปลอดภัย ร้อยละ 99.3 และร้อยละ 100 
ตามล าดับ ในส่วนความรู้ถูกต้องน้อยสุดที่สุดก่อน
และหลังการพัฒนา คือ เมื่อได้รับอันตรายหรือ
ความเสียหายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์มีสิทธิ
เรียกร้องค่าชดเชยหรือค่าเสียหายจากผู้ขายหรือ
ผู้ผลิตไม่ได้ ร้อยละ 27.3 และ ร้อยละ 84.9 
ตามล าดับ 
 ด้านกฎหมาย ความรู้ถูกต้องมากที่สุด
ก่อนการและหลั งการ พัฒนา คือ  พนักงาน
เจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถยึดหรืออายัดอาหารผิด
มาตรฐานไม่มี อย. ได้ร้อยละ 74.8 และร้อยละ 
95.7  ตามล าดับ ในส่วนความรู้ถูกต้องน้อยสุด
ที่สุดก่อนการพัฒนา คือ การจัดตั้งสถานที่ผลิต
อาหาร สามารถจัดตั้งได้ตามความต้องการโดยไม่
ต้องขออนุญาต ร้อยละ 11.5 และหลังพัฒนา
ความรู้ถูกต้องน้อยสุดที่สุด คือ ในการควบคุม
อาหารตามกฎหมายมีการควบคุมตั้งแต่ขั้นตอน
การผลิต การน าเข้า แต่ไม่รวมถึงการจ าหน่าย ร้อย
ละ 71.2  
 ด้านผลิตภัณฑ์อาหาร ความรู้ถูกต้อง
มากที่สุดก่อนการและหลังการพัฒนา คือ ฉลาก
โภชนาการ (GDA) มีประโยชน์เพ่ือท าให้ผู้บริโภค
เลือกรับประทานที่เหมาะสมได้ ร้อยละ 92.1 และ
ร้อยละ 97.1 ตามล าดับ ในส่วนความรู้ถูกต้องน้อย
สุดที่สุดก่อนและหลังการพัฒนา คือ อาหารผิด

มาตรฐาน ไม่บริสุทธิ์ อาหารปลอม ได้แก่ อาหารที่
มีสิ่งซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพเจือปนอยู่ ร้อย
ละ 69.1 และ 89.2 ตามล าดับ 
 ด้านความรู้เกี่ยวกับอาหารที่สามารถ
จ าหน่ายได้ในร้านช า ความรู้ถูกต้องมากที่สุดก่อน
การพัฒนา คือ การเลือกซื้ออาหารนอกจากดู
สัญลักษณ์ที่มี  อย. ก าหนดบนฉลากแล้วควร
พิจารณาข้อมูลอ่ืน ๆ บนฉลากประกอบด้วย อาทิ
ชื่อและประเภทผลิตภัณฑ์ วันเดือนปีที่ผลิต/
หมดอายุ ปริมาณสุทธิ สถานที่ผลิตส่วนประกอบ 
วิธีใช้ ค าเตือน ร้อยละ 100 และหลังการพัฒนา
ความรู้ถูกต้องมากที่สุด คือ อาหารใส่ภาชนะบรรจุ
เสร็จหมดอายุดูจากฉลากบนผลิตภัณฑ์ “EXP” 
หรือ “ควรบริโภคก่อน” ร้อยละ 98.6 ในส่วน
ความรู้ถูกต้องน้อยสุดที่สุดก่อนการพัฒนา คือ 
อาหารบรรจุในภาชนะไม่จ าเป็นต้องมีฉลากก ากับก็
ได้ ร้อยละ 16.5 และหลังการพัฒนาความรู้ถูกต้อง
น้อยที่สุด คือ อาหารบรรจุในภาชนะบรรจุเสร็จที่
ขายในชนบทไม่ต้องมีเครื่องหมาย อย. เหมือน
อาหารที่ขายในเมือง ร้อยละ 82.7 

3) ข้อมูลด้านการพัฒนากระบวนการเฝ้า
ระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 
 ด้านประเมินความเสี่ยง ก่อนการพัฒนา
มีระดับการด าเนินงานอยู่ในระดับสูง (Mean 1.95, 
SD 0.45) โดยมีการปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ในชุมชนมี
การออกตรวจร้านช าหรือไม่ ร้อยละ 54.0 ส่วนการ
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ มีการวิเคราะห์ถึงสาเหตุของ
ปัญหา ร้อยละ 13.7 ส่วนหลังการพัฒนามีระดับ
การด าเนินงานสูง (Mean 2.35, SD 0.33) โดยมี
การปฏิบัติมากที่สุด คือ ในชุมชนมีการออกตรวจ
ร้านช าหรือ ไม่ร้อยละ 83.5 โดยมีการปฏิบัติน้อย
ที่ สุ ด  คื อ  มี การก าหนดแนวทางการแก้ ไ ข 
(แผนงาน) ในการด าเนินการ ร้อยละ 20.9 
 ด้านสื่อสารความเสี่ยง ก่อนการพัฒนา
มีระดับการด าเนินงานอยู่ ในระดับปานกลาง 
(Mean 2.01, SD 0.58) โดยมีการปฏิบัติมากที่สุด 
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คือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลือกซื้ออาหารที่
ถูกต้องร้อยละ 36.7 โดยมีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ 
ประชาชนเป็นผู้รวบรวมข้อมูลปัญหาการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าเพ่ือได้น าไปแก้ไข
ปัญหา ร้อยละ 25.2 ส่วนหลังการพัฒนามีระดับ
การด าเนินงานสูง (Mean 2.01, SD 0.58) โดยมี
การปฏิบัติมากที่สุด คือ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การเลือกซื้ออาหารที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.6 โดยมี
การปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ประชาชนเป็นผู้รวบรวม
ข้อมูลปัญหาการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานใน
ร้านช าเพ่ือได้น าไปแก้ไขปัญหา ร้อยละ 30.2 
 ด้านการจัดการความเสี่ยง ก่อนการ
พัฒนามีระดับการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 1.94, SD = 0.60) โดยมีการปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ ประชาชนได้ร่วมการส ารวจปัญหาการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช าในต าบลหลัง
การพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ร้อยละ 25.2 โดยมี
การปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ประชาชนได้ร่วมสรุป
บทเรียนหลังการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ร้อยละ 
26.6 ส่วนหลังการพัฒนามีระดับการด าเนินงาน
ปานกลาง (Mean 1.94, SD 0.60) โดยมีการ
ปฏิบัติมากที่สุด คือ ประชาชนได้เข้าร่วมในทีมใน
การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ร้อยละ 
36.0 โดยมีการปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ประชาชนได้
ร่วมการส ารวจปัญหาการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช าในต าบลหลังการ พัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า ร้อยละ 25.2 

4) ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและข้อเสนอแนะ
ทั่วไปเพื่อพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
จัดการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน 
 4.1) ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
ออกตรวจร้านช าอย่างต่อเนื่อง ท าให้ร้านช าลดการ

จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน แต่ยั งพบการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานอยู่  
 4.2) อยากให้ผู้ประกอบการน าอาหารที่
มีคุณภาพได้มาตรฐาน อย. มาจ าหน่าย มีจัดวาง
อาหารให้เป็นหมวดหมู่ แยกประเภท มีฉลากบน
ผลิตภัณฑ์อาหาร และมี อย.ก ากับ 
 4.3) มีรถเร่มาขอฝากขาย อาหารไม่มี 
อย. ไม่มีฉลากแสดง บางร้านยังน าอาหารที่ไม่มี 
อย. มาจ าหน่าย บางร้านยังไม่เข้าใจว่าอาหารได้
มาตรฐานผ่าน อย. อย่างไร การใช้กฎหมายที่ไม่
เคร่งครัด ขาดการร่วมมือจากผู้ประกอบการในการ
ใส่ใจคุณภาพชีวิตของผู้บริโภค 
 4.4) ต้องการให้ทุกภาคส่วน ควรช่วยกัน
แก้ไขปัญหาร่วมกัน จัดทีมออกตรวจเยี่ยมร้านช า
เป็นประจ าอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง และให้มีการจัด
อบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการร้านช าเป็น
ประจ าทุกปี 

5) ข้อมูลแบบประเมินการตรวจอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า 
 ก า รประ เมิ นการตรวจอาห า รผิ ด
มาตรฐ าน ในร้ านช า ใน เขตรั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา 
ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 45 ร้าน ด าเนินการร่วมตรวจสถานที่และ
ผลิตภัณฑ์ โดยเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล
โนนขวางเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองนา ผู้น าชุมชน อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านสาขาคุ้มครองผู้บริโภค วัตถุประสงค์เพ่ือ
เป็นการประเมินการตรวจสถานที่และผลิตภัณฑ์ 
โดยด าเนินการประเมินทั้งหมด 2 รอบ คือ ก่อน
การพัฒนากระบวนการและหลังการพัฒนา
กระบวนการ ผลการประเมิน พบว่า ร้านช าที่เข้า
รับการประเมินการตรวจสถานที่และผลิตภัณฑ์ใน
ร้านช าทั้งหมด 45 ร้าน พบการวางจ าหน่ายอาหาร
ผิดมาตรฐานในร้านช า 27 ร้าน ร้อยละ 60.0 
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช าเมื่อแยกเป็นรายข้อที่
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พบมากสุด คือไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ ร้อยละ 
80.0 รองลงมาไม่มีเลขสารบบอาหาร (อย.) ร้อย
ละ 46.7 และไม่มี ชื่อ ที่อยู่ ผู้ผลิต ร้อยละ 44.4 
ในส่วนหลังการพัฒนากระบวนการ ผลการ
ประเมิน พบว่า ร้านพบการวางจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า 13 ร้าน ร้อยละ 28.9 อาหาร
ผิดมาตรฐานในร้านช าเมื่อแยกเป็นรายข้อที่พบ
มากสุด คือ ไม่มี วัน เดือน ปี ที่หมดอายุ ร้อยละ 
44.4 รองลงมา ไม่มีเลขสารบบอาหารกับไม่มี ชื่อ 
ที่อยู่ ผู้ผลิต ร้อยละ 17.78 

ขั้นตอนที่  4 สะท้อนผล (Reflection)  
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  เพื่อสะท้อนปัญหา 
อุปสรรค ข้อจ ากัดในการด าเนินงาน ผู้วิจัยและ
ทีมผู้วิจัยร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองนา ได้ร่วมกันถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้ านช าสามารถสรุปปัจจัยแห่ ง
ความส าเร็จของการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้ านช า  
ประกอบด้วยกระบวนการ PAOR จ านวน 6 
ขั้นตอน ดังนี้  1) การศึกษาบริบทในด้านการ
จ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 2) จัด
ประชุม ติดตาม สนับสนุนการให้ค าแนะน าการ
ด าเนินงานกระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า 3) วิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนการด าเนินงาน 4) การปฏิบัติตามแผน
ที่ได้วางไว้ 5) ตรวจเยี่ยม ติดตาม สนับสนุน ให้
ค าแนะน าและใช้แบบประเมินร้านช าจ าหน่าย
อาหารตามมาตรฐาน 6) ร่วมกันถอดบทเรียน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 

 
 

ปัจจัยความส าเร็จการพัฒนากระบวนการ
เฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า   
 1) จัดตั้งทีมประเมิน ตรวจเยี่ยมร้านช า 
และเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐาน โดย
ทีมประเมินประกอบไปด้วยเจ้าหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่องค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
 2)   ให้ ค ว ามรู้ ใ น เ รื่ อ งอาหารที่ ไ ด้
มาตรฐาน แก่ ประชาชน และร้านช า เป็นประจ า
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
 3)  แจกสื่ อประชาสัม พันธ์ด้ านการ
คุ้มครองผู้บริโภค เรื่อง ฉลากผลิตภัณฑ์ อาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  
 4) มีการสนับสนุนให้ เกิดการมีส่วนร่วม
ทุกภาคส่วนโดยท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น ออกตรวจ
เยี่ยมร้านช าร่วมกัน  
 5) ให้ค าแนะน าและใช้แบบประเมินร้าน
ช าจ าหน่ายอาหารตามมาตรฐาน  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
เรื่องการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวังการจ าหน่าย
อาหารผิดมาตรฐานในร้านช า ในเขตรับผิดชอบ
ของโรงยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองนา 
ต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ ได้
ดังนี้ 
 1) ความรู้ เกี่ยวกับอาหารที่สามารถ
จ าหน่ ายได้ ในร้ านช าของประชาชนในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองนา หลังการพัฒนามีความรู้เกี่ยวกับ
อาหารที่สามารถจ าหน่ายได้ ในร้านช าอยู่ ใน
ระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
หลังการพัฒนามีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
ในกระบวนการวิจัยมีกิจกรรมอบรมโครงการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า
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แก่ ผู้ ป ร ะกอบการหรื อตั วแทนร้ านช า และ
ประชาชน มีหัวข้อการให้ความรู้เรื่องการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ผู้บริโภคปลอดภัยซึ่งเกี่ยวข้องกับสิทธิ
ของผู้บริโภคพึงได้รับส่งผลให้ประชานมีความรู้ใน 
ด้านกฎหมาย หลังการพัฒนามีความรู้ถูกต้องมาก
ที่สุด พนักงานเจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถยึดหรือ
อายัดอาหารผิดมาตรฐานไม่มี อย. ร้อยละ 95.7 
เนื่องจาก กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมอบรม
โครงการคุ้มครองผู้บริโภค แก่ประชาชนมีหัวข้อ
การให้ความรู้ในเรื่องข้อก าหนดของกฎหมายและ
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ของรัฐเป็นอย่างไร
ส่งผลให้ประชานมีความรู้ในด้านนี้ด้านผลิตภัณฑ์
อาหารหลังการพัฒนามีความรู้ถูกต้องมากที่สุด คือ
ฉลากโภชนาการ (GDA) มีประโยชน์เพ่ือท าให้
ผู้บริโภคเลือกรับประทานที่เหมาะสมได้ ร้อยละ 
97.1 เนื่องจาก กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมอบรม
การบรูณาการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน ปลอดภัย 
ฉลาดเลือก ฉลาดซื้อ ในหัวข้อเรื่อง ฉลากหวาน 
มัน เค็ม (ฉลาก GDA) ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้
ในด้านนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพล ภูปุย1 
ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัย
ในตลาดชุมชน ต าบลโพน อ าเภอค าม่วง จังหวัด
กาฬสินธุ์  พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมด้าน
อาหารปลอดภัยของอาสาสมัครที่ ได้ เข้าร่วม
โครงการคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรม
ของอาหารปลอดภัย มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เกิดจาก
กลุ่มอาสาสมัคร ได้รับความรู้จากการจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยการใช้
กระบวนการ (AIC) เป็นผลท าให้กลุ่มอาสาสมัคร 
เกิดทักษะพร้อมกับมีความรู้ที่สูงขึ้น10   
 2) ด้านการพัฒนากระบวนการเฝ้าระวัง
การจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานของประชาชนใน
การเฝ้าระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานใน
เขตต าบลโนนขวาง อ าเภอบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
หลังการพัฒนากระบวนการภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
การด าเนินงานก่อนและหลังการด าเนินงานของ
ประชาชน พบว่า หลังการพัฒนาระบบการเฝ้า
ระวังการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช ามี
การด า เนิ น งานอยู่ ในระดับปานกลาง  เมื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติพบว่า หลัง
การพัฒนามีการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพล ภูปุย11 ได้ศึกษา
การพัฒนาการด าเนินงานอาหารปลอดภัยในตลาด
ชุมชน ต าบลโพน อ าเภอคาม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  
พบว่า ระดับความรู้และพฤติกรรมด้านอาหาร
ปลอดภัยของอาสาสมัครที่ได้เข้าร่วมโครงการ
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และพฤติกรรมของอาหาร
ปลอดภัย มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05)  
 3)  การประเมินการตรวจอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช าหลังการพัฒนากระบวนการ 
ผลการประเมิน พบการวางจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานในร้านช า จ านวน 13 ร้าน ซึ่งลดลงกว่า
ก่อนการพัฒนา จาก 27 ร้ าน  เนื่ องจากใน
กระบวนการวิจัยมีกิจกรรมโครงการที่ช่วยพัฒนา
ความรู้ของเจ้าของร้านช าให้ เลือกสินค้าที่ ได้
มาตรฐานมาวางจ าหน่ายในร้ านตนเอง ทั้ ง
กระบวนการมีผู้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมวิเคราะห์
ปัญหาการจ าหน่ายอาหารผิดมาตรฐานในร้านช า
และหาแนวทางแก้ ไขปัญหา และเข้าอบรม
โครงการ ได้แก่ โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านช า และโครงการคุ้มครอง
ผู้บริโภค บริโภคอาหารปลอดภัยได้ด้วย “ฉลาก
อาหาร” ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ท าให้ผู้ประกอบการ
เกิดความตระหนักมากขึ้น 

ขอเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1) ควรมีการจัดตั้งทีม หรือพัฒนาเครือข่าย

เฝ้าระวัง รถเร่ การโฆษณา ในชุมชน และเน้นจัด
องค์ความรู้ให้กับร้านช าเป็นประจ า เพ่ือเสริมพลัง 
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หรือกระตุ้นเล็งเห็นความส าคัญในการจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์ต่ างให้มีคุณภาพและปลอดภัยต่อ
ผู้บริโภค 

2) ควรมีการพัฒนาความรู้ทักษะและมี
เทคนิคในการให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารให้เกิด
ความสม่ าเสมอให้กับกลุ่มแกน เช่น อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้น าชุมชน นักเรียน   

3) จัดให้มีช่องทางติดต่อออนไลน์ เพ่ือส่ง
ข้อมูลข่าวสารได้อย่างรวดเร็วและทันต่อเหตุการณ์ 

4) ควรประเมินความรู้ผู้ประกอบการร้านช า
ในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพ่ือให้
ทราบว่ามีผลต่อกระบวนการพัฒนาหรือไม่ 

5) ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่
ด า เนินการเฝ้ าระวั งการจ าหน่ายอาหารผิด
มาตรฐานและพ้ืนที่ไม่ด าเนินการ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
การศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
 

ภัทรพงศ์ ชูเศษ1,* นฎาประไพ สาระ1 อรอุมา ทางดี1 

 

บทคัดย่อ 
  

          การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์  
ในวัยรุ่นของกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ด้วยวิธีแบบผสมผสาน (mixed 
methods) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ จ านวน 
563 แห่ง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากพ้ืนที่ต้นแบบที่มีการด าเนินงาน
ต่อเนื่องและเหมาะสมส าหรับการเรียนรู้ จ านวน 2 แห่ง ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จากการศึกษา มีการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อเนื่องผ่านกลไกคณะกรรมการอ าเภออนามัย 
การเจริญพันธุ์และ พชอ. ร้อยละ 96.2 มีกิจกรรมทีท่ าต่อเนื่อง คือ คลินิกวัยรุ่น ร้อยละ 50.1 รองลงมาคือ 
การรณรงค์ การอบรมให้ความรู้ หน่วยงานหลักที่ด าเนินงาน คือ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ร้อยละ 61.3 และ 55.4 มี พชอ. ให้ความส าคัญในประเด็นวัยรุ่นเป็นล าดับแรก 
ร้อยละ 41.0 ซ่ึงความต่อเนื่องและประสิทธิผลของการด าเนินงานเกิดจาก 1) มีเจ้าหน้าทีด่ าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มขับเคลื่อน 2) การเห็นความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่และการหนุนเสริมจากภายนอก 
3) มีระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบการท างานปกติ  4) สัมพันธภาพของภาคีเครือข่าย และ 
5) การจัดท าข้อมูลในการก ากับติดตาม มีข้อเสนอแนะ สสอ. เป็นหน่วยถ่ายทอดนโยบายและประสานงาน
เพ่ือการด าเนินงานมีประสิทธิภาพ รพ. มีการจัดระบบบริการที่เข้าถึงได้ง่าย โรงเรียน บูรณาการลงใน
หลักสูตร การจัดกิจกรรมของโรงเรียน การสร้างภูมิคุ้มกันและช่วยเหลือเด็ก การให้ความส าคัญของ
ผู้บริหาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ด าเนินงานทั้งเชิงรับและเชิงรุก เข้าถึงวัยรุ่น 
ครอบครัว ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง การพัฒนา 
สภาเด็กและเยาวชนให้เข้มแข็ง การจัดพ้ืนที่สร้างสรรค์ให้วัยรุ่น 
 
ค าส าคัญ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
            อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
 

 

 

1 ส านักอนามัยการเจรญิพันธ์ุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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Original Article 
A Study of Preventive Implementation and Probing the Teenage 

Pregnancy Problems of District Health Board (DHB) 
  

Phattharapong Chooset1,*, Nadaprapai Sara1, Onuma Tangdee1 

 

Abstract 
 

       The study aimed to the prevention and solution of teenage pregnancy by 
mechanism of the District Health Board (DHB). This mixed methods study was applied. 
Quantitative data was collected from 563  representatives for DHB and was analyzed 
by descriptive statistic.  Qualitative data was also collected from 2 pilot areas where 
the projects have been continuously operated and are suitable for learning site. 
Content analysis was used for qualitative data analysis.  As a result, there were 
continuous preventions and solution operations in teenage pregnancy by 
Reproductive Health District and mechanism of the DHB 96. 2 percent.  There were 
continuous activities such as Youth Friendly Health Services ( YFHS)  50. 1 percent 
followed by launching campaigns and trainings.  The main Government agencies that 
operated were hospital 61. 3 percent and District Public Health Office 55. 4  percent. 
DHB has identified teen issues as first priority 41. 0 percent.  The continuous and 
effectiveness of the operations caused by 1) Staff awareness 2) Realize the importance 
of the problems and get external support 3) Systematic operation during routine work 
4)  Relationship among stakeholders and 5)  Availability of data for monitoring. 
Observations from this study have suggestive points as follow, District Public Health 
Office is an organization relay the policy and coordinate with stakeholders.  Hospital 
have easily accessible management system. Schools have integrated sex education in 
the curriculum and school’ s activities to immunize and assist children as well as 
school’ s administrator vision.  Sub- district Health promoting Hospitals ( SHPH)  are 
responsive and proactive to get access to teenagers, family and community.  Local 
Administrative Organization has continuously provided funding for Children and Youth 
Council development as well as creative space for teenagers. 
 

Keyword: Teenage pregnancy, District Health Board (DHB), Reproductive Health District 
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บทน า 
 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นปัญหา 
ที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ องค์การสหประชาชาติ 
ได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 
10 - 14 ปี และอายุ 15 - 19 ปี เป็นส่วนหนึ่งของ
ตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
ปี 2559 – 2573 อ้างในส านักงานสถิติแห่งชาติ 
ปี  25601 ส าหรับการตั้ งครรภ์ ในวั ยรุ่ นของ 
ประเทศไทย พบว่า อัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 
10 - 14 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 0.7 ในปี 2546 เป็น 1.8 
ใ น ปี 2555 แ ล ะ มี แ น ว โ น้ ม ล ด ล ง เ ป็ น  1. 2 
ในปี 2561 อัตราคลอดมีชีพในวัยรุ่นอายุ 15 - 
19 ปี เพ่ิมขึ้นจาก 39.2 ในปี 2546 เป็น 53.4 
ใ นปี 2554 แล ะมี แน ว โ น้ ม ล ดล ง เ ป็ น  35. 0 
ในปี  25612 ซึ่ งปัญหาดั งกล่ าวส่งผลกระทบ 
ในหลายมิติทั้ งผลกระทบทางสุ ขภาพ  เช่น 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพเด็กแรกเกิด การท าแท้งและ
การทอดทิ้งทารก ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ 
ผลกระทบต่อการศึกษา ผลกระทบต่อครอบครัว
และอาชี พ  และผลกระทบด้ าน เศรษฐกิ จ 
ของประเทศโดยรวมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้3 

จากสถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น ผนวกกับความซับซ้อนของ
ปัญหาที่ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยอ านาจหน้าที่ของ
หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ ง  จึ งได้มีการตรา
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ขึ้น เ พ่ือให้
หน่ ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ กิ ด ก า รบู รณา ก า ร 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
เป็ น รู ป ธ ร รม  มี ค ว าม เป็ น เ อกภาพ  และมี
ประสิทธิภาพ ส านักอนามัยการเจริญ พันธุ์ 
กรมอนามัย ได้ด าเนินงานโครงการและกิจกรรม 
ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้  คือ 

การด าเนินงานภายใต้กลไกระดับอ าเภอ โดยมี
อ าเภอที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน “อ าเภออนามัย
การเจริญพันธุ์”4 จ านวน 763 อ าเภอ คิดเป็น 
ร้อยละ 86.9 และมีจังหวัดที่ด าเนินงานครอบคลุม
ทุกอ าเภอ จ านวน 43 จังหวัด5 และการขับเคลื่อน
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น ในการสนับสนุนให้
ร าชการส่ วนท้ องถิ่ น มีบทบาทหน้ าที่  ต าม 
มาตรา 10 ที่ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่น มี
อ านาจหน้าที่ด าเนินการให้วัยรุ่นในเขตราชการ 
ส่ วนท้ องถิ่ น ได้ รั บสิ ทธิ ต ามมาตรา  5  ของ
พระราชบัญญัติฯ ฉบับนี้ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้
พ้ืนที่มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับท้องถิ่น 
การส่งเสริมและเสริมพลังภาคีเครือข่ายในระดับ
พ้ืนที่ ท้องถิ่น และชุมชน มีแนวทางการท างาน
ร่วมกัน เกิดการบูรณาการการท างาน โดยสามารถ
บูรณาการกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับกลไก พชอ.6 ที่มุ่งเน้นให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก พชอ. 
และศึกษากลไก กระบวนการด าเนินงานของ 
พชอ. กับการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ ใ น วั ย รุ่ น ข อ ง พ้ื น ที่ ต้ น แ บ บ 
เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนในการด าเนินงาน
ระดับประเทศ ซึ่ งจะส่งผลให้การพัฒนาการ
ด าเนินงานให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  เ ป็ น ก า รศึ ก ษ า แ บ บ
ผสมผสาน (mixed methods) มีการศึกษาทั้ง 
เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม และการศึกษา 
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เ ชิ งคุณภาพด้ วยการประชุ มถอดบท เ รี ยน 
โดยวิธีการสนทนากลุ่ม 

การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากร คือ พชอ. 
878 อ าเภอ กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทน พชอ. ละ 
1 คน ที่นายอ าเภอผู้เป็นประธาน พชอ. เป็นผู้ระบุ
ให้ตอบแบบสอบถาม การเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรโดยค านวณสัดส่วนจากสูตรของเครจซี่ 
และมอร์แกน (Krejcie and Morgan)7 ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่าง 3% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 483 คน 
เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม แต่เนื่องจากการ
วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์มีโอกาสเสี่ยงในการตอบกลับต่ า 
จึงส่งแบบสอบถามไปทุกอ าเภอ 878 อ าเภอ 
การหาคุณภาพเครื่องมือ 2 วิธี  คือ การส่งให้
ผู้บริหารและผู้ เชี่ยวชาญตรวจความตรงตาม
เนื้ อห า  และการ ใช้ ค่ า สถิ ติ ด้ ว ยการหาค่ า 
ความเที่ยงในภาพรวมของข้อค าถาม 30 ข้อ มีค่า
ความเที่ยงเท่ากับ 0.91 การวิเคราะห์ข้อมูล 
มีการประมวลข้อมูลจากแบบสอบถามที่รวบรวมได้ 
น ามาตรวจเช็คความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
จากแบบสอบถามที่ส่งเข้ามาจ านวน 580 ชุด 
พบว่า กรอกข้อมูลเฉพาะข้อมูลทั่วไปและส่วน 
อ่ืน ๆ ตอบค่อนข้างน้อย จ านวน 17 ชุด จึงตัด
ออกเหลือ 563 ชุด ที่ใช้ในการวิเคราะห์ สถิติที่ใช้
คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวนความถี่ ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และค่าต่ าสุด – 
สูงสุด 

การศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้รูปแบบ
การท างานของพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงานต่อเนื่อง
และ เหมาะสมส าหรั บการ เ รี ยนรู้ เ พ่ื อ เ ป็ น 
แนวทางการด าเนินงานต่อไป โดยเลือกพ้ืนที่แบบ
เฉพาะเจาะจง 2 พชอ. ใช้วิธีการสัมภาษณ์พูดคุย
รายบุคคลและการสนทนากลุ่มในรูปแบบของการ

จัดประชุมถอดบทเรียนในพ้ืนที่ต้นแบบ 2 แห่ง 
โดยพ้ืนที่ต้นแบบแรกมีตัวแทน จ านวน 39 คน 
พ้ืนที่ต้นแบบที่ 2 จ านวน 48 คน และเวทีระดม
ความคิดเห็นด้วยการสรุปการด าเนินงานของพ้ืนที่
ต้นแบบ 2 แห่ง และการอภิปรายถึงแนวทางการ
ด าเนินงานต่อไป โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากอ าเภอ
ต้นแบบแห่งละ 5 คน เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัย
และเจ้าหน้าที่จากส านักอนามัยเจริญพันธุ์ จ านวน 
40 คน แนวค าถามส าหรับการถอดบทเรียนและ
การสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ค าถามหลักเกี่ยวกับ
กระบวนการและแนวทางการขั บ เ คลื่ อ น 
การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลลัพธ์ ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค บทเรียน และก้าวต่อไปในการ
ด าเนินงาน การวิเคราะห์ข้อมูล มีการประมวลผล
และน ามาจัดกลุ่มตามประเด็นค าถามและค าตอบ 
เพ่ือเรียบเรียง วิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหา 
โดยน าเสนอเป็นข้อมูลเชิงพรรณนา 

การวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยการเสนอต่อคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการฯ เลขที่  
44/2562 
 

ผลการวิจัย 
 

กลุ่มตัวอย่างกระจายตามเขตสุขภาพ 
12 เขต มีอ าเภอรวมทั้งสิ้น 878 อ าเภอ มีข้อมูล
ตอบกลับ ในภาพรวม 563 อ าเภอ คิดเป็นร้อยละ 
64.1 พบว่า เขตสุขภาพที่อัตราการตอบกลับสูง
ที่สุดคือเขตสุขภาพที่ 4 ร้อยละ 88.6 รองลงมา
ด้ วย อัตราใกล้ เคี ยงกันคือ  เขตสุ ขภาพที่  1 
ร้อยละ 82.5 และเขตสุขภาพที่ 2 ร้อยละ 80.9 
เขตสุขภาพที่อัตราการตอบกลับต่ าคือ เขตสุขภาพ
ที่ 11 (ร้อยละ 43.2) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
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เพศหญิง ร้อยละ 80.6 อายุกระจายในทุกกลุ่ม 
โดยสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 41 - 50 ปี ร้อยละ 28.8 
รองลงมาคือ 31 - 40 ปี และ 51 - 60 ปีพอ ๆ กัน
คือ ร้อยละ 25.9 และ 25.6 ตามล าดับ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 41.7 ปี อายุต่ าสุดและสูงสุด
คือ 21 และ 60 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดจบระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 67.8 รองลงมาคือ สูงกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 26.8 สถานภาพการท างาน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ปฏิบัติงาน ร้อยละ 78.4 
ส าหรับหน่วยงานของกลุ่มตัวอย่างคือ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ร้อยละ 47.7 รองลงมาคือ 
โรงพยาบาล และส านักงานส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นอ าเภอ ร้อยละ 29.2 และ 23.1 ตามล าดับ 
ส าหรับประสบการณ์การท างานในอ าเภอ พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 12.3 ปี และมีค่าต่ าสุด - สูงสุด
คือ 1 เดือน - 42 ปี โดยช่วงเวลาที่ท ามากที่สุดคือ         
1 - <5 ปี ร้อยละ 27.5 ประสบการณ์การท างาน
กับวัยรุ่น/เยาวชน พบว่า ระยะเวลาเฉลี่ยคือ 6.9 
ปี และมีค่าต่ าสุด - สูงสุดคือ 1 เดือน - 42 ปี 
โ ด ยช่ ว ง เ ว ล าที่ ท า ม า ก ที่ สุ ด คื อ  1 -  <5 ปี 
ร้อยละ 38.9 ข้อมูลของพ้ืนที่จากข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ลักษณะทางสังคมของ

พ้ืนที่รับผิดชอบกว่าครึ่งมีลักษณะแบบกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท ร้อยละ 55.2 รองลงมาคือ ชนบท ร้อยละ 
37.8 ประชาชนส่วนใหญ่ในพ้ืนที่นับถือศาสนา
พุทธ คิดเป็นร้อยละ 94.5 เชื้อชาติไทยร้อยละ 
94.1 โดยสัดส่วนของวัยรุ่น พบว่า ร้อยละ 70.6 
ระบุว่ามีวัยรุ่นต่ ากว่า ร้อยละ 20 รองลงมาคือ 
ร้อยละ 23.4 ระบุว่ามีวัยรุ่นเป็นสัดส่วน ร้อยละ 
21 -  40 โ ด ย มี สั ด ส่ ว น เ ฉ ลี่ ย  19. 5  แ ล ะ มี 
ค่ามัธยฐาน 15.5 
 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ  พบว่า 
เกือบทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 96.2 ระบุว่าปัจจุบัน
ยังมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานอยู่ และร้อยละ 
92.6 มีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน พบว่า  
ร้อยละ 74.2 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) ร้อยละ 71.5 มีคณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และร้อยละ 5.8 ที่มี
กรรมการ อ่ืน ๆ เช่น สภาเด็กและเยาวชน 
กรรมการอนามัยแม่และเด็ก กรรมการที่จัดตั้ง
ตามงบ สปสช. ดังแสดงในตารางที่ 1

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ  
 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานฯ (n=563) จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (n=555)   
 ไม่ม ี 21 3.8 
 มี 534 96.2 
มีกลไกการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (n=556)   
 ไม่ม ี 41 7.4 
 มี* 515 92.6 
 ตามลักษณะกรรมการ (ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก) (n=516)   
 1) คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจรญิพันธ์ุ 369 71.5 
 2) คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบั 

    อ าเภอ (พชอ.) 
383 

 
74.2 

 
 3) อื่น ๆ เช่น สภาเด็กและเยาวชน กรรมการ 

   อนามัยแม่และเด็ก กรรมการทีจ่ัดตั้งตามงบ  
   สปสช. 

30 
 

5.8 
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บทบาทหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ส าหรับบทบาทในการขับเคลื่ อนการ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นระดับอ าเภอของภาคส่วนต่าง ๆ หน่วยงาน
หลัก ได้แก่ โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ร้อยละ 61.3 และ 55.4 ตามล าดับ  
 
 

หน่วยงานสนับสนุน ได้แก่ หน่วยงานอ าเภอ  
(ฝ่ายปกครอง/มหาดไทย) การจัดบริการเชิงรุก 
ด าเนินการโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ร้อยละ 42.8 รองลงมาคือ แกนน าวัยรุ่น
และเยาวชน ร้อยละ 33.8 ในด้านการจัดบริการ
เชิงรับ พบใน รพ.สต. และโรงพยาบาล และด้าน
การสื่อสารเผยแพร่ พบในสถานประกอบกิจการ 
ภาคเอกชนและผู้น าศาสนา ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความคิดเห็นต่อบทบาทของภาคส่วน/ 
              หน่วยงานต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
              ในวัยรุ่นระดับอ าเภอ 
   

ภาคส่วน/หน่วยงาน 
(n=563) 

บทบาท 
หน่วยงาน

หลัก 
หน่วยงาน
สนับสนุน 

จัดบริการ
เชิงรุก 

จัดบริการ
เชิงรับ 

สื่อสาร 
เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ 
1. อ าเภอ (ฝ่ายปกครอง/
มหาดไทย) (n=500)  

113 
(22.6) 

361 
(72.2) 

26 
(5.2) 

10 
(2.0) 

67 
(13.4) 

2. ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ (n=529) 

293 
(55.4) 

162 
(30.6) 

7 
(1.3) 

50 
(9.5) 

26 
(4.9) 

3. โรงพยาบาล (n=527)  323 
(61.3) 

73 
(13.9) 

67 
(12.7) 

73 
(13.9) 

22 
(4.2) 

4. โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (n=528) 

204 
(38.6) 

101 
(19.1) 

226 
(42.8) 

91 
(17.2) 

51 
(9.7) 

5. สถานศึกษา (n=519)  180 
(34.7) 

163 
(31.4) 

112 
(21.6) 

59 
(11.4) 

120 
(23.1) 

6. องค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น (n=527) 

161 
(30.6) 

316 
(60.0) 

81 
(15.4) 

25 
(4.7) 

95 
(18.0) 

7. ชุมชน ผู้น าชุมชน 
เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
(n=515) 

39 
(7.6) 

362 
(70.3) 

67 
(13.0) 

38 
(7.4) 

72 
(14.0) 

8. ผู้น าศาสนา (n=501) 16 
(3.2) 

292 
(58.3) 

42 
(8.4) 

23 
(4.6) 

150 
(29.9) 

9. แกนน าวัยรุ่นและเยาวชน 
(n=482) 

104 
(21.6) 

155 
(32.2) 

163 
(33.8) 

87 
(18.0) 

135 
(28.0) 
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ภาคส่วน/หน่วยงาน 

(n=563) 

บทบาท 
หน่วยงาน

หลัก 
หน่วยงาน
สนับสนุน 

จัดบริการ
เชิงรุก 

จัดบริการ
เชิงรับ 

สื่อสาร 
เผยแพร่

ประชาสัมพันธ์ 
10. สถานประกอบกิจการ 
(n=443) 

14 
(3.2) 

236 
(53.3) 

50 
(11.3) 

61 
(13.8) 

152 
(34.3) 

11. ภาคเอกชน (n=259) 9 
(3.5) 

162 
(62.6) 

26 
(10.0) 

16 
(6.2) 

83 
(32.0) 

หมายเหตุ * ภาคส่วน/หน่วยงาน เลือกบทบาทได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 
 
ประเด็นที่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอให้ความส าคัญ 
 การด า เนินงานคณะกรรมการ พัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอในแต่ละอ าเภอจะมีการ
ก าหนดประ เด็ น เ ร่ งด่ วนหรือประ เด็ นที่ ให้
ความส าคัญที่ต้องได้ รับการพัฒนาและการ
ด าเนินงานเป็นอันดับต้น ๆ พบว่า ในปัจจุบัน
ประเด็นที่ พชอ. ให้ความส าคัญสูงสุดคือ ผู้สูงอายุ/
ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ 

ขยะและสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 56.4 อุบัติเหตุทาง
ถนน ร้อยละ 51.1 อันดับที่ 4 คือวัยรุ่นร้อยละ 
41.0 นอกจากนั้น ได้แก่ เรื่องอาหารปลอดภัย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เด็กปฐมวัย และโรคติดต่อ 
ร้อยละ 39.0, 36.0, 34.2  และ 29.4 ตามล าดับ 
ส าหรับประเด็นอ่ืน ๆ มักเป็นประเด็นที่เกิดขึ้น
เฉพาะพ้ืนที่และเป็นวาระเร่งด่วน เช่น เด็กจมน้ า 
วัคซีนหัด เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลต่อประเด็นที่ พชอ. ให้ความส าคัญ 
 

ประเด็นที่ พชอ. ให้ความส าคัญ (n=563) จ านวน (ร้อยละ) 
1. ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ/ผู้ด้อยโอกาส 343 (60.9) 
2. ขยะ สิ่งแวดล้อม 318 (56.4) 
3. อุบัติเหตุทางถนน 288 (51.1) 
4. วัยรุ่น 231 (41.0) 
5. อาหารปลอดภัย 220 (39.0) 
6. โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 203 (36.0) 
7. เด็กปฐมวัย 193 (34.2) 
8. โรคติดต่อ 166 (29.4) 
9. อื่น ๆ (ระบุ) เช่น เด็กจมน้ า หัด    71 (12.6) 

 
กิจกรรมการขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 ก า ร ด า เ นิ น กิ จ ก ร รม ก า รขั บ เ ค ลื่ อ น 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น แ ล ะแ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในอ าเภอนั้น พบว่า กิจกรรม
ที่ยังมีการด าเนินการอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ คลินิก
วัยรุ่น ร้อยละ 50.1 รองลงมาด้วยค่าที่ใกล้เคียง
กัน คือ การรณรงค์และจัดกิจกรรมในวันส าคัญ 
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และการอบรมวัยรุ่น ร้อยละ 46.5 และ 46.3 
การประชาสัมพันธ์ตามสื่อ วิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ 
ร้อยละ 41.8 การอบรมแกนน าวัยรุ่น ร้อยละ 
40.9 การอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น 
ร้อยละ 37.1 และการจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือให้
ความรู้ ให้การปรึกษา ร้อยละ 34.5 นอกจากนั้น

ในพ้ืนที่ยังระบุถึงการมีแผนที่จะท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ดังนี้ การอบรมแกนน าวัยรุ่น ร้อยละ 33.2 และ
การอบรมวัยรุ่น ร้อยละ 32.5 การรณรงค์และจัด
กิจกรรมวันส าคัญ ร้อยละ 31.5 และการอบรม 
พ่อแม่ผู้ปกครองที่มีลูกหลานวัยรุ่น ร้อยละ 29.7 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที ่4

 
ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับวัยรุ่น 
 

กิจกรรม (n=563) 
การด าเนินงาน 

ไม่เคยท า 
เคยท า 

แต่ไม่ท าแล้ว 
อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 

มีแผนที่จะ 
ด าเนินการ 

1. คลินิกวัยรุ่น (n=553) 110 (19.9) 37 (6.7) 277 (50.1) 129 (23.3) 
2 .  ก า ร อบรมแก น น า วั ย รุ่ น 
(n=555) 

75 (13.5) 69 (12.4) 227 (40.9) 184 (33.2) 

3. การอบรมวัยรุ่น (n=557) 63 (11.3) 55 (9.9) 258 (46.3) 181 (32.5) 
4. การจัดหน่วยเคลื่อนที่เพ่ือให้
ความรู้ ให้การปรึกษา (n=554) 

160 (28.9) 53 (9.6) 191 (34.5) 150 (27.1) 

5. การรณรงค์ กิจกรรมวันส าคัญ 
(n=555) 

81 (14.6) 41 (7.4) 258 (46.5) 175 (31.5) 

6. การอบรมพ่อแม่ผู้ปกครองที่มี
ลูกหลานวัยรุ่น (n=555) 

108 (19.5) 76 (13.7) 206 (37.1) 165 (29.7) 

7. การประชาสัมพันธ์ตามสื่อ 
วิทยุชุมชน สื่อออนไลน์ (n=555) 

94 (16.9) 68 (12.3) 232 (41.8) 161 (29.0) 

หมายเหตุ ตอบได้มากกว่า 1 กิจกรรม 
 
จากตารางที่  4 พบว่า มีหลายกิจกรรม 

ที่กลุ่มตัวอย่าง ระบุว่าเป็นกิจกรรมที่ เคยท า 
แต่ปัจจุบันไม่ได้ท าแล้ว โดยให้เหตุผลที่ไม่ได้ท า
กิจกรรมดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง พบว่า เหตุผล 
สูงที่สุดคือ การขาดงบประมาณ ขาดบุคลากร 
และไม่มีเวลา ร้อยละ 73.2 และมีเหตุผลอ่ืน ๆ 
อาทิ การถูกระงับการจัดวิทยุชุมชน ขาดการ
ท างานอย่างต่อเนื่อง กลัวพ่อแม่ผู้ปกครองไม่เข้า
รับการอบรม เป็นต้น 

 
 

การถอดบทเรียนในพื้นที่ต้นแบบ 
จากการถอดบทเรียนของพ้ืนที่ต้นแบบ 

2 แห่ ง  ต ามประ เด็ น ค า ถ ามหลั ก เ กี่ ย วกั บ
กระบวนการและแนวทางการขั บ เ คลื่ อ น 
ก า ร ด า เ นิ น ง า น ป้ อ ง กั น แ ล ะแ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ผลลัพธ์ ปัจจัยความส าเร็จ 
ปัญหาอุปสรรค บทเรียน และก้าวต่อไปในการ
ด าเนินงาน พบว่า รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี 2 รูปแบบ 
คือ 1) รูปแบบที่ใช้กลไก พชอ. หยิบยกเรื่องปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นประเด็นส าคัญของ 
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พชอ. และ 2) รูปแบบที่ใช้กลไกอ าเภออนามัย 
การ เจริญพันธุ์  การด า เนินงานของ พ้ืนที่ ที่ 
ถอดบทเรียน ท า ให้ เห็นความต่อเนื่ องและ
ประสิทธิผลของการด าเนินงานที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น
ที่เกิดจาก 1) การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องที่มี
เจ้าหน้าที่ที่เกาะติดมาตั้งแต่เริ่มขับเคลื่อน 2) การ
ขับเคลื่ อนท ามาอย่ างต่อเนื่ องด้วยการ เห็น
ความส าคัญของปัญหาในพ้ืนที่ และการหนุนเสริม
จ า ก ภ า ย น อ ก ใ น ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น  ดั ง นั้ น
คณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ 
จึงเป็นโครงสร้างพ้ืนฐานที่ส าคัญที่ท าให้มีการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องได้ แม้ พชอ. จะไม่ได้รับ
เป็นวาระเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา 3) การมี
ระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบการท างาน
ปกติ และมีการท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การอบรมผู้ปกครอง ซึ่งอยู่ในแผนปกติและได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากองค์ กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานต่าง ๆ 4) สัมพันธภาพ
ของภาคีเครือข่ายที่เป็นแบบไม่เป็นทางการและ 
มี ส่ ว น ร่ ว ม ในการท า ง าน ในทุ ก เ รื่ อ ง  และ 
5) การจัดท าข้อมูล ซึ่งเป็นพ้ืนฐานการท างาน 
ที่ท าให้เกิดความตระหนักและเป็นเครื่องมือในการ
ติดตามก ากับให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

ผลลัพธ์ 1) วัยรุ่นและผู้ปกครองมีความรู้
ความเข้าใจปัญหาของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น 2) โรงเรียน 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย มีความรู้ความเข้าใจ 
มีทักษะในการแก้ไขปัญหาของวัยรุ่นเพ่ิมขึ้น และ 
3) ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดน้อยลง 

ปัจจัยความส าเร็จ  1) การมีผู้น าและ
ผู้บริหารให้ความส าคัญ และเป็นผู้น าในการ
ขับเคลื่อนและด าเนินงาน 2) เจ้าหน้าที่และ
ผู้เกี่ยวข้องมีสัมพันธภาพที่ดี และการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็ง 3) การมีข้อมูล 
ที่ฝ่ายสาธารณสุข ท าให้สามารถเชื่อมโยงให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนเห็นปัญหาและร่วมกัน
วางแผนแก้ไขปัญหา และ 4) การสนับสนุน

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาอุปสรรค 1) วัยรุ่นไม่ให้ความร่วมมือ 
มีการปกปิดข้อมูล เนื่องจากไม่ ไว้วาง ใจครู  
เจ้าหน้าที่  และพ่อแม่/ผู้ปกครอง 2) ขาดการ
สนับสนุนงบประมาณ สื่อ และอุปกรณ์อย่าง
เพียงพอในการด าเนินงาน และ 3) เจ้าหน้าที่ที่มี
ศั ก ยภ าพและทั กษะกา รท า ง านกั บ วั ย รุ่ น 
ไม่เพียงพอ 

ความต้องการพัฒนาศักยภาพในการ
ขับเคลื่อนงาน 1) การให้ค าปรึกษา และการ
จัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตร 2) ความรู้ด้านสุขภาพ
วัยรุ่น กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติ ในการ
ด าเนินงาน และ 3) ทักษะการเป็นวิทยากร
กระบวนการ 

          
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่วนใหญ่มีการ
ขับเคลื่อนอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ 2 กลไกส าคัญคือ 
กลไกคณะกรรมการอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์       
และกลไก พชอ. โดยมีกิจกรรมที่ด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ คลินิกวัยรุ่น ซึ่งหน่วยงานหลัก 
ในการด าเนินงานคือ โรงพยาบาลและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอที่มีการท างานร่วมกันอย่าง
ใกล้ชิด  โดยมี  รพ.สต. บริการเชิงรุก  และมี
หน่วยงานฝ่ายปกครอง/อ าเภอ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้สนับสนุน 

ส าหรับการด าเนินงานที่มีประสิทธิผลเกิด
จากปัจจัยส าคัญ 5 ประการ ดังนี้  1) การมี
เจ้าหน้าที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศรี เรือน ดี พูน และประเสริฐ 
ประสมรักษ์8 พบว่า ปัจจัยส าคัญในการขับเคลื่อน 
ประกอบด้วย การก าหนดประเด็นปัญหาและ
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ตัวชี้วัดที่ชัดเจน การสร้างการมีส่วนร่วม การมี
คณะท างานขับเคลื่อนและติดตามต่อเนื่อง 2) การ
เ ห็ น ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ปั ญ ห า ใ น พ้ื น ที่ 
3) มีระบบการด าเนินงานที่ลงตัวในระบบการ
ท างานปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ 
ฉลาดธัญญกิจ9 พบว่า จุดแข็งของการด าเนินงาน 
พชอ. คือ รูปแบบการบริหารจัดการหน่วยงานของ
ผู้บริหารเป็นไปในทิศทางที่ดี เอ้ือต่อบรรยากาศ 
ในการท างานของเจ้าหน้าที่  4) สัมพันธภาพที่ดี
ของภาคีเครือข่ายรวมทั้งการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายอย่างเข้มแข็ง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ มานพ ฉลาดธัญญกิจ9 พบว่า จุดแข็งของการ
ด าเนินงาน พชอ. คือ ภาคีเครือข่ายเข้มแข็ง 
มีสัมพันธภาพที่ดีโดยการช่วยเหลือสนับสนุนงาน
ซึ่งกันและกัน มีการเสริมพลังในการด าเนินงาน
ภาคีเครือข่ายโดยการยกย่อง เชิดชูเกียรติในที่
ประชุมและในที่สาธารณะ และ 5) มีการจัดท า
ข้อมูลที่เชื่อมโยงให้หน่วยงานทุกภาคส่วนเห็น
ปัญหาและร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ฤทัย วรรธนวินิจ10 พบว่า การ
ออกแบบระบบ ทั้งการจัดเก็บข้อมูลและการดึง
ข้อมูลที่มีอยู่จากระบบปกติของหน่วยงานต่าง ๆ 
มาวิเคราะห์จะแก้ไขปัญหาได้ตรงประเด็น และมี
การคืนข้อมูลกลับสู่ประชาชนเพ่ือสร้างความ
เข้าใจกับประชาชนจนน าไปสู่การพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มานพ 
ฉลาดธัญญกิจ9 พบว่า จุดแข็งของการด าเนินงาน 
พ ช อ .  คื อ  มี ร ะ บ บ ก า ร จั ด เ ก็ บ ข้ อ มู ล ที่ มี
ประสิทธิภาพลดขั้นตอนการท างานส่งผลให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า การ
ด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นยังเป็นเรื่องส าคัญที่พ้ืนที่ต้องให้ความส าคัญ
ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 

ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง สภาพ
ครอบครัว/การเลี้ยงดู และสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่
เอ้ือให้เกิดปัญหา ซึ่งการขับเคลื่อนของภาครัฐผ่าน
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ ฯลฯ 
เป็นแนวทางการป้องกันปัญหาดังกล่าว อย่างไร 
ก็ดี การมีกลไก พชอ. แม้จะเป็นที่คาดหวังให้เป็น
กลไกในการช่วยขับเคลื่อนการด าเนินงานป้องกัน
และแก้ไขปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่าง
ต่อเนื่อง พบว่า คงไม่สามารถคาดหวังได้อย่าง
เต็มที่ เพราะ พชอ. จะมีปัญหาเฉพาะของพ้ืนที่
แ ต ก ต่ า ง กั น  ซึ่ ง จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ 
การถอดบทเรียนชี้ชัดให้เห็นว่า คณะกรรมการ
อ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ที่เริ่มขับเคลื่อนงาน
เรื่องนี้มาอย่างจริงจัง ถือเป็นกลไกที่ส าคัญที่ควร
ให้คงบทบาทและท างานอย่างต่อเนื่อง ส่วนการ
ขับเคลื่อนเข้าสู่ พชอ. ได้นั้นถือเป็นกระบวนการ
หนุนเสริมให้การด าเนินงานป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) หน่วยงานส่วนกลาง มีการสนับสนุนทาง

วิชาการ การหนุนเสริมและการก ากับติดตาม 
การวิจัยประเมินผลเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาให้มี
ประสิทธิภาพ จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
การจัดการความรู้เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาให้แก่
พ้ืนที ่

2) สสอ. เป็นหน่วยถ่ายทอดนโยบายและ
ประสานงานเพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงการจัดท าข้อมูลให้ภาคีเครือข่าย และ 
พชอ. เห็นความส าคัญ รวมถึงการแสวงหา
งบประมาณเพ่ือหนุนเสริมการท างาน 

3) รพ. มีการจัดระบบบริการที่เป็นมิตร 
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงได้ง่าย การจัดท าข้อมูล
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการขับเคลื่อนงาน รวมถึง
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การจัดอบรมวิทยากรแกนน าเพ่ือให้มีเจ้าหน้าที่
เพียงพอในการช่วยป้องกันการเกิดปัญหาในพ้ืนที่ 

4) สถานศึกษา มีการบูรณาการลงใน
หลักสูตรและการจัดกิจกรรมของโรงเรียน การจัด
สิ่ งแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อการสร้างภูมิคุ้มกันและ
ช่วยเหลือเด็ก การให้ความส าคัญของผู้บริหาร 

5) รพ.สต. มีการด าเนินงานทั้งเชิงรับและ
เชิงรุก เข้าถึงวัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน 

6) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรให้การ
สนับสนุนด้านงบประมาณอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
การพัฒนาสภาเด็กและเยาวชนให้เข้มแข็งและการ
จัดพื้นที่สร้างสรรค์ให้วัยรุ่น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.มณฑา เก่งการพานิช 
ภ าควิ ช า สุ ข ศึ ก ษ า แล ะพฤ ติ ก ร ร มศ า ส ต ร์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้
ความช่วยเหลือ เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าและ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ เติมเต็มให้งานวิจัยสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอขอบคุณตัวแทน พชอ. ทุกแห่งที่ให้ข้อมูลอัน
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการท างาน ท้ายที่สุดนี้
ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ส านักอนามัย 
การเจริญพันธุ์ กรมอนามัย ที่สนับสนุนการท าวิจัย
ในครั้งนี ้
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ความรู้และเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน     
ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัด  

อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  
 

แก้วใจ มาลีลัย1*  ปณวัตร กิ่งมาลา1  ชาลินี พสุนนท์2  ธณัติฐา แก้วกันยา3  
วัชรพงษ์ เบญมาตย์4  อัมพิกา พ่อบาล5 และวันเพ็ญ สมหอม1 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้
และเจตคติต่อการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตพ้ืนที่
บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บัววัด อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. ต าบลบัววัด อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 155 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เครื่องมือที่
ใช้คือแบบวัดความรู้และแบบสอบถามเจตคติ ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.86 และ 0.70 
ตามล าดับ ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ KR - 20 มีค่าเท่ากับ 0.71  แบบวัดเจตคติหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach’s Alpha  มีค่าเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบบพรรณนา ผล
การศึกษาพบว่า อสม. มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 68.30 และมีเจต
คติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง ร้อยละ 75.50 องค์ความรู้พ้ืนฐานด้านความรู้
และเจตคติสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดการส่งเสริมสุขภาพช่องปากให้แก่ อสม. เช่นการให้โปรแกรม
ทันตสุขศึกษา เพ่ือให้ อสม. เป็นตัวอย่างของบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีทันตสุขภาพที่ดีต่อไป 

 

ค าส าคัญ  ความรู้ เจตคติ การดูแลสุขภาพช่องปาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 

 

 

 

1 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี  
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตะขบ อ าเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสมีา 
3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใหม่สามัคคี อ าเภอเสลภมูิ จังหวัดร้อยเอ็ด 

4 สถานีอนามัยบ้านห้วยตาเปอะเฉลิมพระเกียรติ อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร 
5 โรงพยาบาลวังยาง อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
* Corresponding author : kaewjai@scphub.ac.th 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

52 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

Original Article 
 

Knowledge and Attitude toward Oral Health Care among The Village Health 
Volunteers at The Service Area of Bua Wat Health Promoting Hospital,  

Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province 
 

Kaewjai Maleelai1*, Panawat Kingmala1, Chalinee Phasunon2, Thanatta Kaewkanya3,  
Watcharapong Benmat4, Ampika Phoban5 and Wanpen Somhom1 

 

Abstract 
 

The cross-sectional descriptive study aimed to study knowledge and attitude 
toward oral health care among the Village Health Volunteers (VHVs) at the service area 
of Bua Wat Health Promoting Hospital, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani 
province. A total of 155 samples were recruited from VHVs at the service area of Bua 
Wat Health Promoting Hospital, Warin Chamrap district, Ubon Ratchathani province 
using a sample random sampling method. Data were collected by testing of knowledge 
and questionnaire of attitude. The content validity was 0.86 and 0.70 respectively. The 
reliability of knowledge testing by KR - 20 was 0.71. The reliability of attitude by 
Cronbach’s Alpha method was 0.86. Data analyzed using descriptive statistics.  The 
results showed that the knowledge about oral healthcare of VHVs demonstrated at a 
moderate level (68.30 %). The attitude toward in oral health care of VHVs was 
demonstrated at the moderate level (75.50 %). The basic research of knowledge and 
attitude toward oral health care among VHVs can be further developed to promoting 
oral health care among VHVs such as providing dental health education program to 
encourage VHVs as public health personnel with good at oral healthcare. 
 

Keyword: knowledge, attitude, oral healthcare, village health volunteers 
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บทน า 
 

แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  (ด้าน
สาธารณสุข )  ของกระทรวงสาธารณสุข  มี
เ ป้ า หม าย ในกา ร พัฒนาคุณภ าพชี วิ ต โ ด ย
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพและความ
ป้องกันโรคเป็นเลิศ บริการเป็นเลิศบุคลากรเป็น
เลิศ และบริหารจัดการเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ป้ อ ง กั น โ ร ค เ ป็ น เ ลิ ศ 
(Promotion and Prevention Excellence) นั้น 
ประกอบไปด้วย พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุก
กลุ่มวัย การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนบนผืนแผ่นดิน
ไทยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น1 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ. 
2560 พบว่ากลุ่มวัยท างาน (อายุ 35-44 ปี)  มีฟัน
ใช้งานในช่องปากเฉลี่ย 28.4 ซี่ โดยมีค่าเฉลี่ยฟันผุ 
ถอน อุด (DMFT) 6.6 ซี่/ ในเขตชนบทมีผู้ที่มีฟันผุ
แต่ยังไม่ได้รักษามากที่สุดร้อยละ 46.6 รองลงมา
คือเขตเมืองและกรุงเทพมหานครร้อยละ 40.9 
และ 38.1 ตามล าดับ โดยพบว่าภาคใต้มีร้อยละ
ของผู้ที่มีฟันผุยังไม่ได้รักษามากที่สุดร้อยละ 47.4 
รองลงมา คือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
กลาง และภาคเหนือ ร้อยละ 44.3 , 44.0 และ 
39.5 ตามล าดับ นอกจากนี้วัยท างานยังพบปัญหา
ฟันผุบริเวณรากฟันร้อยละ 4.1 โดยเขตชนบท มีผู้
มีรากฟันผุมากที่สุดร้อยละ 4.7 รองลงมาคือเขต
เมืองและกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 3.9 และ 1.7 
ตามล าดับ2  

กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส าคัญใน
เรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากของประชาชนไทย 
โดยได้ก าหนดให้มีนโยบายด้านทันตสาธารณสุข 
ไม่ว่าจะเป็นนโยบายพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ให้ทุกคนบนแผ่นดินไทย สามารถเข้าถึงบริการที่มี
คุณภาพอย่างทั่วถึง โดยใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
มีประสิทธิภาพและเป็นระบบที่ยั่งยืน สร้างเสริม

สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอด
ช่วงชีวิต โดยจัดการความเสี่ยงหลักทาง สุขภาพ
ตามกลุ่มวัย ถึงแม้ว่างานทันตสาธารณสุขจะได้รับ
การจัดสรรงบประมาณกองทุนทันตกรรมเพ่ิมมาก
ขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้มีการบูรณาการงานส่งเสริม
ทั น ต สุ ข ภ า พ เ ชิ ง รุ ก อ ย่ า ง  ค ร อบ ค ลุ ม ทุ ก
กลุ่มเป้าหมาย โดยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
ให้สอดคล้องกับนโยบายตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติฉบับที่  12 ในแผนบูรณาการพัฒนา
สุขภาพกลุ่มวัยรวมถึงการพัฒนาศักยภาพคนตาม
ช่วงวัยและการปฏิรูประบบเพ่ือสร้างสังคมอย่างมี
คุณภาพแต่ด้วยบริบทของพ้ืนที่การเพ่ิมจ านวน
ของประชากรพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง
หรืออาหารที่มีผลต่อสุขภาพฟัน ท าให้พฤติกรรม
กา ร  ดู แ ล สุ ขภ าพช่ อ งป าก ยั ง ไ ม่ ส า ม า ร ถ
ปรับเปลี่ยนได้ รวมทั้งการจัดสรรงบในการรักษา
มากกว่า การส่งเสริมและการป้องกัน จ านวน
บุคลากร ด้านทันตสาธารณสุขมีจ านวนไม่เพียงพอ
และ ไม่ทั่วถึง การกระจายสถานบริการของภาครัฐ
ไม่ครอบคลุมประชากรทุกพ้ืนที่ นับได้ว่าเป็น
ปัญหาของสาธารณสุข ที่ต้องให้ความส าคัญและ
ได้รับการแก้ไข3 

กระทรวงสาธารณสุขได้น าสาธารณสุขมูล
ฐานมาเป็นกลวิธีหลักในการพัฒนาสุขภาพอนามัยใน
ระบบ สุขภาพของประเทศตั้ งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  4 โดยมีทิศ
ทางการพัฒนาที่ เน้นคน เป็นศูนย์กลางพัฒนา 
เพ่ือให้ประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแล
สุขภาพตนเองครอบครัวชุมชน มุ่งให้ประชาชนได้รับ
บริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง4 เน้นในเรื่องการขยาย
บริการขั้นพ้ืนฐานให้ครอบคลุมประชากร ครอบคลุม
บริการสุขภาพให้ครบทุกด้านและทุกพ้ืนที่ ตระหนัก
ในความจ าเป็นที่จะต้องแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุข
ของชุมชน ซึ่ งมีบุคคลในการด า เนินงาน คือ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยมี
บทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agent) มี
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หน้าที่ในการจัดท าสื่อ ข่าวสารสาธารณสุข แนะน า
เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การวางแผน การ
ประสานกิจกรรมพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนให้บริการ
สุขภาพด้านต่างๆ ในชุมชน สามารถสื่อข่าวสาร
สาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การวางแผน
ประสานกิจกรรมสาธารณสุขตลอดจนให้บริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ อสม. เป็นบุคลากรที่มีบทบาท
ใกล้ชิดกับประชาชน เป็นผู้ที่มีความส าคัญและมี
บทบาทในการให้บริการเป็นผู้น าการสร้างสุขภาพ
เชิงรุก เป็นศูนย์กลางในการบูรณาการงานพัฒนา
สุขภาพภาคประชาชนร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาครัฐ และกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนเพ่ือ
พาชุมชนไปสู่เป้าหมายสุขภาวะเป็นสังคมอยู่ดีมีสุข5 
ในการด าเนินงานสุขภาพโดยภาคประชาชน อสม. 
เพ่ือขับเคลื่อนงานในระบบสุขภาพ และเป็นผู้น าการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยเข้าไปมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
หรือที่เรียกว่า นักจัดการสุขภาพชุมชน จ าเป็นที่
จะต้องเป็นต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน มี
ความรู้เจตคติที่ดีและถูกต้อง เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
ด้านสุขภาพของชุมชนได   

เขตพ้ืนที่ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) บัววัด อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี มี อสม. จ านวน 253 คน แต่
ยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับความรู้และเจต
คติในการดูแลสุขภาพช่องปากของ อสม. ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาเรื่องความรู้และเจตคติต่อ
กา รดู แลสุ ขภาพช่ อ งปากของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่บริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบัววัดอ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  เ พ่ือใช้ เป็น
แนวทางในการส่งเสริมและป้องกันการดูแล
สุขภาพในช่องปากของ อสม. เพ่ือให้ อสม. เป็น
ตัวอย่างของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่มี
สุขภาพช่องปากที่ดี และเป็นผู้น าในการส่งเสริม
สุขภาพช่องปากให้กับประชาชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาความรู้และเจตคติในการดูแล

สุภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในเขตพ้ืนที่บริการของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ
แบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Cross - sectional descriptive study) 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 
2560 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  ในการศึกษา
ครั้งนี้ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ที่
ปฏิบัติงานในเขตพื้นที ่บริการ ของ รพ.สต . 
บัววัด อ.วารินช าราบ จ. อุบลราชธานี  ในปี 
พ .ศ . 2560   ซึ ่งประกอบด้วย  ต าบลธาตุ
จ า น วน  135  คน  และ  ต า บล เ ม ือ ง ศ ร ีไ ค 
จ านวน 118  คน รวมทั้งสิ้น 253 คน 

ค านวณกลุ่มตัวอย่างกรณีทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน (Finite  populat ion ) 
ทราบความคลาดเคลื ่อนและทราบสัดส่วน
ประชากร (Morr is   Evan,  2000  อ้างถึง
ในวัลธินี ปิงแก้ว , 2549)6 ดังนี้   

 n  =   
NZ2pq

d2(N - 1) + Z2pq
 

 N  =   
NZ2pq

 d2(N - 1) + Z2pq
 

การแทนค่า n  =   
253(1.962)(0.8)(0.2)

(0.052)(253 - 1) + (1.962)(0.8)(0.2)
 

 n   =   124.4 
 
กลุ่มตัวอย่าง  ≈ 125  
 
ก าหนด n  แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
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 N แทน ขนาดของประชากร 
 d แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่าง (0.05)   
 Z แทน ค่ามาตรฐานที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96 
 P แทน สัดส่วนประชากรของลักษณะที่
สนใจ (ก าหนด p = 0.80) 
 q แทน 1 – p (p = 0.2) 

 
ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 

เพ่ือป้องกันการสูญหาย 
  สูตร     Nads =

N

(1 - R)2
 

โดย Nads  แทน ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว  
N   แท น ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้จากสูตร
ค านวณตัวอย่าง 
R แทน สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม 
ก าหนด  N   =  125 
  R  = 0 .1 ( ร้ อยละ 
10) 
 แทนค่าในสูตร Nads  =  

125

  (1 - 0.10)2 
  Nads      =  154.3 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 155 
คน ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampl ing )  โดยการจับฉลากแบบไม่ ใส่ คืน 
ค านวณกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน โดยใช้สูตรการ
กระจายตามสัดส่วน  ดังนี้                                 
สูตร   จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน =  

Ni ×n

N
 

โดย Ni แทน จ านวนประชากรในแต่ละกลุ่ม 
      n แทน จ านวนประชากรที่ต้องการ 
      N แทน จ านวนประชากรทั้งหมด 

 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยจ านวน 155 

คน ท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจาก 
ต าบลธาตุ 83 คน และ ต าบลเมืองศรีไค 72 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าประชากร (Inclusion criteria) 
คือ อสม. ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปี 
ขึ้นไป ปฏิบัติงานในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. 
บัววัด อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
และสมัครใจเเข้าร่วมวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ อสม. ที่ไม่มาในระหว่าง
การเก็บข้อมูลหลังจากติดตามไปแล้ว 2 ครั้ง 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 

7 ข้อ  ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ  
อาชีพ  ระยะเวลาการเป็น อสม. วิธีการคัดเลือก
เข้ามาเป็น อสม. 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ พัฒนามาจาก

งานวิจัยของปัญนี กิตติพงศ์พิท4 โดยให้เลือกตอบ
ใช่ กับไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน รวมคะแนนทั้ง 15 ข้อ จัดระดับความรู้ 

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ความรู้ระดับสูง )ตอบถูก 
13 - 15 ข้อ) ความรู้ระดับปานกลาง (ตอบถูก 9 
- 12 ข้อ) ความรู้ระดับต่ า (ตอบถูก 0- 8 ข้อ) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน 15 ข้อ พัฒนามา
จ า ก ง า น วิ จั ย ข อ ง ปั ญ นี  กิ ต ติ พ ง ศ์ พิ ท 7 
แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 
ในแต่ละข้อมี 5  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ตัวเลือก ได้แก่  
(5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 
คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง (1 คะแนน) การแปลผลโดยจัดกลุ่ม
ค่าเฉลี่ยคะแนน 3 ระดับ คือเจตคติในระดับดีมาก 
(คะแนนค่าเฉลี่ย 3.68 - 5.00) เจตคติในระดับ
ปานค่าเฉลี่ยระหว่าง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 
เจตคติในระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)   

เครื่องมือในการวิจัยผ่านการวิเคราะห์
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของ
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน แบบวัดความรู้ ( IOC= 0.86)  



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

56 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

แบบสอบถามเจตคติ (IOC = 0.70) ทดสอบความ
เชื่อมัน (Reliability) โดยน าไป try out กับ
ตัวอย่าง 30 คน แบบวัดความรู้ (Knowledge) 
วิเคราะห์ KR 20 มีค่าเท่ากับ 0.71 แบบวัดเจตคติ 
(Attitude) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.86 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
No. SCPHUBS024/2559 โดยกลุ่มตัวอย่างมี
ความสมัครใจเข้าร่วม สามารถถอนชื่อจากการ
เป็นกลุ่ มตัวอย่างได้โดยไม่ มีข้อแม้ข้อมูลจาก
แบบสอบถามการวิจัยถูกเก็บรักษาเป็นความลับ
และท าลายภายในระยะเวลา 1 ปี หลังจากเสร็จ
สิ้นการวิจัย 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความร่วมมือในการ

เก็บข้อมูลไปยัง รพ.สต.บัววัด อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
เก็บข้อมูลและขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างใน
การตอบแบบสอบถามด าเนินการเก็บข้อมูลตาม
วันเวลาที่นัดหมายและตรวจสอบความถูกต้อง
และสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ ใช้วิ เคราะห์ข้อมูล คือ สถิติ เชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย จ านวน ร้อยละ และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

85.20) และเพศชาย (ร้อยละ 14.80)  
1.2 อายุของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

51 – 60 ปี (ร้อยละ 38.10) รองลงมาช่วงอายุ 
41-50 ปี (ร้อยละ 34.90) อายุ 30-40 ปี ร้อยละ 
12.40) อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 12.20) อายุ
ต่ ากว่า 30 ปี (ร้อยละ 2.40)   

1.3 ระดับการศึกษาของ อสม. ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.30) รองลงมามี
ระดับการศึกษาในระดับมัธยมต้น (ร้อยละ 25.20)
ระดับมัธยมปลาย / ปวช. (ร้อยละ 20.0) ระดับ
อนุปริญญา (ปวส./ปวท.) (ร้อยละ 1.30) และ
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 1.30) 

1.4 สถานภาพของ อสม. ส่วนใหญ่สมรส 
)ร้อยละ  85.2) รองลงมาสถานภาพหย่าร้าง (ร้อย

ละ 7.7) และสถานภาพโสด (ร้อยละ 7.1) 
1.5 อาชีพของ อสม. ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 60 )  รองลงมา
ประกอบอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 15.5) รับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 10.3) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (ร้อย
ละ 9.7) ลูกจ้างในโรงงาน (ร้อยละ 3.9) และอ่ืน ๆ 
(ร้อยละ 0.6) 

1.6 ระยะเวลาในการเป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่
ในระหว่าง  10-19 ปี (ร้อยละ 34.80) รองลงมา
อยู่ระหว่าง 4 - 9 ปี (ร้อยละ 32.90) น้อยกว่า 4 
ปี (ร้อยละ 16.10) ระหว่าง 20 – 24 ปี (ร้อยละ 
8.40) ระหว่าง 25 – 29 ปี (ร้อยละ 5.20)  และ
มากกว่า 30 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 2.60)  

1.7 รูปแบบการเข้ามาปฎิบัติงาน อสม. ส่วน
ใหญ่ถูกคัดเลือกโดยชาวบ้านและคณะกรรมการ
หมู่บ้าน (ร้อยละ 54.80) รองลงมาได้รับคัดเลือก
โดยการเสนอตัวเอง (ร้อยละ 25 .20 )  เป็น
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ (ร้อยละ 14.80) 
และอ่ืน ๆ (ร้อยละ 5.20) ตามล าดับ  
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2. ความรู้ ในการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อสม. ร้อยละ 68.30  มีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง (X̅ =10.36, 
S.D.=1.09) รองลงมาคือ ร้อยละ 16.70 มีความรู้
เกี่ยวกับการดูแลการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ
มาก (X̅=13.30,  S.D.=0.61) และร้อยละ 14.90  
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ
น้อย (X̅ =7.47,  S.D.=0.89) ตารางที่ 1 

3. เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

อสม. ส่วนใหญ่มีเจตคติเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
75.50 และรองลงมาคือ มีเจตคติเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 24.50 
ตามล าดับ ตารางที่  2

 
ตารางที่  1 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(N=155) 
ระดับความรู้ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน  (คน) ร้อยละ 

มาก 26 16.80 
ปานกลาง 106 68.30 

น้อย 23 14.90 
X̅ = 10.38 , S.D. = 0.86   

 
ตารางท่ี  2 ระดับเจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(N=155) 
ระดับเจตคติ 

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
จ านวน  (คน) ร้อยละ 

สูง 38 24.50 
ปานกลาง 117 75.50 

ต่ า 0 0.00 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด 
อ.วารินช าราบ จ. อุบลราชธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 85.20) เพศชาย (ร้อยละ 14.80) 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี (ร้อยละ 38.10) 
รองลงคือช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี (ร้อยละ 
34 .90 )  การศึกษาของ อสม.  อยู่ ในระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 52.30) รองลงมาคือศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 25.20) อสม.
ส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ  85.2) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 60) รองลงมาประกอบ
อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 15.5) ระยะเวลาในการ
เป็น อสม. ส่วนใหญ่อยู่ในระหว่าง  10-19 ปี (ร้อย
ละ 34.80) รองลงมาอยู่ระหว่าง 4 - 9 ปี (ร้อยละ 
32.90) รูปแบบการเข้ามาปฎิบัติงาน อสม. ส่วน
ใหญ่ถูกคัดเลือกโดยชาวบ้านและคณะกรรมการ
หมู่บ้าน (ร้อยละ 54.80) รองลงมาได้รับคัดเลือก
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โดยการเสนอตัวเอง (ร้อยละ 25.20)  
อสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.30 มีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับปานกลาง 
รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 16.70 และน้อย
ที่สุดคือระดับน้อย ร้อยละ 14.90  ตามล าดับ 

อสม. ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.50 มีเจตคติใน
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับปานกลาง  
และรองล งมาคื อ ระดั บสู ง ร้ อยละ  24 .50 
ตามล าดับ  

อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.30 (X̅=10.38 
S.D.=0.86) ซึ่งต่างจากงานวิจัยของ มนัสนันท์  
ชัยประทานและสมเดช  พินิจสุนทร8 ที่ได้ศึกษา
เรื่องความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้อยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อย
ละ 82.70  ในขณะที่ อัญญารัตน์ สมตน9 ศึกษา
การให้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขโดยการให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองที่มีผลต่อความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง ทักษะและการปฏิบัติในการ
ดูแลทันตสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านต าบลควนธานี อ า เภอกันตัง 
จังหวัดตรัง ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้ การรับรู้ความสามารถ ทักษะ
และการปฏิบัติในการดูแลทันตสุขภาพดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษาและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่ ว น  อ รุ ณ รั ต น์  ชื่ น ป ลั ด  ยิ น ดี  พ ร ห ม ศิ ริ
ไพบูลย์ และวันเพ็ญ แก้วปาน10 ศึกษาผลของ
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคฟันผุของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิจัย 
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของด้านความรู้ โรคฟันผุ การรับรู้ความ 
รุนแรงต่อการเกิดโรคฟันผุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ฟั น ผุ  ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน การเกิด
โรคฟันผุความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองต่อพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรค
ฟันผุ ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากโรคฟันผุ 
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดโรคฟันผุ 
สู ง ก ว่ า ก่ อนกา รทดลอง  แล ะสู ง ก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางมีสถิติ  (p 
<0.001)  

การที ่อสม. มีความรู้ระดับปานกลางนั้นท า
ให้ง่ายต่อการส่งเสริมความรู้ด้านทันตสุขภาพให้
เพ่ิมมากขึ้นในระดับที่ดีได้ หากพิจารณาในรายข้อ
แล้วผู้วิจัยพบว่าในรายข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากที่ตอบถูกคือ ฟันของคนเรามี 2 
ชุด คือ ฟันแท้ และฟันน้ านมคิดเป็นร้อยละ 100  
ซี่งในรายข้อนี้เป็นความรู้ พ้ืนฐานทั่วไปที่ทุกคน
ทราบดี ข้อค าถามที่ อสม. ตอบผิดมากคือ การ
บ้วนปากด้วยน้ ายาบ้วนปากสามารถท าความ
สะอาดช่องปาก ซึ่งทดแทนการแปรงฟันได้ คิด
เป็นจ านวน 83 คน (ร้อยละ 53.50) ซึ่งความรู้ที่
ตอบผิดในรายข้อนี้จะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก เช่นโรคฟันผุ เพราะการบ้วนปากไม่สามารถ
ท าความสะอาดช่องปากทดแทนการแปรงฟันได้  
ซึ่ งสอดคล้องกับการส่ ง เสริมให้  อสม.  เป็น
บุคคลากรทางสาธารณสุขที่มีความรู้ด้านทันต
สุขภาพ  สามารถด าเนินการได้โดยการให้การ
อบรมความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก หรือส่งเสริมการดูแลทันตสุขภาพโดยการให้
โปรแกรมทันตสุขศึกษา โดยพ้ืนฐานทางด้าน
ความรู้ของ อสม. ที่มีระดับปานกลาง จะให้ท า อส
ม. เป็นตัวอย่างของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่
มีการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้นและมีความรู้
ระดับสูงขึ้นไป 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 
 

59 

Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   
 

อสม. ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีเจตคติ
ต่อการดูแลสุขภาพช่องปาก ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 75.50  การที่ อสม. ระดับเจตคติ
ระดับปานกลางนั้น ท าให้ง่ายต่อการส่งเสริมเจต
คติด้านทันตสุขภาพให้เพ่ิมมากขึ้นอยู่ในระดับที่ดี
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับมนัสนันท์  ชัยประทาน  และ
สมเดช  พินิจสุนทร8 ที่ได้ศึกษาความรู้  ทัศนคติ 
และพฤติกรรมในการป้องกัน โรคฟันผุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขต อ าเภอเมอืง จังหวัด
หนองบัวล าภู พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขมี
ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคฟันผุในระดับ
พอใช้  คิดเป็นร้อยละ 79.1 มีการรับรู้ที่ถูกต้องว่า
การแปรงฟันสามารถป้องกันโรคฟันผุได้ ส่วนที่มี
ความเข้าใจผิด คือ การถอนฟันท าให้เป็นโรค
ประสาท หากพิจารณาในรายข้อแล้วพบว่า อสม. 
ในเขตพ้ืนที่บริการของ รพ.สต. บัววัด อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี มีเจตคติที่ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่งมากที่สุดคือข้อที่ 12 (ท่านคิดว่าการใช้
ไหมขัดฟันหลังการแปรงฟันสามารถลดการเกิด
ฟันผุได้) คิดเป็นร้อย 14.20  ละ ซึ่งเจตคติในราย
ข้อนี้ส่งผลถึงปัญหาสุขภาพช่องปากได้ เพราะการ
แปรงฟันเพียงอย่างเดียวอาจจะไม่สามารถท า
ความสะอาดฟันได้อย่างเต็มที่หากแปรงฟันไม่ถูก
วิธี การใช้ไหมขัดฟันสามารถท าความสะอาดฟัน
ได้ตามซอกเหงือกและฟัน ช่วยลดการเกิดฟันผุได้ 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ
ความแตกต่างระหว่างระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนธันวาคม 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ จ านวน 72 คน พัฒนารูปแบบโดยใช้วงจร 
PAOR ดังนี้ (1) การวางแผน เป็นการวิเคราะห์ปัญหา (2) การปฏิบัติการ เป็นการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (3) การสังเกตการณ์ เป็นขั้นทดลองใช้รูปแบบ (4) การสะท้อนผลการปฏิบัติ เป็น
ขั้นการประเมินและติดตามผล เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึกการ
เยี่ยมบ้าน และแบบประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และ ANOVA ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง ประกอบด้วยแนวทางการรับผู้ป่วย วิธีการเยี่ยมบ้าน ทีมสหสาขาวิชาชีพ และการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับการเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 55.74 ในปี 2559 เป็น
ร้อยละ 91.67 ในปี 2560 และการเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับ ADL 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในช่วงเดือนที่ 1 มีความแตกต่างของ
คะแนนสูงที่สุดเท่ากับ 33.33 รองลงมาคือระหว่างเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3 มีความแตกต่างของ
คะแนนเท่ากับ 14.07 จากผลการวิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการ
ฟ้ืนฟูเร็วในช่วงเวลา 3 เดือนแรกจะส่งผลให้มีโอกาสฟ้ืนตัวสูง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการได้
มากที่สุด 

 

ค าส าคัญ การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
 
1 พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปง 
2 ผู้อ านวยการ ศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบความมั่นคงและความปลอดภัยชายฝั่งเศรษฐกิจอ่าวไทยและอันดามัน 
3 นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านร่องย้าง 
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Original Article 
 

Development of Continuity of Care Model for stroke patients 
 

Neeranuch Wongcharoen1, Tasanamin Ratchatathanarat 2, Phisit Somngam 3 

 

Abstract 
 

The purposes of this action research design were 1)  to development of 
continuity of care model for stroke patients and 2)  to compare differences in access 
to continuity of care and the difference between recovery time and activities of daily 
living (ADL) during January 2016 till December 2017. The samples were 72 new stroke 
patients, selected by purposive sampling.  Developing model using the cycle of PAOR 
comprised of four parts: (1) planning was problem analysis (2) action was development 
of a continuity of care model for stroke patients (3) observe was implement the model 
and ( 4)  reflection was evaluation.  The research instruments comprised of parts; 
medical record and activities of daily living scale ( ADL) .  Data were analyzed by using 
descriptive statistics and ANOVA.  The findings of this research study revealed that 
continuity of care model for stroke patients comprised process of patients admission, 
home visit, multidisciplinary team and continuity of care, stroke patients received 
continuity of care increased 55.74 percent in 2016, 91.67 percent in 2017 and recovery 
time and activities of daily living had statistically significant different ( p<. 05) .  These 
findings suggest that in first month had highest score difference of 33.33 and followed 
between 1st month and 3rd month was score difference of 14. 07.  These findings 
indicate that, if the stroke patient receives a quickly recovery in the first 3 months, 
they will highest chance of recovery, reduce complications and reduce disability. 

 

Keyword: Continuity of Care, Stroke 
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บทน า 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease or Stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่
มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
อาจเนื่องมาจากหลอดเลือดตีบ อุดตันหรือแตก 
ท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยงท าให้ผู้ป่วยมีอาการ
แสดง เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ได้ 
เป็นต้น1  ซึ่งปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ในประเทศไทย
พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจ านวนมาก
ขึ้นทุกปี จากข้อมูลอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองของประเทศไทย พบว่า มีอัตราป่วยเพ่ิมขึ้น 
จากในปี พ.ศ. 2551 เท่ากับ 255.85 ต่อประชากร
แสน เพ่ิมเป็น 352.30 ต่อประชากรแสนในปี 
2558 และมีอัตราตายต่อแสนประชากรทั่ ว
ประเทศในปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับ 48.13, 
47.81 และ 47.15 ตามล าดับ ส่วนของจังหวัด
พะเยามีอัตราตายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 
2559-2561 เท่ากับ 51.98, 42.65 และ 46.63 
ตามล าดับ2 ซึ่งจะเห็นว่าจ านวนอัตราป่วยและ
อัตราตายยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้นได้ อาทิ การเกิดแผลกดทับ ภาวะข้อติด
แข็ง ภาวะท้องผูก การเกิดอุบัติเหตุ เป็นต้น และ
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด ารงชีวิต
ได้ใกล้เคียงปกติที่สุด3 ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้านจึงมีความส าคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลื อดสมองต่อ เนื่ อ ง ในชุมชนท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถในกิจวัตรประจ าวันและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น4 ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยแนวทางการ

จัดบริการต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและ
เครือข่าย5 ที่พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นเช่นกัน ดังนั้นเพ่ือการ
ฟ้ืนฟสูภาพ และเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงควรได้รับ
การดูแลทีต่่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  

ในการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง นิยมใช้แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (The Barthel Activity 
of Daily Living Index: ADL) โดยประกอบด้วย
เกณฑ์การประเมิน ดังนี้  (1) การรับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ เรียบร้อยต่อหน้า 
(Feeding) (2) การลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี (transfers) (3) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
(Grooming) (4) การเข้าห้องน้ า (Toilet Use) (5) 
การอาบน้ า เช็ดตัว (Bathing) (6) การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือในบ้าน (Mobility) (7) การขึ้นลง
บันได 1 ขั้น  (Stairs)  (8)  การสวมใส่ เสื้ อผ้ า 
(Dressing)  (9)  การกลั้ น อุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) (10) การกลั้นปัสสาวะ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder)6 ซึ่งผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
อย่ างต่อ เนื่ อง  เ พ่ือใช้ ในวางแผนการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพ7 ทั้งนี้ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลปง
ยังขาดความต่อเนื่องในการประเมิน ตลอดจนยัง
ขาดการน าผลการประเมินมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย
รายกรณี และการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 
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จากการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้านรูปแบบเดิมที่ผ่าน
มาของโรงพยาบาลปง พบว่า รูปแบบการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเดิมยังไม่ เป็น
ระบบ อาทิ ขาดการก าหนดช่วงเวลาในการเยี่ยม
บ้านที่แน่นอน ขาดการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ซึ่งมีโรงพยาบาลทีมครบแต่ไม่ได้ด าเนินการตาม
เกณฑ์ กอปรกับภูมิประเทศอ าเภอปงมีพ้ืนที่กว้าง 
ทุรกันดาร ผู้ป่วยล าบากในการเดินทางเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาล ด้วยบริบทพ้ืนที่และจ านวน
ประชากรมากท าให้หน่วยงานท้องถิ่นไม่สามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุมทั้งหมด ส่วนใหญ่
จะเป็นเน้นการช่วยเหลือ รับส่งผู้ป่วยในกรณี
ฉุกเฉิน ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ที่ได้รับการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลปงไปรับการรักษาต่อในระดับ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า แต่เมื่อจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบว่าขาดระบบการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องและครบถ้วน จากข้อมูล
การเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้าน 
พ.ศ. 2555-2558 ร้อยละ 32.61, 40.82, 45.28 
และ 55.74 ตามล าดับ ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยได้รับการ
ฟ้ืนฟูล่าช้าหรือขาดโอกาสในการรักษาฟ้ืนฟูอย่าง
ต่อเนื่อง ยังผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว และนอกจากนี้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดความ
พิการสูงขึ้นอีกด้วย จากข้อมูลการเยี่ยมบ้านใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วย
ร้อยละ 74.50 เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เกิด
แผลกดทับ ข้อติด อุบัติเหตุ มีการติดเชื้อและ
ปั ญ ห า ด้ า น จิ ต ใ จ  เ ป็ น ต้ น 8 ซึ่ ง เ มื่ อ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นจะท าให้การดูแลรักษาและ
ฟ้ืนฟูมีความยุ่งยากมากขึ้น มีโอกาสที่จะเกิดความ
พิการและเสียชีวิตสูงขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้พบ
การศึกษาที่ระบุว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองต่อเนื่องที่บ้านจะส่งท าให้ช่วยลดภาระ
ของผู้ดูแล ลดภาวะแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น9  

จากประเด็นปัญหาของระบบการดูแล
ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  แ ล ะ อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของโรงพยาบาลปงที่เกิดขึ้น8 ท าให้คณะผู้วิจัยจึง
ต้องมีการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ือเพ่ิมโอกาสของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน
การเข้าถึงการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ โดยการดูแล
ร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัวและ
ชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และลดอัตราการพิการลง โดยผลการศึกษา
ดังกล่าวสามารถน าไปเป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการเข้าถึง

การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง  

2. เพ่ือศึกษาความแตกต่างของจ านวนการ
เข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนา 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ADL) 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
research) เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2559 
- ธันวาคม 2560 โดยผู้วิจัยเป็นคนเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสอบถาม และการ
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สังเกตการปฏิบัติตัว และการดูแลของญาติในขณะ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ จ านวน 72 คน และเลือกผู้ป่วยที่มี
ผลคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ADL) น้อยกว่า 100 และมี
การติดตามเยี่ยมบ้านจนครบ 6 เดือน จ านวน 27 
ราย มาศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ขั้นตอนการพัฒนา 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน 
PAOR ของ Kemmis and McTaggart10 เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะเป็นวงจรหรือเกลียว 
(spiral) ที่ต่อเนื่องซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
( Plan)  ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Action)  ก า ร สั ง เ ก ต 
( Observation)  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(Reflection) โดยมีขั้นตอนในการศึกษา ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เป็นการ
พัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยการใช้การมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอ าเภอปง ในการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหา
แนวในการแก้ปัญหา และพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกัน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Act) และ
การสังเกตการณ์ (Observe) เป็นขั้นทดลองใช้
รูปแบบการเข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) เป็นขั้นการประเมินและติดตามผล มี

การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยจากแบบประเมิน
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (ADL) ทั้งหมด จ านวน 4 ครั้ง 
ได้แก่ ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 และเมื่อครบเดือน
ที่ 1, 3 และ 6 ตามล าดับ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย บันทึก
การติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วย 

2.  แบบประ เมินการปฏิบั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (The 
Barthel Activity of Daily Living Index: ADL) 6 
ประกอบด้วยการประเมิน ดังนี้ (1) รับประทาน
อาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ เรียบร้อยต่อหน้า 
(Feeding) (2) ลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง
เก้าอ้ี (transfers) (3) ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวดในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา 
(Grooming) (4) การเข้าห้องน้ า (Toilet Use) (5) 
การอาบน้ า การเช็ดตัว (Bathing) (6) การเคลื่อนที่
ภายในห้องหรือในบ้าน (Mobility) (7) การขึ้นลง
บันได 1 ขั้น  (Stairs)  (8)  การสวมใส่ เสื้ อผ้ า 
(Dressing)  (9)  การกลั้ น อุจจาระในระยะ 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowels) (10) การกลั้นปัสสาวะ
ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) โดยมี
เกณฑ์การแปลผลจากคะแนนเต็ม 0-100 คะแนน 
ดังนี้ (1) คะแนน 0-20 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้เลย (very severely disabled) (2) 
คะแนน 25-45 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
เล็กน้อย (severely disabled) (3) คะแนน 50-
70 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปานกลาง 
(moderately disabled)  ( 4)  คะแนน 75-90 
สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้มาก (mildly 
disabled)  และ  ( 5)  คะแนน  100 ส ามารถ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด 
(Physically Independent but not necessary 
normal or social independent) โดยผู้วิจัยเป็น
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คนเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการ
สอบถาม สังเกตและประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)  
 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป ใช้
สถิติพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
และตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ จ านวน และร้อยละ 
และทดสอบสมมติฐานในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ADL) โดยใช้สถิติ ANOVA ก าหนดค่าความ
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 
ช่วงอายุที่พบมากที่สุดมีอายุระหว่าง 55-59 ปี 
ร้อยละ 33.30 รองลงมาระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 
8.50 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 62.5  

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
การดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง 

ผลจากพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตามกระบวนการ PAOR ท าให้
เกิดการปรับปรุงระบบการให้บริการผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน มีการพัฒนาแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้านร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอ เน้นการมีส่วนร่วมองค์กร
ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
มีการวิเคราะห์ ติดตามประเมินผล โดยใช้คะแนน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง (ADL) เป็นเกณฑ์ในการดูแลผู้ป่วยราย
กรณี และมีการให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยย้อนกลับ
ให้แก่พ้ืนที่และทีมที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพ่ือการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้
ความแตกต่างของการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างรูปแบบเดิมกับ
รูปแบบที่พัฒนามีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกระบวนการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระหว่างรูป

แบบเดิมกับรูปแบบใหม่ 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1. การรับผู้ป่วย เป็นการรับผู้ป่วย
ในเชิงรับ ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่นอน
รักษาในหอผู้ป่วยใน (2) รับ
ผู้ป่วยส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย (3) รับผู้ป่วยมาจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
ปง ในกรณีขอรับค าปรึกษาเมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน และ 4) 
รั บ ผู้ ป่ ว ย ที่ ม า ฟ้ื น ฟู ใ น ง า น
กายภาพบ าบัด 

 

1. การรับผู้ป่วย เน้นการรับผู้ป่วยในเชิงรุก ร่วมกับในเชิงรับ  
การรับผู้ป่วยเชิงรุก คือ เยี่ยมบ้านแบบช่องทางด่วนโดย
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยรายใหม่ทุกรายตามรายชื่อที่แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และได้รับการส่งตัวจาก
โรงพยาบาลปงไปรักษาต่อ ซึ่งนักกายภาพจะตามรายชื่อทุก
อาทิตย์ส่งให้งาน HHC  
การรับผู้ป่วยเชิงรับ คือ รับผู้ป่วยจากช่องทางเดิมทั้งหมด 
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รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
2. วิธีการเยี่ยม ไม่มีการก าหนด

ระยะเวลาที่แน่นอน ขึ้นอยู่กับ
จ านวนผู้ป่ วย ที่ ได้รับมาจาก
หน่ ว ย ง านต่ า งๆ  ขาดความ
ต่อเนื่องในการติดตาม 

3. ทีมเยี่ยม ไม่ได้ก าหนดทีมเยี่ยม
ชัดเจน การออกเยี่ยมขาดการดูแล
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
 
4. การดูแลรักษาต่อเนื่อง เข้าสู่

ระบบนัดตามปกติและการฟ้ืนฟู
ตามปกติในเวลาราชการ 

2. วิธีการเยี่ยม ก าหนดระยะเวลาการเยี่ยมทุกวันพฤหัสบดี 
ทุกอาทิตย ์มีก าหนดแผนการเยี่ยมแต่ละรายชัดเจน 
 
 
 
3. ทีมเยี่ยม เยี่ยมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัช เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ และให้
ความส าคัญในการให้ความรู้ ฝึกทักษะแก่ญาติหรือผู้ดูแลเป็น
รายกรณีในการดูแลผู้ป่วย ประสานงานกับหน่วยงาน อปท. 
ในชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
4. การดูแลรักษาต่อเนื่อง เข้าสู่ระบบนัดตามปกติและการ
ฟ้ืนฟูตามปกติในเวลาราชการ และการฟ้ืนฟูต่อเนื่องที่บ้าน
โดยนักกายภาพจะเป็นผู้ให้ความรู้ ฝึกทักษะการปฏิบัติในการ
ท ากายภาพที่บ้าน และเพ่ิมการฟ้ืนฟูนอกเวลาในวันเสาร์ที่
งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลปง ในรายที่สามารถเข้ามารับ
บริการในโรงพยาบาลได้ และส่งเสริมการฟ้ืนฟูในศูนย์ฮอมฮัก
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 
ส่วนที่ 3 ความแตกต่างของจ านวนการ

เข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่พัฒนา 

ความแตกต่างของจ านวนการเข้าถึงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบ

ที่พัฒนาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้รับ
การเยี่ยมบ้านเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 55.74 ในปี 
2559 เป็นร้อยละ 91.67 ในปี 2560 แสดงดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างของจ านวนการเข้าถึงการดูแลต่อเนื่องที่บ้านระหว่างรูปแบบเดิมกับรูปแบบที่

พัฒนา (n=27) 
เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
จ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด (คน) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับ
การเยี่ยม (คน) 

ร้อยละ 

รูปแบบการการเยี่ยมบ้านเดิม (2559)     61 34 55.74 
รูปแบบการการเยี่ยมบ้านที่พัฒนา (2560) 72 66 91.67 
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ส่ ว น ที่  4 ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ADL) 

ระยะเวลาในการฟื้นฟูกับการคะแนนการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (ADL) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงดังตารางที ่3 

เปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลา
ในการฟ้ืนฟูหลังป่วยกับคะแนน ADL มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติที่ระดับ 0.05 ในการ
เยี่ยมครั้งแรกกับในเดือนที่ 1 มีความแตกต่างของ

คะแนนสูงที่สุดเท่ากับ 33.33 คะแนน รองลงมา
คือ ระหว่างการเยี่ยมเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3 มี
ความแตกต่างของคะแนนเท่ากับ 14.07 คะแนน 
แสดงดังตารางที ่4 
 จากผลการศึกษาระหว่างความแตกต่าง
ของคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (ADL) การเยี่ยมเดือนที่ 3 
กับ เดื อนที่  6 มีความแตกต่ างกันอย่ าง ไม่มี
นัยส าคัญสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
(ADL) ระหว่างการเยี่ยมเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 
เท่ากับ 1.67

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างระยะเวลาในการฟ้ืนฟูกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) (n=27) 
แหล่งความแปรปรวน Sum of 

Squares 
df Mean Square p-value 

ระหว่างกลุ่ม 41954.40 3 13984.80 <0.0001*** 
ภายในกลุ่ม 54698.15 104 525.95  

***p<.001 
  
ตารางที่ 4 ตารางน าเสนอการเปรียบเทียบพหุคูณความแตกต่างของระยะเวลาในการฟ้ืนฟูหลังป่วยกับ

คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ADL) (n=27) 
คะแนน (ADL) การเยี่ยมครั้ง

แรก 
การเยี่ยม 

ในเดือนที่ 1 
การเยี่ยม 

ในเดือนที่ 3 
การเยี่ยม 

ในเดือนที่ 6 
การเยี่ยมครั้งแรก - 33.33* - - 
การเยี่ยมในเดือนที่ 1  - - 14.07* - 

การเยี่ยมในเดือนที่ 3  - - - 1.67 
การเยี่ยมในเดือนที่ 6 - - - - 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

 จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.70 และเพศหญิง
ร้อยละ 33.30 ช่วงอายุที่พบมากที่สุด ระหว่าง 

55-59 ปี ร้อยละ 33.30 รองลงมาระหว่าง 60-64 
ปี ร้อยละ 18.50 อายุ ความแตกต่างระหว่าง
คะแนน ADL ในการเยี่ยมครั้งแรกกับเดือนที่ 1 จะ
มีความแตกต่างของคะแนนสูงที่สุดโดยมีค่าความ
ต่างเท่ากับ 33.33 คะแนน รองลงมาคือ คะแนน
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การเยี่ยมเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3 มีความแตกต่าง
ของคะแนนเท่ากับ 14.07 คะแนน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากความแตกต่าง
ของคะแนน ADL แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันสูงขึ้น สามารถช่วยเหลือตนเองได้มาก
ขึ้น ส่วนการเยี่ยมเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6 มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยมีคะแนน ADL ระหว่างการเยี่ยมเดือนที่ 3 กับ
เดือนที่ 6 เท่ากับ 1.67 ดังนั้นการฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยควรเริ่มให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ซึ่งจาก
การศึกษา พบว่า ช่วงเวลา 3 เดือนแรกหากผู้ป่วย
ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเร็ว จะท าให้มีโอกาสฟ้ืนตัว
สู ง ลดการเกิดความพิการได้มากที่สุด ทั้ งนี้
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่อาจจะต่ าในช่วงแรก
ของความเจ็บป่วย แต่จะดีขึ้นเมื่อระยะเวลาที่
เ พ่ิมขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ า 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันด้วย
ตนเองโดยรวมได้เป็นส่วนใหญ่ ภายหลังการ
จ าหน่าย 30 วัน (X̅=75.08, SD= 23.890) โดยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันภายหลังการจ าหน่าย 30 วัน มากกว่า
ก่ อ น จ า ห น่ า ย อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(p<0.05) 11 และการศึกษาที่ พบว่ าค่ า เ ฉลี่ ย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับต่ า (40.50 
คะแนน) และเมื่อติดตามเป็นระยะในวันจ าหน่าย 
หลังจ าหน่าย 1 เดือน และหลังจ าหน่าย 3 เดือน 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยเ พ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง (80.10 
คะแนน)12 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นการศึกษาผล
ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองเชื่อมโยงต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน
ครอบคลุมพ้ืนที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอปง 
ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยแนวทางการจัดบริการ
ต่อเนื่องในชุมชนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองของโรงพยาบาลโกสุมพิสัยและเครือข่ายที่
พบว่า การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้านช่วยให้คุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยดีขึ้น ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ5 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มี
ระบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ตอบสนอง
ปัญหาเฉพาะรายภายใต้บริบทของผู้ป่วยแต่ละคน 
เน้นการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองครั้งนี้
สามารถสรุปกระบวนการดูแล ไดด้ังนี้ (1) มีระบบ
การดูแลผู้ป่วย โดยมีการประสานกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ สนับสนุนและร่วมกันพัฒนาแผนการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน (2) การจัดระบบเพ่ือสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยตามบริบทของแต่ละราย ให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดวัฒนธรรมในการดูแลตนเองมากขึ้น (3) 
ประสานงานกับชุมชน เพ่ือรวบรวมทรัพยากรใน
ชุมชน และการสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่าย
ในท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน (4) มีการ
วิ เคราะห์  และการติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมีการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ทีมสห
สาขาวิชาชีพ และภาคีเครือข่ายที่ร่วมดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษากระบวนการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะย า ว ใ น ชุ น ช น ที่ พ บ ว่ า 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) วิเคราะห์
สถานการณ์ที่เป็นจริงและจัดท าแผนปฏิบัติการ 
(2) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาค
ประชาชน ภาควิชาการและภาคท้องถิ่น (3) การมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการติดตามเยี่ยมบ้าน (4) 
ระบบที่ปรึกษาร่วมกันในเครือข่าย และ (5) ทีมพ่ี



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

70 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

เลี้ยงติดตามก ากับและประเมินผลเป็นระยะ13 
ทั้งนีก้ารมีแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน มีระบบ
การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องเชื่อมโยงทุกระยะ
เจ็บป่วย ช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษาท าให้มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน8 และ
ท า ใ ห้ มี คุ ณ ภ า พชี วิ ต ที่ ดี ขึ้ น ต า ม ไ ป ด้ ว ย 14 
นอกจากนี้ยังช่วยตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ตรงตามปัญหาที่เกิดขึ้น กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายกรณีได้ดียิ่งขึ้น  

ดังนั้นในการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยควรได้รับ
การฟ้ืนฟูเร็วที่สุดด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคี
เครือข่ายในการดูแลร่วมกัน โดยเฉพาะใน 1-3 
เดือนแรกจะมีความแตกต่างของระหว่างคะแนน 
ADL มากที่สุด ดังนั้นการน ารูปแบบการเข้าถึงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวที่ดีขึ้น 
จากการพัฒนารูปแบบ พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ช่วย
สนับสนุนให้เกิดความส าเร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การสนับสนุนและ
ร่วมกันพัฒนาแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การ
ได้รับสนับสนุนจากองค์กรภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน และมีการวิเคราะห์  
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ซึ่ งรูปแบบ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยจะได้รับการฟ้ืนฟูสภาพเร็ว 
และยังส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสกลับสู่สภาพปกติ ลด
อัตราการเกิดความพิการ และยังเพ่ิมโอกาสของ
ผู้ป่วยในการเข้าถึงการฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลทาง
การแพทย์ที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ปัญหาและ
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยรายกรณี การ
ดูแลที่ค านึงถึงความแตกต่างของบริบทของผู้ป่วย
แต่ละรายจะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียิ่งข้ึน  

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษารูปแบบในการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองในระยะ 3 เดือนแรก เพ่ือ
ส่งเสริมการรักษา ฟ้ืนฟูให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการออกก าลังกายด้วยวิธีเต้นบาสโลบ  
ต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 

สานนท์ เลาหบุตร1,* ภณิชชา จงสุภางค์กุล1  
 

บทคัดย่อ  
 

ประชากรไทยอายุเกิน 35 ปี ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.6 คนที่อายุเกิน 65 ปี ป่วยเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 18.00 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กาย การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน และผลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลองซึ่งเต้นบาสโลบและกลุ่มควบคุมซึ่งไม่เต้นบาสโลบในชมรมสุขภาพ
ต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี จ านวนกลุ่มละ 33 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 
แบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตน และผลสุขภาพด้านโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า  1. กลุ่ม
เต้นและไม่เต้นบาสโลบมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายและโรคเบาหวานแตกต่างกัน 2. กลุ่มเต้น
และไม่เต้นบาสโลบมีการปฏิบัติตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวานแตกต่างกันเล็กน้อย 3. การออกก าลัง
กายด้วยวิธีเต้นบาสโลบมีผลต่อสุขภาพท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีสุขภาพดีขึ้น 4. ผลการ
ทดสอบค่าสถิติด้วย t – test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % พบว่า 1) การเต้นบาสโลบไม่มีผลต่อการ
เกิดความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายและโรคเบาหวาน 2) การเต้นบาสโลบมีผลต่อการเกิดการปฏิบัติ
ตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน (p – Value < 0.05) 3) ผลสุขภาพ (1) ค่าน้ าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar; FBS) (2) ค่าน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  (3) ค่า Systolic (mm.Hg) (4) 
ค่า Diastolic (mm.Hg) (5) Pulse  Pressure (mm.Hg) (6) ค่าระดับความเครียด และ (7) ภาวะ
สุขภาพทั่วไป ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95 % (p – Value < 0.05) สรุปได้ว่า การเต้นบาสโลบมีผลต่อการเกิดสุขภาพที่ดขีึ้น   
 

ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2  การส่งเสริมสุขภาพ  การออกก าลังกาย  บาสโลบ  
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Original Article 

Effect of Baslob Dance Exercise to Health Promotion for Diabetes 

Mellitus Patient type 2  
 

Sanont Laohabootr1,*, Panitcha Jongsupangkul1 
 

Abstract 
 

It was found that 9.6 percent of diabetes mellitus Thai population were over 35 
years old one and 18 percent of them were over 65 years old one.1 Objective of 
research were comparing exercise knowledge, diabetes mellitus prevention practice 
and health of diabetes mellitus type 2 patient in case and control group.   The samples 
were 33 cases who exercised with Baslob dance and 33 controls (none it) in the health 
club in Khu Bua Sub district, Muang District, Ratchaburi Province. Tool used in this 
research were questionnaire for collecting knowledge, practice and health of them. 
Results of this study were shown that: 1. Exercise and diabetes mellitus knowledge of 
case and control group were different from each other. 2. Case and control group’s 
diabetes mellitus prevention and control practice had little difference. 3. Baslob dance 
effected to diabetes mellitus type 2 patient’s better health 4. The results of the 
statistical values test with t - test at 95%, It was shown that: 1) Baslob dance did not 
effect to have their knowledge. 2) It effected to have their practice (p – Value < 0.05). 
3) Health results were as follows: (1) Fasting Blood Sugar (2) HbA1C  (3) Systolic value 
(mm.Hg) (4) Diastolic value (mm.Hg) (5) Pulse Pressure value (mm.Hg) (6) Stress level 
value and (7) General health of them differed each other at 0.05 level of significance 
(P-value  0.05). It was summarized that Baslob dance has a good effect on health.   
 

Keywords:  diabetes mellitus type 2 patient, health promotion, exercise, Baslob   
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บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคาม
ที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อ
การพัฒนาทางเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูล
สมาพันธ์ เบาหวานนานาชาติ ( International 
Diabetes Federation: IDF) ไ ด้ ร า ย ง า น
สถานการณ์ว่า มีผู้ป่วยเป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 
285 ล้านคน และได้ประมาณการว่าจะมีจ านวน
ผู้ป่วยเป็นเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกว่า 435 ล้าน
คนในปี พ.ศ. 2573 กรณีในประเทศไทยพบว่า 
ประชากรไทยทุก ๆ 100 คนจะมีผู้เป็นเบาหวาน
ถึ ง  8 คนโดยคนที่ มี อายุ เกิน  35 ปีป่ วย เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 9.6 คนที่อายุเกิน 65 ปีป่วย
เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 18 ส าหรับประเทศไทย
และประเทศในพ้ืนที่ทวีปเอเชียนั้น มีผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 99 เป็นโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 หรือเบาหวานที่พบในผู้ใหญ่และไม่มี
แนวโน้มในการเกิดภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคี
โตน ในขณะที่ในพ้ืนที่ทวีปยุโรปและทวีปอเมริกา 
มีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 เพียงร้อย
ละ 85 เท่านั้น1  

รายงานสรุปการเฝ้าระวังโรคเบาหวานของ
ส านักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ประเทศ
ไทยพบว่า เฉพาะภายในช่วงปี  พ.ศ.  2558 
ประเทศไทยมีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน 
เท่ากับ 1,863.39 ต่อแสนประชากร มีอัตรา
เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน เท่ากับ 18.45 ต่อแสน
ประชากร2 ณ 10 ม.ค. 2561 พบว่า ประชากร
อายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตรับผิดชอบทั้งหมดของ
จังหวัดราชบุรีที่ยังไม่ป่วยเป็น เบาหวานจ านวน 
356,923 คน คัดกรองเบาหวานด้วยการเจาะ
น้ าตาลในเลือด จ านวน 305,249 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85.52 แบ่งเป็นกลุ่มปกติ ร้อยละ 94.71 เสี่ยง 
ร้อยละ 4.3 และเสี่ยงสูง ร้อยละ 0.595 และผล
ก า ร ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง  5 ปี  เ กี่ ย ว กั บ

โรคเบาหวานของพ้ืนที่หมู่ 1 – 15 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคูบัว อ.เมือง จ.ราชบุรี ช่วง
ระยะเวลาปี พ.ศ. 2557 – 2560 พบว่า มีอัตรา
ความชุก เท่ากับ 7,446.47 ต่อ แสนประชากร 

ทีมผู้ศึกษาวิจัยเล็งเห็นประโยชน์ของการ
ศึกษาวิจัยผลของการออกก าลังกายด้วยวิธีเต้น
บ าส โ ลบ ในกา รส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซึ่งจะช่วยท าให้ทราบ 
เข้าใจ และพบแนวทางในการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานต่อไป จึงจัดท าวิจัยในครั้งนี้โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย การปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน และผลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่ม
ทดลองซึ่งเต้นบาสโลบและกลุ่มควบคุมซึ่งไม่เต้น
บาสโลบ  และมีค าถามวิจัยในครั้งนี้ว่า การเต้น
บาสโลบมีผลช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสุขภาพ
สมบูรณ์และแข็งแรงขึ้นหรือไม่ในด้าน 1) ความรู้
ในการออก าลั งกายและการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) การ
ปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3) ค่าน้ าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar; FBS) 4) ค่าน้ าตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) 5) ค่าความดันโลหิต 6) 
ค่าระดับความเครียด 7) ภาวะสุขภาพทั่วไป ทั้งนี้ 
ทีมผู้ศึกษาวิจัยใช้พ้ืนที่หมู่ 1 – 15  ต าบลคูบัว 
อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ด้วยเหตุผลคือ พ้ืนที่นี้
มีชมรมสุขภาพเพ่ือการออกก าลังกายหลายชนิด
และมีการเต้นบาสโลบเป็นประจ า รวมทั้งสมาชิก
ของชมรมสุขภาพนี้มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมาก
อยู่ด้วย และผู้ป่วยเบาหวานเหล่านี้ให้ความสนใจ
และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบงานวิจัย  
งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประเภทการวิจัย

กึ่ ง ทดลอง  (Quasi- experimental research) 
ด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ โดยมีการตรวจวัดเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย การปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน และผลสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มตัวอย่าง 
คือ กลุ่มทดลองซึ่งเต้นบาสโลบและกลุ่มควบคุมซึ่ง
ไม่เต้นบาสโลบในชมรมสุขภาพต าบลคูบัว อ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี จ านวนกลุ่มละ 33 คน  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากร ประชากรผู้ป่วยเบาหวานในเขต

พ้ืนที่หมู่ 1 - 15 ต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัด
ราชบุรี จ านวน 171 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สู ตรของ เครจซี่ และมอร์ แกน ( Krejcie and 
Morgan) ได้ขนาดตัวอย่าง 121 คน  หลังจากนั้น
สุ่มตัวอย่างจ าแนกเป็น 1) กลุ่มทดลอง โดยการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ด้วย
เกณฑ์การคัดเข้าคือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีการออกก าลังกายด้วยวิธีเต้นบาสโลบในชมรม
สุขภาพเขตพ้ืนที่หมู่ 1 - 15 ต าบลคูบัว อ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี  จ านวน 33 คน 2) กลุ่ม
ควบคุม โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) เป็นการสุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยจัดท าบัญชี
รายชื่ อของประชากรและใช้ตาราง เลขสุ่ ม 
(Random Number Table) จ านวน 33 คน 
 
 
 

เครื่องมือ  
1. แบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตน และ

ผลสุ ขภาพด้ าน โรคเบาหวาน  1)  ค่ า ระดับ
ความเครียด และ 2) ภาวะสุขภาพทั่วไปของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

2. แบบบันทึกผลการตรวจสุขภาพ (1) 
ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; 
FBS) (2) ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) (3) ระดับ Systolic (mm.Hg) (4) ระดับ 
Diastolic (mm. Hg)  แล ะ  ( 5)  ร ะดั บ  Pulse 
Pressure (mm.Hg)  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) การศึกษาข้อมูลทั่ ว ไปและลักษณะ

ประชากรของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ใช้
ส่ วนการวิ เคราะห์ เชิ งพรรณนา ค่าความถี่  
( Frequency)  ค่ าร้ อยละ (Percentage)  และ
ค่าเฉลี่ย (Mean)  

2) การศึกษาข้อมูลความรู้ในการออกก าลัง
กายและการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  และข้อมูล
ผลสุขภาพในช่วงเวลาและหลังเข้าท าการทดลอง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ส่วนการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา ค่าความถี่ (Frequency) 
ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; 
SD) 

3) หาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ในการออกก าลังกายและการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติ
ตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และคะแนนเฉลี่ย
ของผลสุขภาพ (1) ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
Blood Sugar; FBS) (2) ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) (3) ระดับ Systolic (mm.Hg) 
(4) ระดับ Diastolic (mm.Hg) (5) ระดับ Pulse 
Pressure (mm.Hg) (6) คะแนนระดับความเครียด 
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(7) ภาวะสุขภาพทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระกัน (Independent t 
– test)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  
 

วิธีการวิเคราะห์  
1) น าชุดข้อมูลหมวดข้อมูลทั่ ว ไปและ

ลักษณะประชากรบันทึกลงในคอมพิว เตอร์
โปรแกรม Excel แล้วค านวณด้วยสูตร โปรแกรม 
Excel หาค่ าร้ อยละ (Percentage)  ค่ า เฉลี่ ย 
(Mean) 

2) น าชุดข้อมูลหมวดข้อมูลระดับความรู้ 
การปฏิบัติตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และ
ข้อมูลผลสุขภาพของกลุ่มทดลองในช่วงเวลาและ
หลังเข้าท าการทดลองและกลุ่มควบคุมหลังท าการ
ทดลองในกลุ่มทดลองผ่านพ้นไปแล้ว บันทึกลงใน
คอมพิวเตอร์ โปรแกรม Excel แล้วค านวณด้วย
สูตรโปรแกรม Excel หาค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และการทดสอบค่าสถิติด้วยสูตร t – test ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 %  

3) ใช้โปรแกรม Excel จัดท าชุดน าเสนอ
ข้อมูลซึ่งผ่านการวิเคราะห์แล้ว ให้เป็นตาราง   
แผนภูม ิและกราฟ 

 

สถิติที่ใชใ้นการวิจัย    
 1) ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แปล
ผล ข้อมูลระดับความรู้  การปฏิบัติตนป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน และข้อมูลผลสุขภาพใน
ช่วงเวลาและหลังเข้าท าการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

2) ใช้เครื่องมือสถิติ t – test ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95 % ทดสอบหาค่าความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการออก าลังกายและการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ
ตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน และค่าเฉลี่ยผล

สุขภาพ (1) ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood 
Sugar; FBS) (2) ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือด
แดง (HbA1C) (3) ระดับ Systolic (mm.Hg) (4) 
ระดับ  Diastolic (mm.Hg)  ( 5)  ระดับ  Pulse 
Pressure (mm.Hg) (6) คะแนนระดับความเครียด 
และ (7) ภาวะสุขภาพทั่วไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู้ ศึ กษาจะได้ ยึ ดหลั กการปฏิบั ติ ด้ าน

จริยธรรมสากล ดังนี้ (1) การเคารพในศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ (2) คุณประโยชน์สูงสุดและไม่
ก่อให้เกิดอันตราย และ (3) หลักความยุติธรรม 
ทั้งนี้โดยค านึงถึงการเคารพในความเป็นมนุษย์ 
การให้ความยินยอมโดยผู้เข้าร่วม โครงการวิจัยซึ่ง
ต้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอและเป็นอิสระในการ
ตัดสินใจ การศึกษานี้จะเคารพในความเป็นส่วนตัว
และเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมโครงการตาม
หลักสากล 

 

ผลการวิจัย 
 

  จากการศึกษาตามโครงการวิจัย ผลของ
การออกก าลังกายด้วยวิธี เต้นบาสโลบในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ประชากรซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตพ้ืนที่หมู่ 1 - 15 ต าบลคูบัว อ าเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี ช่วงวันที่  1 พฤศจิกายน 
2562 – 31 มกราคม 2563 พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มออกก าลังกายด้วยวิธีเต้นบาสโลบได้
คะแนนความรู้ระดับดี - ดีมาก ร้อยละ 33.36  
แตกต่างจากกลุ่มไม่ออกก าลังกายวิธีเต้นบาสโล
บซึ่งได้คะแนนความรู้ระดับดี - ดีมาก ร้อยละ 
24.23  และกลุ่มทดลองได้คะแนนความรู้ระดับต่ า 
- ต่ ามาก ร้อยละ 48.5 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
ซึ่งได้คะแนนระดับต่ า-ต่ ามาก ร้อยละ 48.5 ดัง
ตาราง 1 และรูปภาพที่ 1 
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ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรู้ด้านการออกก าลังกายเพ่ือการป้องกันควบคุม
โรคเบาหวานจ าแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 
ระดับความรู้ (คะแนน)  

กลุ่มทดลอง (N = 33) กลุ่มควบคุม (N = 33) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก (ตั้งแต ่13.5 คะแนน) 2 6.1 1 3 
ดี (12 - 13.4 คะแนน) 9 27.3 7 21.2 
ปานกลาง (10.5 -11.4 คะแนน) 6 18.1 9   27.3 
ต่ า (9 - 10.4 คะแนน) 7 21.2 10 30.3 
ต่ ามาก (น้อยกว่า 9 คะแนน) 9 27.3 6 18.2 

 
 

 
 

รูปภาพที ่1  แผนภูมริะดับความรู้การออก าลังกายและการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  
 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ออกก าลังกายด้วยวิธีเต้นบาสโลบได้คะแนนระดับ
ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น เ รื่ อ ง ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวาน ระดับดี - ดีมาก ร้อยละ 3 ไม่
แตกต่างจากกลุ่มไม่ออกก าลังกายวิธีเต้นบาสโล
บซึ่งได้คะแนนระดับดี - ดีมาก ร้อยละ 3 กลุ่ม

ทดลองได้คะแนนระดับปานกลาง ร้อยละ 9.1  
แตกต่างน้อยจากกลุ่มควบคุมซึ่งได้คะแนนระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 6.1 และกลุ่มทดลองได้คะแนน
ระดับต่ า - ต่ ามาก ร้อยละ 67 แตกต่างน้อยจาก
กลุ่มควบคุมซึ่งได้คะแนนระดับต่ า - ต่ ามาก ร้อย
ละ 88 ดังตารางที ่2 และรูปภาพที ่2 
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แผนภูมิระดับคะแนนความรู้การออกก าลังกายและการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน

เต้นบาสโลบ ไม่เต้นบาสโลบ
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจ าแนกตาม
กลุม่ทดลอง (n = 33) และกลุ่มควบคุม (n = 33) 

 

ระดับคะแนนการปฏิบัติตน 
ป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ดีมาก (ตั้งแต ่17 คะแนนขึ้นไป) 1 3 0 0 
ดี (15 - 16.9 คะแนน) 0 0 1 3 
ปานกลาง (13 - 14.9 คะแนน) 3 9.1 2 6.1 
ต่ า (11 - 12.9 คะแนน) 7 21 1 3 
ต่ ามาก (น้อยกว่า 11 คะแนน) 22 67 29 88 

 

 

รูปภาพที ่2 ระดับคะแนนการปฏิบัติตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 
  

ผลการศึกษาพบว่า หลังการเต้นบาสโล
บของกลุ่ มทดลองครบ 12 สัปดาห์  ท าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 1) ระดับน้ าตาลในเลือด 
(Fasting Blood Sugar; FBS) 2) ระดับน้ าตาล
สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  3) ระดับ 
Systolic (mm.Hg) 4) ระดับ Diastolic (mm.Hg) 
5) ระดับ Pulse Pressure (mm.Hg) 6) ค่าระดับ
ความเครียด และ 7) ภาวะสุขภาพทั่วไปกับกลุ่ม
ควบคุม ได้ผลดังตาราง 3 พบว่า 1) ระดับน้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่กลุ่ม

ควบคุมเกินเกณฑ์ปกติ 2) ระดับน้ าตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดงของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่
กลุ่มควบคุมเกินเกณฑ์ปกติ 3) ระดับ Systolic 
ระดับ Diastolic และระดับ Pulse Pressure ของ
กลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่กลุ่มควบคุมเกิน
เกณฑ์ปกติ 4) ค่าระดับความเครียด (คะแนน) 
ของกลุ่มทดลองอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่กลุ่มควบคุม
เกินเกณฑ์ปกติ และภาวะสุขภาพทั่วไป (คะแนน) 
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมเล็กน้อย
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามกลุ่มทดลอง (N = 33) 
และกลุ่มควบคุม (N = 33) 

รายการตรวจวัดสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1. ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) (mg./dl.) 98.2 133.4 
2. ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) (mg.%)  5.3 6.4 
3. ระดับ Systolic (mm.Hg)  138.4 144.6 
4. ระดับ Diastolic (mm.Hg)  88.5 96.7 
5. ระดับ Pulse Pressure (mm.Hg)  48.9 59.4 
6. ค่าระดับความเครียด (คะแนน) 8.6 13.2 
7. ภาวะสุขภาพทั่วไป (คะแนน) 4.4 3.4 

 

 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมของคะแนนเฉลี่ย (1) ด้าน
ความรู้ในการออกก าลังกายเพ่ือการป้องกันและ
ควบคุมโรคเบาหวาน (2) ด้านการปฏิบัติตนเพ่ือ
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน และ (3) 
ด้านภาวะสุขภาพ จ าแนกตามระดับน้ าตาลใน

เลือด (FBS), ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ,  ระดับ  Systolic,  ระดับ  Diastolic, 
ระดับ Pulse Pressure, ค่าระดับความเครียด 
และภาวะสุขภาพทั่วไป ได้ผลดังตาราง 4, 5 และ 
6

 
ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของคะแนนเฉลี่ยด้าน

ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
 

 

เร่ือง 
ที ่

 

รายการศึกษาวิจัย 
(ค่าคะแนนปัจจัย

ศึกษา) 

 
กลุ่ม 

ค่าสถิติ 
 

 
 

µ 
 

S2 
 

n 
 

df 
 

t 
Critical 
Value 
of t 

 

P Value 

1 ความรู้เกี่ยวกับการออก
ก า ลั ง ก า ย เ พื่ อ ก า ร
ป้ อ ง กั น แ ละควบคุ ม
โรคเบาหวาน 

 

ทดลอง 
 

10 
 

0 
 

8.0 
 

33 
 

61 
 

0.1 
 

1.6702 
 

0.1 
  

ควบคุม 
 

10.1 
 

0 
 

4.6 
 

33     

 
 

ผลในตารางที ่4 ค่าความความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย
และโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่ ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับค่าความเชื่อมั่น 95% จึงสรุปได้ว่าการเต้น
บาสโลบไม่มีผลต่อการเกิดความรู้เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายและโรคเบาหวาน  

ผลในตารางที ่5 ค่าความความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ควบคุมเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับค่าความเชื่อมั่น 95% 
(p - value < 0.05) จึงสรุปได้ว่า การเต้นบาสโลบ
มีผลต่อการเกิดการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุม
ป้องกันโรคเบาหวานที่ดีข้ึน 

x
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ผลในตารางที่ 6 ค่าความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของคะแนนเฉลี่ยด้าน
ภาวะสุขภาพ 1. ระดับน้ าตาลในเลือด 2. ระดับ
น้ าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 3. ระดับ Systolic 
4. ระดับ Diastolic 5. ระดับ Pulse Pressure 6. 

ค่าระดับความเครียด และ 7. ภาวะสุขภาพทั่วไป 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับค่าความ
เชื่อมั่น 95% (p - value < 0.05) จึงสรุปได้ว่า
การเต้นบาสโลบมีผลต่อการเกิดสุขภาพที่ดีข้ึน

 
ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
 

 

เร่ือง 
ที ่

 

รายการศึกษาวิจัย 
(ค่าคะแนนปัจจัย

ศึกษา) 

 
กลุ่ม 

ค่าสถิติ 
 

 
 

µ 
 

S2 
 

n 
 

df 
 

t 
Critical 
Value 
of t 

 

P Value 

1 การปฏิบัติตนเพื่อการ
ป้องกันและควบคุม 

 

ทดลอง 
 

9 
 

0 
 

13.6 
 

33 
 

62 
 

2.1 
 

1.6698 
 

0.02 

 โรคเบาหวาน  

ควบคุม 
 

7.3 
 

0 
 

8.14 
 

33     
 

     
ตารางที่ 6 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของคะแนนเฉลี่ยด้าน

ภาวะสุขภาพ 
 

 

เร่ือง 
ที ่

 

รายการศึกษาวิจัย 
(ค่าคะแนนปัจจัย

ศึกษา) 

 
กลุ่ม 

ค่าสถิติ 
 

 
 

µ 
 

S2 
 

n 
 

df 
 

t 
Critical 
Value 
of t 

 

P Value 

1 ระดับน้ าตาลในเลือด   ทดลอง 98.2 0 78.2 33 42 7.9 1.6824 0.0005 
 (mg./dl.) ควบคุม 133.4 0 577 33     
2 ระดับน้ าตาลสะสมใน ทดลอง 5.4 0 0.2 33 51 7.2 1.6753 0.0005 
 เม็ดเลือดแดง (mg.%) ควบคุม 6.9 0 0.6 33     
3 ระดับ Systolic ทดลอง 138.4 0 93.9 33 52 1.8 1.6747 0.025 
 (mm.Hg) ควบคุม 144.6 0 301 33     
4 ระดับ Diastolic ทดลอง 88.5 0 63.4 33 56 3.2 1.6725 0.0005 
 (mm.Hg) ควบคุม 93.7 0 155.8 33     
5 ร ะ ดั บ  Pulse 

Pressure 
ทดลอง 48.9 0 23.9 33 56 6.6 1.6725 0.0005 

 (mm.Hg) ควบคุม 59.4 0 59.8 33     
6 ค่าระดับความเครียด  ทดลอง 8.6 0 0.5 33 37 8.9 1.6871 0.0005 
 (คะแนน) ควบคุม 13.2 0 8.5 33     
7 ภาวะสุขภาพท่ัวไป ทดลอง 4.4 0 0.1 33 37 6.6 1.6871 0.0005 
 (คะแนน) ควบคุม 3.4 0 0.7 33     

 

     

x
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

สรุปผลการวิจัย 
ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปได้

ว่า การเต้นบาสโลบไม่มีผลต่อการเกิดความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกายและโรคเบาหวานใน
กลุ่มที่เต้นบาสโลบเป็นประจ า แต่มีผลต่อการเกิด
การปฏิบัติตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่ดีมาก
ขึ้นในกลุ่มที่เต้นบาสโลบเป็นประจ า และการเต้น
บาสโลบมีผลต่อการเกิดสุขภาพที่ดีขึ้นในด้าน
ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเม็ด
เลือดแดง ระดับความดันโลหิต ระดับแรงดันชีพจร 
ค่าระดับความเครียด และ ภาวะสุขภาพทั่วไปใน
กลุ่มที่เต้นบาสโลบเป็นประจ า 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ในขั้นตอนต่างๆของการด าเนินงานการ

ศึกษาวิจัยผลของการออกก าลังกายด้วยวิธีเต้น
บ าส โ ลบ ในกา รส ร้ า ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้ทีมผู้วิจัยได้ทราบและ
เข้าใจข้อเท็จจริงดังนี้ 

1. การเต้นบาสโลบมีผลต่อการเกิดการ
ปฏิบัติตนป้องกันควบคุมโรคเบาหวานที่ดีมากขึ้น
ในกลุ่มตัวอย่าง อาจเกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างเกิด
แรงจูงใจจากการเต้นบาสโลบ แล้วท าให้เกิดการ
ป ฏิ บั ติ ที่ ดี ขึ้ น ใ น ด้ า น ก า ร ป้ อ ง กั น ค ว บ คุ ม
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของนิติ บุญ
แก้ ว  และคณะ พบว่ า  แ ร งจู ง ใ จภาย ในมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุม
น้ าตาลในเลือดด้านการออกก าลังกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .48, p <.01) 3  

2. การเต้นบาสโลบมีผลต่อการเกิดสุขภาพ
ที่ดีขึ้นในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มทดลอง มีความ
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของเยี่ยม คงเรืองราช
และคณะ พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
หลังการวิจัยของกลุ่มทดลองที่มีการออกก าลังกาย
แบบฟ้อนหมอล ากลอน (  = 7.55, SD = 0.81) 

ต่ ากว่าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับค าแนะน าตามปกติ 
(  = 8.63, SD = 1.52) อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
หลังการวิจัยของกลุ่มทดลอง (  = 7.55, SD = 
0.81) ต่ ากว่าก่อนการวิจัย (  = 8.37, SD = 
1.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 4 

และสอดคล้องกับชินโชติ ทองตัน และจุฬาภรณ์ 
โสตะ พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยการเต้น Paslop แบบประยุกต์มี
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 แต่กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของขาและการทรงตัว
ในผู้สูงอายุ6 

3. กรณีการเต้นบาสโลบไม่มีผลต่อการเกิด
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายและการป้องกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน อาจมีผลมาจากปริมาณกลุ่ม
ตัวอย่างมีน้อยเกินไป จึงควรมีการเพ่ิมปริมาณ
กลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึนถ้ามีการต่อยอดงานท าวิจัย
ต่อไปในแนวทางนี ้

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

ภายใต้ความส าเร็จของการด าเนินงานวิจัย
ในครั้งนี้ ทีมผู้วิจัยได้รับแรงใจและก าลังใจจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ส าราญ สุขแสวง คณบดี
วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย 
คณาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ สาขาวิชา
การแพทย์แผนไทย และสาขาวิชามวยไทยศึกษา
และพลศึกษา รวมทั้งเจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงาน
ฝ่ายสนับสนุนของวิทยาลัยมวยไทยศึกษาและ
การแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้าน
จอมบึง (เมืองราชบุรี) จึงท าให้บทความวิจัยฯฉบับ
นี้บรรลุผลส าเร็จในระดับที่ท าให้ทีมผู้วิจัยรู้สึก
ภาคภูมิใจ ท้ายที่สุดนี้ ทีมผู้วิจัยต้องขอขอบคุณ
คณะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลคูบัว  สมาชิกชมรมสุขภาพx

x

x

x
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ออกก าลังกายต าบลคูบัว อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  และผู้ใหญ่บ้านหมู่ 1 - 15  
ต าบลคูบัว อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ซึ่งเสียสละ
เวลาอันมีค่ าของพวกท่านช่วยเหลือในการ
ประสานงานด้านต่าง ๆ ตามกระบวนการท างาน
วิจัยครั้งนี้ จนท าให้บทความวิจัยฯฉบับนี้บรรลุผล
ส า เ ร็ จอย่ า งน่ าภาคภูมิ ใ จ  และพร้ อมที่ จ ะ
สร้างสรรค์ผลงานให้แก่สังคมต่อไปในอนาคต  
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ผลของโปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา 
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพศหญิง 

 
ณัฐชัย พรมโม1้,* อาภรณ์ โพธิ์ภา2  

 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง
อายุ 60-69 ปี จ านวน 40 คน เป็นผู้สูงอายุโรงเรียนดวนใหญ่ อ าเภอวังหิน จ านวน 22 คน เป็นกลุ่ม
ทดลองและผู้สูงอายุในโรงเรียนวัดพระโต อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 18 คน เป็นกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งได้มาจากการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง มีรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา  และ
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า การฝึกลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา (กลุ่มทดลอง) และการออกก าลังกาย
แบบปกติ (กลุ่มควบคุม) พัฒนาด้านความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน, ความแข็งแรง
และอดทนของกล้ามเนื้อขา สมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และความสามารถ
ในการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

ค าส าคัญ ลีลาศ  หลักการฝึกหนักสลับเบา  สมรรถภาพทางกาย  ผู้งสูงอายุ 
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Original Article 
 

The Effectiveness of Dance Sport Training Program with the Principles  
of Interval Training on Physical Fitness of Women Elderly 

 
Natthachai Phommo1,*, Arporn Popa2 

 

Abstract 
 

The purpose of this research was to study the dance sport training program with 
the principles of Interval training on physical fitness of the elderly female. The sample 
consisted of 40 women aged 60-69 years old, 22 were from Duan-Yai elderly school, 
Wang Hin district to be the experimental group and 18 were from Watprato elderly 
school, Mueang district Sisaket province for the control group, selected by purposive 
sampling. Qusi-Experimental research design was used. The research instruments 
consisted of a dance sport training program with the principles of interval training and 
the physical fitness test for elderly. The statistics for data analysis used mean, standard 
deviation and compare the mean difference scores of the physical fitness after the 
training with dependent samples t-test for statistical significance at the 0.05 level. The 
results of the research showed that dance sport training program with the principles 
of Interval training (experimental group) and normal exercise (control group) can 
develop the cardiorespiratory fitness, both groups were statistic significant difference 
at the level of 0.05. While the strength and endurance of the arm muscles, the strength 
and endurance of the leg muscles, flexibility and agility course were no significant 
difference at 0.05 level. 

 

Keywords: Dance Sport, Interval Training, Physical Fitness, Elderly  
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บทน า 

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลก 
ส่งผลให้หลายประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging 
society) รวมถึงประเทศไทยที่มีประชากรสูงอายุ
ถึงร้อยละ 18 นับเป็นอันดับสองของอาเซียน1 และ
จากการวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับผู้สูงวัย พบว่า ผู้สูง
วัยก าลังประสบปัญหาการมีคุณภาพชีวิตต่ า  
โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย เนื่องจากการลดลง
ของสมรรถภาพของร่างกายตามวัย โดยเพศ
เฉพาะเพศหญิงมีสัดส่วนปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสูง
กว่าชาย ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยโดยการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในการตรวจร่างกาย   
ปี 2549 พบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนการ
เจ็บป่วย และ จ านวนโรคเรื้อรั งมีค่าเฉลี่ ยที่
มากกว่าเพศชาย โดยโรคที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามความชุก ได้แก่ โรคกล้ามเนื้อกระดูก
ร้อยละ 11.5 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 7.9 โรค
ต่อมไร้ท่อและโรคเบาหวานร้อยละ 3.4 โรคหัวใจ
ร้อยละ 1.9 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.6 
และปัญหาการเจ็บป่วย ไม่สบายเพศหญิงจะมี
ความชุกสูงกว่าเพศชายทุกกลุ่มอายุ และโดยรวม
ร้อยละ 40.3 และ 35.0 2,3  ซึ่งพบว่าความทุพพล
ภาพและพ่ึงพาเพศหญิงสูงกว่าชาย4,5  

ในปัจจุบันมีการศึกษาจากนักวิชาการอย่าง
แพร่หลายที่ช่วยในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
ในผู้สูงอายุ เช่น การใช้กิจกรรมนันทนาการด้วย
ลีลาศ ช่วยส่งเสริมสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ การทรงตัว และการล้ม6,7 นอกจากนี้
พบว่า ลีลาศยังช่วยพัฒนาจิตใจและอารมณ์อีก
ด้วย ทั้งนี้ ลีลาศนอกจะเป็นกิจกรรมนันทนาการที่
ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์แล้ว ยังเป็นกิจกรรมที่
ช่วยส่งเสริมสุขภาพพลานามัยทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจให้แข็งแรงสมบูรณ์อันจะท าให้มีชีวิตยืน
ยาวและมีความสุข ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และส่งเสริม
ให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง8 นอกจากนี้ยังมีการ

ออกก าลังกายด้วยลีลาศโดยจังหวะบีกิน ช่าช่าช่า
และวอลซ์ ต่อการทรงตัวของผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยง
ในการ  หกล้ม พบว่าผู้สูงวัยมีการทรงตัวดีขึ้นกว่า
ก่อนทดลอง9 และออกก าลังกายด้วยเพลงลีลาศ
จังหวะบีกินยังเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว
ขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวและช่วยเ พ่ิม
ความเร็วในการเดินในผู้สูงวัยที่มีประวัติหกล้มได้10 

ในวงการวิทยาศาสตร์การกีฬาพยายามหา
รูปแบบการฝึกที่หลากหลายเพ่ือให้เกิดผลที่ดีที่สุด
ส าหรับการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งในปัจจุบันมีการฝึกรูปแบบที่น่าสนใจ
คือ การฝึกหนักสลับเบา (Interval training) เป็น
การฝึกคาร์ดิโอแบบหนึ่งที่ใช้ความหนักแบบหนัก
สลับเบา สลับกันเป็น    ช่วง ๆ ตลอดการฝึก
สามารถใช้กับการฝึกชนิดต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นวิ่ง 
การปั่นจักรยาน การว่ายน้ า ใช้ได้กับผู้เริ่มต้นออก
ก าลังกาย และ การฝึกซ้อมในกีฬามากมาย11  ซึ่ง
รูปแบบการฝึกหนักสลับเบาสามารถช่วยพัฒนา
สมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้นได้ โดยที่ผ่านมามี
การศึกษาเกี่ยวกับการในเรื่องการฝึกแบบหนัก
สลับเบา โดยการออกก าลังกายหนักเท่ากับ  80 – 
90% ของอัตราการเต้นของหัวใจส ารอง ช่วงละ 3 
นาที สลับช่วงกันเช่นนี้รวม 30 นาที  3 ครั้ง/
สัปดาห์มีผลท าให้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดเพ่ิมขึ้นและพัฒนาสุขสมรรถนะ12 ซึ่งเป็น
ทางเลือกส าหรับผู้สูงอายุเ พ่ือส่งเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะด้านความทนทานของระบบหัวใจให้ดี
ขึ้น ซึ่งรูปแบบการฝึกแบบหนักสลับเบาเป็นอีก
หนึ่งทางเลือกที่ช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุได ้

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมี
แนวคิดที่จะใช้กิจกรรมนันทนาการด้วยลีลาศและ
หลักการฝึกแบบหนักสลับเบา ประยุกต์ เป็น
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยลีลาศแบบหนัก
สลับเบาเ พ่ือสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย 
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คุณภาพชีวิต อีกทั้ งการอยู่ร่วมกับสังคมของ
ผู้สูงอายุ ได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกเต้น
ลี ลาศด้ วยหลักการฝึ กหนั กสลั บ เบาที่ มี ต่ อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพศหญิง 

สมมติฐานการวิจัย 
โปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึก

หนักสลับเบา มีผลให้การพัฒนาสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุดีขึ้น 
 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

     ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ลีลาศ หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกาย
ประกอบกับจังหวะดนตรีและท่าทาง ที่เป็นแบบ
แผน 

จังหวะวอลซ์ หมายถึง การเคลื่อนของเท้า
ตามแบบแผนโดยมีจังหวะเพลงที่ความเร็ว 28-30 
บาร์/นาที  

จังหวะช่า ช่า ช่า หมายถึง การเคลื่อนของ
เท้าตามแบบแผนโดยมีจังหวะเพลงที่ความเร็ว 30-
32 บาร์/นาที  

โปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการ
หนักสลับเบา หมายถึง การเต้นประกอบเพลง
ลีลาศซ่ึงมีช่วงหนักสลับเบาโดยมีจังหวะเพลง วอล
และช่าช่าช่า เป็นการก าหนดความหนักและช่วง
เบา 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง แบบทดสอบ 
ได้แก่ ความทนทานของหัวใจและหายใจ, ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน, ความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา, ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่าง, ความยืดหยุ่นของ
หัวไหล่ (มือซ้ายอยู่บน) , ความยืดหยุ่นของหัวไหล่ 

โปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วย
หลักการฝึกหนักสลับเบา 

 

สมรรถภาพทางกาย 
1. ความทนทานของหัวใจและหายใจ  
2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อแขน 
3. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อขา  
4. ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อส่วนล่าง 
5. ความยืดหยุ่นของหัวไหล่ (มือซ้ายอยู่บน)  
6. ความยืดหยุ่นของหัวไหล่ (ขวาอยู่บน)  
7. ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ 

ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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(ขวาอยู่บน) และความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที ่

ผู้สูงอายุ หมายถึง หญิงที่มีอายุ 60-69 ปี    
ที่ไม่มีโรคประจ าตัว สามารถออกก าลังกายได้
อย่างปกติ ซึ่งการเรียนรู้ แต่ละคนไม่เท่ากันและ
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายเสื่อมลงไปมาก
น้อยไม่เท่ากัน 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่

ท ากิจกรรมในโรงเรียนผู้สูงอายุดวนใหญ่ โรงเรียน
ผู้สูงอายุวัดพระโต โรงเรียนผู้สูงอายุหนองหล่ม ที่
เป็นเครือข่ายของมหาวิทยาลัยรายภัฏศรีสะเกษ 
เพศหญิง จ านวน 150 คน  ในเขตจังหวัดศรีสะเกษ 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
ผู้สูงอายุเพศหญิง รวมทั้งหมดเป็น 40 คน โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่
มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ผู้สูงอายุอยู่ในโรงเรียนผู้สูงอายุดวนใหญ่ จ านวน 
22 คนเป็นกลุ่มทดลองและ ผู้สูงอายุในโรงเรียนวัด
พระโต จ านวน 18 คนเป็นกลุ่มควบคุม 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. โปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการ

ฝึกหนักสลับเบา ที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างประเด็นเนื้อหาโปรแกรม

และวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index : IOC) เท่ากับ 0.74  

2 .  แบบทดสอบและเกณฑ์มาตรฐาน
สมรรถภาพทางกาย ส าหรับผู้สูงอายุ 60- 89 ปี 
พัฒนาโดย สุพิตร  สมาหิโต และคณะ (กรมพล
ศึกษา, 2559) ประกอบด้วย ความทนทานของ
หัวใจและหายใจ ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อขา ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
ส่วนล่าง, ความยืดหยุ่นของหัวไหล่ (มือซ้ายอยู่บน) 
ความยืดหยุ่นของหัวไหล่ (ขวาอยู่บน) และการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนที ่
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองและผู้ช่วย 3 คน 
ซึ่งได้รับการอบรบให้มีความเข้าใจเช่นเดียวกับ
ผู้วิจัย นอกจากนี้ยังได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมใน
มนุษย์ เลขที่รับรอง 118/2562 วันที่รับรอง 26 
มิ ถุ น า ยน  2562  ถึ ง  2 6  มิ ถุ น า ยน  2563 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. กลุ่ มตั วอย่ า งจะได้ รั บการทดส อบ
สมรรถภาพทางกายก่ อนและหลั ง เข้ า ร่ วม
โปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนัก
สลับเบา มีขั้นตอน ดังภาพประกอบที่ 2 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบที่ 2 ล าดับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

สถานีที่ 1 ลงทะเบียน สถานีที่ 2 ช่างน  าหนักและวัดส่วนสูง 

สถานีที่ 3 งอแขนยกน  าหนัก 30 วินาที สถานีที่ 4  ยืน นั่งบนเก้าอี  30 
วินาที 

สถานีที่ 5 นั่งงอตัวไปด้านหน้า สถานีที่ 6 แตะมือด้านหลัง 

สถานีที่ 7 ยืนยกเข่า ขึ นลง 2 นาที สถานีที่ 8 เดินเร็วอ้อมหลัก 
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2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกตามโปรแกรม
การฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบาที่มี
ผลต่อสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ (ประกอบภาพ
ที่ 3) สัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 45 นาที เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ มีล าดับการปฏิบัติดังนี้ 

2.1 ขั้นอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 10 นาที 
2.2 ขั้นฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการฝึก

เต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา แบ่ง
ออกเป็นช่วงหนัก สลับกับช่วงเบา ช่วงละ 1 นาที 
คิดเป็น 1 รอบฝึก ให้ปฏิบัติ 10 รอบฝึก พักระหว่าง
รอบ 1 นาที

 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 

ระยะที่ 1 
ทบทวนท่าเต้น 

ระยะที ่2 
เต้นประกอบเพลง + 

จังหวะ 

ระยะที ่3 
เต้นประกอบเพลง+ 

จังหวะ 

สัปดาห์  
1 

สัปดาห์  
2 

สัปดาห์ 
 3 

สัปดาห์  
4 

สัปดาห์ 
5 

สัปดาห์ 
6 

สัปดาห์ 
7 

สัปดาห์ 
8 

        
THR = 

50-
59% 

THR = 
50-
59% 

THR = 
50-
69% 

THR = 
50–
69% 

THR = 
50-59, 

70-79% 

THR = 
50-59, 

70-79% 

THR = 
50-59, 
80-89% 

THR = 
50-59, 
80-89% 

       

THR =Target heart rate 
 

 
 

 

ภาพประกอบที่ 3 โปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา 
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3. หลั งการฝึกตามโปรแกรม ท าการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายในสัปดาห์ที่ 8 

4. หลังการฝึกตามโปรแกรม น าผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการฝึกตาม
โปรแกรมมาวิเคราะห์ผลทางสถิติด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 

SPSS หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ทดสอบความ
แตกต่ า ง ก่ อนหลั ง ภ าย ในกลุ่ ม ด้ ว ย  t- test 
(Dependent samples  t- test)  และทดสอบ
ความแตกต่างก่อนหลังระหว่างกลุ่มด้วย t-test 
(Independent samples  t-test) 
 

ผลการวิจัย 
 

1. จากการศึ กษาสามารถสรุ ป ได้ ว่ า
สมรรถภาพทางกาย ในด้านความอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อขา พบว่า หลังจากการฝึกด้วยโปรแกรม
การเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา  
(กลุ่มทดลอง) มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขณะที่
การออกก าลังกายแบบปกติ (กลุ่มควบคุม) มี
สมรรถภาพทางกายในด้านความอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือด, ความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน, ความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อขา พัฒนาได้ดีหลังการออกก าลังกายแบบ
ปกติ อย่างไรก็ตามสมรรถภาพทางกายบางด้านมี
แนวโน้มในการพัฒนาไปในทิศทางที่ดีข้ึน    

จากการเปรียบเทียบระหว่างโปรแกรมการ
ฝึกลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา (กลุ่ม
ทดลอง) และ การออกก าลังกาบแบบปกติ (กลุ่ม
ควบคุม) พบว่า ด้านความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในขณะที่ความแข็งแรงและอดทนของ

กล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อขา สมรรถภาพทางกายด้านความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  

สมรรถภาพทางกายหลั งการฝึ กตาม
โปรแกรมการเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับ
เบาของผู้สูงอายุเพศหญิง ปรากฏว่า ความอดทน
ของระบบไหลเวียนเลือด ( = 109.45 ครั้ง, SD = 
13.19), ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน 
( = 23.86 ครั้ง, SD = 3.38), ความแข็งแรงและ
อดทนของกล้ามเนื้อขา ( = 21.55 ครั้ง, SD = 
5.63) มีค่ า เฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้ น อย่ างไรก็ตามยั งมี  
สมรรถภาพทางกายบางด้านมีค่าเฉลี่ยหลังการฝึก
ตามโปรแกรมนี้ลดลง แสดงดังตารางที่ 1 

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุเพศหญิงใน
กลุ่มควบคุม ที่ออกก าลังกายตามปกติ ด้านความ
อดทนของระบบไหลเวียนเลือด (X = 93.06, SD = 
14.84) ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน 
(X =23.33, SD = 3.36), ความแข็งแรงและอดทน
ของกล้ามเนื้อขา (X = 21.78, SD = 6.22) มีเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีสมรรถภาพทางกาย
บางด้านมีค่าเฉลี่ยลดลง แสดงดังตารางที่ 2 

เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมพบว่าค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายใน
ผู้ สู งอายุ  ด้ าน ความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน (t=.495, p=.624), ความยืดหยุ่น
กล้ามเนื้อส่วนล่าง (t=.229, p=.820),  ความ
ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ด้านซ้าย (t=.006, p=.995),  
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา (t=-.124, 
p=902),   และความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่(t=-.061, p=.952),  ไม่มีความแตกต่าง 
ส่วนความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด (t= 
3.697, p=.001) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 ดังตารางที่ 3

X

X
X
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสมรรถภาพทางกายที่ฝึกด้วยโปรแกรม
การเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา (กลุ่มทดลอง N = 22) 

สมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการฝึกตาม

โปรแกรม 
หลังการฝึกตาม 

โปรแกรม 
X  SD X  SD 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด  81.45 14.79 109.45 13.19 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน 16.36 3.02 23.86 3.38 

ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา  16.91 4.73 21.55 5.63 

ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ขวา  -0.36 9.61 -3.16 13.56 

ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ซ้าย  -5.59 9.96 -8.48 12.03 

ความยืดหยุ่น  -  ส่วนล่าง  27.82 5.04 23.45 7.56 

การทรงตัวแบบเคลื่อนที่   11.44 1.62 12.07 2.04 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของสมรรถภาพทางกายที่ออกก าลัง
กายตามปกต ิ(กลุ่มควบคุม N=18) 

สมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการออกก าลังกาย หลังการออกก าลังกาย 
X  S.D. X  S.D. 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด   82.50 15.89 93.06 14.84 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน 16.39 3.27 23.33 3.36 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา  13.94 2.65 21.78 6.22 
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ขวา  0.00 10.01 -2.75 14.16 
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ซ้าย  -5.78 10.87 -8.50 13.19 
ความยืดหยุ่นส่วนล่าง  27.39 5.49 22.89 8.03 
การทรงตัวแบบเคลื่อนที่   11.43 1.65 12.12 2.24 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถภาพทางกายหลังการฝึก ระหว่างกลุ่มที่ฝึกด้วย
โปรแกรมการเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา (ทดลอง) และการฝึกด้วยโปรแกรมปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 
diff 

t p-
value X  SD X  SD 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลอืด   109.45 13.19 93.05 14.84 16.398 3.697* .001 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน 23.86 3.38 23.33 3.36 .530 .495 .624 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา  21.54 5.62 21.77 6.21 -.232 -.124 .902 
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ขวา -3.15 13.55 -2.75 14.16 -.409 -.093 .926 
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ซ้าย  -8.47 12.02 -8.50 13.18 .022 .006 .995 
ความยืดหยุ่นส่วนล่าง  23.45 7.56 22.88 8.02 .565 .229 .820 
การทรงตัวแบบเคลื่อนที่  12.07 2.04 12.11 2.23 -.041 -.061 .952 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ผลของโปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วย
หลักการฝึกหนักสลับเบา ที่มีต่อสมรรถภาพทาง
กายผู้สูงอายุเพศหญิง จากผลการวิจัยแสดงให้เห็น
ว่า การก าหนดโปรแกรมการฝึกเต้นลีลาศด้วย
หลักการฝึกหนักสลับเบาสอดคล้องกับการ
พัฒนาการทางด้านร่างกายสามารถสร้างเสริม
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินแบบหนัก
สลับเบาและแบบต่อเนื่องที่มีต่อสุขสมรรถนะของ
หญิงสูงอายุ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
เดินแบบหนักสลับเบามีค่าสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดของแต่ละบุคคลเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มทดลอง12 เห็นได้จากการศึกษาวิจัยเรื่องการ
เปรียบเทียบผลของการฝึกลีลาศประเภทบอลรูม
กับลาตินอเมริกัน ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายและ
สารเคมีในเลือดของผู้สูงวัย พบว่า  ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อดีขึ้น 14  และ
การศึกษาผลการฝึกออกก าลังกายด้วยเพลงลีลาศ
จังหวะบีกินต่อสมรรถภาพการทรงตัวและการเดิน

ในผู้สูงวัยไทยที่มีประวัติหกล้ม พบว่าการฝึก
ประกอบเพลงลีลาศเพ่ิมความเร็วในการเดิน10  
 ในขณะที่การออกก าลังกายแบบปกติ 
ของกลุ่มควบคุมก็มีการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
ด้านความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด, ความ
แข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน รวมถึง 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อขา และ 
การศึกษาในกลุ่มควบคุมพบว่ามีความแข็งแรงของ
กล้ าม เนื้ อที่ ม ากขึ้ น 18 ซึ่ ง สอดคล้ องกับ ผล
การศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยใช้
ดนตรีโปงลางพบว่า สมรรถภาพทางกายเพ่ิมขึ้น 
และลดระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดัน
โลหิตสูงได1้9   
 2. การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย
หลังการฝึกของผู้สูงอายุเพศหญิง ระหว่างกลุ่ม
การฝึกการเต้นลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับ
เบาในกลุ่มทดลอง และการออกก าลังกายปกติ
ในกลุ่มควบคุม พบว่า สมรรถภาพทางกายด้าน
ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เนื่องจาก โปรแกรมการฝึกเต้นด้วยหลักการฝึก
หนักสลับเบาที่ใช้ในการฝึกกับผู้สูงอายุเพศหญิง
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เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายประกอบจังหวะเพลง
ลีลาศที่มีการก าหนดความหนักโดยการควบคุม
โดยนาฬิกาวัดอัตราการเต้นของหัวใจ โดยฝึก
แบบหนักสลับเบาซึ่งเป็นการพัฒนาด้านความ
อดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด จึงมี
ผลท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง และส่งผลให้
ระบบหัวใจมีความทนทาน  ซึ่งหลังการฝึกมีการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายมากกว่าก่อนการฝึก
ในด้านความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ซึ่ง
สอดคล้องกับ ผลของการฝึกแบบความเข้มสูง 
(HIIT), การฝึกระยะปานกลาง (MIIT) และการ
ฝึกต่อเนื่องปานกลาง (MICT) พบว่า การฝึกแบบ 
HIIT พัฒนาความอดทนและไหลเวียนเลือด
ผู้สูงอายุได้ดีกว่า  ในส่วนของความยืดหยุ่นหยุ่น
กล้ามเนื้อและความแข็งแรงที่ไม่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้ ประโยชน์ของการออกก าลังแบบ
หนักสลับเบาที่ช่วยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิต
ได้ดีกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิค17 แต่
อย่างไรก็ตาม พบว่าหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญ ในด้านความแข็งแรงและอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อส่วนล่าง 
ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อไหล่ด้านซ้าย ความ
แข็งแรงและอดทนของกล้ ามเนื้ อขา และ
ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ที่
ผลการวิจัยเป็นเช่นนี้ เนื่องจากว่า ของกลุ่ม
ทดลองใช้ระยะเวลาในการฝึก  8  สัปดาห์  อาจ
ไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพเห็นอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ การ
เปรียบเทียบผลระหว่างโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบพิลาทิส และการออกก าลังกายแบบฝึก
การทรงตัวพบว่ากลุ่มควบคุมมีค่า TUGT ลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังออกก าลังกายกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน เมื่อ

เปรียบเทียบค่า ABC-S scale ภายในกลุ่มก่อน
และหลังการออก าลังกายแบบพิลาทิส และ
พบว่าทั้ ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันของ
ความสามารถในการทรงตัวอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ18 นอกจากนี้การเปรียบเทียบการการเดิน
แบบหนักสลับเบาและแบบต่อเนื่อง ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง เดินแบบ
หนักสลับเบามีค่าสมรรถสภาพการใช้ออกซิเจน
สูงสุดของแต่ละบุคคลเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ทดลองเดินแบบต่อเนื่อง ส่วนเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของร่างกาย อัตรา การเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิตขณะพัก ความอ่อนตัว และความ
แข็งแรงของ กล้ามเนื้อขา ระหว่างกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
จากผลการศึกษาโปรแกรมการฝึกเต้น

ลีลาศด้วยหลักการฝึกหนักสลับเบา สามารถ
เสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. เหมาะส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายในด้านความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือด 

2. เป็นแนวหรือกิจกรรมทางเลือกในการ
พัฒนาสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุเพศหญิง 60 – 69 ปี ให้กับผู้จัดกิจกรรม
หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ รวมทั้งองค์กรของรัฐและ
เอกชนที่มีบทบาทในการส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุเพศ
ชายและเพศหญิงและมีช่วงอายุที่หลากหลาย
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง 

2 .  ควรมีการศึกษาตั วแปร อ่ืน  ๆ ที่
สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายการทรงตัว
และความยืดหยุ่นของผู้สูงอายุได้ดี 
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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยเชิงประเมินผลนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินบริบทโครงการ ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการด าเนินงานและประเมินผลผลิตโรงเรียนและชุมชนต้นแบบควบคุมป้องกันโรค
หนอนพยาธิ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน และ 2) ศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานโรงเรียนและชุมชนต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ  อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดน่าน  ประชากรที่ศึกษาประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ประสานงาน ผู้บริหาร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องผู้
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการ ป้องกันโรคหนอนพยาธิ อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน  
จ านวน 90 คน โดยศึกษาทุกหน่วยประชากร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยงทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.92 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการ
ศึกษาวิจัยการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model พบว่า 1) ด้านบริบทโครงการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับมากที่สุด 𝑥̅ =4.12 2) ด้านปัจจัยน าเข้า มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 𝑥̅ = 3.70 3) ด้าน
กระบวนการด าเนินงานภาพรวมอยู่ในระดับมาก 𝑥̅ =4.05  4) ด้านผลผลิต ประกอบด้วย ปัจจัยด้าน
ผลผลิตของโครงการมีความเหมาะสม ในระดับมาก 𝑥̅ =4.12 และจากการศึกษาพบว่ามีปัญหา 
อุปสรรค ในการด าเนินงาน ได้แก่ปัญหาด้านการสื่อสารภาษาท้องถิ่น อุปกรณ์เครื่องจุลทรรศน์ไม่
เพียงพอ และจ านวนบุคลากรที่สามารถตรวจหาไข่หนอนพยาธิมีน้อย  

 

ค าส าคัญ  การประเมินผล  การควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ 
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Original Article 
 

The Evaluation of the Implementation for the School Project and 
Community Prototype Control of Worm Disease at Chaloem Phra Kiat 

District, Nan Province 
 

Wipaporn  Thiparmart1,*, Araya Prasertchai2, Theerawut Thammakun2 
 

Abstract 
The evaluation research of this study was ( 1)  for The Evaluation of the 

Implementation for the School Project and Community Prototype Control of Worm 
Disease at Chaloem Phra Kiat District, Nan Province ( 2)  for study  obstacle  and 
suggestion The Evaluation of the Implementation for the School Project and 
Community Prototype Control of Worm Disease at Chaloem Phra Kiat District, Nan 
Province. The population was composed performer of the evaluation research, 
coordinator  , management, persons involred of the evaluation research by total 
population. Data collect  reliability  statistics 0.92.  The results  are descriptive  statistics 
, percentage,  mean, standard  deviation ( SD) .  The results of the research, evaluated 
according to the CIPP Model, found that 1) the project context Found that the average 
is at the highest level 𝑥̅ = 4.12 2) Input 𝑥̅ = 3.70 (3) The overall operational process 
is at a high level 𝑥̅ = 4.05  4) The production consists of the production factors of the 
project are at a high level 𝑥̅ = 4.12 and the study found That there are problems and 
obstacles in the operation Including local language communication problems. 
Insufficient microscopes and not enough personnel capable of detecting helminth 
eggs. 
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บทน า 
 

โรคหนอนพยาธิเป็นโรคติดต่อเรื้อรังซึ่ง
เป็นปญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กนักเรียนและเยาวชน
ในพ้ืนที่ชนบทห่างไกลและถิ่นทุรกันดาร ซึ่งเป็น  
ปญหาต่อสุขภาพในวัยที่ก าลังเจริญเติบโตทั้งทาง
ร่างกายและสติปัญญา เ พ่ือแก้ ไขปัญหาโรค
หนอนพยาธิ แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารตามพระราชด าริฯ (กพด.) ระยะที่ 5 
ต่อเนื่องในปี 2560-2569  เป้าหมายหลักที่ 1  
เสริมสร้างสุขภาพของเด็กตั้งแต่ในครรภ์มารดา 
ตัวชี้วัดที่ 13 อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิใน
นักเรียน เป้าหมายตัวชี้วัดลดความชุกเหลือร้อยละ 
5 มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับต่ า และบรรลุ
เป้าหมายสู่โรงเรียนปลอดโรคหนอนพยาธิภายใน
ปี 25681 จากข้อมูลรายงานผลการด าเนินงาน
ควบคุ ม โ ร คหนอนพยาธิ ใ น โค ร งก า รตาม
พระราชด าริฯ พบว่าอัตราชุกของโรคหนอนพยาธิ
นักเรียนและเยาวชน มีแนวโน้มลดลงจากการเริ่ม
ด าเนินการในปี 2545 ที่พบอัตราการติดโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนร้อยละ 26.80 เหลือ ร้อย
ละ 10.10 ในปี 2557 ร้อยละ 6.74 ในปี 2558 
และร้อยละ 9.80 ในปี 2559 อัตราการตรวจพบ
โรคหนอนพยาธิในเด็กนักเรียนและเยาวชน พ้ืนที่
ถิ่ น  ทุ รกันดาร  และ พ้ืนที่ ภู ชี้ ฟ้ า พัฒนาตาม
พระราชด าริฯ ปี 2545-2559 อัตราการตรวจพบ
มีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบอัตราชุกสูงในโรงเรียน
สังกัดศูนย์การเรียนชุมชนไทยภูเขา โดยในปี พ.ศ.
2558-2559 ตรวจพบโรค หนอนพยาธิในเด็ก
นักเรียนสังกัดศูนย์การเรียนชุมชนไทยภูเขา“แม่
ฟ้ าหลวง”  ร้ อยละ  45. 1 และร้ อยละ  53. 5 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่พยาธิที่ตรวจพบ ได้แก่พยาธิ
ไส้เดือน พยาธิแส้ม้า และพยาธิปากขอ1 

พ้ืนที่อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดน่าน 
ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ทุรกันดารเป็นพ้ืนที่เป้าหมายในการ
ด าเนินการตามแผน กพด.จากรายงานข้อมูล

ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิพบว่าผลการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิ  พบอัตราความชุก โรค
หนอนพยาธิ ย้อนหลัง 3 ปี ในปี 2556 - 2558 คิด
เป็น ร้อยละ 20.11, 14.79, 14.28 ตามล าดับ 
และในปี 2559 ร้อยละ 19.08 โดยจ าแนกการติด
เชื้ อ โ รคพยาธิ ใบไม้ตั บสู งสุ ด  ร้ อยละ 59.4 
รองลงมา คือ พยาธิไส้เดือน ร้อยละ 44.3, พยาธิ
ตืดหมู วัว ร้อยละ 22, พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 20.4, 
พยาธิปากขอ ร้อยละ 9.91, และพยาธิเข็มหมุด 
ร้อยละ 4.022 ซึ่งจากผลการด าเนินงานพบว่ายังมี
ความชุกสูงเกินตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 5 
จึงยังถือเป็นพ้ืนที่ที่เป็นปัญหาโรคหนอนพยาธิ 
จากปัญหาดังกล่าวอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จึงได้มี
การด าเนินโครงการโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดน่าน ขึ้น โดยเริ่มด าเนินการ ใน
ปีงบประมาณ ปี 2560  มีพ้ืนที่ต้นแบบจ านวน 3 
โรงเรียน 3 ชุมชนซึ่งพบว่ามีปัญหาโรคหนอนพยาธิ  
ได้แก่ บ้านด่าน บ้านน้ ารีพัฒนา และบ้านก่ิวจันทร์
ขึ้น  โดยมีกิจกรรมจัดเวทีคืนข้อมูลสรุปผลการ
ตรวจรักษาโรคหนอนพยาธิและชี้แจงแนวทางการ
รณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ให้
ความรู้ เสวนาครอบครัวตัวอย่างควบคุมป้องกัน
หนอนพยาธิ และแสดงผลงานการประกวดของ
นักเรียน จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสควบคุม
ป้องกันโรคหนอนพยาธิ ได้แก่ เขียนค าขวัญ วาด
ภาพ เต้นประกอบเพลงล้างมือบ่อย ๆ แก่กลุ่มครู 
นั ก เรี ยน ผู้ ปกครองและประชาชนใน พ้ืนที่
เ ป้ า ห ม า ย   โ ด ย เ น้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่าง
ยั่งยืนและผลลัพธ์ที่ดี แม้ว่าในพ้ืนที่จะมีการด าเนิน
โครงการกิจกรรมต่าง ๆ อย่างหลากหลายต่อเนื่อง
แต่เนื่องจาก แต่ยังขาดการประเมินผลอย่างเป็น
ระบบ จึงมีการศึกษาวิจัยเรื่อง การประเมินผลการ
ด าเนินงานของโครงการโรงเรียนและชุมชน
ต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ อ าเภอ
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เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน นี้ขึ้น โดยการวิจัย
ครั้งนี้วัตถุประสงค์ เพ่ือ 1.ประเมินบริบทโครงการ 
ปั จจั ยน า เข้ า  กระบวนการด า เนินงานและ
ประเมินผลผลิตโรงเรียนและชุมชนต้นแบบ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ อ าเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดน่าน 2. ศึกษาปัญหา อุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานโรงเรียนและชุมชน
ต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน  ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้จาก
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  จะใช้ในการพัฒนางาน 
ก าหนดแนวทางนโยบาย กิจกรรมต่างๆ ในการ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคหนอนพยาธิในพ้ืนที่ให้
มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พแ ล ะล ด ค ว า ม ชุ ก ข อ ง โ ร ค
หนอนพยาธิ ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ประเมินผล  ( Evaluation research)  โดยใช้
รูปแบบการประเมินแบบ CIPP ศึกษาทุกหน่วย
ประชากร (Total Population) จ านวน 3 พ้ืนที่ 
ได้แก่พ้ืนที่ บ้านด่าน บ้านน้ ารีพัฒนา และบ้านกิ่ว
จันทร์ พ้ืนที่ละ 30 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 90 คน  
แบ่งตามกลุ่มบทบาทบุคลากรการด าเนินงาน 4 
กลุ่มได้แก่1. ผู้ปฏิบัติงานโครงการ จ านวน 7 คน  
2.ผู้ประสานงานโครงการ จ านวน 6  คน 3.กลุ่ม
ผู้บริหารโครงการ จ านวน 2 คน 4.กลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โครงการ หรือกิจกรรม จ านวน 75 คน ซึ่งหาก
แยกตามลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม ของ
ประชากร จะแบ่งเป็น 1. นักเรียน จ านวน 39 คน  
2.ครู/บุคลากรทางการศึกษา จ านวน 9 คน 3.
ผู้ปกครอง จ านวน  15 คน 4.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
7 คน 5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) จ านวน 20 คน ท าการศึกษาระหว่างวันที่ 
1 มกราคม 2562 - 31 ธันวาคม 2562   

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในการเก็บข้อมูล
ค รั้ ง นี้  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ส ร้ า ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(Questionnaires) ขึ้นมาเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือใน
การเก็บข้อมูล โดยท าการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐาน
แนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม รวมทั้ง
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการประเมินแบบ 
CIPP Model กับการด าเนินงานโรงเรียนและ
ชุมชนต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
โดย เพ่ือเป็นแนวทางในการก าหนดขอบเขต
เนื้อหาของแบบสอบถามโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลลักษณะ
ส่วนบุคคลของบุคลากร ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล
ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานะบทบาท  
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อปี บทบาทในการด าเนิน
โครงการ  ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด
แบบให้เลือกค าตอบ (Check list) และเลือกตอบ
ได้เพียงข้อเดียว รวมจ านวน 7 ข้อ 

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ประเมินแบบ CIPP Model จ านวน 38 ข้อ ได้แก่ 
ด้านบริบท (context) จ านวน 10 ข้อ ด้านปัจจัย
น าเข้าของโครงการ (Input) จ านวน 8 ข้อ ด้าน
กระบวนการด าเนินงาน (Process) จ านวน 11 ข้อ 
และผลผลิตโครงการ จ านวน 9 ข้อ ลักษณะเป็น
ค าถามปลายปิดซึ่งประกอบด้วยค าตอบย่อยที่
แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้มาตรวัดประมาณค่า 
(Rating scale) และให้คะแนนแต่ละระดับตั้งแต่
ค่าคะแนนน้อยที่สุด คือ 1 ถึงค่าคะแนนมากที่สุด
คือ 5 รวม  

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามข้อเสนอแนะ
อ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด 
(Open-ended question) จ านวน 2 ข้อ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอ

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 1. ดร. ธนูศิลป์ สลีอ่อน
หัวหน้างานพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้ด้าน
สุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 2. ดร.
วรยุทธ นาคอ้าย นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
การ ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค (ด้านการสาธารณสุขชุมชน) กลุ่ม
โครงการตามพระราชด าริควบคุมโรคหนอนพยาธิ
และโรคติดต่อในถิ่นทุรกันดาร ส านักโรคติดต่อ
ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   3.
นายเกษตร ปะทิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญ
กา ร พิ เ ศษ  ส า ธ า รณสุ ข อ า เ ภ อส า นั ก ง า น
สาธารณสุขอ าเภอบ้านหลวง อ าเภอบ้านหลวง  
จังหวัดน่าน โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ท าการ
ตรวจสอบความตร ง เ ชิ ง เ นื้ อห า  ( Content 
Validity) โดยประเมินให้คะแนนราย น าคะแนน
รายข้อ จากผู้เชี่ยวชาญค านวนค่าIndex of Item 
Objective  Objective Congruence ( IOC )ราย
ข้อค าถามจ านวน 38 ข้อ พบว่าทุกข้อมีค่า IOC 
มากกว่า 0.6  

2. น าแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับครู นักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข พ้ืนที่โรงเรียนบ้านสบปืน ต าบลห้วย

โก๋น อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดน่าน จ านวน 
30 คน เพ่ือหาคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหา
ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง ห รื อ ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ ข อ ง
แบบสอบถาม (Reliability) แบบ Cronbach’s 
Alpha = 0.92 

 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดน่านเพ่ือขอประเมินจริยธรรมการวิจัยและ
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม และได้รับ
การพิจารณาอนุมัติตามตามหนังสือเลขที่        นน.
0032.003.4/313 ลงวันที่ 22 มกราคม 2562 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านด่าน ,
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ ารีพัฒนา
,สถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านกิ่วจันทร์
ผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้ปกครอง ในพ้ืนที่ต้นแบบ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  การเก็บรวบรวม
ข้อมูล เอกสาร   กิ จกรรม เสวนากลุ่ ม  เ พ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานโรงเรียนและชุมชน
ต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ  โดยเก็บ
ข้อมูลด้วยตนเอง  ด าเนินการระหว่าง เดือน
พฤศจิกายน 2562    
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ผลการวิจัย 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N =90 คน) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

2. อาย ุ
0-20 ปี 
21-40 ปี 
41-60 ปี 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป              
(ค่าเฉลี่ย = 24.32, Min = 10,  Max = 63, SD = 11.759) 

3. ระดับการศึกษาสูงสดุ 
ไม่ได้เรียน  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. หรือเทยีบเท่า   
ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 

4. ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม  
นักเรียน 
ครู/บุคลากรทางการศึกษา 
ผู้ปกครอง 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) 

 5. อาชีพ  
นักเรียน 
เกษตรกร 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
รับราชการ/ลูกจา้งหน่วยงานองค์กร 

6. รายได้ในรอบปีท่ีผ่านมา 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001-50,000 บาท 
50,001-100,000 บาท 
100,001-150,000 บาท 
มากกว่า 150,000 บาท  

(ค่าเฉลี่ย = 34618.49, Min = 0, Max = 250000, SD = 55262.165) 

 
20 
70 
 

39 
46 
4 
1 
 
 
3 
21 
24 
20 
8 
14   
 

39 
9 
15 
7 
20  
 

39 
29 
3 
2 
17    

 
22.2 
77.8 

 
43.3 
51.1 
4.5 
1.1 

 
 

3.3 
23.3 
26.7 
22.2 
8.9 
15.6 

 
43.3 
10.0 
16.7 
7.8 
22.2 

 
43.3 
32.2 
3.4 
2.2 
18.9 

44 
29 
5 
6 
6 
 

48.9 
32.2 
5.5 
6.7 
6.7 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

7. บทบาทของบุคลากรในการด าเนินงานโครงการฯ  
ปฏิบัติงานโครงการ 
ประสานงานโครงการ  
ผู้บริหารงานโครงการ 

การด าเนินงานโครงการ หรือ กิจกรรม   

 
7 
6 
2 
75 

 
7.8 
6.7 
2.2 
83.3 

ตอนที่ 2  ผลการประเมินตามรูปแบบ CIPP Model 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับบริบทโครงการ (N=90) 

ปัจจัยบริบทโครงการ 
 

ระดับการประเมินผล 
𝒙̅ SD แปลผล น้อย 

ที่สุด 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

1.1 มีรายงานข้อมูลโรคหนอนพยาธิ 3 
(3.3) 

6 
(6.7) 

13 
(14.4) 

25 
(27.8) 

43 
(47.8) 

4.10 1.09 มาก
ที่สุด 

1.2 มีการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส
พัฒนาและอุปสรรค ในการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

0 
(0.0) 

8 
(8.9) 

20 
(22.2) 

41 
(45.6) 

21 
(23.3) 

3.83 .89 มาก 

1.3 มีการวิเคราะห์สาเหตุและความต้องการ
ในการพัฒนาหรือการแกไ้ขปัญหา 

2 
(2.2) 

7 
(7.8) 

17 
(18.9) 

30 
(33.3) 

34 
(37.8) 

3.97 1.04 มาก
ที่สุด 

1.4 ประชาชน ครู นักเรียน ให้ความส าคญั
กับการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิใน
พื้นที ่

1 
(1.1) 

6 
(6.7) 

10 
(11.1) 

24 
(26.7) 

49 
(54.4) 

4.27 .91 มาก
ที่สุด 

1.5 กิจกรรมของโครงการมีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหา บริบท ของชุมชน   

0 
(0.0) 

3 
(3.3) 

16 
(17.8) 

34 
(37.8) 

37 
(41.1) 

4.17 .84 มาก
ที่สุด 

 1.6 ผู้บริหารของหน่วยงานให้การสนับสนุน
กิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ 

3 
(3.3) 

8 
(8.9) 

8 
(8.9) 

17 
(18.9) 

54 
(60.0) 

4.23 1.14 มาก
ที่สุด 

1.7 โครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย
ของหน่วยงาน (สาธารณสุข/โรงเรยีน) และ
หน่วยงานต้นสังกัด   

1 
(1.1) 

7 
(7.8) 

8 
(8.9) 

32 
(35.6) 

42 
(46.7) 

4.19 .97 มาก
ที่สุด 

1.8 วัตถุประสงค์ของโครงการมุ่งเน้นเกิด
การควบคุม ป้องกันโรคในชุมชน/โรงเรียน 

2 
(2.2) 

3 
(3.3) 

11 
(12.2) 

32 
(35.6) 

42 
(46.7) 

4.21 .94 มาก
ที่สุด 

1.9 ผู้บริหารให้ความส าคัญต่อการส่งเสริม
สนับสนุนกิจกรรมและการด าเนินการ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

1 
(1.1) 

6 
(6.7) 

12 
(13.3) 

27 
(30.0) 

44 
(48.9) 

4.19 .98 มาก
ที่สุด 

1.10 ประชาชน ครู นักเรียนในพ้ืนท่ี  ให้
ความส าคญัและมสี่วนร่วมในการด าเนินการ 

2 
(2.2) 

7 
(7.8) 

14 
(15.6) 

27 
(30.0) 

40 
(44.4) 

4.07 1.06 มาก
ที่สุด 

รวม 4.12 0.82 
มาก
ที่สุด 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับปัจจัยน าเข้าของโครงการ (N=90) 

ปัจจัยน าเข้าของโครงการ (Input ) 
ระดับการประเมินผล 

𝒙̅ SD แปลผล น้อย 
ที่สุด 

น้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

2.1  มีจ านวนบุคลากรที่ร่วมด าเนนิการ
โครงการ มีความเหมาะสมและเพยีงพอ 

1 
(1.1) 

3 
(3.3) 

23 
(25.6) 

44 
(48.9) 

19 
(21.1) 

3.86 0.83 มาก 

2.2  เจ้าหน้าท่ี ที่ด าเนินกิจกรรม มี
ความรู้ ความสามารถในการด าเนนิการ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธเิปน็อย่าง
ด ี

4 
(4.4) 

3 
(3.3) 

9 
(10.0) 

30 
(33.3) 

44 
(48.9) 

4.19 1.05 มาก
ที่สุด 

2.3  จ านวนงบประมาณทีไ่ด้รับการ
สนับสนุนเพยีงพอส าหรับการด าเนินการ 

2 
(2.2) 

4 
(4.4) 

29 
(32.2) 

32 
(35.6) 

23 
(25.6) 

3.78 
 

0.96 มาก 

2.4  มีการสนับสนุนงบประมาณ อย่าง
ทันเวลา  

4 
(4.4) 

6 
(6.7) 

25 
(27.8) 

35 
(38.9) 

20 
(22.2) 

3.68 1.04 มาก 

 2.5  ท่านได้รับงบประมาณสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติม จากชุมชน บคุลากร 
หรือหน่วยงานเอกชน ท้องถิ่น 

8 
(8.9) 

13 
(14.4) 

30 
(33.3) 

25 
(27.8) 

14 
(15.6) 

3.27 1.16 ปาน
กลาง 

2.6  วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ใน
การด าเนินการ มีความเหมาะสม
สอดคล้องตรงความต้องการของพืน้ท่ีใน
การจัดกิจกรรมในโครงการ 

7 
(7.8) 

10 
(11.1) 

11 
(12.2) 

41 
(45.6) 

21 
(23.3) 

3.66 1.18 มาก 

2.7  วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ ที่
ได้รับสนับสนุนอย่างเพียงพอทันเวลา 

3 
(3.3) 

16 
(17.8) 

22 
(24.4) 

30 
(33.3) 

19 
(21.1) 

3.51 1,11 มาก 

รวม 3.70 0.70 มาก 

 
ตารางท่ี 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับด้านกระบวนการด าเนินงาน (N=90) 

ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน 
(Process ) 

ระดับการประเมินผล 
𝒙̅ SD แปลผล น้อย 

ที่สุด 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

3.1 มีกรอบแนวคิดและก าหนดเปา้หมายเชิง
สัมฤทธ์ิและกลุ่มเป้าหมายเพื่อการแก้ปัญหาตาม
สภาพปัญหาและความต้องการ 

1 
(1.1) 

4 
(4.4) 

23 
(25.6) 

41 
(45.6) 

21 
(23.3) 

3.86 0.87 มาก 

3.2 มีการวางแผนด าเนินโครงการเพื่อแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ 

0 
(0.0) 

4 
(4.4) 

16 
(17.8) 

33 
(36.7) 

37 
(41.1) 

4.14 0.87 มาก 

3.3 มีการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนิน
โครงการก่อนด าเนินโครงการ เพื่อสร้างความ
เข้าใจในผู้บริหารและผู้ปฏิบัต ิ

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

15 
(16.7) 

29 
(32.2) 

44 
(48.9) 

4.28 0.82 มาก
ที่สุด 

3.4 กิจกรรมในโครงการมีความนา่สนใจ  มี
ความสร้างสรรค์ เสริมสร้าง ให้เกดิการเรียนรู ้

1 
(1.1) 

4 
(4.4) 

15 
(16.7) 

27 
(30.0) 

43 
(47.8) 

4.19 0.95 มาก
ที่สุด 

3.5 กระบวนการด าเนินงานมีความง่าย ไม่
ซับซ้อน มีความยดืหยุ่น 

1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

21 
(23.3) 

45 
(50.0) 

21 
(23.3) 

3.92 0.81 มาก 
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ปัจจัยด้านกระบวนการด าเนินงาน 
(Process ) 

ระดับการประเมินผล 
𝒙̅ SD แปลผล น้อย 

ที่สุด 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

3.6 ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานและ
ปฏิบัติการตามแผนงานโครงการ 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

23 
(25.6) 

41 
(45.6) 

24 
(26.7) 

3.97 0.79 มาก 

 3.7 มีการก าหนดเป้าหมาย วิธีการด าเนินการ
และระยะเวลาด าเนินการมีความเหมาะสมและ
ปฏิบัติจริงได ้

0 
(0.0) 

1 
(1.1) 

14 
(15.6) 

53 
(58.9) 

22 
(24.4) 

4.07 0.67 มาก 

3.8  การประสานงานระหว่างบุคลากรท าให้เกดิ
ความร่วมมือในการด าเนินโครงการ 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

17 
(18.9) 

42 
(46.7) 

29 
(32.2) 

4.09 0.77 มาก 

3.9 การนิเทศติดตามก ากับการด าเนินโครงการ
ตามขั้นตอนท่ีก าหนดทุกระยะ 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

22 
(24.4) 

44 
(48.9) 

22 
(24.4) 

3.96 0.76 มาก 

3.10  มีการประเมินผลการด าเนินโครงการอย่าง
เป็นระบบ 

0 
(0.0) 

5 
(5.6) 

18 
(20.0) 

34 
(37.8) 

33 
(36.7) 

4.06 0.89 มาก
ที่สุด 

3.11  มีการวิเคราะห์และน าผลการประเมินมา
พัฒนางานอย่างต่อเนื่อง 

0 
(0.0) 

2 
(2.2) 

15 
(16.7) 

42 
(46.7) 

31 
(34.4) 

4.13 0.77 มาก 

3.12 การรายงานผลการด าเนินงานให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องและผูม้ีส่วนได้เสียทราบ 

0 
(0.0) 

3 
(3.3) 

23 
(25.6) 

45 
(50.0) 

19 
(21.1) 

3.89 0.77 มาก 

3.13 ผลส าเร็จที่เกิดขึ้นของโครงการมีวิธีการ
ประเมินผลที่ชัดเจน 

1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

14 
(15.6) 

38 
(42.2) 

35 
(38.9) 

4.16 0.85 มาก 

รวม 4.05 .55 มาก 
 
 

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับด้านผลผลิตของการด าเนินงาน (N=90) 

ปัจจัยด้านผลผลิตของการด าเนินงาน 
 

ระดับการประเมินผล 
𝒙̅ SD 

แปล
ผล น้อย 

ที่สุด 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

4.1 ครูมีแผนการสอนที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

1 
(1.1) 

1 
(1.1) 

17 
(18.9) 

28 
(31.1) 

43 
(47.8) 

4.23 0.88 มาก
ที่สุด 

4.2 โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมเพื่อเสรมิการ
เรียนรู้ทีเ่กี่ยวข้องกับการควบคุมปอ้งกันโรค
หนอนพยาธิอย่างต่อเนื่อง 

0 
(0.0) 

6 
(6.7) 

13 
(14.4) 

38 
(42.2) 

33 
(36.7) 

4.09 0.88 มาก 

4.3 โรงเรียน ชุมชนมีแนวทางหรอืมาตรการ
ในการด าเนินงานเพื่อการควบคุมป้องกันโรค
หนอนพยาธ ิ

1 
(1.1) 

2 
(2.2) 

14 
(15.6) 

33 
(36.7) 

40 
(44.4) 

4.21 0.87 มาก
ที่สุด 

4.4 ชุมชนมีการด าเนินงานหรือกจิกรรมเพื่อ
การการควบคมุป้องกันโรคหนอนพยาธิอย่าง
ต่อเนื่อง 

2 
(2.2) 

4 
(4.4) 

13 
(14.4) 

42 
(46.7) 

29 
(32.2) 

4.02 0.92 มาก 

 4.5 แกนน าชุมชน/ อสม.มีการด าเนินงาน
เพื่อการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิอย่าง
ต่อเนื่อง  

1 
(1.1) 

4 
(4.4) 

14 
(15.6) 

41 
(45.6) 

30 
(33.3) 

4.06 0.88 มาก 
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ปัจจัยด้านผลผลิตของการด าเนินงาน 
 

ระดับการประเมินผล 
𝒙̅ SD 

แปล
ผล น้อย 

ที่สุด 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก 
มาก 
ที่สุด 

4.6 มีแผนบูรณาการด าเนินงานร่วมกับภาคี
เครือข่ายเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และโรงเรียน 

2 
(2.2) 

1 
(1.1) 

15 
(16.7) 

38 
(42.2) 

34 
(37.8) 

4.12 .89 มาก 

4.7 มีเครือข่ายสนับสนุนการด าเนนิงานอย่าง
ต่อเนื่อง 

1 
(1.1) 

5 
(5.6) 

11 
(12.2) 

51 
(56.7) 

22 
(24.4) 

3.98 .83 มาก 

4.8 ชุมชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
เพื่อการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธ ิ

 2 
(2.2) 

15 
(16.7) 

20 
(22.2) 

53 
(58.9) 

4.38 .84 มาก 

4.9มีการขยายผลการด าเนิน 
งานไปสู่ชุมชนหรือกลุ่ม 
เป้าหมายอื่น  

1 
(1.1) 

3 
(3.3) 

20 
(22.2) 

36 
(40.0) 

30 
(33.3) 

4.01 .89 มาก 

รวม 4.12 0.67 มาก 

ตอนที่ 3 ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานโรงเรียนและชุมชนต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ  
อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดน่าน 
ตารางท่ี 6 จ านวน ร้อยละ ประเด็นข้อเสนอแนะปัญหาและอุปสรรค (N=90) 

ประเด็นข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. นักเรียนบางคนอายในการส่งตรวจอุจจาระ 8 8.9 
2. ประชาชนบางส่วนอาจไม่เข้าใจภาษาในการสื่อสาร 5 5.6 
3. เครื่องมือบางอย่างไม่เพียงพอ เช่น กล้องจุลทรรศน์ 3 3.3 
4. นักจุลทัศนากรในพ้ืนที่ มีน้อย 3 3.3 
5. ฤดูฝน มักเกิดดินโคลนถล่ม เด็กนักเรียนไม่มีรองเท้าบูท 4 4.4 

 
ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ประเด็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาด าเนินงานโรงเรียนและชุมชนต้นแบบควบคุม

ป้องกันโรคหนอนพยาธิ (N=90) 
ประเด็นข้อเสนอแนะ จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพิ่มกิจกรรมระหว่างเด็กและผู้ปกครอง 
2. เพิ่มสื่อความรู้โรคหนอนพยาธิให้เป็นภาพเคลื่อนไหว วีดีโอ 
3. ใช้ภาษาท้องถิ่น(ภาษาลัวะ)ในการให้สุขศึกษาเพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งข้ีน 
4. การติดตามและให้ความรู้ ควรแยกกลุ่มครอบครัวที่เป็นโรคหนอนพยาธิและไม่เป็น

โรคหนอนพยาธิ เพื่อให้ตรงเป้าหมายมากยิ่งข้ึน 
5. เพิ่มการบรูณาการหน่วยงาน องค์กร ภาครัฐ ภาคเอกชน ในการร่วมแก้ไขปัญหา 

เพื่อให้ครบทุกระบบ 

9 
13 
5 
1 
 
2 

10.0 
14.4 
5.6 
1.1 

 
2.2 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. ด้านบริบทโครงการ (Context)  
จากการวิเคราะห์บริบทของโครงการ ใน

ประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ประเด็นมีการวิเคราะห์
ปัญหาการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ ,การ
ด าเนินงานได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่,ผู้บริหารให้ความส าคัญหรือรับรู้
การด าเนินงาน และประเด็น ประชาชน ครู  
นักเรียนในพ้ืนที่  ให้ความส าคัญและให้ความ
ร่วมมือและทัศนคติเชิงบวก โดยรวมเห็นว่าผลการ
ด าเนินงานด้านบริบทระดับมากที่สุดในการ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัย ของเกษตร ปะท2ิ ที่พบว่า ด้านทัศนคติ
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคหนอนพยาธิ มีทัศนคติเชิง
บวกสู งสุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Andrea Gazzinelli และคณะ3 พบว่าการส่วน
ร่วมของชุมชนการท างานร่วมกันเพศ มีส่วนในการ
ลดอัตราการเกิดโรคหนอนพยาธิ 

2. ด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยน าเข้าพบว่า บุคลากร ที่ด าเนิน
กิจกรรม มีความรู้ ความสามารถในการด าเนินการ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิเป็นอย่างดี  วัสดุ 
อุปกรณ์และสื่อประชาสัมพันธ์ เ พียงพอและ
สอดคล้องต่อการปฏิบัติงานอยู่ ในระดับมาก  
แสดงถึงการได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ของสมชัย จิรโรจน์
วัฒน (2544) พบว่าทรัพยากรที่จ าเป็น เช่น วัสดุ
วิทยาศาสตร์ เวชภัณฑ์ สื่อสุขศึกษา ส่วนใหญ่
เพียงพอโดยทางจังหวัดได้รับจากหน่วยงานของ
กรมควบคุมโรคติดต่อของพ้ืนที่เขตสาธารณสุข     
ในส่วนของงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
จ าก โ ค ร งก า ร  มี ค ว าม เหมาะสมมาก  แต่
งบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม จากชุมชน บุคลากร 
หรือหน่วยงานเอกชน ท้องถิ่น อยู่ระดับปานกลาง  
จึงควรเพ่ิมการคืนข้อมูลสะท้อนปัญหา และเพ่ิม
การบูรณาการภาคส่วนอื่น ๆ ให้มากยิ่งขึ้น  

3 .  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process) 
กระบวนการด าเนินงาน มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินโครงการก่อนด าเนินโครงการ เพ่ือ
สร้างความเข้าใจในผู้บริหารและผู้ปฏิบัติ ในระดับ
มากที่สุด แสดงถึงว่ามีการให้ความส าคัญในการ
รับรู้ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติให้รับรู้ทิศทางการ
ด าเนินงานและการปฏิบัติอย่างถูกต้องตาม
ประเด็น รวมถึงกิจกรรมในโครงการมีความ
น่าสนใจ  มีความสร้างสรรค์ เสริมสร้าง ให้เกิดการ
เรียนรู้ ในระดับมาก และจากการศึกษาพบว่าการ
ด าเนินการบางส่วน มีช่องว่างด้านภาษา ซึ่ ง
ผู้ปกครองบางส่วนอาจไม่เข้าใจภาษาไทยที่ใช้สอน
สุขศึกษาและท ากิจกรรม การเพ่ิมการสื่อสาร
ภาษาท้องถิ่นจะช่วยให้เข้าใจมากยิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัย ของอภิรมย์ อาทิตย์ตั้ง4 ที่พบว่า
การรณรงค์ส่งเสริมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค
หนอนพยาธิ ควรจะท าด้วยสื่อที่หลากหลายเข้าใจ
ง่ายและเป็นภาษาท้องถิ่น ไม่ว่าจะเป็นรูปภาพ  
โปสเตอร์ เสียงตามสาย เป็นต้นและสัมพันธ์กับ 
นิรันดร บุญเกิด5 ที่พบว่าประชากรในพ้ืนที่ที่ศึกษา
เป็นชาวไทยภูเขาเผ่ากระเหรี่ยง ซึ่งส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคหนอนพยาธิใน
ทางเดินอาหารที่ไม่ถูกต้อง ควรมีการจัดการศึกษา
เรื่องการป้องกันโรคหนอนพยาธิให้แก่ประชากร
ช่วงดังกล่าวโดยจัดท าสื่อการสอนภาษาท้องถิ่นซึ่ง
เข้ า ใจได้ดีกว่ าภาษาราชการ  และจากการ
ศึกษาวิจัยพบว่าควรให้นักเรียนและผู้ปกครองมี
กิจกรรมร่วมกันมากยิ่งขึ้นเพ่ือผลลัพธ์ที่ดีขึ้น  
สอดคล้องกับการศึกษาของแจ่มจันทร์ รีละชาติ6 
ที่พบว่า โปรแกรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิที่
ติดต่อผ่านดินในเด็กก่อนวัยเรียนชาวไทยภู เขา
และผู้ปกครองที่พัฒนาขึ้นนี้ โดยผู้ปกครองและ
เด็กมีส่วนร่วมกัน เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ 
หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่จึงควรมีการขยาย
ผลการด า เนินการป้องกันและควบคุ ม โ รค
หนอนพยาธิใหญ่กว้างขวางครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
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4. ด้านผลผลิต (Product) ผลผลิตของ
ประเมินผลการด าเนินงานโรงเรียนและชุมชน
ต้นแบบควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ  อ าเภอ
เฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดน่าน โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก โดยชุมชนมีความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน
เพ่ือการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ และใน
ส่วนโรงเรียนครูมีแผนการสอนที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิ ในระดับมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัย ของนายบุญธนากร  
พรหมภักดีและคณะ.(2556)  7  พบว่าการสร้าง
ความรู้สึกของการมีส่วนร่วมในทุกด้านส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรม และท าให้การ
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนเพ่ือให้
ได้ผลในทางปฏิบัต ิ   
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานตาม
แนวทางประชาสังคม กลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบกลุ่มหลายขั้นตอนจากประชาชนทั่วไปที่มาคัดกรองเบาหวาน 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis Test และ One-
Way ANOVA ยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Turkey เสนอผลต่อภาคประชาสังคมในเวที
สนทนากลุ่มเพ่ือสังเคราะห์มุมมองประชาสังคม เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม 2562 – เมษายน 2563 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 386 คนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม (อายุ 15-34 ปี, อายุ 35-60 ปี และอายุ >60 
ปี) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกต่างกัน (F=10.145, p-value< 0.001) ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือดมี
ความแตกต่างกัน (F=15.995, p-value< 0.001) และความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานมีความแตกต่างกันใน
แต่ละกลุ่มอายุ (Chi=46.728, p-value< 0.001) รูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานตาม
แนวทางประชาสังคม เป็นการรวมจากหลายรูปแบบเพ่ิมความ ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและเพ่ิมความถี่
การคัดกรองส้าหรับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ รวมถึงกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตรายบุคคล     
 
ค าส าคัญ รูปแบบการคัดกรองโรคเบาหวาน  แนวทางประชาสังคม  การป้องกันโรคเบาหวาน 
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Original Article 
 
The Model of Diabetes Mellitus Screening for Prevention on Civil Society 

Guidelines, Loei Province 
 

Yodluck Sailungka1,*, Boonma Soontaraviratana2,  
Rattikorn Moonkruakam3, Ubonrat Matnariang4 

 

Abstract 
 

This mixed methodology research aimed to study the model of diabetes mellitus 
screening by civil societal perspective guideline. The multistage cluster sampling was 
used for the sample size from general population. Data was collected by data 
recording form for situation analysis. Data analysis by Kruskal-Wallis Test and One-Way 
ANOVA, confirm the couple difference by Tukey HSD means. After that, input the result 
to civil society, in term of focus groups discussion, for synthesize civil societal 
perspective. The data was collected from October 2019 to March 2020. The results 
showed that the three groups sampling (15-34 years. 35-60 years and >60 years) the 
body mass index (BMI) were difference (F=10.145, p-value<0.001). The fasting blood 
sugar were difference (F=15.995, p-value<0.001). The risk of diabetes Mellitus incidence 
were difference from each age groups (Chisquare=45.728, p-value<0.001). The 
screening model for prevent of diabetes mellitus on the civil societal guideline. This 
model applied from multidimensional model. The screenings cover all of age groups. 
Increase the frequency of screening on risk group and suspected new case. There 
should be an appropriate screening and prevention process that is consistent with the 
area and individual context. 

 

Keyword: Diabetes Mellitus Screening Model, Civil Societal Guideline, Diabetes Mellitus 
Prevention  
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บทน า 
 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM) เป็น
โรคไร้เชื้อเรื้อรังที่เกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมน
อิน ซู ลิ น  ( Insulin Hormone) ได้ ไม่ เพี ย งพ อ
หรือไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ และอาจเกิดจาก
ร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินได้1 จากรายงานของ 
สห พันธ์ เบ าหวานนานาชาติ  ( International 
Diabetes Federation: IDF) พบว่ า ในปี  ค .ศ .
2000 มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 151 ล้านคนทั่ว
โลก ในปี ค.ศ.2009 พบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น
จากเดิมร้อยละ 88 เป็น 285 ล้านคนทั่วโลก 
ปัจจุบัน ร้อยละ 9.3 ของประชากรอายุ 20-79 ปี  
463 ล้านคนทั่วโลกป่วยด้วยเบาหวาน อีกทั้ง
พบว่า เด็กและวัยรุ่นอายุต่้ากว่า 20 ปี ป่วยด้วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณ 1.1 ล้านคน และ
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วย 578 ล้านคนในปี ค.ศ. 
2030  และ  700  ล้ านคน ในปี  ค .ศ .2045 2   
สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคไร้เชื้อเรื้อง
ขององค์การอนามัยโลกที่รายงานสถานการณ์ 
ผู้ป่วยเบาหวานหวานเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคนใน
ปี ค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ.2014 
และความชุกเบาหวานในประชากรอายุ 18 ปีขึ้น
ไป เพ่ิมจากร้อยละ 4.7 ในปี ค.ศ.1980 เป็นร้อย
ละ 8.5 ในปี ค.ศ.2014 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความ
ชุกจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในกลุ่มประเทศรายได้
ต่้าถึงปานกลาง อีกทั้งยังพบว่า มีผู้ เสียชีวิตด้วย
สาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวานประมาณ 1.6 
ล้านคนทั่วโลก ในปี ค.ศ. 20163 

ประเทศไทยพบผู้ป่ วยเบาหวานทั้ งสิ้น 
2,842,295 คน อัตราความชุกร้อยละ 6.174 เขต
สุ ขภ าพ ที่  8  ป ระกอบ ด้ ว ย  เล ย  อุ ด รธ านี 
หนองบัวล้าภู หนองคาย นครพนม บึงกาฬและ
สกลนคร มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งสิ้น 283,525 คน 
อัตราป่วยร้อยละ 6.44 จังหวัดเลยประชากร
ทั้งสิ้น 641,660 คน พบผู้ป่วยเบาหวาน 38,547 
คน อัตราป่วยร้อยละ 6.01   และมีอุบัติการณ์ใน

ปี 2561 จ้านวน 4,349 คน อัตราอุบัติการณ์ร้อย
ละ 6.78 และมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 4 

การด้าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน
ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขจะคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป
ปีละ 1 ครั้ง โดยตรวจปริมานน้้าตาลในกระแส
เลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว หลังงดน้้าและอาหาร
ไม่น้ อยกว่า 8 ชั่ ว โมงก่อนการตรวจ ซึ่ งเป็ น
กระบวนการคัดกรองเบื้องต้น โดยแยกประชาชน
ที่มาตรวจเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มปกติ มีปริมาณ
น้้าตาลในกระแสเลือด <101 mg/dl กลุ่มเสี่ยงมี
ปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 101-125 mg/dl  
และมีปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 126 mg/dl 
ขึ้นไปเป็นกลุ่มสงสัยรายใหม่ ซึ่งต้องด้าเนินการส่ง
ต่อพบแพทย์เพ่ือการตรวจวินิจฉัย5 การด้าเนินการ
ตรวจคัดกรองนี้  สามารถช่วยลดอุบัติการณ์
โรคเบาหวานได้ เนื่องจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงทุก
คน  จะได้ รั บ ค้ าแนะน้ าในการปรับ เปลี่ ย น
พฤติกรรม ทั้งเรื่อง อาหาร อารมณ์และการออก
ก้าลังกาย ช่วยลดปริมาณน้้าตาลในกระแสเลือด 
จนบางรายกลับมาเป็นกลุ่ มปกติ ได้จากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หากแต่ในบางรายก็ไม่
ส ามารถปฏิ บั ติ ตน ได้  มี พฤติ กรรม เช่ น เดิ ม 
รับประทานแป้งและน้้าตาลจนเกินความจ้าเป็น
ของร่างกาย ไม่ออกก้าลังกาย ร่างกายก็เสื่อมลง
จนกลายเป็นกลุ่มป่วย อีกทั้งยังมีกลุ่มที่ไม่สนใจใน
สุขภาพ ไม่มาคัดกรองประจ้าปี และป่วยด้วย
เบาหวานกลุ่มดังกล่าวจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ
ของโรคแล้วเช่นมาด้วยอาการน้้าหนักลด ปัสสาวะ
บ่อย กระหายน้้า หิวบ่อย เหนื่อยสั่น คันตาม
ผิวหนัง ชาปลายมือปลายเท้า ตาพร่ามัวเป็นต้น5  
ในขณะที่ การด้าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานที่
ผ่านมาอาจมีข้อจ้ากัดเกี่ยวกับทรัพยากร ทั้ ง
ค่าใช้จ่าย วัสดุอุปกรณ์และบุคลากร จึงไม่มีการ
คัดกรองในกลุ่มอายุ 15-34 ปี หากแต่ต้นทุนการ
ดูแลผู้ป่ วยมีค่าใช่จ่ายที่ สู งกว่ามากโดยเฉลี่ย 
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1,676 บ าท /ค รั้ ง 6  กอป รกั บ  มี อุ บั ติ ก ารณ์
โรคเบาหวานในอายุที่ต่้าลงเรื่อย ๆ ดังนั้นเพ่ือเป็น
การศึกษาเบื้องต้นในระดับพ้ืนที่จึงน้าแนวทางการ
คัดกรองของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
มาผสมผสานเพ่ือคัดกรองประชาชนกลุ่มอายุ 15-
34  ปี  โดยการสอบถามปาก เปล่ า  (Verbal 
Screening) เพ่ือประเมินคะแนนปัจจัยเสี่ยง เมื่อ
ประเมินและพบค่าได้คะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้น
ไปจะด้าเนินการคัดกรองด้วยการเจาะเลือดปลาย
นิ้วเพ่ือการตรวจหาระดับน้้าตาลในเลือด หาก
เสี่ ย งก็ จะได้ เข้ าสู กระบวนการปรับ เปลี่ ยน
พฤติ ก รรมสุ ขภ าพ  เพ่ื อลด อุบั ติ ก ารณ์ ของ
เบาหวานต่อไป  

 วิ ถี ชี วิ ต สุ ขภ าพ  (Healthy Lifestyle) 
อาจเป็นประเด็นส้าคัญที่เชื่อมโยงกับอุบัติการณ์
ของโรคเบาหวาน แม้บางกรณี เชื่ อมโยงกับ
พันธุกรรม สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ 
สังคม วัฒนธรรมและระบบบริการสุขภาพ ก็ตาม 
วิถีชีวิตสุขภาพนับเป็นปัจจัยส้าคัญมากกับการ
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน วิถีที่เปลี่ยนไปจากอดีต 
มี กิจกรรมทางกายลดลง อาหารอุดมสมบูรณ์หา
รั บ ป ร ะ ท าน ได้ ต ล อ ด เว ล า  ก า ร เดิ น ท า ง
สะดวกสบาย พฤติกรรมการบริโภคของคนชนบท
ที่นิยมเดินห้างเพ่ือจับจ่ายใช้สอยฯลฯ สิ่งเหล่านี้
ล้วนสนับสนุนให้พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนไป
ในทางที่ไม่เหมาะสม สมดุลอาหารในแต่ละมื้อ
เปลี่ ยนไป คนอ้วนเพ่ิมมากขึ้ นอย่างรวดเร็ว 
ตามมาด้วยอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็ว รูปแบบการคัดกรองเบาหวานตามแนวคิด
ภาคประชาสังคมมีความส้าคัญในการแก้ไขปัญหา 
เนื่องจากจะเป็นมุมมองที่อยู่บนพื้นฐานและบริบท
ของพ้ืนที่ในองค์ประกอบภาคประชาสังคม7 เป็น
แนวทางการด้าเนินงานหรือรูปแบบการคัดกรอง
เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวาน น้ามาใช้ในการ
ก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐในการด้าเนินงานใน
ระดับพื้นที่ ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง สอดรับและมี

ประสิทธิภาพ คุ้มค่าในการป้องกันและช่วยลด
อุบัติการณ์โรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิผล8 
 

ค าถามการวิจัย   
รู ป แ บ บ ก า รคั ด ก รอ ง เ พ่ื อ ป้ อ งกั น

อุบัติการณ์โรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม 
จังหวัดเลย เป็นอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์  
การศึ กษารูปแบบการคัดกรองเพ่ื อ

ป้องกันอุบัติการณ์ โรคเบาหวานตามแนวทาง
ประชาสังคม จังหวัดเลย  
มีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.เพ่ื อศึ กษ าวิ เค ร าะห์ ส ถ าน ก ารณ์
เปรียบเทียบแนวทางการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
อุบัติการณ์โรคเบาหวาน   

2.เพ่ือศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือ
ป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ตามแนวทาง
ประชาสังคม   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

ก า ร วิ จั ย ผ ส ม ผ ส า น  ( Mixed 
Methodology Research) วิเคราะห์สถานการณ์
ด้วยการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัยเชิง
ปริมาณ (Quantitative Research) โดยการเก็บ
ข้อมูลการคัดกรองเบาหวานใน 2 รูปแบบใน 3 
กลุ่มประชากร โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติ One Way ANOVA และยืนยัน
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey HSD 
และสถิติ Kruskal-Wallis Test สรุปผลการวิจัย
ในกลุ่มนักวิจัยหลังจากนั้นเติมเต็มด้วยวิจัยเชิง
คุ ณ ภ า พ  (Qualitative Research)  โ ด ย ใ ช้
เครื่องมือที่หลากหลาย ทั้งการทบทวนวรรณกรรม 
เพ่ือน้าเสนอสารสนเทศที่เหมาะสมต่อภาคประชา
สังคม เพ่ือสังเคราะห์รูปแบบที่เหมาะสมในการคัด
กรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน โดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-debt interview) และการสนทนากลุ่ม 
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(Focus Groups Discussion)น้าเสนอรูปแบบที่
เหมาะสมในการคัดกรองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน
หลังจากนั้นสรุปผลสนทนากลุ่มเป็นเอกสาร เพ่ือ
คืนข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มเป้าหมายภาค
ประชาสังคมเดิม เพ่ือการยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล และเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์สถานการณ์  
ทบทวนวรรณกรรมโดยกลุ่มนักวิจัย เพ่ือ

ก้าหนดกรอบในการศึกษา และก้าหนดแบบ
บันทึกข้อมูลเพ่ือใช้ เป็น เครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการคัดกรองเบาหวาน โดย 

รู ป แบ บ ที่  1 ใช้ ก ารคั ด ก รอ งต าม
แ น วท างข อ งก รม ค วบ คุ ม โรค  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข ส้าหรับประชาชนทั่วไปที่อายุ 35 ปี
ขึ้นไปทุกคน เนื่องจากไม่ทราบจ้านวนประชากรที่
แน่ชัดจากการเปลี่ยนแปลงประชากรตลอดเวลา
และการสุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มแบบกลุ่มหลาย
ขั้นตอน(Multistage cluster sampling) อีกทั้ ง
เพ่ือการลดค่าความคลาดเคลื่อนจึงเลือกใช้สูตร9 
nsrs= (Z2α/2p(1-p)/d2) x Deff โดยการสุ่ ม
อ้าเภอและสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 
ได้กลุ่ มตั วอย่ างจ้ านวน  384 คน จึ งสุ่ มกลุ่ ม
ตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลที่
สุ่มได้ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลปวนพุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
หนองหมากแก้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหลัก160 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
น้อยสามัคคี สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติหนอง
หิน และหน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลหนอง
หิน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มหลายขั้นตอน ดังนี้    

(1) น้ารายชื่อประชาชนในต้าบลที่ผ่าน
การคัดกรองมาเรียงล้าดับต่อเนื่องทุกหมู่บ้าน  

(2) น้าประชากรในต้าบลที่ผ่านการคัด
กรอง หารด้วย 384 จะได้ช่วงระยะห่างของกลุ่ม
ตัวอย่าง (Interval: I) 

(3) สุ่มตั วอย่างหมายเลขเริ่มต้นตาม
รายชื่อที่เรียงไว้ น้าตัวเลขแรกท่ีสุ่มได้ บวกด้วยค่า
ช่วงระยะห่าง (Interval) จะได้ตัวอย่างต่อไป นับ
ต่อเนื่องจนครบ 384 คน  

รูปแบบที่  2 ใช้แนวทางการคัดกรอง
ตาม ตามแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย5  ซึ่ง
เป็นการเก็บตัวอย่างเพ่ิมเติมจากการคัดกรองปกติ
ของกระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลกลุ่มเสี่ยงที่
คัดกรองในกลุ่มอายุ 15-34 ปีเพ่ิมเติม จ้านวน 
213 คน แต่วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ต้องการ
เพ่ิมความครอบคลุมในการคัดกรอง ดังนั้นจึงได้
ตัวอย่างทั้งสิ้น 602 คน  

การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือการสังเคราะห์
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างในการสังเคราะห์รูปแบบ
การคัดกรองเบาหวานเพ่ือการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-debt interview) การสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion)จ้านวน 5 กลุ่ม ได้มาโดยผู้มี
ส่วนได้เสียในการด้าเนินงานโรคเบาหวานโดยการ
บ อ ก ต่ อ แ บ บ ป า ก ต่ อ ป า ก  ( Snowball 
Technique)จ้านวนกลุ่มละประมาณ 8-12 คน 
หากการบอกต่อมีปริมาณมากเกินกว่า 1 กลุ่ม 
ในขณะที่ยังพบข้อมูลใหม่/ข้อมูลยังไม่อ่ิมตัวจะ
ขยายการด้าเนินการให้มากกว่า 5 กลุ่ม   

ขอบเขตการวิจัย วิจัยแบบผสมผสานนี้
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ด้ า เนิ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ เค ร า ะ ห์

สถานการณ์เปรียบเทียบแนวทางการคัดกรองเพ่ือ
การป้องกันโรคเบาหวาน โดยคัดกรอง กลุ่มที่
แตกต่างกัน ประกอบด้วย  

(1.1) กลุ่มประชาชนทั่วไปอายุ 35-60ปี 
จ้ าน วน  280 คน  ด้ า เนิ น ก ารคั ด กรอ งต าม
มาตรฐานกรมควบคุมโรค กลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
สงสัยรายใหม่ได้รับค้าแนะน้าในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและติดตาม ในระบบปกติ         
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(1.2) กลุ่มประชาชนอายุ >60 ปี จ้านวน 
109 คน ด้าเนินการคัดกรองตามมาตรฐานกรม
ควบคุมโรค กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่ได้รับ
ค้าแนะน้าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ
และติดตาม ในระบบปกติ        

(1.3) ก ลุ่ ม ป ระช าช น อ ายุ  15-34 ปี
จ้านวน 213 คน ด้าเนินการคัดกรองตามแนวทาง
ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถั มภ์  โดยคั ดกรองด้ วยวาจา (Verbal 
Screening) พบกลุ่มเสี่ยงที่ต้องตรวจคัดกรองโดย
การเจาะปลายนิ้วเพ่ือวัดระดับน้้าตาลในเลือดหลัง
งดน้้างดอาหาร 8 ชั่วโมงก่อนการตรวจ กลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มสงสัยรายใหม่ได้รับค้าแนะน้าปรับเปลี่ยน
สุขภาพและติดตาม ในระบบปกติ 
  จัดกิจกรรมกลุ่มเสี่ยง/กลุ่มสงสัยรายใหม่
ตามโปรแกรมที่ก้าหนดประเมินผลการศึกษาเพ่ือ
เปรียบเทียบรูปแบบการคัดกรองเพ่ือการป้องกัน
โรคเบาหวาน ในรูปแบบต่าง รายกลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Analysis of Variance: ANOVA 
ยีนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey 
HSD และ สถิติ Kruskal-Wallis Test   

ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
         (2.1) น้าเสนอชุดข้อมูลที่วิเคราะห์เป็น
สารสนเทศแล้วเสนอต่อผู้มีส่วนได้ เสียศึกษา
รูปแบบตามแนวทางภาคประชาสังคมในการคัด
กรองเพ่ือป้องกันอุบัติการณ์โรคเบาหวาน โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-debt interview) สนทนา
ก ลุ่ ม  (Focus Groups Discussion) น้ า เส น อ
มุมมองที่ เหมาะสมในการด้าเนินงานป้องกัน
โรคเบาหวาน และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์
ภาครัฐในการด้าเนินงาน ที่เป็นไปอย่างสอดคล้อง
สอดรับ มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า  
   (2.2) สนทนากลุ่มเป้าหมายภาคประชา
สังคมกลุ่มเดิมใน (2.1) เพ่ือคืนข้อมูลและเพ่ือการ
ยืนยันความถูกต้องของข้อมูล พร้อมทั้งการเขียน
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์  

ด้าเนินการศึกษาระหว่าง ตุลาคม 
พ.ศ.2562 ถึง เมษายน พ.ศ.2563  
 

เครื่องมือวิจัย 
การวิจัยผสมผสานนี้  ใช้นั กวิจั ยเป็น

เครื่องมือหลัก ในการด้ าเนิ นการวิจัย  โดยมี
เครื่องมือสนับสนุน ได้แก่ 

(1) การวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบบันทึก
ข้อมูล  

(2) การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้หัวข้อการ
สนทนากลุ่ม แนวค้าถามการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการสรุปผลการวิจัย รวมถึงวัสดุอุปกรณ์เสริม
อ่ืนๆเช่นกล้องถ่ายรูป เครื่องบันทึกเสียง น้ามา
อธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน และนักวิจัย
ด้าเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยมุ่งเน้นปรากฏ
การทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้านักวิจัย ปราศจาก
แนวคิดทฤษฎีภายนอก คล้ายทฤษฎีฐานราก 
(Grounded Theory) หากแต่ไม่น้าเสนอหรือไม่มี
ความพยายาม ในการสร้ างทฤษฎี ใหม่ จาก
ปรากฏการณ1์0  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษานี้แบ่งระยะการศึกษาเป็น 2 

ระยะคือ ระยะที่ 1 ด้าเนินการศึกษาเปรียบเทียบ
กลุ่มต่าง ๆ จากรูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานใน 3 กลุ่ม 2 รูปแบบ ประเมินผล
การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการคัดกรอง
เพ่ือการป้องกันโรคเบาหวานใน 3 กลุ่มประชากร 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ One Way ANOVA และ 
Kruskal-Wallis Test ระยะที่  2 การวิ จั ย เชิ ง
คุณภาพ โดยน้าเสนอชุดข้อมูลสารสนเทศต่อผู้มี
ส่วนได้ เสีย เพ่ือศึกรูปแบบการคัดกรองเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-debt interview) และสนทนากลุ่ม (Focus 
Groups Discussion) เพ่ื อน้ า เสน อรู ป แบ บ ที่
เหมาะสม และใช้ในการก้าหนดยุทธศาสตร์ภาครัฐ  
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ผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ  
ผลการคัดด้าเนินงานกรองเบาหวาน กลุ่มที่ 

1 อายุ 35-60 ปี พบ เป็นชาย 116 คน (ร้อยละ 
41.43) เป็นหญิง 164 คน (ร้อยละ 58.57) อายุ
เฉลี่ย 48.92 ปี (SD=7.014) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.73 (SD=4.12) โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวลกายต่้า
กว่า 18.50 (ผอม) จ้านวน 8 คน ร้อยละ 2.86 
ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 (ปกติ) จ้านวน 99 
คน ร้อยละ 35.36 ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 
(ท่วม) จ้านวน 56 คน ร้อยละ 20.00 ดัชนีมวล
กาย 25.00-29.99 (อ้วน) จ้านวน 89 คน ร้อยละ 
31.79 ดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ้นไป (อ้วนมาก) 
จ้านวน 28 คน ร้อยละ 10.00 ค่าระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดเฉลี่ย 88.36mg/dl (SD=24.17) โดย
แบ่ งเป็ นค่ าน้้ าตาลปกติ  <101 mg/dl ลงมา 
จ้านวน 189 คน (ร้อยละ 67.50) กลุ่มเสี่ยงค่า
น้้าตาล 101-125 mg/dl จ้านวน 69 คน(ร้อยละ 
24.65) และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 22 คน(ร้อยละ 7.86)  กลุ่ม
ที่ 2 อายุ 61 ปีขึ้นไป พบ เป็นชาย 49 คน (ร้อย
ละ 44.963) เป็นหญิง 60 คน (ร้อยละ 55.04) 
อายุ เฉลี่ย 68.80 ปี (SD=6.154) ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 22.58 (SD=3.11) โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวล
กายต่้ากว่า 18.50 (ผอม) จ้านวน 9 คนร้อยละ 
8.26 ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 (ปกติ) จ้านวน 
55 คนร้อยละ 50.46 ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 
(ท่วม) จ้านวน 22 คนร้อยละ 20.19 ดัชนีมวลกาย 
25.00-29.99 (อ้ วน )จ้ าน วน  21 คน  ร้ อ ยล ะ 
19.27 ดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ้นไป (อ้วนมาก) 
จ้านวน 2 คนร้อยละ 1.84 ค่าระดับน้้าตาลใน
กระแสเลือดเฉลี่ย 101.93 mg/dl (SD=24.96) 

โดยแบ่งเป็นค่าน้้าตาลปกติ <101 mg/dl ลงมา 
จ้านวน 60 คน (ร้อยละ 55.05) กลุ่มเสี่ยงค่า
น้้าตาล 101-125 mg/dl จ้านวน 41 คน(ร้อยละ 
37.62) และกลุ่มสงสัยรายใหม่ค่าน้้าตาล 126 
mg/dl ขึ้นไป จ้านวน 8 คน (ร้อยละ 7.34)  กลุ่ม
ที่ 3 อายุ 15-34 ปี พบ เป็นชาย 99 คน (ร้อยละ 
46.48) เป็นหญิง 114 คน (ร้อยละ 53.53) อายุ
เฉลี่ย 24.74 ปี(SD=5.917) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
24.54 (SD=5.15) โดยแบ่งเป็น ดัชนีมวลกายต่้า
กว่า 18.50 (ผอม) จ้านวน 39 คนร้อยละ 18.31 
ดัชนีมวลกาย 18.50-22.99 (ปกติ) จ้านวน 72 
คนร้อยละ 33.81 ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 
(ท่วม) จ้านวน 40 คนร้อยละ 18.78 ดัชนีมวลกาย 
25.00-29.99 (อ้วน)จ้านวน 48 คนร้อยละ 22.54 
ดัชนีมวลกาย 30.00 ขึ้นไป (อ้วนมาก)จ้านวน 31 
คนร้อยละ 14.56 ค่าระดับน้้าตาลในกระแสเลือด
เฉลี่ย 89.72 mg/dl (SD=11.46) โดยแบ่งเป็นค่า
น้้าตาลปกติ <101 mg/dl ลงมา จ้านวน 188 คน 
(ร้อยละ 88.27) กลุ่มเสี่ยงค่าน้้าตาล 101-125 
mg/dl จ้านวน 23 คน(ร้อยละ 10.80) และกลุ่ม
สงสั ยรายใหม่ ค่ าน้้ าตาล  126 mg/dl ขึ้ น ไป
จ้านวน 2 คน (ร้อยละ 0.94) 

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกายพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p - value <.
001) และเมื่อยืนยันความแตกต่างรายคู่ (Post 
Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ Tukey HSD พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่าง 
35-60ปีกับ>60 ปี และคู่ระหว่างกลุ่ม15-34 ปีกับ
กลุ่ม>60 ปี  (p- value <.001) ส่วนคู่ ระหว่าง
กลุ่ม 15-34 ปีกับกลุ่ม 35-60 ปีมีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p- value =.87) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 1 The general data for gender BMI and FCG 
 Group 1 Group 2 Group 3 
 Number % Number % Number % 

Gender Male 
          Female 

116 
164 

41.43 
58.57 

49 
60 

44.96 
55.04 

99 
114 

46.48 
53.52 

BMI     <18.50 
     18.50-22.99 
     23.00-24.99 
     25.00-29.99
 >30 

8 
99 
56 
89 
28 

2.86 
35.36 
20.00 
31.79 
10.00 

9 
55 
22 
21 
2 

8.26 
50.46 
20.19 
19.27 
1.84 

39 
72 
40 
48 
31 

18.31 
33.81 
18.78 
22.54 
14.56 

FCG<101mg./dl 
101-125 mg./dl 
>=126 mg./dl  

189 
69 
22 

67.50 
24.65 
7.86 

60 
41 
8 

50.05 
37.62 
7.34 

188 
23 
2 

88.27 
10.80 
0.94 

Total (n=602) 280 100 109 100 213 100 
  
ตารางท่ี 2 The One Way ANOVA of Body mass Index  

 BMI df SS MS F p-value 
Between Groups 2 386.50 193.25 10.145 .000 
Within Groups 602 11,410.65 19.05   
Total (n=603) 602 11,797.14    
 

เมื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (p - value <.001) และเมื่อยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) ด้วยวิธีการของ 
Tukey HSD พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ โดยคู่ระหว่างกลุ่ม35-60ปีกับ
กลุ่ม15-34 ปี  และคู่ ระหว่างกลุ่ม15-34 ปีกับ
กลุ่ม>60 ปี  (p - value <.001) ส่วนคู่ระหว่าง
กลุ่ มอายุ>60ปี กับกลุ่ มอายุ  35-60 ปี มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p - 
value =.281) ดังตารางที่ 3 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มความ
เสี่ ย งต่อ อุบั ติ การณ์ ใน  3 กลุ่ มอายุด้ วยสถิติ 
Kruskal Wallis Test พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value <.001) หลัง
ด้าเนินการตรวจคัดกรองและแจ้งผลผู้เข้ารับการ
คัดกรอง โดยน้ากลุ่มเสี่ยงเข้ากระบวนการให้สุข
ศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คัดกรองซ้้า
ตามนัด กลุ่มสงสัยรายใหม่ด้าเนินการให้สุขศึกษา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดมาเจาะซ้้า เพ่ือ
ประเมินระดับน้้ าตาลในเลือด หากพบระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ลด ส่งต่อพบแพทย์เพ่ือการ
ต ร ว จ แ ล ะ วิ นิ จ ฉั ย ต่ อ ไป  ดั ง ต า ร า ง ที่  4
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ตารางท่ี 3 The One Way ANOVA of Fasting Blood Sugar 
BMI df SS MS F p-value 

Between Groups 2 10,509 6,893.75 15.995 .000 
Within Groups 602 292.349 430.99   
Total (n=603) 602 271,590    
 
 ตารางท่ี 4 The Kruskal Wallis Test of Groups Risk  

Groups Risk df Chisquare p-value 
GR 2 46.728 <.001 

Total (n=602)    
 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  

การศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคมโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-debt interview) เพ่ือศึกษา
ปรากฏการณ์ทางสังคม รวมถึงการสังเกต เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม (Focus Groups 
Discussion)  สมาชิกเข้าร่วมสนทนากลุ่มทั้ง 5 
กลุ่มประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วน
ต้าบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต้าบล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ผู้ ใหญ่บ้าน แม่ค้า
อาหารปรุงส้าเร็จ กลุ่มเสี่ยงสูง/อ้วนอันตราย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พระ ผู้น้าตามธรรมชาติ(ใน
ชุมชน) ผลการศึกษารายละเอียด ดังนี้  

(1) น้าเสนอสารสนเทศจากการคัดกรอง 
เปรียบเทียบ3 กลุ่ม 2 รูปแบบ พร้อมน้าเสนอองค์
ความรู้โรคเบาหวาน โดยเน้นสาเหตุและปัจจัย
เสริม แนวโน้มการป่วยในกลุ่มอายุที่ลดลง แต่
ประเด็นองค์ความรู้เบาหวาน สาเหตุของการเกิด
เบาหวานและปัจจัยเสริมของการเกิดเบาหวาน 
กลุ่มที่ เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม มีความเข้าใจ 
หากแต่ระดับความใส่ ใจหรือความตระหนัก
แตกต่างกัน ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงจะมีความวิตกกัง
กลสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มปกติอ่ืน ส่วนคน
อ่ืนๆ ก็กังวลในสารสนเทศ/ความรู้ที่ได้รับและ
ตระหนักรู้เพ่ิมข้ึน 

(2) ประเด็นค้าถาม “ท่านคิดเห็นอย่างไร
ต่อผลการคัดกรองเบาหวานและสถานการณ์ที่เรา
ประสบอยู่ในปัจจุบัน” ในมุมมองประชาสังคมใน
ภาพรวมจะรู้สึกกังวล โดยเฉพาะตัวแทนผู้ป่วย/
ตัวแทนกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม หมายถึง
คนที่ เริ่มตระหนักคือคนที่ประสบเหตุ/รับผล
โดยตรงจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน กลุ่มอ่ืนก็
จะพยายามเสนอแนวทางที่จะท้าให้ประชาชน
ทั่ ว ไปรู้ ระดับความเสี่ ยงของตน เองเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยง   

(3) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่าน 
ท่านคิดว่าสาเหตุที่ส้าคัญที่สุดที่ท้าให้เกิดปัญหา
โรคเบาหวานคืออะไร” มุมมองภาคประชาสังคม
ให้ ความส้ าคัญ วิถี ชี วิ ตสุ ขภ าพที่ เป ลี่ ย น ไป 
สะดวกสบายมากกว่าอดีต มีอาหารบริโภคอย่าง
อุดมสมบูรณ์ โดยเฉพาะส่วนประกอบอาหารมี
น้้าตาลมากขึ้นกว่าในอดีตมาก เครื่องดื่มต่าง ๆ มี
ปริมาณน้้าตาลสูงและประชาชนทั่วไปนิยมบริโภค 
ซึ่งในอดีตไม่มีเครื่องดื่มเหล่านี้ขาย ในระยะหลังมี
เครื่องดื่มเหล่านี้ขายในทุก ๆ ร้านค้าแม้กระทั่งรถ
ซาเล้งเร่ขายในหมู่บ้าน/ชุมชน ส่วนประกอบ
อาหารก็มีน้้ามันพืชเป็นส่วนประกอบมากขึ้น มี
การใช้ เครื่องปรุงรสอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผงชูรสและรสดี อาหารมีความ
อร่อยและโดยรวมมีคนอ้วนมากขึ้น และป่วยด้วย
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โรคไร้เชื้อเรื้อรังมากขึ้น “กินบ่เซาสบเซาปาก กิน
จนอ้วน เด็กน้อยแห่งอ้วนหลาย น้้าหวานมัน
หลาย” 

(4) ประเด็นค้าถาม “ในมุมมองของท่าน
เราควรแก้ไขปัญหาที่ประสบอยู่อย่างไรจึงจะ
สามารถลดอุบัติการณ์ได้” ภาคประชาสังคมให้
ความเห็นว่า การเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพนั้นเป็นไป
ได้ยากหรือแทบเป็นไปไม่ได้เลยเนื่องจากเป็นการ
สั่งสมและเปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา สั่งสม เนิ่น
นาน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้อาจเป็นสิ่งแวดล้อมในวิถี
ชีวิต การแก้ไขปัญหาอาจต้องมุ่งประเด็นความรู้
ความเข้าใจในระดับบุคคล และเฝ้าระวังด้วย
ตนเองโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงจากระดับน้้าตาล 
รวมถึงกลุ่มเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น อ้วนมาก ประวัติ
ครอบครัว การตรวจคัดกรองจะต้องด้าเนินการให้
สอดคล้องตามบริบทพ้ืนที่และบุคคล บุคคลบาง
กลุ่มอาจต้องติดตามคัดกรองทุก 1 เดือน ทุก 3 
เดือน หรือทุก 6 เดือน เพ่ือย้้าเตือนให้เกิดความ
ตระหนัก และดูแลสุขภาพ ควบคุมอาหาร ออก
ก้าลังกาย รวมถึงการลดน้้าหนัก ส่วนกลุ่มคนที่ไม่
เข้ารับการคัดกรอง ควรมีกระบวนการติดตาม
อย่างเป็นระบบ โดยความร่วมมือของ อสม.
บุคลากรสาธารณสุข ผู้น้าชุมชน เพราะผู้ป่วยบาง
รายไม่ผ่านการคัดกรอง แต่ป่วยระหว่างปีนั้น ซึ่ง
ไม่ได้เข้าสู่ระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ก่อน
การป่วย   ซึ่งอาจแตกต่างจากเกณฑ์ของกรม
ควบคุมโรคมากโดยตัวชี้วัดคลินิก NCD Plus ของ
กรมควบคุมโรคก้าหนดให้กลุ่มสงสัยรายใหม่
หมายถึงประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
ตรวจระดับน้้าตาลโดยวิธีเจาะปลายนิ้วหลังงดน้้า
งดอาหาร 8 ชม. (FCBG) มีค่าตั้งแต่ 126 มก/ดล. 
กลุ่มสงสัยรายใหม่นี้จะต้องได้รับการตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสหลังอดอาหารมากกว่า 8 ชม. โดย
ควรตรวจติดตามภายใน 3-6 เดือน โดยก้าหนด
เป้าหมายความครอบคลุม>= ร้อยละ 60 ขึ้นไป11 

12      

(5) “รูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน
เบาหวานควรเป็นอย่างไร” ประชาสังคม ให้
ประเด็นแนวทางการคัดกรองจะต้องครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุ่ม เพ่ือแจ้งเตือนว่ากลุ่มเสี่ยงทุก
คนได้รับรู้และมีโอกาสในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของเขาเอง ด้วยตัวของเขาเอง เมื่อทราบถึงความ
เสี่ยงและเสียที่จะตามมาหากป่วยด้วยเบาหวาน 
กลุ่มเสี่ยงเหล่านั้นก็มีอิสระในทางเลือกที่จะดูแล
สุขภาพตนเอง รูปแบบในการคัดกรองในปัจจุบัน 
ที่คัดกรองประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป อาจต้อง
ขยายมาสู่กลุ่มอายุต่้ากว่าที่มีความเสี่ยง ให้เขา
เหล่านั้นได้มีโอกาสปรับตัว เปลี่ยนแปลงแต่เนิ่น ๆ 
หรือเปลี่ยนวิถีชีวิต หากไม่ต้องการป่วยด้วย
เบาหวาน ดังนั้นรูปแบบการคัดกรองที่ดีในมุมมอง
ประชาสั งคม  จะต้ องท้ าให้ ป ระชาชน เข้ าสู่
กระบวนการคัดกรองมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  

(6) ประเด็ นค้ าถาม  “มี สิ่ ง ใดที่ ท่ าน
ต้องการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากที่กล่าวมา เพ่ือเติม
เต็ ม ให้ สมบู รณ์ ยิ่ งขึ้ น ”  นอก เหนื อจากการ
ด้าเนินการคัดกรองและเฝ้าระวังในระดับพื้นที่แล้ว 
การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ามาช่วยกระตุ้นเตือน
โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก กลุ่มวัยรุ่นและกลุ่มประชาชน
คนรุ่นใหม่ เช่นการใช้นาฬิกาอัจฉริยะ(Smart 
Watch) ห รื อการใช้ โท รศัพท์ มื อถื อ  (Smart 
Phone) ในการกระตุ้นเตือนสถานะสุขภาพ ทั้ง
ความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ การนับก้าว การ
วัดระดับการเคลื่อนไหวร่างกายและอ่ืน ๆ ก็จะ
ช่วยให้ประชาชนตระหนักรู้ในสุขภาพ และพัฒนา
สุขภาพตนเองได้ 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องของโรคไร้เชื้อ
เรื้อรังในปัจจุบัน ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุข มี
ภาระงานที่เพ่ิมขึ้น ควรมีการจัดโครงสร้างองค์กร
ส าธารณ สุ ข เป็ น การ เฉพ าะมารอ งรับ การ
ด้าเนินงานโรคไร้เชื้อเรื้องรังเป็นการเฉพาะ เช่น 
แ ย ก ฝ่ า ย โรค ไม่ ติ ด ต่ อ เรื้ อ รั ง  ใน ส่ วน ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน  
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 จากผลการวิจัยค่าดัชนีมวลกายมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน 3 กลุ่ม โดย
กลุ่มอายุ 35-60 ปีมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยสูงสุด 
24.73 (SD=4.12) กลุ่มอายุ 15-34 ปีมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 24.54 (SD=5.15) และกลุ่มอายุมากกว่า 
60 ปี  มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยต่้าสุด 22.58 (SD=
3.11) อย่ างไรก็ ตามหากวิ เคราะห์ เชิ งลึ ก ใน
รายละเอียดจะพบว่ากลุ่มอายุ 35-60 ปี มีค่าดัชนี
มวลกายในระดับอ้วนและอ้วนมากรวมกันถึงร้อยละ 
41.79 ซึ่งนับว่าสูงมาก ในขณะที่กลุ่มอายุ 15-34 ปี 
มีค่าดัชนีมวลกายในระดับอ้วนและอ้วนมากรวมกัน 
ร้อยละ 37.10 ส่วนกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไปมีค่าดัชนี
มวลกายในระดับอ้วนและอ้วนมากรวมกัน ต่้าสุดใน 
3 กลุ่มคือร้อยละ 21.11 ค่าระดับน้้าตาลในกระแส
เลือดพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
โดยพบว่า กลุ่มอายุ 35-60 ปีมีกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 
24.65 และสงสัยรายใหม่ ถึงร้อยละ 7.86 กลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี พบกลุ่มเสี่ยงสูงสุดถึงร้อยละ 37.62 
และสงสัยรายใหม่ ถึงร้อยละ 7.34 ส่วนกลุ่มอายุ 
15-34 ปีพบกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 10.80 และกลุ่มสงสัย
รายใหม่  ร้อยละ 0.94 หากประเมินภาพรวมจะ
พบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มสงสัยรายใหม่โดยรวมใน
ประชากรมีค่าสูงมาก โดยพบกลุ่มเสี่ยงจ้านวน 133 
คนร้อยละ 22.06 และกลุ่มสงสัยรายใหม่จ้านวน 32 
คนร้อยละ 5.31 ของประชากร สอดคล้องกับ
การศึกษาของไพบูรณ์  โล่สุนทรและสมรัตน์  เลิศ
มหาฤทธิ์ ซึ่งพบว่า การเปลี่ยนแปลงระดับน้้าตาลใน
เลือดจาก 110 – 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็น
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใน
รอบ 1 ปี ร้อยละ 16.113  การคัดกรองในระบบปกติ
ของกระทรวงสาธารณสุขจะด้าเนินการในกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไปทุกคน หากแต่กลุ่มอายุ 15-34 ปี  จะ
ไม่ได้ด้าเนินการคัดกรอง แต่จากผลการศึกษานี้จะ
พบได้ว่ากลุ่มอายุ 15-34 ปีมีแนวโน้มมีความเสี่ยง

ต่อเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งยังพบอุบัติการณ์ด้วย 
การด้าเนินการโดยให้ อสม. ผู้รับผิดชอบครัวเรือน
ประเมินความเสี่ยงอย่างหยาบแล้วตามด้วยการ
ประเมินความเสี่ยงด้วยวาจา (Verbal Screening) 
และเมื่อพบความเสี่ยงจึงด้าเนินการคัดกรองด้วยการ
เจาะเลือดปลายนิ้ ว (Fasting capillary glucose: 
FCG) อีกครั้งหนึ่ง ก็จะช่วยให้ประสิทธิภาพการคัด
กรองผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นในภาพรวม อีกท้ังช่วย
ให้กลุ่มเสี่ยงได้เข้ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันอุบัติการณ์เบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษา
ของมณี วชิรรัตนวงศ์ พบว่าแบบประเมินความเสี่ยง
อย่างง่าย สามารถใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะ
ระดับกลูโคสในเลือดผิดปกติในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือ
ค้นหาผู้มีความเสี่ยงสูงซึ่งควรได้รับการตรวจวัด
ระดั บกลู โคสในพลาสมาขณะอดอาหารและ
ปรับเปลี่ยนวิถีการด้าเนินชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน14 
   

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ปรากฏการณ์ทางสังคม จากการสังเกต การ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และ
น้ ามาใช้ เป็ นแนวทางการสนทนากลุ่ ม (Focus 
Groups Discussion) พบว่ารูปแบบการคัดกรอง
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม 
ต้องมีความหลากหลาย โดยใช้แนวทางการคัดกรอง
ของกรมควบคุมโรคติดต่อ13 เป็นหลัก และ เพ่ิมเติม
ด้วยแนวทางการคัดกรองของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย5 กล่าวคือคัดกรองด้วยปากเปล่า 
(Verbal Screening) ในกลุ่มอายุ 15-34 ปี เมื่อพบ
ความเสี่ยงคือมีระดับคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป
ก็ด้าเนินการนัดหมายเพ่ือเจาะเลือดปลายนิ้วหลังงด
น้้างดอาหารหลังเที่ยงคืนวันก่อนการคัดกรอง จะได้
กลุ่มเสี่ยงและสงสัยรายใหม่จ้านวนหนึ่ งที่ ต้อง
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคัดกรองซ้้า 
โด ย ใน ก ลุ่ ม นี้ จ ะ ช่ ว ย ล ด อุ บั ติ ก ารณ์ น อ ก
กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการคัดกรองปกติของกระทรวง
สาธารณสุข   
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รูปภาพที่ 1 รูปแบบที่ 1 การคัดกรองประชาชน อายุ 35 ปีขึ้นไป 
 

รูปแบบที่  1 รูปแบบการคัดกรองตาม
แนวทางกรมควบคุม โรคติดต่อ  ที่ บุ คลากร
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ด้าเนินการคัดกรอง
ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคน ปัญหาอุปสรรค
ที่พบคือ ประชาชนบางส่วนไม่ให้ความส้าคัญและ
ไม่เข้ารับบริการคัดกรอง แม้แต่ติดตามถึงบ้านโดย 
อสม. ก็ปฏิเสธการคัดกรอง ดังนั้น จะพบว่าการ
ด้าเนินการคัดกรองมีความครอบคลุมต่้า แต่
รายงานความครอบคลุมที่ปรากฏในระบบข้อมูล
กลับมีความครอบคลุมสูง ซึ่งอาจมาจากความบิด
เบี้ยวของข้อมูล หรือเหตุอ่ืน ๆ โดยปรากฏข้อ
ขัดแย้งในระบบข้อมูลเช่น ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

มาจากกลุ่มผู้มีระดับน้้าตาลปกติเมื่อรอบการคัด
กรองที่ผ่านมา มากกว่ากลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง
รอบที่ผ่านมา เป็นต้น รูปแบบการคัดกรองนี้ใน
มุมมองประชาสังคมแนะน้าประเด็นการเพ่ิมความ
ครอบคลุมในการคัดกรอง โดยจะต้องเป็นข้อมูลที่
เชื่อถือได้ และแก้ไขปัญหาเป็นรายกรณีหมู่บ้าน
หรือชุมชน ทั้งนี้ ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องของโรคไร้เชื้อเรื้อรัง อาจต้องมีการ
จัดโครงสร้างองค์กรสาธารณสุขเป็นการเฉพาะมา
รองรับ เช่น ฝ่ายโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในส่วนของ
โรงพยาบาลชุมชน  

 
 
 

<126 มก./ดล. 

ประชาชนท่ัวไปอายุ 35 ปีขึ้นไปทุกคน 

ตรวจวัดระดับ fasting capillary blood glucose จากปลายนิว้ 

<100 มก./ดล. 
 

100-125 มก./ดล 
มก./ดล. 

75 กรัม OGTT 

2 h. 140-199 มก./ดล
ดล. 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
-ระดับ fasting plasma glucose ซ้้า 

วินิจฉยั IFG + IGT 

วัด fasting plasma glucose ซ้้าใน
วันอื่นเพื่อยืนยันอกีครั้ง 

≥126 มก./ดล. 

2 h<126 มก./ดล. 

≥2 h 200 มก./ดล. 

วินิจฉยัเป็นเบาหวาน 

วินิจฉยั IFG 
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รูปภาพที่ 2 รูปแบบที่ 2 การคัดกรองประชาชน อายุ 15-34 ปี 
 

รูปแบบที่ 2 รูปแบบการคัดกรองตามแนว
ของสมาคมโรค เบาหวานแห่ งประเทศไทย 
เพ่ิมเติมจากการคัดกรองกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป ซึ่ง
โดยปกติบุคลากรสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ไม่ได้
ด้ าเนิ นการคัดกรอง และเริ่มประสบปัญหา
เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่อายุต่้ากว่า 35 
ปี และกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องปัญหาอุปสรรคที่
พบคือ เป็นภาระงานบุคลากรที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็
ตาม ในการศึกษานี้ ด้าเนินการคัดกรองโดย อสม. 
ด้วยวิธีการสอบถามปากเปล่า และแนะน้าให้เข้า
รับการคัดกรองส้าหรับผู้มีคะแนน 6 คะแนนขึ้นไป 
ภาคประชาสังคมสนับสนุนให้ด้าเนินการคัดกรอง
เพ่ิมเติมจากรูปแบบที่ 1 และน้ากลุ่มเสี่ยงในชุมชน
เข้าสู่กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย

เสนอแนะให้ใช้กองทุนสุขภาพระดับพ้ืนที่ เป็น
แหล่งทรัพยากรเพ่ิมเติมทั้ งวัสดุ อุปกรณ์และ
แรงจูงใจ อสม.และบุคลากรสาธารณสุข    
 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย มุมมองประชาสังคม 
1. ใช้ระบบการคัดกรองที่หลากหลายโดยมี

เป้าหมายครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ ลงละเอียดใน
ระดับบุคคล/ชุมชน  

2. ควรด้าเนินการด้วยกิจกรรมการคัดกรอง
ที่เหมาะแต่ละบุคคล เช่นกลุ่มเสี่ยงค่าดัชนีมวล
กายสูง และ/หรือ มีความเสี่ยงอ่ืน แต่อายุยังไม่ถึง 
35 ปี  ก็ต้องด้าเนินการคัดกรองด้วยความถี่ที่
เหมาะสม ต่อเนื่อง 

3. เพ่ือการด้าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล ในการลดอุบัติการณ์ ควรมีองค์กร 

ประชาชนท่ัวไปอายุ 15-34 ปีคัดกรองจากการประเมิน
คะแนน 6 คะแนนข้ึนไป 

ตรวจวัดระดับ fasting capillary blood glucose จากปลายนิว้ 

<100 มก./ดล. 100-125 มก./ดล 
มก./ดล. 

75 กรัม OGTT 

2 h. 140-199 มก./ดล
ดล. 

-ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
-ระดับ fasting plasma glucose ซ้้า 

วินิจฉยั IFG + IGT 
วัด fasting plasma glucose 
ซ้้าในวันอื่นเพื่อยืนยันอกีครั้ง

<126 มก./ดล. 

≥126 มก./ดล. 

2 h<126 มก./ดล. 

≥2 h 200 มก./ดล. 

วินิจฉัยเป็นเบาหวาน 

วินิจฉยั IFG 
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หรือหน่ วยงาน /กลุ่ ม งาน เฉพาะ ที่ มี ห น้ าที่
ด้าเนินงานโดยตรงกับโรคไร้เชื้อเรื้อรัง (Non-
Communicable Disease: NCD) เนื่ องจากใน
ปัจจุบัน มีกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
เพ่ิม และมีอุบัติการณ์ โรคไร้เชื้อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น
ต่อเนื่อง   

4. พัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารที่สะท้อน
ข้อเท็จจริงมากกว่าการใช้ เป็นเกณฑ์ เพ่ือการ
จ่ าย เงินแก่หน่ วยบริการ เนื่ องจากมี ข้ อมู ล
สนับสนุนว่ากลุ่มผู้ป่วยรายใหม่ระหว่างปีมาจาก
กลุ่มที่มีระดับน้้าตาลปกติ มากกว่ากลุ่มเสี่ยง ซึ่งมี
ความเป็นไปได้ว่ากลุ่มที่ป่วยระหว่างปีเหล่านั้น ไม่
เคยเข้ารับการคัดกรอง แต่มีรายงานเป็นกลุ่มปกติ 
ส่งผลให้เขาเหล่านั้น ไม่เคยเข้าสู่กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จึงมีอุบัติการณ์มากกว่า
กลุ่มที่มาคัดกรอง15 
 

บทเรียนที่ได้ 
การด้าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานใน

ปัจจุบัน ด้าเนินการคัดกรองตามแนวทางกรม
ควบคุมโรค ปีละ 1 ครั้ง ในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป
อาจมีประสิทธิภาพไม่ เพียงพอในการป้องกัน
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน เนื่องจากในบริบทที่
เปลี่ยนไปจากอดีต ความเสี่ยงเกิดในกลุ่มอายุต่้า
กว่า 35 ปีเพ่ิมมากขึ้น ประชากรมีภาวะอ้วนลงพุง
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นการด้าเนินงานในระดับพ้ืนที่ ที่ตั้ง
อยู่บริบทและพ้ืนฐานแห่งความเป็นจริง ควร
จัดบริการให้สอดคล้องสอดรับกับบริบทพ้ืนที่ 
บุคคล และวิถีชีวิตสุขภาพจะช่วยให้เกิดความ
ตระหนักของประชาชน และลดความเสี่ยงในการ
เกิดโรคได้ การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานโดยการตรวจคัดกรองโดยการเจาะ
เลือดปลายนิ้ว นับเป็นแนวทางที่ดี16 แต่อย่างไรก็
ตามอาจมีค่าใช้จ่ายและบุคลากรที่เพ่ิมขึ้นตาม
ภาระงานหรือการคัดกรองที่เพ่ิมขึ้น หลายครั้งที่
นโยบายภาครัฐมุ่งเน้นผลส้าเร็จที่เป็นรูปธรรม จับ
ต้องได้ รวดเร็ว แต่แฝงไว้ด้วยความฉาบฉวยและ

ล้มเหลวในระยะยาว การด้าเนินอย่างมั่นคงแข็ง
ขันและมีส่วนร่วมน้ามาซึ่งความยั่งยืนและการ
แก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็นในระดับพ้ืนที่ สิ่งส้าคัญ
คือภาครัฐจะต้องสนับสนุนให้ภาคประชาสังคมใน
ระดับพ้ืนที่เล็งเห็นสภาพปัญหาและสร้างความ
ตระหนักว่าเป็นปัญหาของตนเองที่ต้องด้าเนินการ
แก้ไขเองโดยพ้ืนฐานหรือบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งใน
ปัจจุบันมีแหล่งงบประมาณที่ส้าคัญและสามารถ
ใช้ในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในระดับพ้ืนที่คือ
กองทุนสุขภาพระดับท้องถิ่น/พ้ืนที่ ที่คอยให้การ
สนับสนุนแนวทางการด้าเนินงานระดับพ้ืนที่ตาม
บริบทที่เป็น สามารถก้าหนดแนวทางสร้างอนาคต
ของชุมชนตนเอง สร้างความภาคภูมิใจแก่คนใน
ชุมชน และเกิดความยั่งยืนในที่สุด    
 

ปัญหา/ข้อจ ากัดที่เป็นอุปสรรค 
การศึกษารูปแบบการคัดกรองเพ่ือป้องกัน

โรคเบาหวานตามแนวทางประชาสังคม เป็นการ
น้ารูปแบบที่หลากหลายมาทดลองใช้ ดังนั้นจึงมี
การใช้ทรัพยากร ทั้งบุคลากรและอ่ืน ๆ จ้านวน
มาก ส่งผลให้ไม่สามารถด้าเนินการในระยะยาวได้ 
ถึงแม้ว่ารูปแบบที่ ได้และมีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน จากการ
ประเมิน และคัดกรองแต่ เนิ่ น  ๆ ดังนั้น  การ
ก้าหนดองค์กร หน่วยงานหรือกลุ่มงาน ขึ้นมาเพ่ือ
การบริหารจัดการกับโรคไร้เชื้อเรื้อรังเป็นการ
เฉพาะ ก็อาจเป็นทางเลือกที่เหมาะสม เนื่องจาก
ปัจจุบัน ไม่มีผู้รับผิดชอบเป็นการเฉพาะ ส่งผลให้
ผู้รับผิดชอบต้องปฏิบัติหน้าที่หลายอย่าง งานโรค
ไร้เชื้อเรื้อรังจึงเป็นเหมือนงานฝากในหน่วยบริการ
สาธารณสุข หากแยกฝ่ายหรือกลุ่มงานออกมาเป็น
การเฉพาะ จะสามารถด้าเนินการป้องกันและ
ควบคุมโรคไร้เชื้อเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตั้งแต่การดูแลและให้สุขศึกษาประชาชน การคัด
กรองตามรอบปกติ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยการ
สอบถาม (Verbal Screening) ซึ่งกลุ่มเสี่ยงจาก
พันธุกรรม 16 จากภาวะอ้วนลงพุ งที่ อยู่ นอก
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กลุ่ ม เป้ าหมายหรืออายุน้ อยกว่า 35 ปี  การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงเพ่ือลดอุบัติการณ์   
 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา 
การคัดกรองเบาหวานแบบจ้าเพาะเจาะจง 

รายบุคคล ที่ไม่มีกรอบอายุมาเป็นอุปสรรค จะมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันอุบัติการณ์เบาหวาน
ได้ดีที่สุด หากแต่การด้าเนินเช่นนั้นจะต้องใช้
ทรัพยากรภาครัฐเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การน้าองค์ความรู้
เหล่านี้  น้าสู่ อสม.ให้ดูแลหลังคาเรือนที่ตนเอง
รับผิดชอบ และสร้างความตระหนักรู้ ให้ กับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ได้ เข้าใจและมีวิถีชีวิต
สุขภาพที่ดีในการป้องกันโรคเบาหวาน มีความ
ฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) สามารถ
เข้าถึงข้อมูล ความรู้ เพ่ือประเมินการปฏิบัติและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ
ส่วนบุคคล แก่ครอบครัวและชุมชนได ้  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษานี้ส้าเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่ายนักวิจัย บุคลากรสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ และภาคประชาสังคม รวมถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุข และภาคีเครือข่าย รวมถึงแพทย์ทั้งใน
และนอกพ้ืนที่ การวิจั ย  ที่ ให้ ค้ าแนะน้ าและ
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ นักวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสนี้ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

การจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของหน่วยบริการปฐมภมูิในจังหวัดขอนแก่น 

 
พิทยา ศรีเมือง1,* สุพัฒน์ อาสนะ1 กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์1 ธีรศักดิ์ พาจันทร์1 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (กรณีศึกษา) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการ
และระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของหน่วยบริการปฐมภูมิในอ้าเภอเมือง น้้าพองและอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 170 คน 
ถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องที่ปฏิบัติงาน
ในและนอกคลินิกหมอครอบครัวน้าร่อง (PCC) ในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
(NCD Clinic) ของโรงพยาบาล และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลของทั้ง 3 อ้าเภอ ซึ่งเป็นอ้าเภอ
น้าร่องในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มและ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิทั้ง 3 อ้าเภอมี
กระบวนการและระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการในภาพรวมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดย
ในด้านกระบวนการนั้นคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นและอุบลรัตน์ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วย
บริการอ่ืน ๆ ในหลายประเด็น แต่อย่างไรก็ดีด้านความต่อเนื่องในการดูแลและการเชื่อมประสานการ
ดูแลผู้ป่วยนั้น PCC ในโครงการน้าร่องของอ้าเภอเมือง และด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่าง
มีส่วนร่วมที่ PCC ในโครงการน้าร่องของอ้าเภออุบลรัตน์ มีการด้าเนินงานดูโดดเด่นกว่าหน่วยบริการอื่น 
ๆ ส่วนอ้าเภอน้้าพองนั้น PCC ในโครงการน้าร่องมีการด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืน ๆ ในอ้าเภอเดียวกันในทุกด้าน ส่วนในด้านระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการนั้นใน
ส่วนของอ้าเภอเมืองคือคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นมีระบบที่โดดเด่นที่สุด ขณะที่อ้าเภอน้้า
พองและอุบลรัตน์โดย PCC ในโครงการน้าร่องมีระบบโดดเด่นกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุก
ประเด็นยกเว้นด้านการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องที่ PCC ในโครงการน้าร่องของ
อ้าเภออุบลรัตน์ยังมีการด้าเนินการยังไม่ต่อเนื่องนัก จากผลการศึกษาอาจมองเห็นโอกาสในการ
พัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะใน PCC น้าร่อง ดังนั้นการขับเคลื่อนในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติจึงควรได้รับการพิจารณาในการให้การสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องต่อไป 

 

ค าส าคัญ การจัดบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
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Primary Health Care Service Provision for Diabetes Mellitus and 
Hypertension Patients of Primary Care Units in Khonkaen Province 

 
 Phitthaya Srimuang1,*, Supat Assana1,  

Kritkantorn Suwannaphant1, Teerasak Phajan1 
 

Abstract 
 

This qualitative research (case study) aimed to explore process and supporting system 
of primary health care ( PHC)  services for diabetes mellitus ( DM)  and hypertension ( HT) 
patients provided in Muang, Nampong and Ubolratana districts, Khonkaen province. Samples 
were purposive with 170 health personnel, providing PHC services for DM and HT patients 
and working at PHC units: Primary Care Clusters (PCCs), covering pilot and general PCCs, NCD 
clinics of community hospitals, and also Tambon health promoting hospitals in Muang, 
Nampong and Ubolratana districts (pilot areas in Thailand) .  Data were collected by focus 
groups and analyzed by content analysis.  The results revealed that PHC units in these 
districts illustrated the provision process and the supporting system quite the same way. 
Regarding the provision process, Clinic NCD of Khonkaen and Ubolratana hospitals seemed to 
be more remarkable than others in various aspects. However, in the aspects of continuity of 
care and coordination, and also share care plan, the pilot PCCs of Muang and Ubolratana 
districts seemed to be more outstanding than others respectively.  In Nampong district, 
particularly, the pilot PCC seemed to be more notable than others in all aspects.  For 
supporting system, in Muang district, clinic NCD of Khonkaen hospital seemed to be more 
outstanding than others, while in Nampong and Ubolratana districts, the pilot PCCs seemed 
to be more remarkable than others, except in the aspect of standard service development 
that the pilot PCC of Ubolratana district seemed intermittent. It seems having opportunities 
for developing PHC services in the pilot PCCs. Therefore, policy and practice should be more 
supported by Ministry of Public Health and others for further development of PCC.  

 

Keywords: primary health care, primary health care unit, diabetes mellitus and hypertension 
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บทน า 
 

กลยุทธ์ “บริการสุขภาพปฐมภูมิ (Primary 
Health Care: PHC)” ถือเป็นวิธีการที่ส้าคัญอัน
จะน้าไปสู่การมีสุขภาพดีถ้วนหน้าของประชากร
โลกตามค้าประกาศอัลมา อตา (Declaration of 
Alma-Ata in 1978) ขององค์การอนามัยโลกในปี 
พ.ศ. 25211  ซึ่งถึงแม้ว่า PHC ได้ถูกน้ามาใช้อย่าง
กว้างขวางและยาวนานกว่า 40 ปีแล้วแต่ก็ยังถือ
ว่ามีความส้าคัญต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน
ทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2561 ได้มีค้าประกาศแอส
ทาน่า (Declaration of Astana in 2018) ที่ยัง
เน้นย้้าถึงความส้าคัญของ PHC โดยกล่าวว่าการ
ท้าให้ PHC มีความเข้มแข็งหรือแข็งแกร่งนั้นเป็น
วิธีการหรือวิถีทางที่รวบยอด มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอันจะน้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีทั้ ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม อีกทั้ง PHC นั้น
ยังเป็นรากฐานหรือเป็นเสาหลัก (cornerstone) 
ของระบบสุขภาพที่ยั่งยืนที่จะน้าไปสู่การมีสุขภาพ
ดี ถ้ ว น ห น้ า  (Universal Health Coverage: 
UHC) และการพัฒนาที่ยั่ งยืนทางด้านสุขภาพ 
( Sustainable Development Goals:  SDGs) 2 
นอกจากนี้แล้ว ในปี เดียวกันนั่นเอง องค์การ
อ น า มั ย โล ก  (World Health Organization: 
WHO) และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(United Nations Children's Fund - UNICEF)  
ได้กล่าวถึงความส้าคัญของ PHC ไว้ดังนี้ คือ 1) 
รูปแบบการด้าเนินงานของ PHC นั้นสามารถท้า
ให้ระบบสุขภาพมีการปรับตัวรวมทั้งตอบสนองต่อ
ความซับซ้อนและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็วของโลกเราได้ 2) การด้าเนินงานของ PHC 
ที่เน้นในเรื่องของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค การจัดการกับปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
และการด้าเนินการที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง
เป็นสิ่งที่พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่ามีประสิทธิภาพอย่าง
ยิ่งในการจัดการกับสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ
ของปัญหาสุขภาพ รวมทั้งจะสามารถจัดการกับสิ่ง

คุกคามสุขภาพได้ในอนาคต และ 3) ในเรื่องของ
สุขภาพดีถ้วนหน้า (UHC) และเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) สามารถที่จะมีความส้าเร็จ
และยั่งยืนได้นั้นต้องท้าให้ PHC มีความเข้มแข็ง
มากยิ่งขึ้น2  

ใน พ.ศ. 2523 แนวคิดการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (PHC) ได้ถูกน้าเอามาใช้ในประเทศไทย
ครั้งแรกทั้ งนี้ เพ่ือเป็นยุทธศาสตร์หลักในการ
สนองตอบต่อนโยบาย Health for All By The 
Year 2 0 0 0  ข อ งอ งค์ ก า ร อ น ามั ย โล ก  ซึ่ ง
ยุทธศาสตร์  PHC ของไทยนั้น เรียกว่า “การ
สาธารณสุขมูลฐาน”3 ในปัจจุบันการด้าเนินงาน
ด้านการสาธารณสุขมูลฐานและการบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศไทยนั้นได้มีการขับเคลื่อนไป
ใน ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ อ้ า เภ อ  (District Health 
System: DHS) ภายใต้คณะกรรมการพัฒนา
คุณ ภาพชี วิ ตระดับ อ้ า เภอ (พชอ.)  (District 
Health Board:  DHB)  ที่ มี ร ะ เบี ย บ ส้ า นั ก
นายกรัฐมนตรีรองรับ4 ตลอดจนมีการก้าหนดใน
กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 หมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ 
มาตรา 258 ที่บัญญัติให้ระบบการแพทย์ปฐมภูมิมี
จ้านวนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในสัดส่วนที่
เหมาะสมกับจ้านวนประชากร5 ทั้งนี้เพ่ือผลักดัน
หรือส่งเสริมให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็น
ส่วนหนึ่งในองค์ประกอบของ PHC ให้มีความ
ครอบคลุมและเกิดประโยชน์ สู งสุดทางด้ าน
สุ ขภ าพ อน ามั ย กั บ ป ระช าชน ทุ กค น  จ าก
ข้อก้าหนดในกฎหมายรัฐธรรมนูญดังกล่าวในปี 
พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบาย
“คลินิกหมอครอบครัว” (Primary Care Cluster: 
PCC) เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิโดยให้มี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวลงไปปฏิบัติงานใน
ระดับต้าบลเป็นครั้งแรกของประเทศไทย ซึ่ง PCC 
เป็ น การยกระดั บ ห น่ วยห รือ สถาน บริก าร
สาธารณสุขที่ตั้งอยู่ในเขตต้าบลหรือชุมชน เช่น 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล (รพ.สต.) ศูนย์
แ พ ท ย์ ห รื อ ศู น ย์ สุ ข ภ า พ ชุ ม ช น เดิ ม ให้ มี
ความก้าวหน้าหรือพัฒนาขั้นไปอีก โดยแต่ละ 
PCC จ ะมี ที ม ห ม อ ค รอ บ ค รั ว ห นึ่ งที ม ดู แ ล
ประชาชนจ้านวนประมาณ 10,000 คน ในเขต
พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ทั้งนี้อาจมีการรวม รพ.สต. 3 
แห่ ง เป็ น  1  PCC ก็ ได้   ซึ่ ง ในแต่ ละที มหมอ
ครอบครัวจะประกอบไปด้วยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เช่น เภสัชกร ทันต
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ้าบัด นักวิชาการ
สาธารณสุข และอ่ืน ๆ ทั้งนี้ทีมหมอครอบครัวนี้ก็
จะท้าหน้าที่เป็นหมอประจ้าตัวของประชาชนใน
พ้ืนที่นั้น ๆ นั่นเอง6 นอกจากนี้แล้วประเทศไทยได้
มีการตรา “พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562” ขึ้นทั้งนี้เพ่ือเป็นการก้าหนดกลไกการ
จัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวรวมทั้ งที มหรือคณะได้มีการดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่ เหมาะสม รวมทั้งมีการ
ก้าหนดหลักเกณฑ์การด้าเนินงานต่าง ๆ เพ่ือให้
ประชาชนได้รับบริการที่ มีความเป็นธรรม มี
คุณภาพ มีประสิทธิภาพและมีมาตรฐาน7 

ห ลั ก ก ารจั ด บ ริ ก า รข อ งค ลิ นิ ก ห ม อ
ครอบครัวจะค้านึงถึงความเชื่อมโยงบูรณาการ
และการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี
เครือข่าย รวมทั้งมีระบบงบประมาณที่เอ้ืออ้านวย
และสนับสนุนให้เกิดการบริการอย่างบูรณาการ
และเน้นผลลัพธ์เป็นส้าคัญตามแนวคิด  “การ
จัดบริการสุขภาพแบบมุ่งเน้นคุณค่า หรือ Value-
based health care” 8 แ ล ะ มี เป้ า ห ม า ย ที่
เชื่ อม โยงกัน  3 ประการ 9 ได้ แก่  1) ผลลัพ ธ์
ทางด้ านสุขภาพอนามัยและสุขภาวะที่ ดีขึ้น 
(Health and well-being) 2) คุณภาพของการ
ดู แล และการบ ริก าร  (Quality of care and 
services) และ 3) การลงทุนที่คุ้มค่าในสัดส่วนต่อ
จ้านวนประชากร (Cost per Capita) โดยแนวคิด
ในการพัฒนา PCC คือการสร้างให้ เกิดระบบ 

“การติดต่อครั้งแรก หรือ First contact” ขึ้นโดย
แพทย์และทีมสุขภาพเป็นหมอประจ้าครอบครัว
เป็ นที่ ป รึกษาและได้ รับความ ไว้ วางใจจาก
ประชาชน การบริการทางการแพทย์แบบองค์รวม 
(Holistic care)  ก า ร ให้ บ ริ ก า ร ที่ ต่ อ เนื่ อ ง 
(Continuing care) การดู แลแบบครอบคลุ ม
ผสมผสาน (Comprehensive care) รวมทั้ ง มี
ระบบให้ค้าปรึกษาและการส่งต่อ (Consultation 
and referral system)6 ทั้ งนี้ ในการขับเคลื่อน
การพัฒนา PCC ในระยะเริ่มแรกนี้ ส้านักงาน
สนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว
หรือ สปค. ได้มีการน้าเอาประเด็นของการดูแล
ผู้ ป่ วย โรคไม่ ติ ดต่ อ  2 โรคคื อ โรค เบ าหวาน 
(Diabetes Mellitus: DM) แล ะ โรค ความดั น
โลหิ ต สู ง  (Hypertension: HT) ซึ่ งก้ าลั ง เป็ น
ปัญหาสุขภาพที่ส้าคัญอยู่ในปัจจุบันมาเป็นโจทย์
ในการขับเคลื่อนการพัฒนาการด้าเนินงานของ 
PCC โดยได้มีการด้าเนินโครงการน้าร่องใน PCC 
20 แห่งทั่ วประเทศตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2561 จนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งการขับเคลื่อนนี้ได้น้าแนวคิดมาจาก
หลักการ 3 ประการได้ แก่  1) การดูแลที่ ใช้
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Principle of People-
centered care) 2) การดู แลแบบบู รณ าการ 
(Integrated care) และ 3) การดูแลแบบมุ่งเน้น
คุ ณ ค่ า  (Value-based Health care)  โ ด ย มี
รูปแบบบริการที่มีองค์ประกอบ 5 ข้อ (5 Main 
elements) ได้แก่ 1) การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม
หมอครอบครัว  2) การจัดท้ าแผนการดู แล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม 3) การจัดท้าระบบ
ข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่ วย  4) ระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย และ 
5) ความต่อเนื่ องของการดูแลและการเชื่อม
ประสาน10 ทั้งนี้ในการด้าเนินงานจะสะท้อนให้
เห็นถึงสถานการณ์ของการด้าเนินงานในพ้ืนที่ที่
แตกต่างจากเดิมโดยได้ท้ าการขมวดรวมเอา
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ขั้นตอนหรือกระบวนการต่าง ๆ ที่ เอ้ือต่อการ
ให้บริการประชาชน คือ การมุ่งเน้นให้ประชาชนมี
ทีมสุขภาพเป็นทีมประจ้าตัวและทุกกระบวนการ
จะมุ่งไปที่การสร้างสุขภาพ มีเครื่องมือที่ท้าให้เกิด
การเป็นหุ้นส่วนซึ่งกันและกัน ประชาชนจะได้
เรียนรู้ในการเป็นเจ้าของสุขภาพของตนเองและ
ทีมสุขภาพจะท้าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงประสานงานให้
เกิดการดูแลเชื่อมโยงกันในระบบบริการ10 

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดขนาดใหญ่
ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากรราว 
1.7 ล้านคน มีสภาพทั้งของความเป็นเมือง กึ่ง
เมืองกึ่งชนบท และชนบท มีระบบการบริการ
สุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิและ
ศูนย์การแพทย์เฉพาะทาง โดยการจัดบริการใน
ระดับปฐมภูมินั้นได้มีการด้าเนินงาน PCC ตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 
2560 จังหวัดขอนแก่นได้มีการจัดบริการ PCC 
จ้านวน 6 อ้าเภอ 11 แห่ง 19 ทีม11  โดยมี PCC 
ของโรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
และโรงพยาบาลน้้าพองรวมอยู่ในจ้านวนนี้ด้วย 
อี กทั้ ง  PCC ของทั้ ง  3 อ้ า เภ อ นี้ ก็ ได้ รั บ ก าร
พิจารณาจาก สปค. ให้เข้าร่วมโครงการน้าร่องเพ่ือ
พั ฒ นาเป็ น แม่ แบ บ  (Model) ของ PCC ทั่ ว
ประเทศ นอกจากนี้  PCC ของทั้ง 3 อ้าเภอซึ่ง
ได้ แก่  1) PCC ห นองแวงพ ระอารามห ลวง 
โรงพยาบาลขอนแก่น อ้าเภอเมืองขอนแก่น 2) 
PCC ค้าบง โรงพยาบาลน้้าพอง อ้าเภอน้้าพอง 
และ 3) PCC โคกสูง โรงพยาบาลอุบลรัตน์ อ้าเภอ
อุบลรัตน์ ก็ยังได้เข้าร่วมกับ สปค. ร่วมเป็น 3 ใน 
20 แห่ งของ PCC น้าร่องของประเทศในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนา PCC โดยการน้าเอาประเด็น
ของการดูแลผู้ป่วย DM และ HT มาด้าเนินการ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา เพ่ือเป็นการศึกษา
การขับเคลื่อนการพัฒนา ตลอดจนปัญหาอุปสรรค
ต่างๆของการจัดบริการของ PCC รวมทั้งหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืนๆในประเด็นของการดูแลผู้ป่วย 

DM และ HT ของพ้ืนที่น้ าร่องทั้ ง 3 อ้าเภอใน
จั งหวัดขอนแก่น  ผู้ วิ จั ยจึ งสน ใจที่ จะศึ กษา
กระบวนการและระบบสนับสนุนขององค์กรใน
การจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM และ HT ของ 
PCC น้าร่อง รวมทั้งหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ 
ได้แก่ PCC ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการน้าร่อง หน่วย
บริการสังกัดสาธารณสุขอ้าเภอที่ เป็น รพ.สต. 
อ่ืนๆ และคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล ใน
อ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  
 

วัตถุประสงค์ 
1) เพ่ื อศึกษากระบวนการและระบบ

สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น  

2) เพ่ือเปรียบเทียบกระบวนการและระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภอ
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใน

ลักษณะของกรณีศึกษา (Case study) โดยศึกษา
ในพ้ืนที่ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพอง
และอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ในช่วง
ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563 
 

ผู้ให้ข้อมูล (Key Informants) 
ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  ( Key Informants)  ใ น

การศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นผู้จัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM 
และ HT ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพอง
และอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็น
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อ้าเภอน้าร่องในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศ โดยกลุ่มตัวอย่างถูกเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จาก
พ้ืนที่น้าร่องของทั้ง 3 อ้าเภอ ๆ ละ 60 คน (จาก
การประมาณ การเบื้ องต้นหรือ  Theoretical 
sampling) รวมจ้ านวน  180 คน (แต่ เข้าร่วม
โครงการวิจัยจริงจ้านวน 170 คน) โดยมีเกณฑ์ใน
การคัดเลือกในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ดังนี้ 
 1) เป็ นบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ 4 กลุ่ม 
ได้แก่ ก) หน่วยบริการสังกัดโรงพยาบาลชุมชุน
หรือ รพ.สต. ที่เป็นกลุ่ม PCC ในโครงการน้าร่อง 
ข) หน่วยบริการสังกัดโรงพยาบาลชุมชุนหรือ รพ.
สต. ที่ เป็นกลุ่ม PCC นอกโครงการน้าร่อง ค) 
หน่วยบริการสังกัดสาธารณสุขอ้าเภอที่เป็น รพ.
ส ต . อ่ื น  ๆ   แ ล ะ  ง ) ห น่ ว ย บ ริ ก า ร สั ง กั ด
โรงพยาบาลชุมชุนที่เป็นคลินิก NCD 
 2) เป็ นบุ คลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เป็นผู้จัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM 
และ HT โดยตรง ได้ แก่  แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว  ทั น ตแพทย์  เภ สั ชกร  พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ชุมชน นักกายภาพบ้าบัด โภชนากรและแพทย์
แผนไทย เป็นต้น 
 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 4) ไม่มีปัญหาสุขภาพอันจะมีผลท้าให้เกิด
ปัญหารุนแรงระหว่างเข้าร่วมโครงการ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้คือแบบ

สั ม ภ า ษ ณ์ ก ลุ่ ม  ( Focus group or Group 
interview guideline) โดยพัฒนามาจากแนว
ทางการขับเคลื่อนการพัฒนาการด้าเนินงานของ 
PCC น้าร่องในการดูแลผู้ป่วย DM และ HT ของ 
สปค. ซึ่งประกอบไปด้วยประเด็นของปฏิสัมพันธ์
ระหว่างประชาชนกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
และทีมหมอครอบครัว การจัดท้าแผนการดูแล

รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม การจัดท้าระบบข้อมูล
การให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ระบบสนับสนุนการ
บริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย DM และ HT 
ความต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน
ระหว่างหน่วยบริการและระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค
และแนวทางการพัฒนา ทั้งนี้แบบสัมภาษณ์กลุ่มนี้
ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและถูกน้าไป
ทดลองใช้กับผู้ให้ข้อมูลที่มีลักษณะเดียวกันใน
พ้ืนที่ อ่ืน  จากนั้ น ได้น้ าข้อค้ าถามต่ าง  ๆ  มา
ปรับปรุงก่อนที่จะน้าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงต่อไป 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ก า รศึ ก ษ าค รั้ งนี้ เก็ บ ข้ อ มู ล โด ย ก าร

สั ม ภ า ษ ณ์ ก ลุ่ ม  ( Focus groups or Group 
interviews) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มกับกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลใน 4 หน่วยบริการได้แก่ 1) PCC ใน
โครงการน้าร่อง 2) PCC นอกโครงการน้าร่อง 3) 
รพ .ส ต . อ่ื น ๆ   แ ล ะ  4) ค ลิ นิ ก  NCD ข อ ง
โรงพยาบาล ของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้า
พองและอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ส่วน
การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ ผ่ านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพท ยศาสตร์  โรงพยาบ าลราม าธิบ ดี  ชุ ด
โครงการวิจัยด้าเนินการพัฒนาระบบบริการปฐม
ภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนยกลาง 
เลขที่ COA. MURA2019/1018  
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ผลการวิจัย 
 

การน้าเสนอผลการศึกษาในครั้งนี้จะแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 จะเป็นการน้าเสนอ
ข้อมูลรายอ้าเภอโดยเริ่มจากอ้าเภอเมือง อ้าเภอ
น้้าพองและอ้าเภออุบลรัตน์ ตามล้าดับ และส่วนที่ 
2 จะเป็นการน้าเสนอข้อมูลเปรียบกันของทั้ง 3 
อ้าเภอ 
 
ส่วนที่ 1 การน าเสนอข้อมูลรายอ าเภอ 

อ าเภอเมืองขอนแก่น 
ข้อมูลทั่วไป 

 อ้ า เภ อ เมื อ งข อ น แ ก่ น เป็ น อ้ า เภ อ
ศู น ย์ กล างท างการป กครอง การคมนาคม 
การศึกษา การแพทย์ อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ
ของจังหวัดขอนแก่น ตั้งอยู่ในภูมิประเทศที่เป็นที่
ราบสูงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดเป็น
อ้าเภอชั้นพิเศษ มีพ้ืนที่ประมาณ 963.4 ตาราง
กิโลเมตร ประชากร 416,285 คน อยู่ห่างจาก
กรุงเทพมหานคร 445 กิโลเมตร แบ่งเขตการ
ปกครองย่อยออกเป็น 18 ต้าบล 267 หมู่บ้าน มี
องค์กรปกครองส่ วนท้ องถิ่ น  19 แห่ ง (รวม
เทศบาลนครขอนแก่น) และมีสถานบริการด้าน
สาธารณสุขทั้งของภาครัฐและเอกชนเป็นจ้านวน
มาก รวมทั้งมี รพ.สต. จ้านวน 26 แห่ง  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ ให้ข้อมูลมีจ้านวน 60 คน ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่ PCC ในโครงการน้าร่องจ้านวน 22 
คน รองลงมาเป็นหน่วยบริการสังกัดสาธารณสุข
อ้าเภอที่เป็น รพ.สต. อ่ืน ๆ จ้านวน 18 คน เป็น
เพศหญิงจ้านวน 44 คนและเป็นเพศชายจ้านวน 
16 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปีจ้านวน 
47 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจ้านวน 38 
คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 22 คน และมีระ
ระยะเวลาปฏิบัติงานในทีมหมอครอบครัว >2 – 3 
ปี จ้านวน 26 คน 

กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย 
DM และ HT อ าเภอเมืองขอนแก่น 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการคือ 
กลุ่ม  PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอก
โครงการน้าร่อง กลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ และกลุ่ม
คลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่น ได้ให้
ข้อคิดเห็นต่อกระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่วย DM และ HT ไปในทิศทางเดียวกันใน 4 
ด้านคือ ด้านของปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว 
ด้านของการจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแล
รักษาผู้ป่วย ด้านระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่อง
ของการดูแลและการเชื่อมประสานระหว่างหน่วย
บริการ โดยปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหมอ
ครอบครัวนั้นผู้ป่วยหรือผู้รับบริการรู้เป็นอย่างดีว่า
ใครคือหมอครอบครัว (ที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว  ซึ่ งอาจ เป็ นพยาบาลชุ มชนหรือ
นักวิชาการสาธารณสุข) และสามารถติดต่อได้
สะดวกเมื่อต้องการความช่วยเหลือต่าง ๆ มีการ
จัดท้าระบบข้อมูลและเชื่อมต่อข้อมูลที่จ้าเป็น
ระหว่างสถานพยาบาล (รพ.สต. หรือ PCC กับ
โรงพยาบาลขอนแก่น) แต่อาจจะยังไม่ครบถ้วน
หรือสมบูรณ์นัก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการบริหาร
จัดการตนเองโดยจะไปรับบริการประเมินความ
เสี่ยง (เช่น วัดความดันและตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือด) ที่สถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งกับ  
อสม. และมีผู้ป่วยบางส่วนที่มีการซื้อเครื่องวัด
ความดันและเครื่องตรวจน้้าตาลมาใช้เอง อีกทั้ง
ความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วยนั้นได้มีระบบใน
การติดตามแต่ก็สามารถด้าเนินการได้เพียงบาง
รายเท่านั้น ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีการเปลี่ยนที่อยู่หรือ
เดินทางไปต่างจังหวัดก็อาจจะไม่สามารถติดตาม
ผู้ป่วยได้ แต่ทั้งนี้ PCC ในโครงการน้าร่อง มีการ
ด้าเนินงานค่อนข้างโดดเด่นในประเด็นนี้โดยมีการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและมีการเชื่อมประสาน
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การดูแลลงไปในระดับชุมชนด้วย ส่วนด้านการ
จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม 
พบว่ากลุ่มคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่น
ได้มีการด้าเนินการในด้านนี้อย่างเป็นรูปธรรมกว่า
สถานบริการแห่งอ่ืน ๆ คือมีแผนในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ทันสมัยและมีการจัดท้าแผนการรักษา
เฉพาะรายทุกราย โดยผู้ป่วยและญาติ รวมทั้ง
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย ทั้งนี้ เมื่อพิจารณา
โดยรวมแล้วพบว่าคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
ขอนแก่นมีการด้าเนินงานค่อนข้างโดดเด่นกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุกด้านยกเว้น
ด้านความต่อเนื่ องในการดูแลและการเชื่อม
ประสานการดูแลลงไปในระดับชุมชนที่ PCC ใน
โครงการน้าร่องคือ PCC หนองแวงพระอาราม
หลวงที่ดูโดดเด่นกว่า 
 ส่วนในประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการปฐมภูมินั้น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ทั้ง 4 กลุ่มมีข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 4 
ด้าน คือ ด้านทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ
ในการดู แล ผู้ ป่ ว ย  DM และ HT ด้ านก าร มี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
ด้านการท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการ และ
ด้านความเชื่อมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรร
เวลาท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น โดย
มองว่ามีการท้างานเป็นทีมของสหวิชาชีพรวมทั้ง
แพทย์เป็นอย่างดี มีการพัฒนาคุณภาพการบริการ
อย่างต่อเนื่ อง (การประชุมวิชาการและการ 
conference case ร่วมกัน เป็นต้น) มีการสื่อสาร
กันในทีมและผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการทั้งหมด
อยู่ตลอดเวลาทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ
และมีความเชื่อมั่นของทีมอยู่ ในระดับสูง  แต่
อย่างไรก็ดีกลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนถึงด้านการ
พัฒนาคุณภาพการบริการซึ่งอาจจะยังไม่เป็น
ระบบเท่าที่ควร อีกทั้งปัจจัยในเรื่องของความรู้ 
ทักษะและความช้านาญของแต่ละบุคคลในทีม 
ภาระงานที่มีมากและระยะเวลาที่เร่งรีบในการ

ให้บริการอาจส่งผลต่อความเชื่อมั่นของทีมในการ
ให้บริการ ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้วพบว่า
คลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นมีระบบ
สนับสนุนที่โดดเด่นกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ 
โดยรองลงมาคือ PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC 
หนองแวงพระอารามหลวง 

อ าเภอน  าพอง 
ข้อมูลทั่วไป 
อ้าเภอน้้าพองพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง 

มีพ้ืนที่ทั้งหมดประมาณ 828.686 ตารางกิโลเมตร 
ห่างจากจังหวัดขอนแก่นประมาณ  กิโลเมตร 
ประชากรทั้งหมด 110,737 คน แบ่งการปกครอง
ออกเป็น 12 ต้าบล 168 หมู่บ้าน มี 6 เทศบาล
ต้าบลและ 8 องค์การบริหารส่วนต้าบล เนื่องจาก
ภูมิประเทศอ้าเภอน้้าพองมีล้าน้้าพองไหลผ่านจึง
เหมาะแก่การตั้งโรงงานอุตสาหกรรมและได้ค้นพบ
แหล่งก๊าซธรรมชาติด้วยจึงได้ถูกน้ ามาใช้กับ
โรงงานอุตสาหกรรมต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบันมีโรงงาน
อุตสาหกรรมที่ส้าคัญในพ้ืนที่จ้านวน 11 แห่ง และ
มีสถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ รพ.สต. 18  แห่ง            

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ้านวน 56 คน ส่วน
ใหญ่ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการสังกัดสาธารณสุข
อ้าเภอที่ เป็น  รพ.สต. อ่ืน  ๆ  จ้ านวน 30 คน 
รองลงมาคือกลุ่ม PCC ในโครงการน้าร่องจ้านวน 
12 คน เป็นเพศหญิงจ้านวน 47 คน และเพศชาย
จ้านวน 9 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี 
จ้านวน 36 คน จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
จ้านวน 39 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพจ้านวน 28 
คน  และมี ระยะเวลาปฏิบั ติ งาน ในที มหมอ
ครอบครัว >3 ปี จ้านวน 39 คน 

กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย 

DM และ HT อ าเภอน  าพอง 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการคือ 

กลุ่ม  PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอก
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โครงการน้าร่อง กลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ และกลุ่ม
คลินิก NCD ของโรงพยาบาล ของอ้าเภอน้้าพอง 
ได้ให้ข้อมูลไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 5 ด้าน คือ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว ด้านการจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม ด้านของ
การจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ด้านระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่องของการดูแลและ
การเชื่อมประสานระหว่างหน่วยบริการ โดยมอง
ว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหมอครอบครัว
ซึ่งผู้ป่วยหรือผู้รับบริการรู้เป็นอย่างดีว่าใครคือ
หมอครอบครัว (ที่มิใช่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) 
และสามารถติดต่อได้ โดยตรงรวมทั้ งผ่านสื่อ
ออนไลน์  มีแผนและการจัดท้าแผนการดูแล
รายบุคคลของผู้ป่วยแต่ เป็นลักษณะของการ
ด้าเนินการเฉพาะรายในรายที่มีอาการรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อนเท่านั้นโดยได้ให้ผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย นอกจากนี้แล้ว
ก็ยังมีการเชื่อมต่อข้อมูลระหว่าง รพ.สต. และ 
PCC ในพ้ืนที่กับโรงพยาบาลน้้าพองแต่ข้อมูลที่ส่ง
หากันล่าช้าท้าให้ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน ไม่ครบถ้วน
และไม่ต่อเนื่องโดยเฉพาะข้อมูลการส่งตัวกลับของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีการบริหารจัดการ
ตนเองโดยจะไปรับบริการประเมินความเสี่ยง 
(เช่น วัดความดันและตรวจระดับน้้าตาลในเลือด) 
ที่สถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งกับ อสม. และ
มีผู้ป่วยบางรายมีการซื้อเครื่องวัดความดันและ
เครื่องตรวจน้้าตาลมาใช้เอง ส่วนระบบในการ
ติดตามผู้ป่วยนั้นมีแต่อาจจะยังไม่ได้เป็นมาตรฐาน
หรือชัดเจนมากนักและไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้
ทุกรายทั้ งนี้ เนื่ องจากผู้ป่วยไปรับบริการของ
สถานพยาบาลเอกชน การเดินทางไปต่างจังหวัด
หรือการเปลี่ยนแปลงที่อยู่  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมแล้ว PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC ค้า

บง มีการด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ ในทุกด้าน 
 ในประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 
กลุ่มมีข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันอยู่ 2 ด้าน 
คือ ด้านทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพใน
การดูแลผู้ป่ วย DM และ HT และด้านความ
เชื่อมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรรเวลา
ท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น โดยมองว่า
มีการท้างานเป็นทีมที่ดีแต่ยังไม่ค่อยมั่นใจในเรื่อง
ความเชื่อมั่นของทีมทั้งนี้เพราะเรื่องของภาระงาน
ที่ รับผิดชอบมีมากหลายงานซึ่ งอาจท้าให้ ไม่
สามารถท้างานในเรื่องของ DM และ HT นี้ ได้
อย่ า ง เต็ มที่ แ ล ะกั งวล ใน เรื่ อ งขอ งที มห ม อ
ครอบครัวที่เป็นพยาบาลชุมชนและเภสัชกรที่ถูก
ดึงกลับ เข้าไปท้ างานในโรงพยาบาลน้้ าพอง
เนื่องจากขาดแคลนอัตราก้าลังซึ่งอาจท้าให้ความ
เชื่อมั่นของทีมลดลง ส่วนด้านอื่น ๆ อีก 2 ด้านคือ
ด้านการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเนื่องและด้านการท้าความเข้าใจต่อหลักการ
จัดบริการ ทั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 กลุ่มมีความ
คิดเห็นแตกต่างกันไปบ้าง โดยกลุ่ม  PCC ใน
โครงการน้ าร่อ ง และกลุ่ มคลินิ ก  NCD ของ
โรงพยาบาลน้้าพองมีความคิดเห็นไปในแนวทาง
เดี ย ว กั น ใน ก า ร พั ฒ น า งาน โด ย มี ก า ร จั ด
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันสม่้าเสมอทุกเดือนและ
มีการท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการแต่
อาจจะไม่ครบในทุกประเด็น ขณะที่กลุ่ม รพ.สต. 
อ่ืน ๆ และ PCC นอกโครงการวิจัยคิดเห็นว่า
หน่วยงานของตนยังขาดการเรียนรู้ร่วมกัน เช่น 
ขาดการน้าข้อมูลไปใช้ในการแก้ปัญหาและมีการ
ท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการแต่อาจไม่
ทราบทั้งหมดทุกคน ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในภาพรวม
แล้วพบว่า PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC ค้าบง
มีระบบสนับสนุนที่โดดเด่นกว่าหน่วยบริการปฐม
ภูมิอ่ืน ๆ ในทุกประเด็น 
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อ าเภออุบลรัตน์ 
ข้อมูลทั่วไป 
อ้าเภออุบลรัตน์มี เนื้ อที่ การปกครอง

ประมาณ  485 ตารางกิ โลเมตร มีประชากร 
44,658 คน ห่างจากจังหวัดขอนแก่นประมาณ
40 กิ โลเมตร มี เขตการปกครอง 6 ต้าบล 71 
หมู่บ้าน มีเทศบาล 3 แห่ง  องค์การบริหารส่วน
ต้าบล  4  แห่ง  หลังคาเรือน 9,581 หลังคาเรือน 
มี ส ถ า น ที่ ท่ อ ง เที่ ย ว ที่ ส้ า คั ญ ข อ ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือคือเขื่อนอุบลรัตน์ และมี
สถานบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 
โรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง และ รพ.สต. 8  แห่ง              
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 

ผู้ ให้ข้อมูลมีจ้านวน 54 คน ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานที่ PCC ในโครงการน้าร่อง และหน่วย
บริการสังกัดสาธารณสุขอ้าเภอที่ เป็น รพ.สต.  
อ่ืน ๆ มีจ้านวนเท่ากัน คือกลุ่มละ 21 คน เป็นเพศ
หญิง 46 คนและเป็นเพศชาย 8 คน ส่วนใหญ่มี
อ ายุ ระห ว่ า ง  21-40 ปี  จ้ าน วน  30 คน  จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ้านวน 36 คน เป็น
พยาบ าลวิ ช าชี พ  29 คน  และ มี ระยะ เวล า
ปฏิ บั ติ งาน ในที มหมอครอบครัว  >1 – 2 ปี 
จ้านวน 22 คน   

กระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย 

DM และ HT อ าเภออุบลรัตน์ 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในแต่ละหน่วยบริการคือ 

กลุ่ม PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอก
โครงการน้าร่อง กลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ และกลุ่ม
คลินิก NCD ของโรงพยาบาล ของอ้าเภออุบลรัตน์
ได้ให้ข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 5 ด้าน 
คือปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและทีมหมอครอบครัว ด้านการ
จัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม ด้าน
ของการจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วย ด้านระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ตนเองของผู้ป่วย และด้านความต่อเนื่องของการ

ดูแลและการเชื่อมประสานระหว่างหน่วยบริการ 
โดยมองว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนกับหมอ
ครอบครัวซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้ว่าเป็นอย่างดีว่าใคร
คือหมอครอบครัว (ที่ มิ ใช่ แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว) และสามารถติดต่อได้สะดวกในการ
ปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ มีแผน
และการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลของผู้ป่วย
แต่เป็นลักษณะของการด้าเนินการเฉพาะรายใน
รายที่มีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการรุนแรงเท่านั้น 
ซึ่งในส่วนของแผนที่ท้านั้นก็ได้ให้ผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมด้วย มีการเชื่อมต่อ
ข้อมูลระหว่างหน่วยบริการในพ้ืนที่คือ PCC และ 
รพ.สต. กับโรงพยาบาลอุบลรัตน์ แต่อย่างไรก็ดี
โรงพยาบาลอุบลรัตน์และ รพ.สต. (รวมทั้ง รพ.
สต. ที่เป็น PCC) ใช้ระบบฐานข้อมูลคนละระบบ
โดย รพ.สต. ใช้  Hosxp ส่ วน โรงพยาบาลใช้ 
JHCIS ซึ่งอาจท้าให้การส่งต่อข้อมูลล่าช้าและตก
หล่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไปรับบริการประเมินความ
เสี่ยง เช่น วัดความดันและตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือด ที่สถานบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งกับ อสม. 
และมีผู้ป่วยบางส่วนมีการซื้อเครื่องวัดความดัน
และเครื่องตรวจน้้าตาลมาใช้เอง ส่วนระบบในการ
ติดตามผู้ป่วยนั้นทางคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
มีระบบค่อนข้างเป็นมาตรฐานในการติดตามผู้ป่วย
ในด้านการรักษา ส่วนหน่วยบริการอ่ืน ๆ ทั้งกลุ่ม 
PCC ในโครงการน้าร่อง กลุ่ม PCC นอกโครงการ
น้าร่อง และกลุ่ม รพ.สต. อ่ืน ๆ ก็มีการติดตามแต่
ท้าได้ เพียงบางรายเท่านั้น  ทั้ งนี้ เมื่อพิจารณา
โดยรวมแล้วพบว่าคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
อุบลรัตน์มีการด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่า
หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุกด้านยกเว้น
ด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วน
ร่วมที่ PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC โคกสูงที่ดู
โดดเด่นกว่า 
 ในประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั้ง 4 กลุ่ม
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มีข้อคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  DM แ ล ะ  HT ด้ า น ก า ร มี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
ด้านการท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการและ
ด้านความเชื่อมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรร
เวลาท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น โดย
มองว่าหน่วยงานของตนมีการท้างานเป็นทีมที่ดี
และได้ท้าตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ มี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง 
(อาจยังไม่ต่อเนื่องนักในกลุ่ม PCC ในโครงการน้า
ร่อง) โดยมีการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน มีการ
สื่อสารท้าความเข้าใจกันอยู่ตลอดเวลาแต่อาจจะ
ยังไม่ครอบคลุมหรืออาจจะยังไม่ลึกพอในบาง
ประเด็น เช่น เรื่องการติดตามประเมินผลการ
ท้างานและเรื่องแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
และมีความเชื่อมั่นในทีมว่าสามารถท้างานได้ดีแต่
อ าจ ยั ง ไม่ มี ค ว าม เชื่ อมั่ น ม ากนั ก ใน กรณี ที่
ผู้รับผิดชอบงานลาหรือแพทย์ไม่ได้ออกเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับที มสหวิชาชีพ  ทั้ งนี้ เมื่ อ พิ จารณ าใน
ภาพรวมแล้วพบว่า PCC ในโครงการน้าร่องคือ 
PCC โคกสูงมีระบบสนับสนุนที่ค่อนข้างโดดเด่น
กว่าหน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ ยกเว้นในประเด็น
ของการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบกระบวนการจัดบริการ
ปฐมภู มิแก่ผู้ป่ วย DM และ HT ของหน่วย
บริการปฐมภูมิในอ าเภอเมืองขอนแก่น อ าเภอ
น  าพองและอ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น
 ประเด็นของกระบวนการจัดบริการปฐม
ภูมิแก่ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการปฐม
ภูมิของทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีการด้าเนินงานครบทั้ง 5 
ด้าน โดยด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและ
แ พ ท ย์ ค รอ บ ค รั ว ห รื อ ห ม อ ค รอบ ค รั ว นั้ น 
ผู้รับบริการหรือผู้ป่วยของทั้ง 3 อ้าเภอจะทราบดี

ว่าใครคือหมอครอบครัวซึ่งมิใช่แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น พยาบาลชุมชนหรือนักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นต้น และสามารถติดต่อหมอครอบ
ครับเหล่านี้ได้สะดวก ด้านการจัดท้าแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมนั้น ในภาพรวมของทั้ง 
3 อ้าเภอได้มีการด้าเนินการในลักษณะเฉพาะราย
ในรายที่มีอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน
เท่านั้น แต่อย่างไรก็ดีในภาพของอ้าเภอเมือง
ขอนแก่นโดยเฉพาะการให้บริการของกลุ่มคลินิก 
NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่นได้มีการจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมทุกราย 
ส่วนด้านการจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยนั้น ทั้ง 3 อ้าเภอได้มีการด้าเนินการ
แต่อาจจะยังไม่ครบถ้วนหรือสมบูรณ์นักส่งผลให้
ข้อมูลที่ส่งไปมาระหว่างกันล่าช้า ไม่เป็นปัจจุบัน 
ไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง อีกทั้งมีการใช้ระบบ
ข้อมูลที่แตกต่างกันโดยเฉพาะอ้าเภออุบลรัตน์ที่ 
รพ.สต. (รวมทั้ง รพ.สต. ที่เป็น PCC) ใช้ HOsXP 
ส่ วน โรงพยาบาล ใช้  JHCIS ส่ วน ด้ าน ระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วยนั้น 
หน่วยบริการปฐมภูมิรวมทั้ง อสม . ของทั้ง 3 
อ้าเภอยังเป็นผู้ให้การบริการประเมินความเสี่ยง
แก่ผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมีผู้ป่วยบางรายเท่านั้นที่
สามารถซื้อเครื่องวัดความดันและเครื่องตรวจ
น้้าตาลมาใช้เอง และด้านสุดท้ายคือด้านความ
ต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสานนั้น 
โดยภาพรวมทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีระบบในการติดตาม
แต่ก็สามารถด้าเนินการได้เพียงบางรายเท่านั้น 
 ส่วนประเด็นของระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการนั้น ทั้ง 3 อ้าเภอมีหรือมี
การด้าเนินงานครบทั้ง 4 ด้าน โดยด้านของทีม
หมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพของ รพ.ชุมชน 
ในการดูแลผู้ป่วย DM และ HT นั้น ทั้ง 3 อ้าเภอมี
ความพร้อมของทีมและมีการท้างานเป็นทีมที่ดี 
ส่วนด้านการมีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่องนั้น ในภาพรวมทั้ง 3 อ้าเภอมีการ
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ด้าเนินการอย่างต่อเนื่อง (แต่อาจยังไม่ต่อเนื่องนัก
ส้าหรับ  PCC ในโครงการน้าร่องของอ้าเภออุบล
รัตน์) แต่อาจยังไม่เป็นระบบเท่าที่ควร ขณะที่ด้าน
การท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการของทั้ง 3 
อ้าเภอนั้ นมี การท้ าความเข้ าใจต่อหลักการ
จัดบริการอยู่อย่างสม่้าเสมอแต่อาจจะไม่ครบทุก
คนและครบทุกประเด็น เช่น ขาดในเรื่องของการ
บริหารแรงจูงใจของทีมดูแลสุขภาพ (อ้าเภอน้้า
พองและอุบลรัตน์ ) และเรื่องการติดตามและ
ประเมินผลการด้าเนินงาน (อ้าเภออุบลรัตน์) ส่วน
ด้านสุดท้ายคือด้านความเชื่อมั่นของทีมต่อการมี
อิสระที่จะจัดสรรเวลาท้างานให้ผู้ป่วยตามที่ตน

เห็นว่าจ้าเป็นนั้น ทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีความเชื่อมั่น
ต่อทีมแต่อย่างไรก็ดีมีหลายปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
ความเชื่อมั่น ได้แก่ ความรู้  ทักษะและความ
ช้านาญของบุคลากรในทีม ผู้รับผิดชอบงานลา 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวติดภารกิจท้าให้ไม่
สามารถออกปฏิบัติงานร่วมกับทีมได้ เจ้าหน้าที่มี
ภาระงานที่มากและระยะเวลาที่ เร่งรีบในการ
ให้ บ ริ ก าร  รวมทั้ งก ารขาดแคลน บุ คล ากร
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลน้้าพองที่ดึงเอา
พยาบาลชุมชนและเภสัชกรกลับเข้าไปท้างานเต็ม
เวลาในโรงพยาบาลเพราะเปิดตึกหรือแผนกงาน
ใหม ่ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบกระบวนการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย DM และ HT ของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
ประเด็น อ าเภอ 

เมือง
ขอนแก่น 

น  าพอง อุบลรัตน์ 

                            กระบวนการจัดบริการ 
1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว 

   

2) การจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม     
3) การจัดท้าระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย    
4) ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย     
5) ความต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน     
                 ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ 
1) ทีมหมอครอบครัวและทีมสหวิชาชีพของ รพ.ชุมชน ในการ
ดูแลผู้ป่วย DM และ HT 

   

2) มีกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง    
3) การท้าความเข้าใจต่อหลักการจัดบริการ     
4) ความเช่ือมั่นของทีมต่อการมีอิสระที่จะจัดสรรเวลาท้างานให้
ผู้ป่วยตามที่ตนเห็นว่าจ้าเป็น 

   

หมายเหตุ เครื่องหมาย  หมายถึง มีหรือมีการด้าเนินการ 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของอ้าเภอเมืองขอนแก่น อ้าเภอน้้าพอง
และอ้าเภออุบลรัตน์มีกระบวนการและระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
ภาพรวมเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยในด้าน
กระบวนการนั้นคลินิก NCD ของโรงพยาบาล
ขอนแก่นและโรงพยาบาลอุบลรัตน์ค่อนข้างโดด
เด่นกว่าหน่วยบริการอ่ืน ๆ ในหลายประเด็น เช่น 
ด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วน
ร่วมซึ่งคลินิก NCD ของโรงพยาบาลขอนแก่น
สามารถด้าเนินการได้ทุกรายและด้านความ
ต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วยและการเชื่อมประสาน
กับชุมชนในการช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้ป่วยซึ่ง
คลินิก NCD ของโรงพยาบาลอุบลรัตน์มีระบบ
ค่อนข้างเป็นมาตรฐาน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ดีด้าน
ความต่อเนื่องในการดูแลและการเชื่อมประสาน
การดูแลผู้ป่วยนั้น PCC ในโครงการน้าร่องคือ 
PCC หนองแวงพระอารามหลวงของอ้าเภอเมือง 
และด้านการจัดท้าแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมี
ส่วนร่วมที่ PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC โคก
สูงของอ้าเภออุบลรัตน์ มีการด้าเนินงานดูโดดเด่น
กว่าหน่วยบริการอ่ืน ๆ ส่วนอ้าเภอน้้าพองนั้น 
PCC ในโครงการน้าร่องคือ PCC ค้าบง มีการ
ด้าเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืน ๆ ในอ้าเภอเดียวกันในทุกด้าน ส่วนใน
ด้านระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ
นั้นในส่วนของอ้าเภอเมืองคือคลินิก NCD ของ
โรงพยาบาลขอนแก่นมีระบบสนับสนุนที่โดดเด่น
ที่สุด ขณะที่อ้าเภอน้้าพองและอ้าเภออุบลรัตน์
โดย PCC ในโครงการน้าร่องมีระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการโดดเด่นกว่าหน่วยบริการ
ปฐมภูมิอ่ืน ๆ เกือบทุกประเด็นยกเว้นด้านการมี
กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องที่ 

PCC โคกสู ง  ขอ งอ้ า เภ อ อุบ ล รัตน์ ยั งมี ก าร
ด้าเนินการยังไม่ต่อเนื่องนัก 
 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิของทั้ง 3 อ้าเภอนั้นมีลักษณะของ
การพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งในส่วนของ
นโยบายคลินิกหมอครอบครัว หรือ  Primary 
Care Cluster นั้น ทั้ง 3 อ้าเภอได้มีการเข้าร่วมใน
นโยบายนี้ตั้ งแต่ต้นและมีการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานไปอย่างพร้อม ๆ กัน อาจมีความต่าง
บ้างในด้านของต้าแหน่งที่ตั้ง จ้านวนประชากร 
ขนาดหรือลักษณะของสถานบริการ รวมทั้ ง
ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ต่าง ๆ รวมทั้งรูปแบบของการบริหาร
จัดการและระบบสารสนเทศ จึงท้าให้อ้าเภอเมือง
โดยเฉพาะโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งดูแลทั้งคลินิก 
NCD และ PCC ที่อยู่ในความรับผิดชอบค่อนข้าง
ได้เปรียบกว่าหน่วยบริการปฐมภูมิในอ้าเภออ่ืน ๆ 
แต่อย่างไรก็ดีตัวอ้าเภอเมืองขอนแก่นเองก็มี
ข้อจ้ากัดอยู่หลายประการในการด้าเนินงาน
บริการปฐมภูมิในพ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่ที่อยู่ในความ
รับผิดชอบมีหลายแห่งที่เป็นลักษณะของชุมชน
แออัดท้าให้การท้างานมีความยากล้าบาก การมี
ประชากรแฝงที่มากท้าให้การดูแลประชาชนที่อยู่
ในเขตรับผิดชอบไม่ได้เต็มที่และการด้าเนินงาน
ของ PCC ยังมีลักษณะเหมือนแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลขอนแก่นอยู่ นอกจากนี้แล้วทั้ง 3 
อ้าเภอยั ง เป็ น อ้ าเภอที่ มี การขับ เคลื่ อนการ
ด้าเนินงานและพัฒนางานด้านปฐมภูมิอยู่อย่าง
ต่อเนื่องจนกลายเป็นอ้าเภอต้นแบบในด้านปฐม
ภูมิและเป็นอ้าเภอต้นแบบในระดับชาติในการ
ด้าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอ (พชอ.) อีกทั้ งทั้ ง 3 อ้าเภอยังมี
บุคลากรที่มีความรู้และทักษะในการด้าเนินงาน
ปฐมภูมิ ในชุมชนและมีการท้างานเป็นทีมใน
ลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ มีการท้างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายหรือองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน รวมทั้ง



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

137 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

ทั้ ง 3 อ้าเภอยั งเป็นแหล่ งจัดการศึกษาและ
ฝึกอบรมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวอีกด้วย โดย
ในส่วนของอ้าเภอน้้าพองนั้นได้แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่มีประสบการณ์สูงและเป็นอาจารย์
แพทย์ ในการดู นั กศึ กษ าแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวที่ออกมาเรียนรู้ในพ้ืนที่เป็นผู้ดูแล PCC 
ค้าบงซึ่งเป็น PCC น้าร่องด้วยตนเอง จึงท้าให้การ
ด้าเนินงานเป็นที่โดดเด่น ทั้งนี้การด้าเนินงานใน
ด้านการควบคุมป้องกันโรคโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงของทั้ง 3 อ้าเภอนั้นก็ท้ามาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของวนิดา สาดตระกูลวัฒนา12 ที่ระบุว่าทิศทาง
หรือนโยบาย เป้าหมายของการด้าเนินงาน ระบบ
สารสนเทศ การปรับระบบหรือกระบวนการ
บริการ การได้รับการสนับสนุนในการตัดสินใจ 
การเข้ามามีส่ วนร่วมของชุมชน รวมทั้ งการ
ส่งเสริมและสนับสนุนในการดูแลตนเองของ
ครอบครัว ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ซ่ึงสิ่งเหล่านี้เป็นส่วนที่ส้าคัญในการพัฒนารูปแบบ
การจั ดบ ริก ารคลิ นิ ก โรค เรื้ อ รั ง โด ย เฉพ าะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิ นอกจากนี้ชัยวุฒิ จันดีกระ
ยอมและกาญจนา จันทะนุย13 ได้กล่าวไว้ว่าการ
พัฒนาระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิแก่
ผู้ ป่ วย  NCDs โดย เฉพ าะผู้ ป่ ว ย เบ าห วาน ที่
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายส่งผลให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการรักษาหรือการบริการมากขึ้น อีกทั้งยัง
ท้าให้ผู้ป่วยและผู้ให้บริการที่เป็นทีมสหวิชาชีพมี
ความพึงพอใจ  

แต่อย่างไรก็ดีการขับเคลื่อนงานบริการ
ปฐมภูมิตามนโยบายคลินิกหมอครอบครัว (PCC) 
รวมทั้งการน้าแนวคิดของการจัดบริการแบบ
บูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางไปใช้
นั้นอาจยังเป็นแนวคิดที่ใหม่และยังเป็นช่วงเริ่มต้น
ของการน้าแนวคิดเหล่านี้ ไปปฏิบัติ ดังนั้น การ

ด้าเนินงานในการจัดบริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของทั้ง 3 
อ้าเภอจึงยังคงมีปัญหาและอุปสรรคอยู่บ้างทั้ง
ทางด้านการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชน
และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและการจัดท้า
แผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมที่ยังไม่
ครอบคลุมมากนัก รวมทั้ งยั งขาดแคลนวัสดุ
อุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดความดันและเครื่องตรวจ
วัดระดับน้้าตาลในเลือด ในการสนับสนุนการ
บริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD เป็นต้น 
นอกจากนี้แล้วก็อาจยังไม่เห็นความแตกต่างกัน
มากนักในระบบของการจัดบริการและระบบ
สนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ อาจรวมถึง
ผลสัมฤทธิ์ของงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิที่
เป็น PCC และ หน่วยบริการปฐมภูมิอ่ืน ๆ อีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ นิสภนันต์14 
ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
ชุมชนกับเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 
Health Care Units) ของอ้าเภอ พบว่าผู้ป่ วย
เบาหวานที่สามารถควบคุม FBS และ HbA1C ได้
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับหน่วยบริการอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้  Ekman, I. และคณะ15 ได้กล่าวไว้ว่า
การให้การบริการแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
การน้ าแน วคิ ดของก าร เอาป ระชาชน เป็ น
ศูนย์กลางนั้นได้แสดงให้เห็นถึงความเหมาะสม 
สอดคล้องและกลมกลืนกันอย่างยิ่งระหว่างผู้
ให้บริการกับผู้รับบริการในการวางแผนการรักษา 
การท้าให้ผลลัพธ์ของการดูแลรักษาดีขึ้น รวมทั้ง
การท้าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจเพ่ิมมากขึ้น แต่
อย่างไรก็ดีการน้าแนวคิดนี้ไปสู่การปฏิบัตินั้นยังมี
หลายสิ่งที่ท้าทายรออยู่ ทั้งนี้เพ่ือที่จะให้แนวคิดนี้
ได้ถูกน้าไปปฏิบัติในระบบสุขภาพสมัยใหม่ใน
ปั จจุ บั น นั้ น ต้ อ งน้ าแนวคิ ดนี้ เข้ าร่ วม ไปกั บ
ยุทธศาสตร์ของชาติและให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องเข้า
มามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนด้วย (Miles A, และ 
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Sbridge JE) 16 อี ก ทั้ ง ค ว ร ให้ มี ห น่ ว ย ง า น
ผู้รับผิดชอบในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิทั้งในระดับนโยบายคือระดับกระทรวง 
ระดับเขตบริการสุขภาพและระดับจังหวัด มีการ
จัดตั้งกองทุนพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขปฐม
ภูมิในระดับอ้าเภอ รวมทั้งมีนโยบายและแผนการ
กระจายก้าลังคนส้าหรับระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิในพ้ืนที่ที่เป็นรูปธรรม17 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีนโยบายในการขับเคลื่อนการ
ด้าเนินงานในการให้บริการปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของหน่วย
บริการปฐมภูมิต่อไปเพ่ือเป็นกลวิธีในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของประเทศ 
 2) ควรมีการน้าแนวคิดของการจัดบริการ
ปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางไปปฏิบัติ โดยเชื่อมโยงกับนโยบาย
สุขภาพของชาติ ได้แก่ นโยบายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ (Primary Care Unit) ระบบสุขภาพอ้าเภอ
และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ้าเภอ 
 3) หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรพิจารณา
เรื่องของจ้านวนบุคลากรและงบประมาณที่
เพี ยงพอ แรงจู งใจ ในการท้ างาน ให้ มี ความ
เหมาะสม การมีภาระงานหรือ KPI ของหน่วย
บริการปฐมภูมิเท่าที่จ้าเป็น มีระบบสารสนเทศที่
เอ้ือต่อการท้างาน รวมทั้งมีวัสดุ อุปกรณ์  เช่น 
เครื่องวัดความดันชนิดดิจิทัลและเครื่องตรวจวัด
ระดับน้้าตาลในเลือด เป็นต้น เพ่ือให้เพียงพอต่อ
การใช้ของเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขใน
การตรวจประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย รวมทั้ง
เพียงพอต่อการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยอีกด้วย 
 4) ควรให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
แนวคิดของการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางแก่บุคลากรทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิเพ่ือให้
เกิดความเข้าใจและสามารถน้าไปใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

โมเดลความสัมพันธ์ของคุณภาพระบบต่อการใช้งาน ความพึงพอใจ  
และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 

 
วรกมล  อยู่นาค1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาโมเดลความสัมพันธ์ของคุณภาพระบบต่อการใช้งาน ความพึงพอใจ และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบ
การตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของ
ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ประกอบด้วย ความง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน ความ
รวดเร็วในการตอบสนอง และความมีเสถียรภาพ กับการใช้งานระบบ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของ
ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ กับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้งาน 
ความพึงพอใจ และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัต ิ5 มิติ และเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้ง
ของโมเดลเชิงสาเหตุอิทธิพลของคุณภาพของระบบต่อการใช้งาน ความพึงพอใจ และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้งานระบบตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ที่เข้า
ร่วมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพผู้ปฏิบัติงานระบบการควบคุมภายในด้วยอิเล็กทรอนิกส์ 
จ านวน 1,100 คน และผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 400 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อคุณภาพของระบบ การใช้งานระบบ ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปวิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น และข้อมูลเบื้องต้นใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า (1) คุณภาพของระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 
มิติ มีอิทธิพลทางบวกต่อการใช้งาน (2) คุณภาพของระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ มีอิทธิพลทางบวกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (3) การใช้งานระบบมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (4) การใช้งานระบบมี
อิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ของผู้ใช้งานการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ และ (5) ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน มี
อิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ข้อเสนอแนะควรมุ่งเน้นในการ
พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ให้มีความชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจของผู้ใช้งาน และไม่ให้บุคคล
อื่นสามารถขโมยข้อมูลในระบบไปใช้ได้ รวมถึงให้ระบบสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีเสถียรภาพ ตอบสนองต่อค าสั่งการ
ต่าง ๆ และจัดเก็บข้อมูลไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อให้ผู้ใช้งานสามารถใช้งานระบบได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น จึงจะเกิดความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
 

ค าส าคัญ  คุณภาพของระบบ การใช้งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ประโยชน์ของผู้ใช้งาน ระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมตัิ 5 มิติ 
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Original Article 
 

The relationship of system quality to use, satisfaction and benefit  
of users of the 5-dimensional automated internal audit system 

 
Worakamon Yunak1,* 

 

Abstract 
 

The study of 5 dimensions of the relationship of system quality to the use, satisfaction and benefit 
of the internal audit system users was quantitative research. Objective To study the relationship between 
the quality of the 5-dimensional automated internal audit system, including ease of use. Safety in use 
Quick response And stability With the use of the system To study the relationship between the quality of 
the 5-dimensional automatic internal audit system and the satisfaction of the users.  To study the 
relationship between the use, satisfaction and benefits of users of the 5-dimensional automated internal 
audit system and to verify the consistency of the causal model, the influence of system quality on use, 
satisfaction and benefits of the system. The users of the 5-dimensional automatic internal audit system, the 
population and the sample were the users of the 5-dimensional automatic internal audit system who 
participated in the workshop on enhancing the efficiency of internal control system operators, 1,100 
people and The researcher determined the sample using the drug formula. Pune has a sample size of 400 
was used in this study was a questionnaire on the quality of the system. System usage User satisfaction 
And the benefits of users of the internal 5-dimensional automatic inspection system and analyzed data by 
using a program to analyze the linear structure relationship model.  The preliminary data were used 
descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation.  The research results 
showed that (1) the quality of the 5-dimensional automated internal audit system had a positive influence 
on the use (2) the quality of the 5-dimensional automated internal audit system positively influenced the 
user satisfaction. (3) the use of the system positively on user satisfaction (4) the use of the system positively 
on the benefits of the user, the 5 dimensions of automated internal audit and ( 5)  satisfaction.  User 
satisfaction Have a positive influence on the benefits of the 5-dimensional automated internal inspection 
system users. Suggestions should focus on the development of a 5-dimensional automated internal audit 
system that is clear and easy to understand by the users.  And not allowing other people to steal 
information in the system to use Including allowing the system to operate with stability Responding to 
various commands and storing information quickly.  So that users can use the system more easily and 
quickly.  Therefore, the satisfaction of the users and is most beneficial to users of the 5-dimensional 
automatic internal audit system 

 

Keywords:  quality of the system, Operating the system, User satisfaction, User benefits, 5-
dimensional automatic internal inspection system 
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บทน า 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนานวัตกรรมเพ่ือเป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการตรวจสอบภายใน ซึ่งเป็น
เครื่องมือตรวจสอบด้วยอิเล็กทรอนิกส์ เรียกว่า 
“ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ  5 มิติ 
(electronics internal audit : EIA)” เพ่ือตรวจ
ประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ 
ประกอบด้วย (1) มิติการเงิน (2) มิติการจัดเก็บ
รายได้ (3) มิติงบการเงิน (4) มิติพัสดุ และ (5) มิติ
ระบบการควบคุมภายในและการบริหารจัดการ
ความเสี่ยง ซึ่งสามารถน าข้อมูลเข้าสู่กระบวนการ
จัดเก็บข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  (electronic 
data storage) โดยจัดส่งเอกสารเข้าสู่ฐานข้อมูล
กลางของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผ่านอินเทอร์เน็ตและท าการประมวลผลภายใน
ด้ วยระบบ อิ เล็ กทรอนิ กส์  เป็ นคะแนนการ
ประเมินผลการตรวจสอบทางอิเล็กทรอนิกส์แทน
การใช้ เอกสาร เพ่ือให้หน่วยบริการในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการ
ควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุม
ความเสี่ ยง ลดขั้นตอนระยะเวลาการท างาน 
สนับสนุนองค์กรให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามพันธกิจ
ของหน่วยงาน ประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับการ
ก ากับดูแลการด าเนินงาน ท าให้เกิดความเข้าใจใน
กระบวนการและประสิทธิผลของการบริหารความ
เสี่ยงของส่วนราชการที่ดียิ่งขึ้น และเพ่ือให้หน่วย
บริการได้รับ  การตรวจสอบภายในอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง  

ในปัจจุบันระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ เข้ามามีบทบาทในงานตรวจสอบ
ภายในของหน่ วยบริการในสั งกัดส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
ผู้บริหารระดับสูงเห็นถึงความส าคัญของงาน
ตรวจสอบภายใน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จึง

ได้ก าหนดให้ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 
5 มิติ เป็นตัวชี้วัดในการตรวจราชการและนิเทศ
งานกระทรวงสาธารณสุข[1]  และกลุ่มตรวจสอบ
ภายในส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จด
ลิขสิทธิ์เรียบร้อยแล้วในประเภทงานวรรณกรรม 
ในชื่ อ  อิ เล็ กทรอนิ กส์  อิน เทอร์นอล ออดิท 
(electronics internal audit : EIA) ซึ่งระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นเครื่องมือใน
การประเมินการควบคุมภายในและประเมินความ
เสี่ ย งขอ งห น่ วยบ ริ ก าร ในสั งกั ด ส านั ก งาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น ระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ จึงควรเป็นระบบ
ที่มีคุณภาพที่ประกอบไปด้วยความง่ายและความ
สะดวกใน  การเข้าถึง โดยมีรูปแบบการท างานที่
ตรงตามความต้องการของผู้ ใช้ งาน มีความ
ปลอดภัย รวมไปถึงการตอบสนองต่อผู้ใช้งานเป็น
อย่างดี รวดเร็ว สม่ าเสมอ และสมเหตุสมผล 
จากนั้นผู้ใช้งานก็จะเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้
ระบบ เพ่ือการใช้งานที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้เกิด
ความพึงพอใจแก่ผู้ ใช้ งานอันจะส่งผลให้ เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ ใช้งานในที่สุด เนื่องในปัจจุบัน
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมีการใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นจ านวนมาก ดังนั้น 
ผู้พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 
มิติ จึงต้องพัฒนาให้ระบบให้ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ปรับปรุงคุณภาพระบบให้ดียิ่งขึ้น เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 
5 มิติ ที่เพ่ิมมากขึ้น อันเป็นการเพ่ิมความพึงพอใจ
และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

จากที่กล่าวมาทั้งหมดข้างต้น แสดงให้เห็น
แล้วว่าระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
มีความส าคัญอย่างยิ่งต่องานตรวจสอบภายในของ
หน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นเครื่องมือทางการบริหารและ
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ส่ งเสริมการปฏิ บั ติ งาน ในองค์ การให้ บ รรลุ
วัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์การอย่างมี
ประสิทธิภาพ และจากการศึกษางานวิจัยทั้งใน
และต่างประเทศ จึงเป็นสาเหตุจูงใจให้ผู้วิจัยสนใจ
ที่จะศึกษา เรื่อง โมเดลความสัมพันธ์ของคุณภาพ
ระบบต่อการใช้งานระบบ ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ

ของระบบ ประกอบด้วย ความง่ายในการใช้งาน 
ความปลอดภัยในการใช้งาน ความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง และความมีเสถียรภาพของระบบ กับ
การใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 
มิติ  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพ
ของระบบ ประกอบด้วย ความง่ายในการใช้งาน 
ความปลอดภัยในการใช้งาน ความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง และความมีเสถียรภาพของระบบ กับ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้
งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ ใช้ งาน และ
ประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ  

4. เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องของ
โมเดลเชิงสาเหตุอิทธิพลของคุณภาพของระบบ 
ต่อการใช้งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คุณภาพของระบบ ประกอบด้วย ความ

ง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน 
ความรวดเร็วในการตอบสนอง และความมี
เสถียรภาพของระบบ มีอิทธิพลทางบวกต่อการใช้
งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 

2. คุณภาพของระบบ ประกอบด้วย ความ
ง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้งาน 
ความรวดเร็วในการตอบสนอง และความมี
เสถียรภาพของระบบ มีอิทธิพลทางบวกต่อความ
พึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ  

3. การใช้งานระบบ มีอิทธิพลทางบวกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ ใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ   

4. การใช้งานระบบ มีอิทธิพลทางบวกต่อ
ประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ 

5. ความพึงพอใจของผู้ ใช้งานระบบ มี
อิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบ
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใน อั ต โ น มั ติ  5  มิ ติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

จากกรอบแนวคิดในการวิจัย ผู้วิจัยพัฒนา
กรอบแนวคิ ดส าหรับ การวิ จั ย ในรูป โม เดล
ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้นแบบมีตัวแปรแฝง 
(Latent Variables) โดยแสดงโมเดลเชิงเส้นของ
คุณภาพของระบบต่อการใช้งานระบบ ความพึง
พอใจของผู้ ใช้งาน และประโยชน์ของผู้ ใช้งาน
ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ  โดย
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในภาพมีความหมาย ดังนี้ 

EOU หมายถึง คุณภาพของระบบในด้านความ
ง่ายในการใช้งาน 

SEC หมายถึง คุณภาพของระบบในด้านความ
ปลอดภัยในการท างาน 

REL หมายถึง  คุณภาพของระบบในด้านความ
มีเสถียรภาพของระบบ 

RES หมายถึง คุณภาพของระบบในด้าน
ความเร็วในการตอบสนอง 

USE หมายถึง  การใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 

SAT หมายถึง ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ
การตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 

NET หมายถึง  ประโยชน์ที่ผู้ ใช้งานจะได้รับ
จากระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิต ิ

        หมายถึง สัมประสิทธิ์ถดถอยจาก
ตัวแปรสาเหตุที่มีผลต่อตัวแปรผล 

EOU1 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ใช้งานง่าย 

EOU2 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ มีความชัดเจนและง่ายต่อการ
เข้าใจ 

EOU3 หมายถึง ท่านสามารถใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิต ิได้อย่างราบรื่ 

EOU4 หมายถึง ท่านสามารถใช้งานระบบการ
ตรวจสอบ ภาย ใน อัต โนมั ติ  5 มิ ติ  ได้ อย่ า ง
คล่องแคล่ว 

EOU5 หมายถึ ง  โดยภ าพรวมระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นระบบที่ใช้
งานง่าย 

SEC1 หมายถึง บุคคลอ่ืนไม่สามารถขโมย
ข้อมูลของท่านในระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิต ิ

SEC2 หมายถึง การรักษาความถูกต้องของ
ข้อมูลและไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลของท่านใน
ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิต ิ

คุณภาพของระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ 

- ความง่ายในการใช้งาน (Ease of use) 
- ความปลอดภัยในการใช้งาน (Security) 
- ความมีเสถียรภาพ (Reliability) 
- ความรวดเร็วในการตอบสนอง 
(Response times) 

การใช้งานระบบ 
(Use) 

ความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้งาน 

(Use satisfaction) 

ประโยชน์ 
ที่ผู้ใช้งานได้รับ 
(Net benefit) 
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SEC3 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ไม่ท าให้ข้อมูลของท่านของเกิด
ความเสียหาย 

SEC4 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ มีการปกป้องข้อมูลของท่านไม่ให้
ถูกเปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาต 

SEC5 หมายถึ ง  โดยภ าพรวมระบบ การ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นระบบที่มี
ความปลอดภัย  

REL1 หมายถึง ท่านสามารถใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ได้ทุกเวลาที่
ต้องการ 

REL2 หมายถึง ท่านสามารถใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ได้อย่างต่อเนื่อง 

REL3 หมายถึง ท่านสามารถใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ได้โดยไม่จ ากัด
ช่วงเวลา 

REL4 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ  5 มิติ  สามารถปฏิบั ติการได้อย่ าง
ต่อเนื่อง 

REL5 ห มายถึ ง  โด ยภ าพรวมระบ บการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ปฏิบัติงานได้
อย่างมีเสถียรภาพ 

RES1 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ตอบสนองค าสั่งการต่าง ๆ ได้
อย่างรวดเร็ว 

RES2 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ตอบสนองการแสดงผลลัพธ์ได้
รวดเร็ว 

RES3 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ตอบสนองการจัดเก็บข้อมูลได้
อย่างรวดเร็ว 

RES4 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ตอบสนองการประมวลผลข้อมูล
ได้อย่างรวดเร็ว 

RES5 ห มายถึ ง  โด ยภ าพรวมระบ บการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ มีความรวดเร็วใน
การตอบสนอง 

USE1 หมายถึง ท่านใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นประจ า 

USE2 ห ม าย ถึ ง  ท่ า น ใช้ ง า น ระบ บ ก า ร
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ทุกช่วงเวลา 

USE3 หมายถึง ท่านใช้ระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ได้อย่างรวดเร็ว 

USE4 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ มีประโยชน์ต่อการใช้งานของท่าน 

USE5 หมายถึง ท่านตั้งใจใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ให้มากท่ีสุดเท่าที่
จะท าได้ 

SAT1 หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อความง่ายใน
การใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 
มิต ิ

SAT2 ห ม าย ถึ ง  ท่ าน พึ งพ อ ใจต่ อ ค ว าม
ปลอดภัยในการท างานของระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิต ิ

SAT3 หมายถึง ท่านพึงพอใจต่อความรวดเร็ว
ในการตอบสนองของระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ 

SAT4 หมายถึ ง  ท่ าน พึ งพอใจต่ อความมี
เสถียรภาพในการใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิต ิ

SAT5 หมายถึง โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อ
การใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 
มิต ิ
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NET1 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ สามารถท าให้หน่วยงานของท่าน
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมากขึ้น 

NET2 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ช่วยให้การท างานของท่านรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น 

NET3 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ช่วยให้การท างานของท่านง่าย
ยิ่งขึ้น 

NET4 หมายถึง ระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ช่วยลดขั้นตอนการท างานของ
ท่าน 

NET5 หมายถึง โดยภาพรวมแล้วท่านได้รับ
ประโยชน์จากการใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิต ิ

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง โมเดลความสัมพันธ์ของ
คุณภาพระบบต่อการใช้งานระบบ ความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งาน และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นการวิจัยเชิง
ปริมาณ (quantitative research) โดยท าการ
วิจัยเชิงประจักษ์ (empirical research) และใช้
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในครั้งนี้  คือ ผู้ ใช้งาน
ระบบตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ซึ่งเป็น
เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ เข้าร่วมโครงการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ผู้ ปฏิ บั ติ งาน ระบบการควบคุมภ าย ในด้ วย
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  จ า น ว น  1 ,1 0 0  ค น  
และผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ 
จากประชากรจ านวน 1,100 คน จึงได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 398.55 คน ซึ่งผู้วิจัยอยากให้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนเต็มร้อย จึงได้เพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นจ านวน 
400 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เค รื่ อ งมื อ ที่ ใช้ ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้  คื อ 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อคุณภาพของระบบ 
การใช้งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และ
ประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ลักษณะข้อค าถามเป็นทั้งค าถาม
แบบปลายปิดและปลายเปิด แบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนแบบประมาณค่า 5 ระดับ น ามา
วิเคราะห์คุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) พบว่า ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) ทั้ง
ฉบับ มีค่าเท่ากับ 0.97 เนื้อหาของแบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 

ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการท างาน และต าแหน่ง
ปัจจุบันของท่าน 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
คุณภาพของระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 
5 มิติ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ  

ส่วนที่  4 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
ระดับความพึงพอใจของผู้ ใช้ งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ  

ส่วนที่  5 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
ประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ  

โดยข้อค าถามของแบบสอบถามส่วนที่ 2 - 
5 เป็นแบบมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดับ คือ 
ระดับ 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด ระดับ 4 
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หมายถึง เห็นด้วยมาก , ระดับ 3 หมายถึง เห็น
ด้วยปานกลาง , ระดับ 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 
และระดับ 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย2 ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย  แปลความหมาย 
1.00 - 1.80  ระดับต่ ามาก 
1.81 - 2.60  ระดับต่ า 
2.61 - 3.40  ระดับปานกลาง 
3.41 - 4.20  ระดับสูง 
4.21 - 5.00  ระดับสูงมาก 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดย

ท าการวิจัยเชิงประจักษ์ (empirical research) 
ใช้การบรรยายโดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics) และการวิเคราะห์สถิติโมเดลสมการ
โค ร ง ส ร้ า ง  ( Structural Equation Model : 
SEM) มีชนิดของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์แต่ละข้อแบ่งเป็น ๓ ส่วน 
ดังนี้ 

ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ การแจกแจงความถี่
และค่าร้อยละ 

ส่วนที่ 2 ระดับความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับ
โมเดลเชิงสาเหตุคุณภาพของระบบ ต่อการใช้งาน 
ความพึงพอใจ และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบ
การตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ สถิติที่ใช้ คือ 
ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ส่ วนที่  3  ทดสอบสมมติ ฐานด้ วยการ
วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัว
แปร ประกอบด้วย คุณภาพของระบบ ต่อการใช้
งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ ใช้ งาน และ

ประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ โดยวิเคราะห์อิทธิพลและเส้นทาง
ของตัวแปร สถิติที่ใช้ คือ โมเดลสมการโครงสร้าง 
(Structural Equation Model : SEM) และใช้
โปรแกรมลิสเรล เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์
ทางสถิต ิ

 

ผลการวิจัย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัย
วิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistics)  แ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ แ บ บ พ หุ ตั ว แ ป ร 
(multivariate statistics) ทั้ งนี้  การวิ เคราะห์
ข้อมูลต้องสอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้น ผู้วิจัยจึง
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ การแจกแจง
ความถี่และค่าร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
400 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 65.25 มีอายุอยู่
ในช่วง 21 - 30 ปี มากที่สุด จ านวน 147 คน คิด
เป็นร้อยละ 36.75 มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ปริญญาตรี มากที่สุด จ านวน 304 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.00 มีระยะเวลาในการท างานมากกว่า 
5 - 15 ปี มากที่สุด จ านวน 234 คน คิดเป็น ร้อย
ละ 58.50 และต าแหน่งปัจจุบันคือนักจัดการงาน
ทั่วไปช านาญการ มากที่สุด จ านวน 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.00 สามารถแจกแจงรายละเอียดได้
ดังตารางที ่1 
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ตารางที ่1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ คือ การแจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ หญิง 261 65.25 
 ชาย 139 34.75 
อายุ ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี            6 1.50 
 21 - 30 ปี 147 36.75 
 31 - 40 ปี 136 34.00 
 41 - 50 ปี 87 21.75 
 51 ปีขึ้นไป  24 6.00 
ระดับการศึกษา อนุปริญญา/ ปวส. 32 8.00 
 ปริญญาตรี 304 76.00 
 ปริญญาโท       62 15.50 
 ปริญญาเอก 2 0.50 
ระยะเวลาในการท างาน น้อยกว่า 5 ปี 98 24.50 
 5 - 15 ปี 234 58.50 
 16 - 25 ปี 56 14.00 
 มากกว่า 25 ปี 12 3.00 
ต าแหน่งปัจจุบัน นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ 24 6.00 
 เจ้าพนักงานธุรการ 23 5.75 
 นักวิชาการเงินและบัญชี 21 5.25 
 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีอาวุโส 18 4.50 
 เจ้าพนักงานธุรการ 16 4.00 
 เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน 16 4.00 
 นักวิชาการพัสดุช านาญการ 16 4.00 
 เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 14 3.50 
 นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 14 3.50 
 เจ้ า พ นั ก งาน ก าร เงิ น แ ล ะบั ญ ชี

ปฏิบัติงาน 
13 3.25 

 เจ้าพนักงานพัสดุช านาญงาน 13 3.25 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 13 3.25 
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2. ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นที่
เกี่ยวข้องกับโมเดลเชิงสาเหตุคุณภาพของระบบ 
ต่อการใช้งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นต่อคุณภาพของระบบ 
ด้านความง่ายในการใช้งาน อยู่ในระดับปานกลาง 
ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน อยู่ในระดับปาน
กลาง ด้านความมีเสถียรภาพของระบบ อยู่ใน

ระดับปานกลาง และด้านความเร็วในการตอง
สนอง อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งความคิดเห็นขง
ผู้ตอบแบบถามต่อการใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ  5 มิติ  อยู่ ในระดับปานกลาง 
ความคิดเห็นต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบ
การตรวจสอบภายในอัตโนมัติ  5 มิติ  อยู่ ใน
ระดับสูง และความคิดเห็นต่อด้านประโยชน์ที่
ได้รับ อยู่ในระดับปานกลาง แสดงดังตารางที่ 2

 
ตารางที ่2 แสดงประเด็นพิจารณา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็น  

ประเด็นพิจารณา X  SD ระดับความคิดเห็น 
ด้านความง่ายในการใช้งาน (EOU) 3.16 0.81 เห็นด้วยปานกลาง 
ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน (SEC) 3.29 0.79 เห็นด้วยปานกลาง 
ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง (REL) 3.25 0.82 เห็นด้วยปานกลาง 
ด้านความง่ายในการเข้าถึง (RES) 3.25 0.74 เห็นด้วยปานกลาง 
ด้านความมีเสถียรภาพของระบบ (COA 3.15 0.75 เห็นด้วยปานกลาง 
การใช้งานระบบ (USE) 3.12 0.75 เห็นด้วยปานกลาง 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน (SAT) 3.46 0.81 เห็นด้วยปานกลาง 
ประโยชน์ของผู้ใช้งาน (NET) 3.30 0.87 เห็นด้วยปานกลาง 

ค่าเฉลี่ยรวม 3.25 0.79 เห็นด้วยปานกลาง 

 
ส่วนที่  3 ทดสอบสมมติฐานด้วยการ

วิเคราะห์โมเดลความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของตัว
แปร ประกอบด้วย คุณภาพของระบบ ต่อการใช้
งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และ
ประโยชน์ของผู้ ใช้งานระบบการตรวจสอบ

ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ โดยวิเคราะห์อิทธิพลและ
เส้นทางของตัวแปร สถิติที่ใช้ คือ โมเดลสมการ
โครงสร้าง (structural equation model : 
SEM) และใช้โปรแกรมลิสเรล เป็นเครื่องมือใน
การวิเคราะห์ทางสถิติ  รายละเอียดดังภาพ 2
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ภาพที่ 2 โมเดลสมการโครงสร้างที่ได้รับการปรับแสดงโมเดลเชิงสาเหตุอิทธิพลของคุณภาพของระบบ
ต่อการใช้งาน ความพึงพอใจ และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบอัตโนมัติ 5 มิติ จากการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส าเร็จรูป  
หมายเหตุ :  *  หมายถึง นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (1.960 ≤t–value < 2.576)  
                ** หมายถึง นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (t–value ≥ 2.576) 

 
สมมติฐานที่ 1 พบว่า คุณภาพของระบบ

ด้านความง่ายในการใช้งาน  (EOU) มี อิทธิพล
ทางบวกต่อการใช้ งาน  (USE) อย่ างมีอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 
0.038 คุณภาพของระบบด้านความปลอดภัยใน
การใช้งาน (SEC) มีอิทธิพลทางบวกต่อการใช้งาน 
(USE) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี
ค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.192 คุณภาพของ
ระบบด้านความมีเสถียรภาพของระบบ (REL) มี
อิทธิพลทางบวกต่อการใช้งาน (USE) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ 0.258 และคุณภาพของระบบด้าน

ความเร็วในการตอบสนอง (RES) มี อิทธิพล
ทางบวกต่อการใช้งาน (USE) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 
0.149 ดังนั้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ 2 พบว่า คุณภาพของระบบ
ด้านความง่ายในการใช้งาน (EOU) มี อิทธิพล
ทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ ใช้งาน  (SAT) 
อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีค่าสัมประสิทธิ์
เส้นทางเท่ากับ 0.182 คุณภาพของระบบด้าน
ความปลอดภัยในการใช้งาน (SEC) มี อิทธิพล
ทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน  (SAT) 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 มีค่า
สัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.235 คุณภาพของ
ระบบด้านความมีเสถียรภาพของระบบ (REL) มี
อิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
(SAT) อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.229 และ
คุณภาพของระบบด้านความเร็วในการตอบสนอง 
(RES) มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน (SAT) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 มีค่าสัมประสิทธิ์ เส้นทางเท่ากับ 0.217 
ดังนั้น ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ 3 พบว่า การใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (USE) มีอิทธิพล
ทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ ใช้งาน (SAT) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 โดยมีค่า
สั มป ระสิ ท ธิ์ เส้ นท างเท่ ากั บ  0 .480  ดั งนั้ น 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ 4 พบว่า การใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ (USE) มีอิทธิพล
ทางบวกต่อประโยชน์ของผู้ ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ  (NET) อย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า งส ถิ ติ ร ะ ดั บ  0 .0 1  โด ย มี ค่ า
สั มป ระสิ ท ธิ์ เส้ นท างเท่ ากั บ  0 .491  ดั งนั้ น 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

สมมติฐานที่ 5 พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน (SAT) มีอิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์
ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 
มิติ (NET) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.01 
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เส้นทางเท่ากับ 0.398 ดังนั้น 
ผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

ผู้วิจัยเสนอการตีความและประเมินข้อ
ค้นพบที่ได้จากการวิจัย เพ่ืออธิบายและยืนยัน
ความสอดคล้องระหว่างข้อค้นพบกับสมมติฐาน

การวิจัย ผู้วิจัยจึงน าเสนอการอภิปรายผลการวิจัย 
ดังนี้ 

สมมติฐานที่  1 คุณภาพของระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ประกอบด้วย 
ความง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้
งาน ความรวดเร็วในการตอบสนอง และความมี
เสถียรภาพของระบบ มีอิทธิพลทางบวกต่อการใช้
งาน มีอิทธิพลทางบวกต่อการใช้งาน ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ ศศินิภา ทิวาลัยและวศิน 
เหลี่ ยมปรีชา3 ศึกษาความสัม พันธ์ทางด้ าน
คุณภาพระบบคุณภาพสารสนเทศ และคุณภาพ
การบริการที่มีผลต่อการใช้งานของนักท่องเที่ยวที่
เข้ามาใช้บริการระบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์
ออนไลน์ของธุ รกิจ โรงแรม พบว่า คุณ ภาพ
สารสนเทศในมิติเนื้อหามีอิทธิพลทางบวกต่อการ
ใช้งานของนักท่องเที่ยวที่ ใช้บริการระบบการ
บริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์ของธุรกิจโรงแรม 
สอดคล้องกับ Chen, Chen และ Capistrano4 
ศึกษาคุณภาพของกระบวนการและการท างาน
ร่วมกันบนระบบการค้าทางอิเล็กทรอนิกส์แบบ 
B2B พบว่า คุณภาพของสารสนเทศมีอิทธิพลเชิง
บ วก ต่ อ ก าร ใช้ งาน เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศ 
สอดคล้องกับ Lee และ Yu5 ศึกษาเกี่ยวกับโมเดล
แห่งความส าเร็จของระบบสารสนเทศการบริหาร
โครงการทางด้านการก่อสร้าง พบว่า คุณภาพ
สารสนเทศในมิติเนื้อหา ความสมบูรณ์ความ
ถูกต้อง รูปแบบ และความทันเวลา มีอิทธิพล
ทางบวกต่อการใช้งานระบบสารสนเทศการ
บริหารโครงการทางด้ านการก่อสร้าง  และ
สอดคล้องกับ  Wang และ Chao–Yu6 ศึกษา
คุณภาพระบบความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และ
ประโยชน์ที่ ผู้ ใช้ งานได้ รับของการให้บริการ
เครือข่ายโทรศัพท์มือถือ กล่าวถึงความตั้งใจที่จะ
ใช้งานเครือข่ายระบบโทรศัพท์มือถือ 3.5G ใน
ประเทศไต้หวัน พบว่า คุณภาพระบบมีอิทธิพลเชิง
บวกต่อการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ ดังนั้น 
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หากระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ มี
คุณของระบบด้านความง่ายในการใช้งาน ด้าน
ความปลอดภัยในการใช้งาน ด้านความรวดเร็วใน
การตอบสนอง และด้านความมีเสถียรภาพของ
ระบบมากขึ้น จะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ใช้งานระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
ที่เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 

สมมติฐานที่  2 คุณภาพของระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ  ประกอบด้วย 
ความง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัยในการใช้
งาน ความรวดเร็วในการตอบสนอง และความมี
เสถียรภาพของระบบ มีอิทธิพลทางบวกต่อความ
พึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
ศศินิภา ทิวาลัย และวศิน เหลี่ยมปรีชา3 ศึกษา
ความสัมพันธ์ทางด้านคุณภาพระบบคุณภาพ
สารสนเทศ และคุณภาพการบริการที่มีผลต่อการ
ใช้งานของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการระบบ
การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์ของธุรกิจ
โรงแรม พบว่า คุณภาพสารสนเทศในมิติเนื้อหามี
อิ ท ธิ พ ล ท า งบ ว ก ต่ อ ค ว า ม พึ งพ อ ใจ ข อ ง
นักท่องเที่ยวที่ใช้บริการระบบการบริหารลูกค้า
สัมพันธ์ออนไลน์ของธุรกิจโรงแรม สอดคล้องกับ 
Dong และคณะ7 ศึกษาเรื่อง การบริการของ
เว็บไซต์เครือข่ายสังคมออนไลน์ในอุตสาหกรรมสื่อ
ดิ จิ ทั ล  (Digital Content) พ บ ว่ า  คุ ณ ภ า พ
สารสนเทศในมิติความสมบูรณ์ความถูกต้อง 
รูปแบบ และความทันเวลามีอิทธิพลทางบวกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานเว็บไซต์ Chen Chen 
แ ล ะ  Capistrano4  ศึ ก ษ า คุ ณ ภ า พ ข อ ง
กระบวนการและการท างานร่วมกันบนระบบ
การค้ าทางอิ เล็ กทรอนิ กส์ แบบ  B2B พบว่า 
คุณภาพระบบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของผู้ ใช้ งาน  Choi และคณ ะ 8 ศึกษาโม เดล
ความส าเร็จต่อระบบการบริหารความสัมพันธ์กับ
ลูกค้าในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ พบว่า คุณภาพ

สารสนเทศในมิติเนื้อหา ความถูกต้องรูปแบบ 
และความทันเวลา มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ Elliot Li และ 
Choi9 ศึ กษาความ เข้ า ใจคุณ ภาพบริการใน
สภาพแวดล้อมของกลุ่มการท่องเที่ยวเสมือนจริง
ของบริษัทตัวแทนการท่ องเที่ ยว C–Trip ใน
ประเทศจีน พบว่า คุณภาพระบบมีอิทธิพลเชิง
บวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับ  Jalal และ Al–Debei10  
ศึ กษาการวัดความส าเร็จของเว็บพอร์ทั ล : 
รายละเอียดและการตรวจสอบความเหมาะสม
ทฤษฏีโมเดลความส าเร็จในการใช้งานระบบ
สารสนเทศ พบว่า คุณภาพระบบมีอิทธิพลเชิง
บวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ 
Lwoga11 ศึกษาการวัดความส าเร็จขอเทคโนโลยี 
Library 2.0 ในบริบทแอฟริกัน พบว่า คุณภาพ
ระบบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ ใช้งาน สอดคล้องกับ Lee และ Yu5  ศึกษา
เกี่ ย วกั บ โม เดลแห่ งความส า เร็ จของระบบ
สารสนเทศการบริหารโครงการทางด้านการ
ก่อสร้าง พบว่า คุณภาพสารสนเทศในมิติเนื้อหา 
ความสมบูรณ์ความถูกต้อง รูปแบบและความ
ทันเวลา มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานระบบสารสนเทศการบริหารโครงการ
ทางด้านการก่อสร้าง สอดคล้องกับ Park และ
คณะ12 ศึกษาเกี่ยวกับการทดสอบปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการปรับใช้ระบบก าหนดตัวตนแบบ
ดิจิตอล พบว่า คุณภาพระบบสารสนเทศในมิติ
ความสมบู รณ์ รูปแบบ และความทันเวลา มี
อิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
สอดคล้องกับ Petter และ Fruhling13 ศึกษา
เกี่ยวกับการประเมินความส าเร็จของระบบ
สารสนเทศการตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
STAT Pack พบว่า คุณภาพของระบบสารสนเทศ
ในมิติเนื้อหาความถูกต้อง และรูปแบบมีอิทธิพล
ทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ ใช้งานระบบ
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สารสนเทศ STAT Pack และสอดคล้องกับ Wang 
และ Chao–Yu6 ศึกษาคุณภาพระบบความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน และประโยชน์ที่ผู้ใช้งานได้รับ
ของการให้บริการเครือข่ายโทรศัพท์มือถือ พบว่า 
คุณภาพระบบมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจ
ของผู้ ใช้งาน ดังนั้น หากระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ มีคุณของระบบด้านความ
ง่ายในการใช้งาน ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน 
ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง และด้านความ
มีเสถียรภาพของระบบมากขึ้น จะส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ที่เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 

สมมติ ฐานที่  3  การใช้ งานมี อิท ธิพ ล
ทางบวกต่อความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ศศินิภา ทิวาลัย และวศิน เหลี่ยม
ปรีชา3 ศึกษาความสัมพันธ์ทางด้านคุณภาพระบบ
คุณภาพสารสนเทศ และคุณภาพการบริการที่มีผล
ต่อการใช้งานของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการ
ระบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์ของธุรกิจ
โรงแรม พบว่า การใช้งานมีอิทธิพลทางบวกต่อ
ความพึงพอใจของนักท่องเที่ยวที่ใช้บริการระบบ
การบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์ของธุรกิจ
โรงแรม สอดคล้องกับ Balaban และ Divjak14 
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโมเดลความส าเร็จของ
ระบบของแฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์  (e-
Portfolio) พบว่า การใช้ งานแฟ้มสะสมงาน
อิเล็กทรอนิกส์มีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจ
ในการใช้ งานแฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์ 
สอดคล้องกับ Baraka และ Gamily[15] ศึกษา
เกี่ยวกับการประเมินผลส าเร็จของศูนย์บริการทาง
โทรศัพท์ พบว่า การใช้งานมีอิทธิพลทางบวกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ Chen 
Chen และ Capistrano4 ศึ กษาคุณ ภาพของ
กระบวนการและการท างานร่วมกันบนระบบ
การค้าทางอิเล็กทรอนิกส์แบบ B2B พบว่า การใช้

งานเทคโนโลยีสารสนเทศมีอิทธิพลเชิงบวกต่อ
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ Jalal 
และ Al–Debei10 ศึกษาการวัดความส าเร็จของ
เว็ บ พอร์ทั ล  พบ ว่ า  ก าร ใช้ งาน เท ค โน โลยี
สารสนเทศมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งาน และสอดคล้องกับ Hou16 ศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลกระทบความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้
งานระบบ และศักยภาพส่วนบุคคลของระบบ
อั จ ฉ ริ ย ะท า งธุ ร กิ จ  (Business Intelligence 
Systems) ในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ของ
ประเทศไต้หวัน พบว่า การใช้งานระบบอัจฉริยะ
ทางธุรกิจมีอิทธิพลทางบวกต่อความพึงพอใจของ
ผู้ ใช้ งาน  ดั งนั้ น  หากมีการใช้ งานระบบ การ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ เป็นประจ าและ
ทุกช่วงเวลา ผู้ใช้งานสามารถใช้งานระบบได้อย่าง
รวดเร็ว และระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 
5 มิติ มีประโยชน์ต่อการใช้งาน และมีการใช้งาน
ระบบมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ จะส่งผลต่อความพึง
พอใจของผู้ ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ที่เพ่ิมข้ึนตามไปด้วย 

สมมติ ฐานที่  4  การใช้ งานมี อิท ธิพ ล
ทางบวกต่อประโยชน์ของผู้ ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของ ศศินิภา ทิวาลัย และวศิน เหลี่ยม
ปรีชา3 ศึกษาความสัมพันธ์ทางด้านคุณภาพระบบ
คุณภาพสารสนเทศ และคุณภาพการบริการที่มีผล
ต่อการใช้งานของนักท่องเที่ยวที่เข้ามาใช้บริการ
ระบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์ออนไลน์ของธุรกิจ
โรงแรม พบว่า การใช้งานมีอิทธิพลทางบวกต่อ
ประโยชน์ที่ผู้ใช้งานได้รับ สอดคล้องกับ Hou16

ศึกษาเกี่ยวกับ ผลกระทบความพึงพอใจของ
ผู้ใช้งานต่อการใช้งานระบบ และศักยภาพส่วน
บุคคลของระบบอัจฉริยะทางธุรกิจ (Business 
Intelligence Systems)  ใ น อุ ต ส า ห ก ร ร ม
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไต้หวัน พบว่า การใช้
งานระบบอัจฉริยะทางธุรกิจมีอิทธิพลทางบวกต่อ
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ประโยชน์ที่ได้รับของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ Lee 
และ Yu5 ศึกษาเกี่ยวกับโมเดลแห่งความส าเร็จ
ของระบบสารสนเทศการบริหารโครงการทางด้าน
การก่อสร้าง พบว่า การใช้งานระบบสารสนเทศ
การบริหารโครงการทางด้านการก่อสร้างมีอิทธิพล
ทางบวกต่อประโยชน์ที่ได้รับของผู้ใช้งาน และ
สอดคล้องกับ  Wang และ Chao–Yu6 ศึกษา
คุณภาพระบบความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และ
ประโยชน์ที่ ผู้ ใช้ งานได้ รับของการให้บริการ
เครือข่ ายโทรศัพท์มือถือ พบว่า การใช้ งาน
เทคโนโลยีสารสนเทศมี อิทธิพล เชิ งบวกต่อ
ประโยชน์ที่ผู้ใช้งานได้รับ ดังนั้น หากมีการใช้งาน
ระบบระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
เป็นประจ า ทุกช่วงเวลา ผู้ใช้งานสามารถใช้งาน
ระบบได้อย่างรวดเร็ว และมีการใช้งานมากที่สุด
เท่าท่ีจะท าได้ จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้งาน
ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ซึ่งจะ
ท าให้ผู้ใช้งานระบบปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ช่วย
ลดขั้นตอนการท างาน ท าให้การท างานรวดเร็ว
และง่ายยิ่งขึ้น 

สมมติฐานที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 
มีอิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบ
การตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการวิจัยของ ศศินิภา ทิวาลัย และวศิน 
เหลี่ ยมปรีชา3 ศึกษาความสัม พันธ์ทางด้ าน
คุณภาพระบบคุณภาพสารสนเทศ และคุณภาพ
การบริการที่มีผลต่อการใช้งานของนักท่องเที่ยวที่
เข้ามาใช้บริการระบบการบริหารลูกค้าสัมพันธ์
ออนไลน์ของธุรกิจโรงแรม พบว่า ความพึงพอใจมี
อิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ที่ผู้ ใช้งานได้รับ 
สอดคล้องกับ  Balaban และ Divjak14 ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาโมเดลความส าเร็จของระบบ
ของแฟ้มสะสมงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-Portfolio) 
พบว่า ความพึงพอใจในการใช้งานแฟ้มสะสมงาน
อิเล็กทรอนิกส์มีอิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ที่
ได้รับในการใช้งาน สอดคล้องกับ Baraka และ 

Gamily15 ศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลส าเร็จ
ของศูนย์บริการทางโทรศัพท์ พบว่า ความพึง
พอใจของผู้งานมีอิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์
สุทธิของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ Choi และคณะ[8] 
ศึกษาโมเดลความส าเร็จต่อระบบการบริหาร
ความสัมพันธ์กับลูกค้าในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า ความพึงพอใจของผู้ ใช้ งานมี อิทธิพล
ทางบวกต่อประโยชน์สุทธิของผู้ใช้งาน สอดคล้อง
กับ Hou16 ศึกษาเกี่ยวกับ ผลกระทบความพึง
พอใจของผู้ ใช้ งานต่อการใช้ งานระบบ และ
ศักยภาพส่วนบุคคลของระบบอัจฉริยะทางธุรกิจ 
(Business Intelligence Systems) อุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ของประเทศไต้หวัน พบว่า ความพึง
พอใจของผู้ ใช้งานระบบอัจฉริยะทางธุรกิจมี
อิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ที่ได้รับของผู้ใช้งาน 
สอดคล้องกับ Lee และ Yu5 ศึกษาเกี่ยวกับโมเดล
แห่งความส าเร็จของระบบสารสนเทศการบริหาร
โครงการทางด้านการก่อสร้าง พบว่า ความพึง
พอใจของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศการบริหาร
โครงการทางด้านการก่อสร้างมีอิทธิพลทางบวก
ต่อประโยชน์ที่ได้รับของผู้ใช้งาน สอดคล้องกับ 
Petter แล ะ  Fruhling13 ศึ กษ า เกี่ ย วกั บ การ
ประเมินความส าเร็จของระบบสารสนเทศการ
ตอบสนองทางการแพทย์ฉุกเฉิน STAT Pack 
พบว่า ความพึงพอใจของผู้ใช้งานระบบสารสนเทศ 
STAT Pack มี อิทธิพลทางบวกต่อประโยชน์ที่
ได้รับของผู้ใช้งาน และสอดคล้องกับ Wang และ 
Chao–Yu6 ศึกษาคุณภาพระบบความพึงพอใจ
ของผู้ใช้งาน และประโยชน์ที่ผู้ใช้งานได้รับของ
การให้บริการเครือข่ายโทรศัพท์มือถือ พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้ใช้งานมีอิทธิพลเชิงบวกต่อ
ประโยชน์สุทธิที่ผู้ใช้งานได้รับ ดังนั้น หากผู้ใช้งาน
ระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ มีความ
พึงพอใจต่อความง่ายในการใช้งาน ความปลอดภัย
ในการท างาน ความรวดเร็วในการตอบสนอง และ
ความมีเสถียรภาพในการใช้งานระบบที่เพ่ิมมาก
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ขึ้น จะส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้งานระบบการ
ตรวจสอบภายในอัตโนมัติ  5 มิติ  ซึ่ งจะท าให้
ผู้ใช้งานระบบปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง ช่วยลด
ขั้นตอนการท างาน ท าให้การท างานรวดเร็วและ
ง่ายยิ่งขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยเสนอแนะให้มุ่งเน้นและพัฒนาระบบ

การตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ในข้อค าถาม
ที่มีระดับความคิดเห็นและค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด จาก
ผลการวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นในที่เกี่ยวข้อง
กับโมเดลเชิงสาเหตุคุณภาพของระบบต่อการใช้
งานระบบ ความพึงพอใจของผู้ ใช้ งาน และ
ประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ  5 มิติ  แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ (1) 
ระดั บ ความคิ ด เห็ น ต่ อ คุณ ภ าพ ของระบ บ 
ประกอบด้วย ด้านความง่ายในการใช้งาน ด้าน
ความปลอดภั ย ในการใช้ งาน  ด้ านความมี
เสถียรภาพของระบบ และความรวดเร็วในการ
ตอบสนอง (2) การใช้งานระบบ (3) ความพึง
พอใจของผู้ใช้งาน และ (4) ประโยชน์ของผู้ใช้งาน 
ดังนี้  

1. ด้านความง่ายในการใช้งาน ควรมุ่งเน้น
ในการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 
5 มิติ ให้มีความชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจของ
ผู้ใช้งาน 

2. ด้านความปลอดภัยในการใช้งาน ควร
มุ่งเน้นในการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ เพ่ือไม่ให้บุคคลอ่ืนสามารถขโมย
ข้อมูลในระบบไปใช้ได้ 

3. ด้านความมีเสถียรภาพของระบบ ควร
มุ่งเน้นในการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน
อัตโนมัติ 5 มิติ ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมี
เสถียรภาพ 

4. ด้านความรวดเร็วในการตอบสนอง ควร
มุ่งเน้นในการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายใน

อัตโนมัติ 5 มิติ ให้ตอบสนองต่อค าสั่งการต่าง ๆ 
และการตอบสนองในการจัดเก็บข้อมูลได้อย่าง
รวดเร็ว 

5. การใช้งานระบบ ควรมุ่ งเน้นในการ
พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
ให้ผู้ ใช้งานสามารถใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ ได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 

6. ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน ควรมุ่งเน้น
ในการพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 
5 มิติในด้านความมีเสถียรภาพใน เพ่ือให้ เกิด
ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน 

7. ประโยชน์ของผู้ใช้งาน ควรมุ่งเน้นในการ
พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในอัตโนมัติ 5 มิติ 
ให้ผู้ใช้งานระบบสามารถใช้งานได้ง่ายยิ่งขึ้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

ผลงานการวิจัย เรื่อง “โมเดลความสัมพันธ์
ของคุณภาพระบบต่อการใช้งาน ความพึงพอใจ 
และประโยชน์ของผู้ใช้งานระบบการตรวจสอบ
ภายในอัตโนมัติ 5 มิติ” ส าเร็จลุล่วงได้ ด้วยความ
เมตตากรุณา จากหลายท่านที่อนุ เคราะห์ ให้
ค าแนะน าปรึกษา และแนวทางปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ตลอดจน ความช่วยเหลืออย่าง
ดี ยิ่ ง  ผู้ วิ จั ย ต ระห นั ก ถึ งค ว าม ตั้ ง ใจจ ริ งจึ ง
ขอขอบพระคุณ ดร.ชุมพล นุชผ่อง ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลคีรีมาศ ที่กรุณาให้ค าปรึกษาและให้
ข้อเสนอแนะความสมบูรณ์ของข้อค าถามและ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบสอบถาม ซึ่งได้
ให้ความรู้  การชี้แนะแนวทาง และตรวจทาน
ข้อบกพร่อง ตลอดจนการให้ค าปรึกษาซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการวิจัย และสามารถน าวิชาการมา
ประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ จนงานวิจัยครั้งนี้มี
ความสมบูรณ์ครบถ้วนส าเร็จไปด้วยดี ผู้วิจัยจึง
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ
ใน ก า ร ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ทั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ได้เอ่ยนามและไม่ได้เอ่ย
นามในที่นี้ ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลา
ให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ท าให้การวิจัย
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี หากมีข้อบกพร่องประการใด
ในเอกสารการวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้เพ่ือ
น าไปปรับปรุงแก้ไขในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) 

ของวัยรุ่นในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 

ฮูดา แวหะยี1,* 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ของวัยรุ่น ในเขตต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 302 คน ได้มาจากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิจากประชากรกลุ่มอายุ 18-21 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ออนไลน์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมป้องกันโรคโค
วิด-19 ที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.89 และค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 สถิติที่ใช้คือใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้ความถี่ ร้อยละ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบส
เปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) ผลการศึกษาพบว่า วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 75.5 ศาสนาอิสลามร้อยละ 78.5 อาชีพรับจ้างร้อยละ 29.1 รองลงมาเป็นนักศึกษา 27.2 
อาศัยอยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 42.7 กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจ า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่
กินข้าวนอกบ้านร้อยละ 45.9 รองลงมาเรียนพบปะเพ่ือนฝูงร้อยละ 32.8  ปัจจุบันกิจกรรมที่ท าส่วน
ใหญ่อยู่บ้านลดเชื้อ ร้อยละ 68.2 รองลงมา ออกไปท างาน 26.7 วัยรุ่นมีระดับการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมากร้อยละ 87.1 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคโควิด-19 อยู่ระดับมากร้อยละ 91.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันของโรค อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

ค าส าคัญ การรับรู้ความรุนแรง  พฤติกรรมการป้องกัน  โควิด-19  เยาวชน  
 

 
 
 
 
 
1 อาจารย์ สาขาวิทยาการธุรกิจสุขภาพ คณะวิทยาศาสตรเทคโนโลยแีละการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
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Original Article 
 
Severity Perception and Preventive Behavior on the Coronavirus disease -

2019 among Youth at Sateng-Nok Subdistrict, Muang District,  
Yala Province 

 

Hooda Waehayi1,* 

 

Abstract 
 

This descriptive study was aimed to describe the severity perception and 
preventative behaviors for coronavirus disease- 2019 ( COVID- 19)  and the relation 
between the perception and behavior among Youth at Sateng-Nok Subdistrict, Muang 
District, Yala Province.  The 302 samples were selected by stratified random sampling 
technique from 1,345 in group of aged 18-21 years. Data was collected by the online 
questionnaires including the personal characteristics, severity perception and 
preventive behaviors with IOC at 0.89 and cronbach alpha at 0.95. Data were analyzed 
using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Spearman rank correlation 
coefficient.  The relevant results shown that, 75. 5 % were female, 42. 7% for Islamic, 
21.9% were employed, and students for 27.2%, they stay with parents, 78.5%. For the 
past 2 weeks outdoor activities, 45.9% for eating out, study and meet friends for 32.8%, 
At the present time, they stay at home for 68. 27%  and go out home for works for 
26.7%, Mostly perceived severity of COVID-19 at a high level for 91.4 % and have high 
level of preventive behaviors on COVID- 19 for 91. 4% .  There was a positive and very 
weak relationship between severity perception and preventive behaviors at a 
significant level of .01 

 
Keyword: Severity perception, Preventive behaviors, COVID-19, Youth 
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บทน า 
 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) 
เกิดจากโคโรนาไวรัสพันธุ์ใหม่ ที่ไม่เคยพบใน
มนุษย์มาก่อน พบไวรัสนี้เป็นครั้งแรกที่วูฮาน จัง
หวัดฮูเบ ในประเทศจีน ซึ่งเป็นแหล่งเกิดการ
ระบาดใหญ่และยังด าเนินอยู่อย่างต่อเนื่อง นับแต่
นั้นไวรัสนี้ได้แพร่ขยายออกอย่างกว้างขวางใน
ประเทศจีน และพบว่ามีผู้ป่วยด้วยไวรัสนี้ ใน
ประเทศอ่ืนด้วยหลายประเทศ1 รัฐบาลจีนได้
รายงานผู้ป่วยให้องค์การอนามัยโลกประจ า
ประเทศจีนทราบวันที่  31 ธันวาคม 2562 และ
ประกาศให้เป็น ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขวันที่ 
30 มกราคม 2563 และยกระดับเป็นการระบาด
ทั่วโลก เมื่อวันที่12 มีนาคม 2563 เพราะมีรายงาน
ผู้ติดเชื้อ125,260ราย ตาย4,613 ราย จาก 118 
ประเทศ2  เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 รายงาน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรน่าสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 พบว่ายอดผู้ป่วยสะสมจาก 210 
ประเทศทั่ว โลก ขณะนี้อยู่ที่  2,407,340 ราย 
เสียชีวิต 165,069 รายและประเทศไทยพบผู้ป่วย
ต้องสงสัยรายแรกเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 
2563 เป็นหญิ งอายุ  74 ปี  ซึ่ ง เดินทางมาถึ ง
กรุงเทพมหานครโดยเที่ยวบินจากนครอู่ฮ่ัน ล่าสุด
เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2563 มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 
จ านวน 2,765 ผู้เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าว 47 คน3

จากรายงานสถานการณ์ โควิด-194 พบว่าภาคใต้
มีผู้ป่วยโควิดสูงเป็นอันดับ 2 รองจากกรุงเทพ และ
ยังพบว่าจังหวัดในชายแดนภาคใต้ เป็นพ้ืนที่เสี่ยง
ที่ต้องควบคุมการระบาดของโควิด-19 โดยเฉพาะ
ในจังหวัดยะลาทีพบผู้ป่วยสูงสุดในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้และจัดอยู่ใน 5 อันดับแรกของ
ประเทศที่มีผู้ป่วยสูงสุด นอกจากนี้ยังพบว่ามีกลุ่ม
คนจ านวนหนึ่งที่เดินทางกลับจากประเทศเพ่ือน
บ้านเดินทางเข้าจังหวัดเพ่ือท ากิจกรรมทางศาสนา 
ซึ่ งจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง วันที่  21 
เมษายนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา5 ได้

รายงานสถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในจังหวัดยะลา ยอดผู้ป่วยโค
วิด-19 สะสมรวม 101 สองอ าเภอในจังหวัดยะลา
ที่เป็นพ้ืนที่สีแดง ได้แก่ อ าเภอบันนังสตา และ 
อ าเภอเมืองยะลา โดยพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมอีก 2 ราย 
มาจาก อ าเภอยะหา และ อ าเภอบันนังสตา ซึ่ง
พ้ืนที่หมู่ 3 บ้านเปาะยานิ ต าบลสะเตงนอก ยัง
เสี่ยงต่อการระบาด เนื่องจากสัมผัสผู้ป่วยก่อน
หน้าหลายคน นอกจากนี้จากการที่บุคลากร
สาธารณสุขลงพ้ืนที่ตรวจหาผู้ติดเชื้อ มีการพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ในพ้ืนที่ ต าบลสะเตงนอกเพ่ิมอีก
หลายราย 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อว่า การ
เจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น ๆ มีความรุนแรงต่อ
สุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถ้าหากเขาไม่ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าในการป้องกันโรค หรือการ
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซึ่งในความ
เชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึง
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมเพ่ือ
ป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความ
เชื่อว่าโรคนั้นจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือ 
กระทบกระเทือนต่อฐานะทางสังคม6 นอกจากนี้
จากการศึกษางานวิจัยของซารีฟะห์ เจ๊ะแว 7  
ชญาน์นันท์ ใจดี,เสริมศรี สันตติ และชื่นฤดี คง
ศักดิ์ตระกูล8 ชัญญานุช ไพรวงษ์ วรัญญู สัตยวงศ์
ทิพย์ ภูนรินทร์ สีกุดม9 พบว่าการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

วัยรุ่นเป็นเป็นอีกหนึ่งกลุ่มเสี่ยงที่จะน าเชื้อ
สู่คนในครบครัว ด้วยพัฒนาการทางอารมณ์และ
ทางสังคมของวัยรุ่น ต้องการความเป็นอิสระ มี
ความเป็นส่วนตัว ต้องการเป็นที่ยอมรับของเพ่ือน
และสังคม ชอบความท้าทาย และชอบอยู่กันเป็น
กลุ่มก้อนและมักมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสัมผัส

https://thethaiger.com/thai/lifestyle-th/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%B2-%E0%B8%AD%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AE%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
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เชื้อโควิด ไม่ว่าจะเป็นการรวมตัวกันเพ่ือความ
บันเทิง สนุกสนาน ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 
และมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่มวนเดียวกันในกลุ่ม
เพ่ือนสนิท ที่ส าคัญวัยกลุ่มนี้เป็นวัยที่ขาดความ
ตระหนักและมักจะรู้เท่าไม่ถึงการณ์  10จึงอาจจะ
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะน าพาหะของโรค โควิด–19 ไปสู่
ผู้สูงอายุ เด็ก และคนรอบข้างในครอบครัวได้ จาก
ข้อมูลข้างต้นเพ่ือผู้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญใน
การศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ในเขตต าบลสะเตง
นอก อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา เพ่ือน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 ในกลุ่มเยาวชนเพ่ือให้
ปลอดภัยจากโรคดังกล่าวต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

มีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นวัยรุ่นอายุ 

18-21 ปี11 ที่อาศัยและมีชื่อในทะเบียนราษฎร์
ของต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมืองยะลา จังหวัด
ยะลา จ านวน 1,345 คน ส าหรับการก าหนดขนาด
ตัวอย่างใช้แนวทางของตารางเครซี่ & มอร์แกน12 
ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 302 คน และก าหนดขนาด
ตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน ให้เป็นไปตามสัดส่วน
ของขนาดจ านวนวัยรุ่นและใช้วิธีการสุ่มแบบ
บังเอิญโดยการส่งต่อแบบสอบถามในระบบ 
google form ผ่านทางไลน์กลุ่มของผู้น าชุมชน
และแกนน าเยาวชนจนครบตามจ านวนที่ต้องการ 

 
 

เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัคร  
1. สามารถอ่านออกเขียนได้ 
2. อาศัยอยู่ในต าบลสะเตงนอก 
3. วัยรุ่นอายุ 18-21 ปี 
4. ยิ น ย อ ม เ ข้ า ร่ ว ม แ ล ะ ต อ บ

แบบสอบถามโครงการวิจัย 
เ กณ ฑ์กา รคั ด อาสาส มัครออกจาก

การศึกษา 
1. ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ป ฏิ เ ส ธ ก า ร ต อ บ

แบบสอบถาม 
2. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ส่วน 

ประกอบไปด้วย  
1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ที่พักอาศัย 

ศาสนา อาชีพ กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติ เป็น
ประจ าใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมักจะอยู่ใน
สถานที่ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
โควิด -19 มีจ านวน 7 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มี 3 ระดับ คือ การ
รับรู้ความรุนแรงระดับมาก การรับรู้ความรุนแรง
ระดับปานกลาง และการรับรู้ความรุนแรงระดับ
น้อย  

3) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโค
วิด-19 จ านวน 9 ข้อ โดยค าถามเป็นการปฏิบัติตน
ในด้านบวก เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) มี 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย โดยมีเกณฑ์การ
แปลผลความหมายโดยรวมของค่าคะแนน 

ใช้หลักการหาค่าสัมบูรณ์ของคะแนน 
(Absolutely Method)13 โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 
ระดับ คือ  
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่ องมือมี  2 

ขั้นตอนดังนี้ 1) ผู้วิจัยน าเครื่องมือโดยผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญใน
ด้าน สาธารณสุขศาสตร์ 3 ท่านแล้วนามาปรับปรุง
แก้ไขก่อนการน าไปใช้เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (IOC) = .89 
และ 2) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือทดลองใช้กับวัยรุ่น
อายุ  18-21 ปี  ในต าบลสะเตง ซึ่ งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา  จ านวน  30  
คน  ได้ค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามการรับรู้
ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 (โควิด-19) ทั้งฉบับ โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยมีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบวัดทั้งฉบับ เท่ากับ .95  
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุ

ตัวตน รวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถาม
ห า ก อ า ส า ส มั ค ร ไ ม่ ส บ า ย ใ จ ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามสามารถขอถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ และได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ
สาธารณสุขจังหวัดยะลา เอกสารรับรองเลขที่ 
137/2563 และได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
แล้ว  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ด้วยสถานการณ์โรค Covid-19 มีความ

รุนแรงในพื้นที่ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบออนไลน์ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน
เมษายน - พฤษภาคม 2563 โดยผู้วิจัยด าเนินการ
ดังนี้ 1) ผู้วิจัยท าการติดต่อสถานที่เก็บรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยในครั้ง
นี้  2) ท าการเก็บข้อมูลโดยแนบแบบชี้แจง ขอ
ความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม และส่ง

ลิงค์แบบสอบถามในระบบ google form ผ่าน
ผู้น าชุมชนของทั้ง 13 หมู่บ้าน 3) ผู้น าชุมชนส่งต่อ
ลิงค์แบบสอบถามให้วัยรุ่นในแต่ละหมู่บ้านตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ผ่านลิงค์ในกลุ่มแกนน า
เยาวชนต่อไป 4) เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามครบตาม
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 5) ผู้วิจัยก็น าข้อมูลที่ ได้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล และท าการการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลแจงนับใช้
ค ว า ม ถี่  แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  ส่ ว น ก า ร วิ เ ค ร า ะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 โดย
ใช้สั มประสิทธิ์ สหสัม พันธ์ แบบสเปีย ร์ แมน 
( Spearman rank correlation coefficient)
เนื่ องจากข้อมูลการแจกแจงไม่ปกติอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< .05) 

 
ผลการวิจัย 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

วัยรุ่นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.5 
ศาสนาอิสลามร้อยละ 78.5 อาชีพรับจ้างร้อยละ 
29.1 รองลงมาเป็นนักศึกษา ร้อยละ 27.2 อาศัย
อยู่กับพ่อแม่ร้อยละ 42.7 กิจกรรมนอกบ้านที่
ปฏิบัติเป็นประจ า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาส่วนใหญ่
กินข้าวนอกบ้านร้อยละ 45.9 รองลงมาเรียน
พบปะเพ่ือนฝูงร้อยละ 32.8  ปัจจุบันส่วนใหญ่
กลุ่ มตั วอย่ า งอยู่ บ้ านลด เชื้ อ  ร้ อยละ  68. 2 
รองลงมา ออกไปท างาน 26.7 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัววัยรุ่นอายุอาศัยอยู่ โดยเฉลี่ย 6 คนต่อ
ครอบครัว แสดงดังตารางที ่1 
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
- ชาย 
- หญิง 

 
74 
228 

 
24.5 
75.5 

ศาสนา 
- พุทธ  
- อิสลาม 

 
65 
237 

 
21.5 
78.5 

อาชีพ 
- ธุรกิจส่วนตัว 
- นักศึกษา 
- รับจ้าง 
- ท าสวน/เกษตรกร 
- ลูกจ้างเอกชน/ รัฐบาล 

 
43 
82 
88 
59 
30 

 
14.2 
27.2 
29.1 
19.6 
9.9 

บุคคลที่พักอาศัย 
- ปู่ย่าตายาย 
- พ่อแม่ 
- พ่อ 
- แม่ 
- เพ่ือน 

 
42 
129 
52 
49 
30 

 
13.6 
42.7 
17.9 
16.2 
9.6 

กิจกรรมนอกบ้านที่ปฏิบัติเป็นประจ า ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
- กินข้าวนอกบ้าน 
- พบปะเพ่ือนฝูง 
- กิจกรรมอ่ืนๆ 

 
139 
99 
64 

 
46.0 
32.8 
21.2 

กิจวัตรช่วงมีการระบาด 
- อยู่บ้าน 
- ออกไปท างาน 
- อ่ืนๆ 

 
206 
81 
15 

 
68.2 
26.8 

5 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 

Min= 3 , Max= 10, X= 6 คน 
  

 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 พบว่าวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมี
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 สูงสุด 3 
อันดับแรกในเรื่อง ผู้ป่วย 1 คนสามารถแพร่เชื้อให้
คนอ่ืนได้เฉลี่ย 2 - 4 คนขึ้นไป ร้อยละ 91.7 รองลงมา

กลุ่มคนที่มีโรคหัวใจมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตหาก
ติดเชื้อไวรัส Covid-19 ร้อยละ 85.1 และผู้ป่วยที่ติด
เชื้อไวรัส Covid-19 มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูก
ไหล คัดจมูก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก และถึงขั้น
เสียชีวิตได้ ร้อยละ 84.8 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
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กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 สูงสุด 3 อันดับแรก คือ วัยรุ่นสวมใส่
หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 
96.0 รองลงมาวัยรุ่นหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมใน
สถานที่แออัด ร้อยละ 94.0 และ วัยรุ่นไม่เดิน
ทางเข้า-ออก พ้ืนที่เสี่ยงตามประกาศของผู้ว่า
ราชการจังหวัด ร้อยละ 92.4 ตามล าดับ ดังตาราง
ที ่3 

ภาพรวมพบว่า วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค Covid-19 อยู่ในระดับ
มากร้อยละ 87.1 ความถี่ในการปฏิบัติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรค Covid-19 อยู่ระดับ
มากร้อยละ 91.4 ดังตารางที ่4  
 

 
ตารางที ่2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อโควิด-19 

 
ข้อความ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ผู้ป่วย 1 คนสามารถแพร่เชื้อให้คน

อ่ืนได้เฉลี่ย 2 - 4 คนข้ึนไป 
8 2.6 17 5.6 277 91.7 

2. เชื้อไวรัส ตามเสื้อผ้าหรือของใช้
สามารถอยู่ได้ 7-8 ชั่วโมงและ
สามารถแพร่เชื้อต่อให้ผู้สัมผัสได้ 

27 8.9 40 13.2 235 77.8 

3. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัส Covid-19 มี
อาการไข้ ไอ เจ็บคอ น้ ามูกไหล คัด
จมูก หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก และ
ถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

10 3.3 36 11.9 256 84.8 

4. กลุ่มคนที่มีโรคหัวใจมีความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตหากติดเชื้อไวรัส Covid-
19  

18 6.0 27 8.9 257 85.1 

5. ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเสียชีวิต
จากการติดเชื้อไวรัส Covid-19  

8 2.6 48 15.9 246 81.5 

6. ผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
เมื่อได้รับเชื้อ มีโอกาสเป็นโรคปอด
บวม ถ้าไม่รีบรักษาอาจน าไปสู่ภาวะ
หัวใจวายและอวัยวะล้มเหลวได้ 

11 3.6 52 17.2 239 79.1 

7. ผู้สูงอายุเมื่อได้รับเชื้อไวรัส เชื้อ
สามารถท าอันตรายกับระบบต่าง ๆ 
ในร่างกายอย่างรวดเร็ว 

9 3 40 13.2 253 83.8 
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ตารางที ่3 แสดงจ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ข้อความ การปฏิบัติตน 

ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1.ท่านสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้ง
เมื่อออกจากบ้าน 

2 0.7 10 3.3 290 96.0 

2. ท่านมักจะสั่งอาหารกลับมาทานที่
บ้านเสมอ 

32 10.6 28 9.3 242 80.1 

3. ท่านล้างมือด้วยสบู่/เจลแอลกอฮอล์ 
ทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับสิ่งของและ
สถานที่นอกบ้าน 

14 4.6 22 7.3 266 88.1 

4. ท่านรักษาระยะห่าง 1-2 เมตร เมื่อ
จ าเป็นต้องพบปะและพูดคุยกับบุคคล
อ่ืน 

6 2.0 81 26.8 215 71.2 

5. ท่านหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมใน
สถานที่แออัด 

- - 18 6.0 284 94.0 

6. ท่านงดออกจากบ้านเพ่ือลดการ
ติดต่อของเชื้อไวรัส 

9 3.0 29 9.6 264 86.4 

7. ท่านไม่ใช้สิ่งของ ของใช้ ร่วมกับคน
อ่ืน 

9 3.0 29 9.6 261 87.4 

8. ท่านไม่เดินทางเข้า-ออก พ้ืนที่เสี่ยง
ตามประกาศของผู้ว่าราชการจังหวัด 

5 1.7 18 6.0 279 92.4 

9. เมื่อท่านมีไข้ ไอ เจ็บคอ ไปหาหมอ
ทันที  

16 5.3 58 19.2 228 75.5 

 
ตารางที ่4 แสดงระดับ จ านวน ร้อยละ ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรค

โควิด-19 
ระดับ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรง 
-มาก 
-ปานกลาง 
-น้อย 

 
263 
35 
4 

 
87.1 
11.6 
1.3 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 
-มาก 
-ปานกลาง 
-น้อย 

 
276 
26 
0 

 
91.4 
8.6 
0.0 
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน
ของโรค Covid -19 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิติ Spearman rank 
correlation coefficient พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวก ระดับ
น้อยมากกับและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (rs=
0.19.p= < .01) ดังตารางที ่5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกันของโรค 
Covid -19 

ตัวแปร rs P-value 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคกับพฤติกรรมการป้องกัน
ของโรค Covid -19 

0.19 .001 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่อยู่บ้าน 
ร้อยละ 68.2 เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยในพ้ืนที่
เ พ่ิ ม ขึ้ น  ท า ง ค ณ ะก ร ร ม ก า ร ศู น ย์ บ ริ ห า ร
สถานการณ์โควิด -19 จังหวัดยะลา14 ได้ก าหนด
มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19  โดย 1) ห้ามมีผู้ใดเข้า-ออก ในพ้ืนที่ระบาด
และพ้ืนที่เสี่ยง และหากมีความจ าเป็นต้องเข้า-
ออก ต้องได้รับอนุญาตเจ้าหน้าที่ควบคุมโรคติดต่อ
ในพ้ืนที่นั้น และมีการขอความร่วมมือประชาชน
ในพ้ืนที่อยู่บ้าน หากไม่มีเหตุจ าเป็นก็ไม่ต้องออก
จากบ้าน รวมถึงสถานศึกษา มหาวิทยาลัย สถาน
ประกอบการ ปิดท าการชั่วคราว และยังห้ามมี
รวมกลุ่มกัน แต่ก็ยังพบว่าวัยรุ่นร้อยละ 27.6 
ออกไปท างาน เนื่องจากกลุ่มนี้เป็นเสาหลักในการ
หารายได้และหาอาหารให้กับครอบครัว จึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องออกไปท างาน ถึงแม้รายได้ที่ได้จะ
ลดลงแต่ก็สามารถน ามาใช้จ่ายในบ้านได้บ้าง  
จ านวนสมาชิกในครอบครัววัยรุ่นอาศัยอยู่ โดย
เฉลี่ย 6 คนต่อครอบครัว และเป็นอีกหนึ่งเหตุผลที่
วัยรุ่นกลุ่มนี้เลือกที่จะป้องกันตนเองจาก Covid-

19 เพ่ือป้องกันสมาชิกในครอบครัวอีก 6 ชีวิตมี
ความเสี่ยงติดโรคไปด้วย เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
กับผลการศึกษาที่พบว่าความถี่ ในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค Covid-19 
อยู่ระดับมากร้อยละ 91.4   

วัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันของโรค Covid-19 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 5 แสดงว่า วัยรุ่นที่มี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมาก จะมี
พฤติกรรมการป้องกันโรค Covid-19 มากขึ้นด้วย 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Saud A. 
Alsulaiman and Terry Lynn Rentner ที่ศึกษา
เรื่องแบบจ าลองความ เชื่ อด้ านสุขภาพและ
มาตรการป้องกัน:  การศึกษาของกระทรวง
ส า ธ า ร ณ สุ ข เ กี่ ย ว กั บ  Coronavirus ใ น
ซาอุดีอาระเบีย ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของ
การติดเชื้อไวรัสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคได้แก่ การ
ล้างมือบ่อย ๆ การรับประทานอาหารที่ดีต่อ
สุ ข ภ า พ 15 แ ล ะ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Marcelo 
Fernandes Costa ที่ศึกษาเรื่อง แบบจ าลอง
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ความเชื่อด้านสุขภาพส าหรับปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อโคโรนาไวรัส พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคติดเชื้อโควิด19 ว่าความรุนแรงในผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูงในระบบและโรคที่มี
ผลต่อระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยกลุ่มตัวอย่ าง
หลีกเลี่ยงการสัมผัส และมีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและเข้ารับการตรวจโรคโควิด19 มากขึ้น16  
 

ข้อเสนอแนะน าการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปใช้

เป็นแนวทางการให้สุขศึกษาเพ่ือป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ 
เ พ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ ได้อย่าง
เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท าการวิจัยในลักษณะของการวิจัยเชิง

ทดลองเพ่ือต่อยอดในการประยุกต์ใช้การรับรู้
ความรุนแรงของโรคในการให้สุขศึกษาเพ่ือรณรงค์
และป้องกันโรคต่อไป  
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การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สงูอายุระยะยาว 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มประชาชน กลุ่มภาค
การเมือง และกลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข จ านวน 262 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผล
การศึกษา พบว่า การพัฒนากระบวนการที่มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานในพ้ืนที่มี 6 ขั้นตอน 
คือ (1) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานบริบทของพ้ืนที่และวิเคราะห์สภาพการณ์ (2) จัดประชุมวางแผนเชิง
ปฏิบัติการ (3) ก าหนดโครงการ 2 โครงการ คือ โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
กิจกรรมที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลรายบุคคล กิจกรรมที่ 3 การติดตาม 
ประเมินผลและการรายงานผลการด าเนินงาน (4) ด าเนินงานตามโครงการที่ได้วางแผนไว้ (5) ติดตาม 
นิเทศ สนับสนุนการปฏิบัติตามโครงการ (6) สรุปผลและประเมินผล ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา 
ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าวท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลจากกองทุน และญาติ ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนฯ พร้อมทั้งกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ได้รับการพัฒนาที่ดีขึ้น ปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการแก้ไขกระบวนการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความกระตือรือร้นตั้งแต่เริ่มต้น ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น 
ออกติดตามและประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
 

ค าส าคัญ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
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2 รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
3 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
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Original Article 
 

The Development of Elderly Care Process with Dependence under Long-
Term Care Fund of PoPhan Sub district Administrative Organization,  

Na Chueak District, Maha Sarakham Province 
 

Nopnaphit Srirattanaprachakul1,*,  
Vorapoj Promasatayaprot2, Phadoongsit Chumanaborirak3 

 

Abstract  
 

This study was a participatory action research ( Participatory Action Research: 
PAR) to develop the process of caring for the elderly under the long-term elderly care 
fund of Por Phan Subdistrict Administrative Organization, Na Chueak District, 
Mahasarakham Province.  Participants were from three operational sectors including 
public sector, political sector and public health sector, group with 262 participants in 
total. Data were collected by using questionnaires. The statistics used for data analysis 
were frequency, percentage, mean, standard deviation.  The results showed that with 
operation in the area is 6 steps 1)  studying and analyze the context 2)  organizing a 
workshop plan 3)  Establishing 2 projects, namely the potential development project 
for long-term public health care fund for dependent elderly and the long-term public 
health care program for dependent elderly.  These projects consisted of 3 activities, 
such as activity 1: workshop, activity 2: caring for the elderly who were dependent on 
individualized care plans, activity 3: monitoring, evaluation, and performance reporting 
4)  performing tasks as planned 5)  following up on supervision and supporting for 
project implementation 6) summary and evaluation suggestions back to development. 
To do this, the dependent elderly was received care from the fund and related parties 
satisfied with the fund's operations, in addition to fund for long- term care to the 
elderly had been improved.  The success factors were that the target group was 
involved in the process of caring for the dependent elderly, enthusiasm from the start, 
performing duty responsibly, following up and evaluate the work done together until 
achieving the set target. 

 

Keywords: Elderly dependency, Long-term Elderly Care Fund, Caregiver  
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บทน า 
 

ผู้สู งอายุ  คือบุคคลซึ่ งมีอายุ เกิน 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป ซึ่งจากข้อมูลการคาดประมาณ
ประชากรของประเทศไทย พบว่าประเทศไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ ใน พ.ศ.2563 
และจังหวัดเกือบครึ่งหนึ่งของประเทศเข้าสู่สังคม
สูงวัยระดับสุดยอด พ.ศ. 25731 ทั้งนี้ยังพบว่า
ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดย
พบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41.00 และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.002 ซึ่งปัญหาการ
เจ็บป่วยเรื่อรังเป็นสาเหตุหลักที่น ามาสู่ข้อจ ากัด
หรือสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุน าไปสู่การเกิดภาวะทุพลภาพรุนแรงและ
ท าให้เกิดความต้องการการดูแลระยะยาว3  

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) จึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงาน
ระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึง พิง  โดยการท าบันทึ กความร่ วมมื อ เ พ่ื อ
สนับสนุนการจัดระบบดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุ ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การ
บริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย นโยบายการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังกล่าวเป็นการเคลื่อน
งบประมาณผ่านกองทุนสุขภาพต าบล ซึ่ งมี
เป้าหมายด าเนินการให้ครอบคลุมทั้งประเทศใน 
พ.ศ. 25614 โดยการด าเนินงานกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวใน พ.ศ. 2560 ระดับอ าเภอของ
จังหวัดมหาสารคามที่เข้าร่วมด าเนินงานมี 13 
อ าเภอ มีจ านวนทั้งหมด 144 ต าบล แต่มีต าบลที่
เข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว 133 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 92.36 ซึ่งจาก
ข้อมูลการเข้าร่วมการด าเนินงานกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า ยังมีกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวอีกหลายต าบลในแต่ละอ าเภอที่ยังไม่ได้
มีการด าเนินงาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลาย
สาเหตุขึ้นอยู่สภาพปัญหาของแต่ละต าบล ส่งผล
ท าให้ผู้ สู งอายุ ในพ้ืนที่ ไม่ ได้ รับการดูแลตาม
วัตถุประสงค์ของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว5  

ปัจจุบันต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก 
จังหวัดมหาสารคาม มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น
ในของแต่ละปี โดยอ้างอิงจากฐานข้อมูลผู้สูงอายุที่
ได้รับเบี้ยยังชีพขององค์การบริหารส่วนต าบลปอ
พาน และกองทุนดูแลผู้สู งอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยังไม่ได้มีการ
ด าเนินงานในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในพ้ืนที่ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่ได้รับการดูแล และผล
การประเมินกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพานยังไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมินของส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุที่ท าให้ไม่มีการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวซึ่งอาจ
แยกได้หลายสาเหตุ ดังนั้นผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่
จะพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม เพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาว องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแล

ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล
ปอพานอ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
โ ดยกร ะบวนกา ร วิ จั ย เ ชิ ง แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิด
ข อ ง  ( Kemmis and McTaggart, 1 9 8 8 ) 6 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) 
การสะท้อนผล (Reflection) 
 

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มประชาชน ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 78 คน 2) ญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 78 คน  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มภาคการเมือง ในเขตพ้ืนที่
ต าบลปอพาน ได้แก่ 1) นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล จ านวน  1 คน 2) รองนายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล จ านวน 2 คน 3) เลขานายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล จ านวน   1 คน 4) สมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนต าบล จ านวน 30 คน 5) 
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 16 คน  

กลุ่มที่  3 กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข 
ได้แก่ 1) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุข (Care Manager) จ านวน 3 คน 2) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Caregiver) จ านวน 40 
คน 3) นักวิชาการสาธารณสุของค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน จ านวน 1 คน 4. นักวิชาการ
สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 คน 5) ผอ.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 2 คน 6) รองปลัดองค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน จ านวน 1 คน รวมจ านวน
ทั้งสิ้น 262 คน 

 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม ซึ่งมี
ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด (Closed - ended 
Question) ที่ก าหนดค าถามไว้ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  1) ข้อมูลทั่วไป 2) 
ความรู้เรื่องการด าเนินงานและการบริหารจัดการ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3) การมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง 
(Validity)  ของ เครื่ องมือ โดยให้ผู้ เ ชี่ ยวชาญ
ตรวจสอบ 3 ท่าน โดยตรวจสอบความสอดคล้อง 
( Index of Congruence:  IOC)  ทุ ก ข้ อ มี ค่ า
มากกว่า 0.05 ความเชื่อมั่น (Reliability) ค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า  ( Cronbach's alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.89 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลดังขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานวิจัยในการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือขอ
ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) การพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลปอพาน จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง 4 
ขั้นตอน ตามกระบวนการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  McTaggart ซึ่ ง
ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน คือ (1) การวางแผน 
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(Plan) (2) การปฏิบัติตามแผน (Act) (3) การ
สังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Observe) และ 
(4) การสะท้อนผลต่อการปฏิบัติเพ่ือน าไปสู่การ
ปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงาน (Reflect) โดยใช้
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. การน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งหมดมาและท าการวิเคราะห์
ข้อมูลในขั้นต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติ เ ชิ งพรรณนา  ได้ แก่  ค่ าคว ามถี่  

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 

จริยธรรมในการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ ข อ อ นุ มั ติ ไ ป ยั ง

คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้รับอนุมัติ
จริยธรรม เลขที่การรับรอง 162/2562 วันที่
รับรอง 18 กันยายน 2562 วันหมดอายุ  19 
กันยายน 2563 
 

ผลการวิจัย 
 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพานอ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม สามารถสรุปเป็น
ขั้นตอนได้ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
กิ จกรรมที่  1 ศึ กษาบริ บทการดู แ ล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม  

บริบททั่วไป พบว่า ประชากรในต าบลปอ
พาน มีทั้งสิ้น 8,037 คน ประกอบด้วย เพศชาย 

จ านวน 3,987 คน เพศหญิง 4,050 คน หมู่บ้านที่
มีประชากรหนาแน่นมากที่สุดคือ หมู่ที่ 1 บ้านปอ
พาน มีจ านวนประชากร 1,005  คน และหมู่บ้าน
ที่มีประชากรหนาแน่นน้อยที่สุด คือ หมู่ที่ 10 บ้าน
หลุบเปือย มีจ านวนประชากร 109 คน ส่วน
จ านวนครัวเรือนโดยรวมทั้งต าบลมีทั้งสิ้น 2,038 
ครัวเรือน สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 4 คนต่อ
ครัวเรือน โดยผู้สูงอายุทุกคนในพ้ืนที่จะได้รับการ
ตรวจคัดกรอง การประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) จ านวนทั้งหมด 1,075 
คน ซึ่งแบ่งเป็นกลุ่ม 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุที่มีระดับ
คะแนนการประเมิน ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได้ มีจ านวน 997 คน หรือร้อยละ 
92.7 ผู้สู งอายุที่มีคะแนนการประเมิน 5 -11 
คะแนนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดูแล
ตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง จ านวน 71 
คนหรือร้อยละ 6.6  และผู้สูงอายุที่มีคะแนนการ
ประเมิน 0-4 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง พ่ึงตนเอง
ไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ จ านวน 7 คน หรือ
ร้อยละ 0.7 

บริบทการด าเนินงานของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว พบว่า กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
ได้เข้าร่วมการด าเนินงานกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติเมื่อ เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2559 
หรือในปีงบประมาณ 2560 ได้ด าเนินการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงจ านวน 515 ,000 บาท และขอ
สนับสนุนงบประมาณในปีงบประมาณ 2561 
จ านวน 430,000 บาท คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ได้มี
การแต่ งตั้ งคณะอนุกรรมการสนับสนุนการ
จัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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พ่ึงพิง จ านวน 14 คน  ประกอบด้วยคณะท างาน 
3 ชุด ดังนี้  ชุดแรกเป็นคณะท างานด้านการ
พิจารณาแผนการดูแลรายบุคคล จ านวน 5 คน 
ท าหน้าที่  ตรวจสอบและพิจารณากลั่นกรอง
แผนการดูแลรายบุคคล ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ ให้ ได้รับการดูแลอย่ าง
ครอบคลุม ซึ่งเป็นไปตามประกาศหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและตามระเบียบหลักเกณฑ์หรือ
วัตถุประสงค์ของกองทุนฯและน าเสนอแผนการ
ดูแลรายบุคคลต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือการ
พิจารณาอนุมัติ การตรวจเยี่ยม ก ากับติดตามและ
ประเมินผล คณะท างานชุดที่สองเป็นคณะท างาน
ด้านการเงิน การบัญชี การจัดซื้อจัดจ้างและพัสดุ 
จ านวน 5 คน ท าหน้าที่รับผิดชอบการรับเงิน -
จ่ าย เงิน  ให้ เป็น ไปตามประกาศส านั ก งาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบียบกองทุน
ที่ก าหนด คณะท างานชุดที่สามเป็นคณะท างาน
ด้านการด าเนินงานกองทุนและงานอ่ืน ๆ จ านวน 
4  ค น  ท า ห น้ า ที่  ด า เ นิ น ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม
คณะอนุกรรมการและคณะท างาน ให้เป็นไป
ตามท่ีระเบียบที่ก าหนด  

กิจกรรมที่  2 จัดประชุมวางแผนเชิ ง
ปฏิบัติการ แต่งตั้ งคณะท างาน และจัดท า
แผนปฏิบัติการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

การจัดประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนากระบวนการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
จ านวน 52 คน ประกอบด้วย นายก อบต. 1 คน 
รองนายก อบต. 2 คน รองปลัด อบต. 1 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข อบต. 1 คน ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน ผู้จัดการ
ระบบดูแลระยะยาว 3 คน และ ผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 40 คน โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือการคัดเลือกแต่งตั้งคณะท างาน และการเปิด
โอกาสให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน
กระบวนการด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ร ะยะยาว  ได้ แสดงคว ามคิ ด เห็ น เ กี่ ย วกั บ
สถานการณ์ สภาพปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง และสร้างความเข้าใจร่วมกันใน
การศึกษาค้นคว้าปัญหาและแนวทางการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
กองทุนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยให้เกิดการ
มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและสรุป
แนวทางเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 3 ก าหนดโครงการ 2 โครงการ 
การด าเนินการจัดกิจกรรมโครงการตาม

แผนปฏิบัติการที่ได้จากการสรุปประเด็นปัญหา
ส าหรับการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง เป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
กองทุนดูแลผู้ สู งอายุ ระยะยาว เ พ่ือ พัฒนา
กระบวนการในการการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ 2 โครงการ ดังนี้ โครงการที่ 1 โครงการ
พัฒนาศักยภาพกองทุนดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ
โครงการที่  2 โครงการดูแลระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ขั้ น ที่  2 ก า รปฏิ บั ติ ก า รพัฒน า ต า ม
แผนปฏิบัติการ (Action) 

กิจกรรมที่ 4 ด าเนินงานตามโครงการที่ได้
วางแผนไว้ อธิบายได้ดังนี ้

โครงการพัฒนาศักยภาพกองทุนดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง ได้ด าเนินการจัดกิจกรรมการอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินงานกองทุน
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว คือ การจัดท าแผนการดูแล
รายบุคคล การขออนุมัติโครงการ การสนับสนุ
นงบประมาณให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
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การปฏิบัติตามแผนการดูแลรายบุคคล การ
ติดตามผล การประเมินผลการดูแลตามแผนการ
ดู แ ล ร า ย บุ ค ค ล  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ บิ ก จ่ า ย
ค่าตอบแทน และการรายงานผลการดูแลต่อ
คณะอนุกรรมการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
ให้กับ ภาควิชาการและการเมือง ประกอบด้วย 
รองปลัด อบต. 1 คน นักวิชาการสาธารณสุขของ 
อบต. 1 คน ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
3 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 40 
คน นายก อบต. 1 คน รองนายก อบต. 2 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 
คน นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 คน  

โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ ง  ได้ด า เนิน
โครงการตามแนวทางกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง เป็นงานขับเคลื่อนการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ซึ่งการจัดกิจกรรมของโครงการ
สามารถแบ่งเป็น 3 กิจกรรม  คือ  

กิจกรรมที่ 1 การประชุมเชิงปฏิบัติการ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าแผนการดูแลรายบุคคล 
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงแต่ละกลุ่ม มี
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมในการประชุม จ านวน 4 
คน ประกอบด้วย ผู้จัดการระบบดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 3 คน และนักวิชาการสาธารณสุข อบต. 
1 คน ผลการด าเนินการประชุม คือ การมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็นการสรุปแผนการดูแล
เฉพาะราย ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

กิจกรรม 2 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตามแผนการดูแลรายบุคคล เป็นการด าเนิน
กิจกรรมโดยกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงจ านวน 40 คน ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ จ านวน 78 คน ตามแผนการ

ดูแลรายบุคคลที่ได้รับการมอบหมาย ผลการ
ด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่ จ านวน 78 ราย ได้รับการดูแลตามแผนการ
ดูแลรายบุคคล และมีความพึงพอใจที่ดีต่อการ
ปฏิบัติงานของผู้ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และพึงพอใจต่อการด าเนินงานของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  

กิจกรรมที่ 3 การติดตาม ประเมินผลและ
การรายงานผลการด าเนินงาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การรายงานผลการด าเนินงาน และการขอเบิกจ่าย
งบประมาณค่าตอบแทนการปฏิบัติงานของผู้
ช่ วยเหลือดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  การ
ด าเนินการจัดกิจกรรมการประเมินและรายงานผล 
ช่วงปลายเดือนตุลาคม 2562 วันที่ 31 ตุลาคม 
2562 ซึ่งเป็นไปตามก าหนดการของแผนการดูแล
เฉพาะรายเป็นรายเดือน ผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินกิจกรรม จ านวน 4 คน ประกอบด้วย 
ผู้จัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 3 คน 
และนักวิชาการสาธารณสุข อบต.1 คน ผลการ
ด าเนินการพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
78 คน ได้รับการดูแลจากผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงตามแผนการดูแลเฉพาะรายบุคคล
จริง มีการจดบันทึกการปฏิบัติงาน และมีการ
รายงานผลการปฏิบัติงานต่อคณะอนุกรรมการ
เพ่ือท าการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 

ขั้ น ต อ น ที่  3  ขั้ น ก า ร สั ง เ ก ต 
(Observation)  

กิจกรรมที่ 4 สรุปผลและประเมินผล 
ข้อเสนอแนะกลับไปสู่การพัฒนา รายละเอียดดังนี้ 

1) ข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและ
กลุ่มวิชาการด้านสาธารณสุข พบว่าระดับความรู้
แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหาร
จัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ก่อนการ
พัฒนา พบว่า ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับ
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มาก ร้อยละ 94.1 ด้านการบริการด้านสาธารณสุข 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.3 และภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 86.3 หลังการพัฒนา พบว่า 
ด้านการบริหารจัดการ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

100. 0 ร อ ง ล ง ม า คื อ ด้ า น ก า ร บ ริ ก า ร ด้ า น
สาธารณสุข ร้อยละ 99.71 ภาพรวมความรู้อยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 100.0  ดังตารางที่ 1

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้แต่ละด้านเกี่ยวกับการด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน 

และการบริหารจัดการกองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว 

ก่อนพัฒนา 
(n=102 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=102 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการบริหารจัดการ     
   ความรู้ระดับมาก 96 94.1 102 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 6 5.9 0 0.0 
ด้านการบริการด้านสาธารณสุข     
   ความรู้ระดับมาก 86 84.3 99 99.71 
   ความรู้ระดับปานกลาง 16 15.7 3 2.9 
ภาพรวม     
   ความรู้ระดับมาก 88 86.3 102 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 13 12.7 0 0.0 
   ความรู้ระดับน้อย 1 1.0 0 0.0 

 
ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่ วนต าบลปอพาน อ า เภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่การ
มีส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับ
เสริมอ านาจ (Mean = 1.49) รองลงมาคือ ด้านที่ 
3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Mean 
= 1.47) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดอยู่ในด้านที่ 

1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Mean 
= 1.38) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่การมี
ส่วนร่วมอยู่ในด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับ
เสริมอ านาจ (Mean = 1.54) รองลงมาคือด้านที่ 
3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท (Mean 
= 1.53) และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือด้านด้านที่ 
1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร (Mean 
= 1.42) ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วน
ต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 

 
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ก่อนพัฒนา 
(n=102 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=102 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean 
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 1 การมีส่วนร่วมในระดับให้ข้อมูลข่าวสาร  1.38 
(0.65) 

ต่ า 1.42 
(0.61) 

ต่ า 

ด้านที่ 2 การมีส่วนร่วมในระดับการปรึกษาหารือ 1.45 
(0.71) 

ต่ า 1.48 
(0.60) 

ต่ า 

ด้านที่ 3 การมีส่วนร่วมในระดับเข้ามามีบทบาท 1.47 
(0.74) 

ต่ า 1.53 
(0.62) 

ต่ า 

ด้านที่ 4 การมีส่วนร่วมในระดับสร้างความร่วมมือ 1.42 
(0.67) 

ต่ า 1.46 
(0.58) 

ต่ า 

ด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมในระดับเสริมอ านาจ 1.49 
(0.77) 

ต่ า 1.54 
(0.62) 

ต่ า 

 

2) ข้อมูลกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่า  

ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของญาติผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ก่อนการพัฒนา ด้านการ
ด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้
ระดับมาก ร้อยละ 97.4 ด้านการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อย

ละ 82.1 ภาพรวมอยู่ในระดับความรู้มาก ร้อยละ 
87.2 และหลังการพัฒนา ด้านการด าเนินงาน
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีความรู้ระดับมาก 
ร้อยละ 100.0 ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 89.7 
และภาพรวม มีความรู้ระดับมาก ร้อยละ 100.0 
ดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของกลุ่มญาติผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแล

ผู้สูงอายุระยะยาว 
ก่อนพัฒนา  
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการด าเนนิงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว     
   ความรู้ระดับมาก 76 97.4 78 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 
 
 

2 2.6 0 0.0 
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ความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว 

ก่อนพัฒนา  
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ด้านการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง     
   ความรู้ระดับมาก 64 82.1 70 89.7 
   ความรู้ระดับปานกลาง 14 17.9 8 10.3 
ภาพรวม     
   ความรู้ระดับมาก 68 87.2 78 100.0 
   ความรู้ระดับปานกลาง 10 12.8 0 0.0 
   ความรู้ระดับน้อย 0 0 0 0 

 
ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน

กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่ วนต าบลปอพาน อ า เภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม ก่อนการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพ
ของบริการ (Mean = 2.91) รองลงมาคือด้านที่ 3 
ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้
ให้บริการ (Mean = 2.90) และน้อยสุดคือ ด้านที่ 

6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean 
= 2.68) หลังการพัฒนา พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจ ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความ
สนใจของผู้ให้บริการ (Mean = 2.86) รองลงมา
คือด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจาก
บริการ (Mean = 2.81) และน้อยที่สุดคือ ด้านที่ 
6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (Mean 
= 2.73) ดังตารางที่ 4

 
ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงานกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล

ปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา 
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean  
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 1 ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีได้รับจาก
บริการ 

2.81 
(0.43) 

มาก 2.77 
(0.40) 

มาก 

ด้านที่ 2 ความพึงพอใจต่อการประสานงานของบริการ 2.87 
(0.37) 

มาก 2.79 
(0.40) 

มาก 

ด้านที่ 3 ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้
ให้บริการ 

2.90 
(0.35) 

มาก 2.86 
(0.29) 

มาก 

ด้านที่ 4 ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ 2.86 
(0.39) 

มาก 2.81 
(0.37) 

มาก 

ด้านที่ 5 ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 2.91 
(0.29) 

มาก 2.77 
(0.41) 

มาก 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2563 
 

179 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 4, October – December 2020   

 

 
ความพึงพอใจ 

ก่อนพัฒนา 
(n=78 คน) 

หลังพัฒนา 
(n=78 คน) 

Mean 
(SD) 

ระดับ Mean  
(SD) 

ระดับ 

ด้านที่ 6 ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.68 
(0.41) 

มาก 2.73 
(0.47) 

มาก 

 
 ปัจจัยแห่งความส าเร็จต่อกระบวนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของกองทุนดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบล
ปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม  

1) กลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่ม
วิชาการด้านสาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะ
แก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เข้า
ร่ วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่ องและพร้อมเ พียง 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตาม
และประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษา 
อ านวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ
และให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน
และร่วมประเมินผลสนับสนุนด้านงบประมาณที่
เพียงพอต่อการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งมีการเข้าร่วมงาน
วิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังท างานที่ตนเอง
ได้รับมอบหมายได้เป็นอย่างดี และมีการแสดง
ความคิดเห็น ในกระพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ตั้งแต่ต้นจนจบ
โครงการวิจัย 

 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม ในรูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ด้วยกระบวนการของ Kemmis & 
McTaggart ในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีประเด็นส าคัญที่จะ
อภิปรายผลจากการด าเนินงานวิจัยได้ ดังนี้ 

1. การด าเนินการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ในการการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การ
บริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนาเชือก จังหวัด
มหาสารคาม จะเห็นได้ว่าทุกภาคส่วนทั้งภาค
การเมือง กลุ่มนักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้ง
ชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตั้งแต่
เริ่มต้นตั้งแต่การค้นหาข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา
ของการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน การจัด
แผนปฏิบัติการ ซึ่งพบว่า ได้รับความร่วมมือในการ
ให้ข้อมูลจากทุกฝ่ายเป็นอย่างดี มีความเห็นพร้อง
ต้องกันว่า สิ่งที่เป็นอยู่นั้นเป็นปัญหาของชุมชนที่
ทุกคนทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง จะต้องเข้ามามีส่วนร่วม
ในการจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยสอดคล้อง
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กันกับ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ7 ที่ได้ศึกษา
รูปแบบการพัฒนานโยบายสาธารณะกองทุนดูแล
ผู้ สู งอายุ ระยะยาวในชุมชนอีสานที่ มี ความ
เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พบว่า ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวเป็น
สถานการณ์ที่เป็นปัญหาและยังมีความต้องการ
การดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุ ในการขับเคลื่อน
นโยบายสาธารณะกองทุนการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวเป็นการเคลื่อนไหวทางสังคมเพ่ือสร้างความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่และน าไปสู่การ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน
เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุในอนาคต และสามารถ
อธิบายได้เป็นขั้นตอน ดังนี้ 

1) การรวบรวมข้อมูลโดยชุมชน ด าเนินการ 
คือ การส ารวจข้อมูลตามรายชื่อผู้สูงอายุตาม
ทะเบียนผู้สูงอายุที่รับเบี้ยยังชีพในชุมชน และการ
เ ข้ า เ ยี่ ย ม ต า ม ร า ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันหรือ 
ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 เป็นการเข้าเยี่ยม
บางครั้ง ปัญหาที่พบคือ ผู้น าชุมชนไม่ทราบปัญหา
ที่แท้จริง ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน และไม่เข้าใจแนวทางในการ
ด าเนินงานของกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของ
องค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 

2) การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เป็นความ
ร่วมมือหลังจากที่ชุมชนรับทราบปัญหา และมี
ความเห็นพร้องต้องกันว่าสิ่งที่ เป็นอยู่นั้นเป็น
ปัญหาของชุมชนที่ทุกคนที่เกี่ยวข้องจะต้องเข้ามา
มีส่วนร่วมในการจัดการตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น 
พบว่า ผลการวิ เคราะห์ปัญหาท าให้ทราบถึง
รากเหง้าของปัญหาเพ่ือจะได้หาแนวทางแก้ไขนั้น
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของของทุกฝ่ายใน
ชุมชน เนื่องจากปัญหาบางอย่างมีความซับซ้อน

และละเอียดอ่อนเกินกว่าที่บุคคลภายนอกชุมชน
จะรับรู้และเข้าถึงปัญหาได ้

3) การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
หลังจากที่ชุมชนรับทราบผลการวิเคราะห์ปัญหา
แล้วว่ า  ปัญหาการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นอย่างไร บริบทชุมชน
เป็นอย่างไร ควรเข้าไปมีบทบาทอะไรบ้างในการ
พัฒนาให้ดีขึ้น ซึ่งพบว่า ภาคีเครือข่ายได้ร่วมกัน
ก าหนดแนวทางในการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามบริบทและศักยภาพ
ของชุมชน ณ เวลาและสถานการณ์ทั้ ง เป็ น
แนวทางท่ีปฏิบัติได้ในระดับชุมชน และน าไปสู่การ
ไปเป็นแนวทางการจัดแผนปฏิบัติต่อไป 

4) การวางแผนปฏิบัติการร่วมกัน เป็น
ขั้นตอนที่เกิดต่อเนื่องจากการก าหนดแนวทางการ
แก้ไขปัญหา พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถเข้ามามี
บทบาทร่วมในการก าหนดกิจกรรมหรือโครงการ 
เนื่องจากหากเป็นโครงการหรือกิจกรรมที่ได้รับ
การเสนอหรือมีส่วนร่วมในการอภิปรายหรือ
สนับสนุนจากชุมชนแล้วจะท าให้เกิดความร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรมด้วย แต่ถ้าตรงกันข้ามหาก
ไม่ได้รับรู้หรือมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนนี้แล้ว
นอกจากจะไม่ให้ความร่วมมือแล้วอาจจะเกิดการ
ขัดขวางในภายหลังได้ 

5) การปฏิบัติการตามแผนร่วมกัน เป็น
ขั้นตอนที่ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินกิจกรรมและผู้
มีส่วนร่วมในกิจกรรมเข้ามาร่วมกิจกรรมตามที่
ก าหนดไว้ในขั้นจัดท าแผนและการบริหารจัดการ
แผน พบว่า ภาคีเครือข่ายสามารถปฏิบัติตามแผน
ได้เป็นอย่างดี  

6) การติดตามและประเมินผลร่วมกัน เป็น
ขั้นตอนส าคัญที่ผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีส่วนร่วมใน
การก ากับติดตาม เพ่ือให้ทราบความก้าวหน้า 
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงาน เพ่ือจะได้
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ร่วมกันแก้ไขไปพร้อมกันโดยไม่ต้องเก็บปัญหาไว้ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับแต่งตั้งจะท าหน้าที่
ติดตามผลการด าเนินงานของกิจกรรม แล้ว
รายงานผลการด าเนินงานเป็นระยะ 

7) การสรุปผลและการวิเคราะห์ผลงาน
ร่วมกัน เป็นขั้นตอนที่จะต้องมีส่วนร่วมในการรับรู้
ผลส าเร็จของงานร่วมกัน เพราะเป็นผลผลิตของ
กระบวนการพัฒนา ซึ่งเป็นความต้องการของผู้มี
ส่วนร่วมกิจกรรมที่จะรับรู้ว่าสิ่งที่ด าเนินการมานั้น
มีผลสัมฤทธิ์เป็นอย่างไร พบว่า ภาคีเครือข่ายได้
ป ร ะชุ ม กลุ่ ม เ พ่ื อ ส รุ ป ผล  วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย
ความส าเร็จและถอดบทเรียน ไปพร้อมกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับ ทัศนีย์ อนันทวัน8 ศึกษารูปแบบการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชน ครั้งนี้ มี 6 ขั้นตอนคือ 1) ศึกษาวิเคราะห์
บริบทและสภาพปัญหา 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 
4) ปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการ 5) ติดตาม
สนับสนุนและประเมินผลการด าเนินงาน 6) จัด
เ วที แลก เปลี่ ยนและถอดบทเรี ยน  ผลการ
ด าเนินงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เรื่อง
เกณฑ์มาตรฐานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะ
ยาวและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนเพิ่มขึ้น 

จากการพัฒนากระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน อ าเภอนา
เชือก จังหวัดมหาสารคาม พบว่า มี 8 ขั้นตอน  ซึ่ง
การวิจัยครั้งนี้นั้นได้มีภาคีเครือข่าย ทั้งกลุ่มภาค
การเมือง ภาควิชาการสาธารณสุข กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้ามามีบทบาทร่วมในทุก

ขั้นตอน ได้เป็นกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จากเดิมที่ไม่
มีรูปแบบที่จัดเจน เป็นไปตามกระบวนการแก้ไข
ปัญหาของชุมชนโดยแท้จริง อีกทั้งการวิจัยในครั้ง
นี้องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นได้มีบทบาทเข้ามา
ดูแลกองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งท าให้ผล
ลัพธ์ของการพัฒนาครั้ งนี้ เป็นไปได้ด้วยดี ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ระเบียบ เทียมมณี และคณะ9 ศึกษา
บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
บทบาทตามความคาดหวังของประชาชนที่มีต่อ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการสนับสนุนการ
มารับการรักษาต่อเนื่องของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
พบว่า การด าเนินนโยบายให้การช่วยเหลือ
ทางด้านสวัสดิการสังคมกับผู้สูงอายุ มีบริการรถ
รับส่งกรณีเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉินแต่ไม่ครอบคลุมการ
ไปตรวจตามนัด ปกติในภาคสาธารณสุ มีการ
จัดระบบบริการที่เอ้ือและสะดวกต่อการมารับการ
รักษาต่อเนื่องอยู่แล้ว  

ปั จจั ยแห่ งความส า เร็จต่อการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
กองทุนดูแลผู้สูงอายุระยะยาวขององค์การบริหาร
ส่ วนต าบลปอพาน อ า เภอนาเชือก จั งหวัด
มหาสารคาม จากการวิจัยครั้งนี้ที่ส าคัญ ได้แก่   

1) กลุ่มข้อมูลกลุ่มภาคการเมืองและกลุ่ม
วิชาการด้านสาธารณสุข มีความสนใจที่อยากจะ
แก้ไขกระบวนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้น เข้า
ร่ วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่ องและพร้อมเ พียง 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบอย่างมุ่งมั่น ออกติดตาม
และประเมินผลงานที่ด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ อีกทั้งยังคอยให้ค าปรึกษา 
อ านวยความสะดวก ติดตามประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ
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และให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน
และร่วมประเมินผลสนับสนุนด้านงบประมาณที่
เพียงพอต่อการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2) ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
ความกระตือรือร้นที่จะอยากให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ซึ่งมีการเข้าร่วมงาน
วิจัยครั้งนี้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังท างานที่ตนเอง
ได้รับมอบหมายได้เป็นอย่างดี และมีการแสดง
ความคิดเห็น ในกระพัฒนากระบวนการการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครั้งนี้ตั้งแต่ต้นจนจบ
โครงการวิจัย สอดคล้องกับ ชวลิต สวัสดิ์ผล และ
คณะ10 ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง
ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ได้
อธิบายว่า การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดย
ครอบครัวเป็นการดูแลวงใน เป็นบทบาทที่ส าคัญ
ที่สุด 

ปั จจั ยทั้ ง  2  อย่ า งดั งกล่ า วที่ มี ผ ลต่ อ
ความส าเร็จต่อการพัฒนากระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้กองทุนดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวขององค์การบริหารส่วนต าบลปอพาน 
อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ซึ่ง พนมวัลณ์ 
แก้วหีด และคณะ11 ศึกษาการบริหารโครงการ
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งบประมาณ การจัดท าแผน การควบคุมก ากับ 
การจัดก าลังบุคลากร การเสริมสร้างพลังของภาคี
เครือข่ายให้ตอบสนองความจ าเป็นทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและส่งเสริมการดูแลแบบครอบครัว
และเพ่ือนบ้าน 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนาง
นิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย จ้านวน 36 คน ประกอบด้วยกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภท จ้านวน 12 คน กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 24 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบ
สัมภาษณ์ ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย การจดบันทึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม น้าข้อมูลจากการเก็บ
รวบรวมมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มี 7 กิจกรรม ได้แก่ 1) ศึกษาบริบทพื้นที่ 2) คัดเลือกผู้ร่วมวิจัยและ
แต่งตั้งคณะท้างาน 3) เก็บรวบรวมข้อมูล 4) การวางแผนและจัดท้าแผน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ตาม
หลักเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 5) น้าแผนไปสู่การปฏิบัติ ได้แก่ โครงการอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 6) ติดตามผลการด้าเนินงาน 7) 
สรุปผล ถอดบทเรียน จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนปัญหาอุปสรรคในการด้าเนินงาน หลังด้าเนินการ 
พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม ร่วม
รับฟัง แสดงความคิดเห็น เสนอตัวรับผิดชอบงาน ร่วมปฏิบัติ และร่วมสรุปและประเมินผล ทั้งกลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วย และกลุ่มสุขภาพจิตชุมชน มีระดับทัศนคติ ระดับความรู้ และระดับการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มากกว่าก่อนด้าเนินการ ซึ่งท้าให้เกิดรูปแบบที่เหมาะสมในป้องกันอาการก้าเริบซ้้า
ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ข้อเสนอแนะการวิจัย ควรน้ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามหลัก
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม ไปประยุกต์ใช้ในทุกกิจกรรม เพื่อให้การด้าเนินงานมีประสิทธิภาพ เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

ค้าส้าคัญ ผู้ป่วยจิตเภท  เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม  รูปแบบการป้องกันอาการก้าเริบซ้้า 
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Original Article 
 
Community Participation Model for Preventing Recurrent Symptoms of 

Schizophrenic Patients in Nongkhu Community Senangkhanikhom 
District, Amnat Charoen Province 

 
Jackrapong Prasurat1,*, Wirat Pansila2, Vorapoj Promasatayaprot3 

 

Abstract 
 

This action research aimed to study the pattern of community participation in 
relapse prevention of schizophrenic patients in Ban Nong Khu Community, Na Wiang 
Sub- district, Senang Nikom District Amnat Charoen Province.  The sample was 36; 
caregivers 12, community mental health network groups 24, collected data using 
interview forms.  The results showed that the model of community participation in 
prevention of relapses of schizophrenic patients in the community has 7 activities; 1) 
study the context of the area 2 )  select participants and appoint a working group 3 ) 
collect data 4 )  Planning and making plans by using the Technology of Participation 
technique 5 )  Implement training program to increase the potential of care for 
schizophrenic patients in the community. and monitoring 6) Follow up 7) Conclusion 
of lessons learned, organizing learning exchanges to reflect problems.  After, the 
sample had participated in all activities, Research suggestion Participatory learning 
processes with technology for participation should be applied to all networks in the 
community. Including studying more than 1 cycle to strengthen the community in the 
prevention and relapse of schizophrenia patients continuously and sustainably. 
 
Keyword: schizophrenic, preventing recurrent symptoms 
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บทน้า 
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่มี
ลักษณะการเจ็บป่วยทางจิต โดยมีผลกระทบต่อ
จิตใจที่แปลกแยกชัดเจน มีความแปรปรวนของ
ก า ร รู้ คิ ด  ( Cognition)  ภ า ว ะ ท า ง อ า ร ม ณ์  
(Emotion) รวมถึงด้านการรับรู้  (Perception) 
และพฤติกรรม (Behavior)1 จะมีอาการเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 เดือน และต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือน2 

พบในช่วงอายุ 15-54 ปี ส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วง
วัยรุ่น หรือผู้ใหญ่ตอนต้น3 ปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีการป่วยหรือก้าเริบซ้้า มี 3 ปัจจัย 
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย การปฏิเสธ
การเจ็บป่วย ขาดการรักษาที่ต่อเนื่อง ไม่ยอม
รับประทานยาหรือปรับยาเอง ปัจจัยที่สองคือด้าน
ผู้ดูแล ประกอบด้วย ผู้ดูแลเป็นผู้สูงอายุ หรือ
ผู้ดูแลไม่มี เวลาดูแลเท่าที่ ควรเนื่ องจากการ
ประกอบอาชีพ ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการ
ดูแล รวมไปถึงมีทัศนคติด้านลบต่อการรักษาของ
ผู้ป่วย คิดว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หาย และปัจจัย
สุดท้ายคือด้านชุมชน ได้แก่ คนในชุมชนมีทัศนคติ
ด้านลบกับผู้ป่วย เพิกเฉย คิดว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
อยู่ในชุมชนได้ ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น จึง
มีความหวาดระแวงต่อการป่วยซ้้า4 

รายงานผู้ป่วยมารับบริการด้านจิตเวช กรม
สุขภาพจิต ภาพรวมทั้งประเทศ ในปี พ.ศ. 2558 
– 2559 พบผู้ป่วยโรคจิตเภท จ้านวน 455,118 
ราย และ 580,181 ราย ตามล้าดับ ซึ่งจากรายงาน
ดังกล่าว พบว่าจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น สอดคล้องกับสถิติจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 ใน
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 
จั ง ห วั ด  ไ ด้ แ ก่  อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ศ รี ษ ะ เ ก ษ 

อ้านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร มีจ้านวน 
6,578, 6,745 และ6,883 ราย และคิดเป็นอัตรา 
1.85, 1.88 และ 1.89 ต่อประชากร 1,000 ราย 
จากสถิติจ้านวนผู้ป่วยจิตเภทพบว่ามีจ้านวน
เพ่ิมข้ึนตามล้าดับ5 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้าน
หนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน มีผู้ป่วยจิตเภท
ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด จ้านวน 19 คน การ
วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทตามระบบ ICD -10 (F20.0-
F20 . 9 )  โดย ได้ รั บการขึ้ นทะ เบี ยนรั กษาที่
โรงพยาบาลเสนางคนิคม ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว
จะถูกตัวส่งกลับคืนสู่ชุมชน และนัดผู้ป่วยพบ
แพทย์เพ่ือประเมินอาการและรับยาทุก 2 เดือน 
บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางค
นิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ มีผู้ป่วยจิตเภททั้งหมด 
จ้านวน 12 คน ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยจิตเภท
มากที่สุดเกิดอาการก้าเริบซ้้าเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ได้แก่ 
ปี 2559-2561 จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ซึ่งมี
อาการก้าเริบ ได้แก่ โวยวายส่งเสียงดังรบกวนผู้อ่ืน 
ขู่อาฆาตจะท้าร้ายผู้อ่ืน ลักขโมย ท้าลายสิ่งของ 
ทารุณสัตว์เลี้ยง สร้างความเดือดร้อนร้าคาญให้แก่
เพ่ือนบ้านและชุมชน 

ดังนั้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส้าคัญของ
ปัญหาดังกล่าว เพ่ือท้าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องยั่งยืน ด้วยการ
กระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด ความรู้สึกเป็น
เจ้าของและอยากมีส่วนร่วมในการพัฒนาบริการ
ต่าง ๆ ตามแนวทาง และขั้นตอนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 
ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การ
ร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ 5) การร่วม
ตรวจสอบและประเมินผล6 จึงสนใจศึกษารูปแบบ
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการ
ก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบ้านหนองคู 
หมู่ที่ 3 อ้าเภอเสนางนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ ซึ่ง
การป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภท จึง
จ้าเป็นต้องได้รับการมีส่วนร่วมจากทุกคนในชุมชน
เพ่ือดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งไม่ได้ดูแลแค่สุขภาพจิต
เท่านั้น ควรดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา7 เพ่ือให้เกิด
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อย่าง
เป็นระบบ มีความต่อเนื่องและยั่งยืน แต่เนื่องด้วย 
กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิต
ชุมชน เป็นคนในชุมชนเดียวกันที่มีความใกล้ชิด
คุ้นเคยกับผู้ป่วย และมีประสบการณ์ในการดูแล
มาแล้ว ผู้วิจัยจึงท้าการศึกษาในกลุ่มดังกล่าว 

 

วัตถุประสงค์  
เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนบ้านหนองคู อ้าเภอเสนางคนิคม จังหวัด
อ้านาจเจริญ 
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 

รู ป แ บบก า ร วิ จั ย  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบั ติ ก าร  (Action Research)  โดยก้ าหนด
ขั้นตอนการวิจัยเป็นวงรอบ P-A-O-R spiral 
Cycle ร่วมกับการใช้แนวคิดกระบวนการมีส่วน
ร่วมโดยใช้ ทฤษฎีเทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation: TOP) 

 

ประชากร ผู้วิจัยได้จ้าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มครือ
ข่ายสุขภาพจิตชุมชน ประกอบด้วย คือ ผู้น้าชุมชน 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนอง
คูซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่บ้านหนองคู พยาบาลจิตเวช

โรงพยาบาลเสนางคนิคม และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน หรือ อสม. โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 
1. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ในรายที่

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท (F20) และรับ
การรักษาที่ โ รงพยาบาลเสนางคนิคม หรือ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่บ้าน
หนองคู หมู่ที่ 3 เป็นระยะเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 
1 ปี 

2.  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองคู 
พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลเสนางคนิคม อาศัยอยู่
ใ น พ้ืนที่  ห รื อปฏิ บั ติ ง านตลอดระยะ เ ว ล า
ท้าการศึกษาวิจัย   

เ กณ ฑ์คั ด ออก  ( Exclusion Criteria) 
ได้แก่ 

1. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ในรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวชแบบอ่ืน  

2. ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มิได้อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ หรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ แต่ระยะเวลา ไม่ถึง 1 
ปี 

3.  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ที่มิได้อาศัย
อยู่ในพื้นท่ีหรือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
สุขภาพจิต จากหน่วยงานอื่น 

5. ผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 
 
ขั นตอนด้าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาวิจัย

ตามขั้นตอนกระบวนการมีส่วนร่วมอาศัยเทคนิค 
เทคโน โลยีการมี ส่ วนร่ วม  ( Technology Of 
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Participation) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็น
อะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่างไร จะท้าอย่างไรต่อ) 2) 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 
3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning 
Method) (มี 7 กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพ้ืนที่ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั้งคณะท้างาน เก็บ
รวบรวมข้อมูล  ประชุมวางแผน และจัดท้ า
แผนปฏิบัติการ ติดตามผลการด้าเนินงาน และ
สรุปผล ถอดบทเรียน) ร่ วมกับการวิจัยเชิ ง
ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ ป ฏิ บั ติ  ( Practical Action 
Research) ด้าเนินการเป็นวงรอบ ซึ่งมี 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกต (Observe) และการสะท้อน
ผล (Reflection) 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ
เ ชิ งพรรณนา  ได้ แก่  ร้ อยละ  ( Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

 

จริยธรรมในการวิจัย  ผู้ วิ จั ยจึ ง ได้ขอ
อนุญาตท้าการศึกษาจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง 
161/2562 

ผลการวิจัย 
 

ศึกษาบริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
บ้านหนองคู พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเส
นางคนิคม จังหวัดอ้านาจเจริญ 

 
ขั นวางแผน (Planning) 

กิจกรรมที่  1 ศึกษาบริบท วิเคราะห์
ปัญหา  

1)  ข้ อ มู ล ลั กษณ ะปร ะช า ก ร ข อ ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
และข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภท ทั้งสิ้นจ้านวน 12 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 
75.0 อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 33.3 
รองลงมาอายุระหว่าง 60 - 69 ปี และอายุระหว่าง 
40-49 ปี ร้อยละ 25.0 และ 25.0 ตามล้าดับ มี
อายุเฉลี่ย 61.08 ปี (SD=12.31) อายุต่้าสุด 40 ปี 
อายุสูงสุด 78 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 91.7 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 91.7 มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 2,001 บาทขึ้นไป ร้อย
ละ 50.0 รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,001-
2,000 บาท ร้อยละ 33.3 ฐานะทางการเงินของ
ค ร อ บ ค รั ว มี พ อ กิ น พ อ ใ ช้  ร้ อ ย ล ะ  66. 7 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท พบมากที่สุด คือ 
บิดา มารดา หรือ พ่ีน้อง ร้อยละ 33.3 รองลงมา 
คือ คู่สมรส ร้อยละ 25.1 ส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทน้อยกว่า 21 ปี ร้อยละ 58.4 มี
ระยะเวลาดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 24.83 ปี (SD=15.96) 
ระยะเวลาดูแลต่้าสุด 2 ปี ระยะเวลาดูแลสูงสุด 49 
ปี  

ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน เป็น
เพศชายร้อยละ 58.3 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมาก
ที่สุดร้อยละ 41.7 รองลงมาอายุระหว่าง 40-49 ปี 
ร้อยละ 33.3 และอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 
16.7 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 51.33 ปี (SD=
14.36) อายุต่้าสุด 35 ปี อายุสูงสุด 68 ปี มี
สถานภาพโสด ร้อยละ 58.3 สาเหตุส้าคัญที่ท้าให้
ป่วยมากที่สุด คือ ความเครียดในการด้าเนินชีวิต 
ร้อยละ 46.7 รองลงมาเนื่องมาจากสาเหตุอ่ืน ๆ 
เช่น เสพยาเสพติด ดื่มสุรา และป่วยเป็นไข้หนัก 
และมีระยะเวลาที่เป็นโรคจิตเภทตั้งแต่ 21 ปี ร้อย
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ละ 41.7 มีระยะเวลาที่เป็นโรคจิตเภทเฉลี่ย 20.17 
ปี  (SD=14.36)  ระยะเวลาป่วยต่้ าสุด  1 ปี  
ระยะเวลาป่วยสูงสุด 45 ปี 

ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ก ลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย
สุขภาพจิตในชุมชน ทั้งสิ้นจ้านวน 24 คน เป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.3 อายุระหว่าง 40-49 ปี พบ
มากที่สุดร้อยละ 54.2 รองลงมาอายุ 50 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ  33.3. และอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 
12.5 ตามล้าดับ มีอายุเฉลี่ย 45.58 ปี (SD=5.71) 
อายุต่้าสุด 34 ปี อายุสูงสุด 55 ปี มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 91.7 การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 37.6 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 33.3  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อย
กว่ าหรือเท่ ากับ 2 ,000 บาท ร้อยละ 29.2 
รองลงมา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,001-4,000 บาท 
ร้อยละ 25.0 และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตั้งแต่ 
5 ,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 20.8 ตามล้าดับ 
ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเภท พบ
มากที่สุด คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 70.8 รองลงมา ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 16.6 รู้จักกับผู้ป่วยจิตเภทน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 54.2 รองลงมาอยู่
ระหว่าง 11-20 ปี ร้อยละ 33.3 และตั้งแต่ 21 ปี
ขึ้นไป ร้อยละ 12.5 เวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภทต่้าสุด 
3 ปี และเวลาที่รู้จักผู้ป่วยจิตเภทมากท่ีสุด 46 ปี 

กิจกรรมที่  2 คัดเลือกผู้ เข้าร่วมวิจัย/
แ ต่ ง ตั ง ค ณ ะท้ า ง าน  ไ ด้ คณะท้ า ง านแ ล ะ

กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท จ้านวน 12 คน กลุ่มเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน จ้านวน 24 คน รวมทั้งสิ้น 
จ้านวน 36 คน ผลของการด้าเนินงานเป็นไปตาม
วั ตถุ ป ระส งค์ / เ ป้ าหม าย  เนื่ อ ง จ าก มี ก า ร
ประสานงานด้วยวาจา และท้าหนังสือขอความ
อนุ เคราะห์ เก็บข้อมูลการท้าวิจัยกับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัย แก่กลุ่มเป้าหมายก่อน
สมัครเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้น้าชุมชน ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลเสนางคนิคม ผู้อ้านาวยการ รพ.สต.
หนองคู กลุ่มญาติผู้ป่วยจิตเภท และ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 

กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล ได้ใช้
แบบสัมภาษณ์ส้าหรับญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ท้าให้ทราบ
ข้อมูล ระดับทัศนคติ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

1) กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ

กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
15.58 (SD=2.02) คะแนนต่้าสุด 13 คะแนนและ
คะแนนสูงสุด 19 คะแนน รายละเอียดดังแสดงใน
ที ่1
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 ตารางท่ี 1 ระดับคะแนนความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม (N=12) 
ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ้านวน (ร้อยละ) 

ระดับด ี 16-20 คะแนน  7 (58.3) 
ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 5 (41.7) 
 (Mean=15.58, SD=2.02, Min=13, Max=19)  

 

ระดับทัศนคติ กลุ่มญาติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
คะแนนทัศนคติโดยรวมต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อย
ละ 58.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD=
0.46) คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.60 และคะแนนเฉลี่ย
สูงสุด 4.00 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของญาติ/ผู้ ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ระดับคะแนนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต
เภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
จ้านวน 10 ราย ร้อยละ 83.4 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.96 (SD=0.29) คะแนนต่้าสุด 1.43 และ
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 2.38 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 2 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม  

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 
มากที่สุด 3.27-4.00 5 (41.7) 
มาก 2.52-3.26 7 (58.3) 

 (Mean=3.10, SD=0.46, Min = 2.60 , Max = 4.00)  
 
ตารางท่ี 3 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม  
ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 
มาก 2.34-3.00 1 (8.3) 
ปานกลาง 1.67-2.33 10 (83.4) 
น้อย 1.00-1.66 1 (8.3) 

 (Mean=1.96, SD=0.29, Min = 1.43 , Max = 2.38)  
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2) กลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ

กลุ่มเครือข่ายในชุมชน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
พบว่า กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีความรู้โดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.2 มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 13.96 (SD=1.48) คะแนนต่้าสุด 11 
คะแนนและคะแนน เสี ย งสุ ด  17  คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในที่ 4 

 
ตารางที ่4 ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

(N=24)  
ระดับความรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จ้านวน (ร้อยละ) 

ระดับดี 16-20 คะแนน 4 (16.7) 
ระดับปานกลาง 12-15 คะแนน 19 (79.2) 
ระดับน้อย 0-11 คะแนน 1 (4.2) 

 (Mean=13.96, SD=1.48, Min=11, Max=17)  
 

ทัศนคติ  ต่อผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมาก จ้านวน 7 ราย ร้อยละ 
87.5 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.20) 
คะแนนเฉลี่ยต่้าสุด 2.50 และคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3.30 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว มขอ งกลุ่ ม เ ค รื อ ข่ า ย
สุขภาพจิตในชุมชน  พบว่า  กลุ่ ม เครือข่ าย
สุขภาพจิตชุมชนมีระดับคะแนนการมีส่วนร่วม
โดยรวมก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับปาน
กลาง จ้านวน 13 ราย ร้อยละ 54.2 โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.20 (SD=0.40) คะแนนต่้าสุด 1.50 
และคะแนนสูงสุด 3.00 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่6

 
ตารางท่ี 5 ระดับทัศนคติโดยรวมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนทีมีต่อผู้ป่วยจิตเภท  ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม (N=24) 
ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 

มากที่สุด 3.27-4.00 1 (4.2) 
มาก 2.52-3.26 21 (87.5) 
ปานกลาง 1.76-2.51 2 (8.3) 

 (Mean=2.82, SD=0.20, Min = 2.50 , Max = 3.30)  
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ตารางท่ี 6 ระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม จ้าแนกรายด้าน (N=24) 

ระดับ ช่วงค่าเฉลี่ย (SD) จ้านวน (ร้อยละ) 
มาก 2.34-3.00 9 (37.5) 
ปานกลาง 1.67-2.33 13 (54.2) 
น้อย 1.00-1.66 2 (8.3) 

 (Mean=2.25, SD=0.40, Min = 1.50 , Max = 3.00)  
 

กิจกรรมที่ 4 ประชุมวางแผนและจัดท้า
แผน มีวิธีด้าเนินการ โดยการจัดประชุมวางแผน
และจัดท้าแผน โดยใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 
( Technology Of Participation)  3  ขั้ น ต อ น 
ได้แก่ 1) วิธีการถกปัญหา (ORID Method) (ว่า
มองเห็นอะไร รู้สึกอย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไร
ต่อ) 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop 
Method) 3) การวางแผนปฏิบัติงาน (Action 
Planning Method) เพ่ือให้ได้แผนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งผลการประชุมวางแผล
และจัดท้าแผน ท้าให้ ได้  2 โครงการ ได้แก่  
โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน และ
โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สิ่งที่
เกิดขึ้นจริงจากการด้าเนินการกิจกรรมนี้ เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และเป้ าหมาย เนื่ อง จาก
ก ร ะ บ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Technology of 
participation :  TOP)  ผู้ วิ จั ยท้ าหน้ าที่ เ ป็ นที่
ปรึกษา มีส่วนร่วมคอยกระตุ้น และก้ากับให้
ด้าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนกระบวนการ จึง
ส่งเสริมให้ทุกคนในกลุ่มย่อย และกลุ่มใหญ่ได้
แ ส ด ง ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  ส ะ ท้ อ น ปั ญ ห า  เ กิ ด
กระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ รู้สึกเป็น
เจ้าของแผน เสนอตัวเข้ามาท้าหน้าที่ในโครงการ 
บทเรียน/ การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น จากกิจกรรมนี้ คือ

การประชุมวางแผนและจัดท้าแผนไม่อาจท้า
ส้าเร็จในครั้ งเดียว ควรนัดหมายท้ากิจกรรม
ต่อเนื่อง จนกว่าจะครบตามกระบวนการภายไต้
บริบทพื้นที ่

ขั นปฏิบัติ (Action) 
กิจกรรมที่ 5 น้าแผนไปสู่การปฏิบัติ ซ่ึง

มีโครงการดังต่อไปนี้ 
1. โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิต

ชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน มีวิธีด้าเนินการ โดยเชิญวิทยากรพยาบาล
จิตเวชจากโรงพยาบาลเสนางคนิคม อบรมให้
ความรู้ในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร ทัศนคติที่ มี
ต่อผู้ป่วยจิตเภท การรักษา การดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (เครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ด้าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายเข้า
ร่วมโครงการทุกคน บรรยากาศการอบรมเป็น
กันเอง วิทยากรใช้ค้าพูดภาษาท้องถิ่นเข้าใจง่าย ผู้
เข้าอบรมซักถามแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ผลดีจากการด้าเนินงานกิจกรรมนี้ พบว่า
กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้ จากพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต ซึ่งเป็นผู้ดูแลงานสุขภาพจิตและ
จิตเวชในพ้ืนที่อ้าเภอเสนางคนิคมโดยตรง ส่วน
ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือ ด้วยเวลาการอบรม
ที่มีจ้ากัดประกอบกับเป็นฤดูท้านา ผู้เข้าอบรมไม่
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อยากให้จัดการอบรมติดต่อกันเป็นเวลาหลายวัน
 2. โครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน มีวิ ธีด้ า เนินการ โดยผู้ วิ จั ยและกลุ่ ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีวิธีด้าการเนินงาน โดย
ผู้วิจัยและกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออก
ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ผลการ
ด้าเนินงานไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เนื่องจาก
กลุ่มเครือข่ายไม่สามารถออกติดตามผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชนได้ เนื่องจากพ้ืนที่บ้านหนองคู ได้รับ
ผลกระทบเกิดความเสียหายจากอุทกภัยครั้งใหญ่ 
จากพายุ บ้านเรือน ไร่นาน้้าท่วมเป็นเวลานาน 3 
สัปดาห์ ระดับน้้าจึงเข้าสู่ภาวะปกติ กลุ่มเครือข่าย
ออกติดตามเยี่ยมบ้านอีกครั้ง ผู้ป่วยจิตเภททุกคน
ได้รับการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านจากเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชน มีการลงชื่อก้ากับการเยี่ยมบ้าน
และการกินยาของญาติ/ผู้ ดูแล และเครือข่าย
สุขภาพจิตครบทุกครั้ง ผลการด้าเนินงานเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย เนื่องจากชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพาะ
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
ก้าก้าบการทานยา ท้าให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน ผลดีจากการท้ากิจกรรมนี้กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับความรู้ จากพยาบาลจิตเวช ซึ่งเป็นผู้ดูแล
งานสุขภาพจิตและจิตเวชในพ้ืนที่อ้าเภอเสนางค
นิคมโดยตรง ท้าให้ผู้รับการอบรมให้ความสนใจ 
ตั้ งใจเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมี
ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือด้วยเวลาการอบรมที่
มีจ้ากัดประกอบกับเป็นช่วงท้านา ผู้ เข้าอบรมไม่
อยากให้จัดอบรมติดต่อกันหลายวัน 

ขั นสังเกต (Observation) 
กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการสังเกตผลการ

ด้าเนินงาน มีวัตถุประสงค์/เป้าหมายเพ่ือติดตาม
ผลการด้าเนินงานทุกกิจกรรม มีวิธีการด้าเนินงาน 

คือ สังเกตผลการด้าเนินงานโดยรวบรวมข้อมูล
การด้าเนินงานจากกิจกรรมที่ 1-5 สามารถสรุปได้
ดังนี้ 

1 .  การร่วมกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 
จ้านวน 36 คน สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมทุก
กิจกรรม มีส่วนร่วมในกระบวนการทุกขั้นตอน 
กิจกรรมมีความคล่องตัว สนุกสนาน บรรยากา
ศการประชุมเป็นกันเองส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วน
ร่วม กล้าแสดงความคิดเห็นในกลุ่มย่อยและกลุ่ม
ใหญ่ ทุกคนร่วมรับฟัง แสดงความคิดเห็น มีส่วน
ร่วมในวิเคราะห์ปัญหา สรุปประเด็นส้าคัญได้ 
ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอตัวรับผิดชอบ ทั้งในกลุ่ม
ย่อยและในกลุ่มใหญ่ภาพรวม ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
การดูแล โดยญาติ/ผู้ดูแล และเครือข่ายออก
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ลงชื่อก้ากับ
การทานยา และการเยี่ยมบ้าน การด้าเนินงานทุก
กิจกรรมส้าเร็จได้ จากการใช้สัมพันธภาพที่ดีของ
ผู้วิจัย การชี้แจงขั้นตอนการวิจัย สิทธิผู้ร่วมวิจัย 
ท้าให้ผู้ร่วมวิจัยให้ความร่วมมือทุกกิจกรรม จากใช้
เทคนิคการมีส่วนร่วมโดยใช้แนวคิด เทคโนโลยี
เพ่ือการมีส่วนร่วม (TOP) ท้าให้เกิดการร่วมคิด 
สะท้อนปัญหา เกิดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ มี
ข้อจ้ากัด/ปัญหาอุปสรรค คือผู้วิจัยต้องเป็นที่
ปรึกษา คอยกระตุ้นและควบคุมผู้ร่วมวิจัยด้าเนิน
กิจกรรมให้ส้ า เร็จ ตามแผนปฏิบัติการทั้ ง 7 
กิจกรรม บางกิจกรรมต้องปรับตามสถานการณ์
จริง ได้แก่โครงการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเภท
ในชุมชน ซึ่งตรงกับช่วงน้้าท่วม ต้องรอให้ระดับน้้า
ลดลงเข้าสู่สภาวะปกติ จึงสมารถด้าเนินการตาม
โครงการได ้

สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย เริ่มต้นจากกิจกรรมที่ 4 ประชุม
วางแผนและจัดท้าแผน โดยการใช้กระบวนการมี
ส่วนร่วมแนวคิด (Technology of participation 
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: TOP) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิธีการถก
ปัญหา (ORID Method) (ว่ามองเห็นอะไร รู้สึก
อย่าไร คิดอย่าง จะท้าอย่างไรต่อ) 2) การประชุม
เชิงปฏิบัติการ (Workshop Method) 3) การ
วางแผนปฏิบัติงาน (Action Planning Method) 
ซึ่งส่งเสริมให้ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมแสดงความคิดเห็น 
มีการสะท้อนปัญหา เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่าง
เป็นระบบ เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแผน เสนอตัว
เข้ามาแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง จนได้ 2 โครงการ 
คือ โครงการอบรมเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชนเพ่ือ
เพ่ิมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
แล้ วน้ าแผนไปสู่ การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่  5 
บทเรียน/การเรียนรู้ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยต้องเป็นที่
ปรึกษาคอยกระตุ้น และก้ากับให้เป็นไปตาม
แผนการด้าเนินการ ควรให้ก้าลังใจชื่นชมผู้ร่วม
วิจัยทุกข้ันตอน 

1. หลังให้กิจกรรม ทดสอบด้วย
แบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุด ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ 
ส้าหรับกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท และแบบ
สัมภาษณ์ส้าหนับกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน 
ผลการทดสอบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 ผลจากการศึกษาด้านทัศนคติของกลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ทัศนคติของกลุ่ม
ญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.64 (SD=0.46) ขณะที่ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมทัศนคติของกลุ่มญาติ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.10 (SD=
0.46) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้า
ร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมี
ทัศนคติต่อผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน  

 ผลจากการศึกษาด้านความรู้กลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ความรู้ของกลุ่มญาติ/
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 18.67 (SD=1.07) ขณะที่ก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรม ความรู้ของกลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเภทก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ใน ระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.58 
(SD=2.02) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่า
การเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มญาติ/ผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทมีความรู้เพ่ิมข้ึน  

ผลจากการศึ กษาด้ านทั ศนคติ กลุ่ ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน พบว่า ระดับทัศนคติ
ของกลุ่มเครือข่ายในชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมอยู่ ในระดับมากที่สุด โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.65 (SD=0.21) ขณะที่ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมทัศนคติของกลุ่มเครือข่ายใน
ชุมชนต่อผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 (SD=0.21) ซึ่ง
แตกต่างกันอย่างชัดเจน แสดงว่าการเข้าร่วม
กิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่ายในชุมชนมีทัศนคติต่อ
ผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมข้ึน  

ผลจากการศึกษาด้านการมีส่วนร่วมกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพจิตชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตใน
ชุมชน หลังเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับมาก โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.85 (SD=0.08) ขณะที่ก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเภท
ของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพจิตในชุมชนส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.25 (SD=0.40) ซึ่งแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
แสดงว่าการเข้าร่วมกิจกรรมท้าให้กลุ่มเครือข่าย
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สุขภาพจิตในชุมชน มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
จิตเภทเพ่ิมข้ึน  

ปัจจัยแห่งความส้าเร็จของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันอาการก้าเริบ
ซ ้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เกิดจากผู้ร่วมวิจัย
สมัครใจเข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอนจนครบตาม
กระบวนการ ตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบปฏิบัติ และกระบวนการมีส่วนร่วม โดยใช้
เทคโน โลยีการมี ส่ วนร่ วม  ( Technology Of 
Participation) ซึ่งจากกิจกรรมดังกล่าว ผู้ร่วมวิจัย
เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและ
ตัดสินใจมีส่วนร่วมในการวางแผนตั้งแต่เริ่มต้นจน
ครบกระบวนการทั้งหมด จึงเกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ เสนอตัวรับผิดชอบตามหน้าที่ที่แต่งตั้งขึ้น 
และท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั้นสูงสุด 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

บริบทการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า 
บ้านหนองคู หมู่ที่ 3 มีผู้ป่วยจิตเภทเกิดอาการ
ก้าเริบซ้้าเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ได้แก่ ปี 2559-2561 
จ้านวน 2, 3 และ 5 คน ในจ้านวนผู้ป่วยจิตเภท
ทั้งหมด 12 คน สาเหตุของการเกิดอาการก้าเริบ
ซ้้าในชุมชน ซึ่งได้จากกาสอบถามและสัมภาษณ์ 
พบว่าปัจจัยที่ส้าคัญ ด้านตัวผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดใน
การทานยาหรือการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 
ด้านผู้ดูแลมีข้อจ้ากัดในการให้การดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสม และการขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท คิดว่าผู้ป่วยจิตเภทไม่ควร
อยู่ในชุมชน ต้องรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้น ถ้า
ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือมีอาการก้าเริบค่อย
ประสานและรอการสั่ ง การจาก เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข ส่งผลต่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับการดูไม่
ต่อเนื่อง จนท้าให้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีโอกาส

เกิดอาการก้าเริบซ้้าขึ้น จนต้องส่งกลับไปรักษา
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา ไต
รพฤษชาต8 ศึกษาเกี่ยวกับผลการบ้าบัดเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่
รับการรักษาที่ตึกเฟ่ืองฟ้า ด้วยการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาด้วยยาใน
ผู้ป่วยจิตเภทแบบรายบุคคล จากผลการศึกษา 
พบว่า หลังการบ้าบัดและในระยะติดตามผล 
ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการรับประทานยามากขึ้น มี
ความรู้ในการปฏิบัติตัวขณะรับประทานยาจิตเวช
มากขึ้น และมีพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์อย่างถูกต้องในระดับสูง 
และมีอาการทางจิตลดลง ทั้งผู้ป่วยและญาติมี
ค ว าม พึ งพอใจกั บการบ้ าบั ด ในระดั บมาก 
สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยจิต
เภทของ มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุค
นิชย์3 กล่าวว่า การรักษาด้วยยาถือว่าเป็นหัวใจ
ของการรักษาผู้ป่วยจิตเภท นอกจากจะควบคุม
อาการด้านบวกแล้ว ยังสามารถลดการก้าเริบหรือ
ป่วยซ้้าของโรคได้ โดยผู้ป่วย สามารถกลับมา
ก้าเริบหรือป่วยซ้้ าอยู่บ่อย ๆ นั้น ส่วนใหญ่
เนื่องมาจากปัญหาการขาดยาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ อรสา วัฒนศิริ และเสาวภา ศรีภูสิต
โต9 ศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลต่อเนื่อง
ของผู้ ป่ วย โรคจิต เภทโดยทีมสหสาขาและ 
เ ครื อข่ า ยผู้ ดู แ ล โ ร งพยาบาลก้ า แพง เพชร  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการ
ดูแล ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอาการก้าเริบซ้้า 
และอาการก้าเริบรุนแรงต้องส่งต่อลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลลัพธ์ของการใช้
กระบวนการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ การรับประทาน
ยาสม่้าเสมอ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ระดับ
ความสามารถโดยรวม และคุณภาพชีวิต เพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.05 และ
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สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุนทรีภรณ์ ทองไสย10 
ศึกษาการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในบริบทสังคมไทย
อย่างยั่งยืน เนื่องจากปัญหาการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
หลังกลับเข้าสู่ชุมชน บุคคลากรทางสุขภาพจิตและ
ครอบครัวยังคงมีข้อจ้ากัดในการดูแลหลายด้าน 
จ้าเป็นต้องมีกระบวนการดูแลผู้ป่วยในบริบทของ
ครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ และต่อเนื่องภายใต้
การวางแผนการด้าเนินงานโดย ทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยกลับจากโรงพยาบาล
มาสู่สังคมเดิมของผู้ป่วย โดยผู้ให้การดูแลต้อง
ได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ เป็น
การลดปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทภายใต้บริบทของสังคมไทย 
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดและยั่งยืนทั้งต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและผู้ให้การดูแล นั่นคือ การ
ส่งเสริมให้ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท มีความรู้
ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีในการให้การดูแล
ผู้ป่วย เกิดเป็น พฤติกรรมกลุ่มเครือข่ายของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่ไม่
รู้สึกถึงการเป็นภาระในการดูแล แต่กลับรู้สึกถึง
ความมั่นคงและปลอดภัย ญาติได้รับค้าปรึกษา
และค้าแนะน้าในการดูแลผู้ป่วย ภายหลังจากการ
รับผู้ป่วยกลับมารักษาที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ ไม่รู้สึก
เป็นภาระของครอบครัว ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกลับคืนสู่ครอบครัว 
ชุมชน และสังคมของตนได้อย่างมีความสุขยิ่งขึ้น 
ภายใต้บริบทการดูแลของสังคมไทย   

 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันอาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
บ้านหนองคู ต้าบลนาเวียง อ้าเภอเสนางคนิคม 
จังหวัดอ้านาจเจริญ จากการด้าเนินงานตาม
วงรอบ PAOR กิจกรรมประชุมวางแผนและจัดท้า
แผน และกิจกรรมน้าแผนไปสู่การปฏิบัติ โดยการ

จั ดประชุ มวางแผนและจั ดท้ าแผน โดย ใช้
เทคโน โลยีการมี ส่ วนร่ วม  ( Technology Of 
Participation) ประกอบด้วย 3 วิธี ได้แก่ วิธีการ
ถกปัญหา (ORID) วิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(WORK SHOP Method) และวิธีการวางแผน
ปฏิบัติการ (Action Planning Method) (มี  7 
กิจกรรม คือ ศึกษาบริบทพ้ืนที่ คัดเลือกผู้เข้าร่วม
วิจัย/แต่งตั้ งคณะท้างาน เก็บรวบรวมข้อมูล 
ประชุมวางแผนและจัดท้าแผนปฏิบัติการ ติดตาม
ผลการด้าเนินงาน และสรุปผล ถอดบทเรียน) จน
ได้แผนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
อาการก้าเริบซ้้าของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จ้านวน 
2 โครงการ ได้แก่  โครงการอบรมเครือข่าย
สุขภาพจิตชุมชนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล
ผู้ป่วย และโครงการติดตามดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชน โดยกิจกรรมดังกล่าวท้าให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วน
ร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและตัดสินใจมี
ส่วนร่วมในการวางแผนตั้ งแต่ เริ่มต้นจนครบ
กระบวนการทั้งหมด จึงท้าให้เกิดการเรียนรู้ขั้น
สูงสุด ตามแนวคิดเกี่ยวกับกรวยประสบการณ์ 
(Cone of Experience) ของเอ็ดการ์ เดลย์11 ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางและขั้นตอนการสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนที่ ก.พ.ร. ได้เสนอแนะไว้ 5 
ระดับ ได้แก่ 1) การร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การ
ร่วมปรึกษาหารือ 3) การร่วมคิดร่วมวางแผน ร่วม
ตัดสินใจ 4) การร่วมด้าเนินการ และ 5) การร่วม
ตรวจสอบและประเมินผล  เทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วนร่วม (Technology Of Participatory: TOP) 
เป็นเทคนิคหนึ่งที่สถาบันพระปกเกล้า ได้ท้าการ
พัฒนาขึ้นและแนะน้าให้ใช้ ในการสร้างเสริม
กระบวนการกลุ่ม ที่ผ่านการทดสอบและปรับปรุง
ให้ดีขึ้นจากวิธีการเดิม ๆ มีผู้น้ามาใช้ในการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชน จนประสบผลส้าเร็จ
มาแล้วหลายพ้ืนที่ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่มีวิธีการ
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หรือขั้นตอนในการกระตุ้นให้ชุมชนได้เกิดความคิด 
ความรู้สึก มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นใน
มุมมองที่หลากหลาย ได้อย่างอิสระ โดยไม่เป็น
การเผชิญหน้ากัน ท้าให้เกิดปัญญารู้แจ้งโดยองค์
รวมของชุมชนอย่างลึกซ้ึง ท้าให้ได้มติ หรือข้อสรุป
เกี่ยวกับการกระท้าที่ชัดเจน ซึ่งผ่านการตีความ 
กระบวนการไตร่ตรอง และการตัดสินใจร่วมกัน 
ซึ่งน่าจะมีความเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปานชีวา ณ หนองคาย12 ที่ท้าการศึกษา
พัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัด
อุดรธานี โดยใช้กระบวนการตามเทคโนโลยีเพ่ือ
การมีส่วนร่วม (TOP) ได้แก่ การถกปัญหา การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และการจัดท้าแผนปฏิบัติ 
ผลการ ศึกษาพบว่า  ผู้ สู งอายุมีส่ วนร่ วมใน
กระบวนการระดมสมอง และมีความคิดริเริ่ม เพ่ือ
วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างแท้จริง ก่อให้เกิด
แนวทางและร่วมการด้าเนินงานตามที่ก้าหนด 
รวมทั้งการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และมี
ส่ วนร่ วมในการประเมินผล ท้ า ให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในทาง
ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของศักรินทร์ ทอง
ภูทร13 ท้าการศึกษาประสิทธิ ผลของการใช้
โปรแกรมการมีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน ในเขตอ้าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม 
( Technology Of Participation :  TOP)  ขอ ง
สถาบันพระปกเกล้า มาใช้ในการศึกษาร่วมกับ
กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาศูนย์สุขภาพชุมชน ผล
จากการวิจัยท้าให้ได้รูปแบบการพัฒนามาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ สามารถน้าไปใช้
ประโยชน์ในการตัดสินใจก้าหนดเป็นนโยบายหรือ

แนวทางในการด้าเนินการพัฒนาศูนย์สุขภาพ
ชุมชน ที่เป็นต้นแบบของการบริการด้านสุขภาพที่
ได้มาตรฐานแก่ประชาชน สามารถน้าไปใช้กับ
พ้ืนที่อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพรวมทั้ง เป็นการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างชุมชนกับศูนย์
สุขภาพชุมชน อันจะน้าไปสู่การจัดการความรู้เพ่ือ
การพัฒนาการบริการสุขภาพแก่ประชาชนที่ มี
มาตรฐานอย่างยั่งยืนร่วมกัน 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนท้าให้
การวิจัยนี้ส้าเร็จลุล่วงไปด้วยดี และขอมอบคุณค่า
และประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการท้าวิจัยในครั้งนี้แก่
ทุกท่านที่อยู่เบื้องหลังความส้าเร็จของผู้วิจัยในครั้ง
นี้ 
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