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บทความวิชาการ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กับหลักสตูรเพศศึกษารอบด้าน 

นิตยา เพ็ญศิรินภา1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

 วัยรุ่น เป็นช่วงวัยที่เป็นจุดเปลี่ยนส ำคัญของชีวิตในหลำย ๆ ด้ำนทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ์และสังคม  มีควำมอยำกรู้อยำกลอง มีพัฒนำกำรทำงเพศ ที่น ำไปสู่กำรมีเพศสัมพันธ์และ
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัววัยรุ่น ครอบครัว ชุมชน สังคม และ
เศรษฐกิจในภำพรวม ประเทศไทยได้มีกำรออกกฎหมำยและแผนยุทธศำสตร์ส ำหรับกำรป้องกันและ
กำรแก้ปัญหำในกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ที่ต้องอำศัยกำรบูรณำกำรและควำมร่วมมือในกำรด ำเนินงำน
ของทุกฝ่ำย กำรพัฒนำระบบกำรศึกษำที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศศึกษำและทักษะชีวิตที่มีคุณภำพ
ให้แก่เด็กและเยำวชนนับเป็นยุทธศำสตร์หนึ่งที่ส ำคัญ เพศศึกษำรอบด้ำน เป็นหลักสูตรที่เน้น
กระบวนกำรเรียนรู้เกี่ยวกับเรื่องเพศและกำรอนำมัยเจริญพันธุ์ ที่ช่วยให้เด็กและเยำวชนมีควำมรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ และค่ำนิยม เพ่ือน ำไปสู่กำรเสริมพลังในกำรเลือกที่จะกระท ำในเรื่องเกี่ยวกับกำร
สร้ำงควำมสัมพันธ์ กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรอนำมัยเจริญพันธุ์ โดยมีควำมรับผิดชอบในสิ่งที่ตน
เลือก หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำนเน้นควำมสอดคล้องกับอำยุและพัฒนำกำรของผู้เรียน วัฒนธรรม
และบริบทของแต่ละพ้ืนที่ สิทธิของบุคคล พัฒนำทักษะที่จ ำเป็นและเสริมพลัง ให้ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลำง สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ อันจะเป็นประโยชน์ในกำร
ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศศึกษำและทักษะชีวิตที่มีคุณภำพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์
ของวัยรุ่นต่อไป บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะน ำเสนอข้อมูลปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กฎหมำยใน
กำรป้องกันและกำรแก้ไขปัญหำในกำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่น แนวคิดเกี่ยวกับเพศศึกษำรอบด้ำน และ
กำรประยุกตห์ลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำนเพ่ือป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 

ค าส าคัญ กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เพศศึกษำ ทักษะชีวิต หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำน  
 

 
 
 

1สำขำวิชำวิทยำศำสตรส์ุขภำพ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธริำช 
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Review Article 

Teenage Pregnancy Problems and Comprehensive Sexuality 

Education 

Nittaya Pensirinapa1,* 

 

Abstract 
 

Teenage is a dramatic turning point in life; facing physical, mental, emotional 
and social changes. Curiosity and maturity of adolescents’ reproductive system lead 
to their sex drive, sexual behavior and pregnant. These problems affect to teenagers, 
families, communities, and a whole economic. Thailand has passed legislation and 
formulated a national strategic plan for the prevention and solution of teenage 
pregnancy, these operations requires integration and cooperation of all stakeholders. 
One of those key strategies is developing an educational system that promotes quality 
sex education and life skills for children and young people.  Comprehensive sexuality 
education is a curriculum focusing on various aspect of sexuality, helping young people 
to gain knowledge, skills, attitude and values, in order to empower them to make 
responsible choices concerning relationships sexuality and reproductive health. The 
program’s key considerations are age-, developmentally, culturally relevant and 
context-appropriate curriculum, right-based, develop life skills needed and 
empowerment, and learner-centered. It could be applied in accordance with the 
context of each area that will be useful in promoting quality sex education and life 
skills to prevent and solve teenage pregnancy problems. This article is intended to 
present the problem of teenage pregnancy, law for prevention and solution of teenage 
pregnancy, concept of comprehensive sexuality education, and the program 
application for preventing teenage pregnancy. 

 

Keywords: Teenage pregnancy, Sex education, Life skills, Comprehensive sexuality 
education  
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บทน า 

วัยรุ่น เป็นช่วงวัยของกำรเปลี่ยนผ่ำนจำก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีกำรเปลี่ยนแปลง
ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และสังคม  มีควำม
อยำกรู้อยำกลอง มีพัฒนำกำรทำงเพศ มีกำร
เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ ท ำให้เกิดแรงขับ
ทำงเพศ (Sex Drive) จึงก่อให้เกิดควำมต้องกำร
ทำงเพศ และน ำไปสู่กำรมีเพศสัมพันธ์ อีกทั้งกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสังคม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี
กำรสื่อสำรที่รวดเร็วเข้ำถึงง่ำย ท ำให้วัยรุ่นมี
พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ท ำ ง เ พศ เ พ่ิ ม ม ำ ก ขึ้ น  ใ น
ขณะเดียวกันก็ละเลยกำรป้องกันปัญหำจำกกำรมี
เพศสัมพันธ์ ทั้งโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ และ
กำรตั้ งครรภ์ น ำมำสู่ปัญหำกำรท ำแท้ง กำร
ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม และปัญหำอ่ืน ๆ ตำมมำ1 
จำกกำรส ำรวจของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติใน พ.ศ. 
2562 พบว่ำอัตรำกำรมีบุตรของวัยรุ่นที่มีอำยุ 
ระหว่ำง 15-19 ปี ในภำพรวมทั้งประเทศเป็น 23 
ต่อ 1,000 โดยในภำคเหนือ พบอัตรำสูงสุดถึง 42 
รองลงมำ คือ ภำคใต้  35  และภำคกลำง 21 ต่อ 
1,0002 กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน ำไปสู่ปัญหำอ่ืนๆ 
ตำมมำ เช่น ปัญหำกำรท ำแท้ง กำรต้องพักกำร
เรียน ข้อมูลจำกกำรเฝ้ำระวังกำรท ำแท้งประเทศ
ไทย พ.ศ.2562 ของส ำนักอนำมัยเจริญพันธุ์ กรม
อนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำในจ ำนวน
สตรีที่มำท ำแท้ง อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี ร้อยละ 1.4 
และอำยุ 15-24 ปี ร้อยละ 36.3  โดยเหตุผลของ
กำรท ำแท้ง เนื่องจำกมีปัญหำเรื่องค่ำใช้จ่ำยในกำร
เลี้ยงดูบุตร ร้อยละ 27.7 และกำรตั้งครรภ์เป็น
อุปสรรคต่อกำรศึกษำ ร้อยละ 21.53 

 

กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยเป็น
ปัญหำที่มีมำอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจใน
ภำพรวม เป็นปัญหำที่มีควำมซับซ้อนและไม่อำจ
แก้ไขได้ด้วยอ ำนำจหน้ำที่ ของหน่วยงำนใด
หน่วยงำนหนึ่ง จึงได้มีกำรตรำพระรำชบัญญัติกำร
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 เพ่ือให้เกิดกำรบูรณำกำรกำรท ำงำน มีควำม
เชื่อมโยงสอดคล้องสนับสนุนซึ่งกันและกันอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ4ทั้งนี้แผนยุทธศำสตร์แห่ งชำติ
ส ำหรับกำรป้องกันและกำรแก้ปัญหำในกำร
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ปีงบประมำณ 2558-2567 
ยุทธศำสตร์ที่ 1 ได้แก่ พัฒนำระบบกำรศึกษำที่
ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศวิถีศึกษำและทักษะ
ชีวิตที่มีคุณภำพ และมีระบบกำรดูแลช่วยเหลือที่
เหมำะสม เป้ำประสงค์ที่ 1 คือ วัยรุ่นได้รับกำร
ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศวิถีศึกษำและทักษะ5 
กำรที่จะบรรลุเป้ำประสงค์ดังกล่ำว จ ำเป็นต้องมี
กำรจัดหลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำนที่ครอบคลุม
กำรเรียนรู้ด้ำนเพศ อนำมัยเจริญพันธ์ และทักษะ
ชีวิตที่จ ำเป็น  

บทควำมนี้มีวัตถุประสงค์ที่จะน ำเสนอ
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พระรำชบัญญัติกำร
ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 แนวคิดเกี่ยวกับเพศศึกษำรอบด้ำน และ
กำรประยุกต์หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำนเพ่ือ
ป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งจะเป็นแนวทำงให้
หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องใช้เป็นประโยชน์ในกำร
ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศศึกษำและทักษะชีวิตที่
มีคุณภำพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหำในกำร
ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

4 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

1. ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
 

 ในเรื่องปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จะ
กล่ำวถึงควำมหมำยของกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
สถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปัจจัยที่น ำไปสู่
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และผลกระทบของ
กำรตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในมิติต่ำง ๆ 

1.1 ความหมายของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
กำรตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่น (Teenage Pregnancy) 
หมำยถึง กำรตั้งครรภ์ของผู้หญิงที่มีอำยุน้อยกว่ำ 
20 ปี บริบูรณ์ เมื่อนับถึงก ำหนดวันคลอด6 ทั้งนี้
ตำมมำตรำ 1 ของพระรำชบัญญัติกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ได้
ก ำหนดให้ “วัยรุ่น” หมำยควำมว่ำ “บุคคลอำยุ
เกินสิบปีบริบูรณ์ แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์” 4  
โดยทั่วไปช่วงอำยุของหญิงที่ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ขึ้นอยู่กับกำรมีประจ ำเดือนครั้งแรกของผู้หญิงใน
แต่ละประเทศที่แตกต่ำงกัน ในประเทศไทยเฉลี่ย
แล้ว เป็นกำรตั้งครรภ์ของผู้หญิงตั้งแต่อำยุ 14 ปี 
ถึง 19 ปี6   

1.2 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กำร
ติดตำมสถำนกำรณ์กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของ
ประเทศไทย ปัจจุบันกรมอนำมัยใช้ข้อมูล  3 
ตัวชี้วัดส ำคัญ คือ อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 
10-14 ปี อัตรำกำรคลอดมีชีพในหญิงอำยุ 15-19 
ปี และร้อยละกำรตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุต่ ำกว่ำ 
20 ปี  

โดยข้อมูลอัตรำกำรคลอดมีชีพจำกส ำนัก
บริหำรกำรทะเบียน กรมกำรปกครอง (ฐำน
ทะเบียนรำษฎร์) พ.ศ. 2559-2562 พบว่ำ อัตรำ
กำรคลอดของวัยรุ่นอำยุ 10-14 ปี ต่อประชำกร
หญิงอำยุ 10-14 ปี 1,000 คน เท่ำกับ 1.4, 1.3, 
1.2  และ 1.1 ตำมล ำดับ  ส่วนอัตรำกำรคลอด

ของวัยรุ่นอำยุ 15-19 ปี ต่อประชำกรหญิงอำยุ 
15-19 ปี  1,000 คน เท่ ำกับ 41.5, 30.5, 35.0, 
และ 30.2 ตำมล ำดับ  ในขณะที่ร้อยละของกำร
ตั้งครรภ์ซ้ ำในหญิงอำยุต่ ำกว่ำ 20 ปี ต่อ 1,000 
คน เท่ำกับ 18, 17, 15 และ 14  ตำมล ำดับ7  ซึ่ง
ข้อมูลในภำพรวมมีแนวโน้มลดลงทั้ง 3 ตัวชี้วัด แต่
เมื่อพิจำรณำข้อมูลสำเหตุของกำรตั้งครรภ์ ในปี 
2561-2562 กลับพบว่ำ แม่วัยรุ่นที่คลอดเหล่ำนี้ 
ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์และไม่ได้ใช้วิธีกำรคุมก ำเนิด 
เพ่ิมข้ึนจำกร้อยละ 24.7 เป็นร้อยละ 27.1 ส ำหรับ
แม่วัยรุ่นที่ไม่ตั้งใจตั้งครรภ์และมีกำรคุมก ำเนิด แต่
มีปัญหำกำรคุมก ำเนิดล้มเหลว เพ่ิมขึ้นจำกร้อยละ 
26.5 ในปี  2561 เป็นร้อยละ 33.5 ในปี  พ.ศ. 
2562 สะท้อนถึงกำรขำดควำมรู้เรื่องเพศศึกษำ
และขำดทักษะที่จ ำเป็นในกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์
ของวัยรุ่น โดยกำรตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นน ำมำสู่
ผลกระทบตำมมำ เช่น อำชีพก่อนตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่ น  ส่ วนใหญ่ร้อยละ 39.5 เป็นนักเรียน/
นักศึกษำในระบบโรงเรียน และร้อยละ 25.0 ไม่ได้
ประกอบอำชีพ วัยรุ่นที่ก ำลังเรียนอยู่ตั้งครรภ์ ท ำ
ให้ต้องหยุดเรียน/ลำอออก ร้อยละ 44 มีเพียงร้อย
ละ 25 ที่ยังได้เรียนในสถำนศึกษำเดิม แต่ร้อยละ 
50.1 ต้องออกจำกระบบกำรศึกษำมำอยู่บ้ำนเลี้ยง
ลูก และมีเพียงร้อยละ 23.0 ที่ได้กลับไปเรียนที่
เดิม จึงจ ำเป็นต้องมีกำรด ำเนินมำตรกำรต่ำงๆ ทั้ง
กำรจัดหลักสูตรเพศศึกษำให้แก่วัยรุ่นเพ่ือป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ รวมทั้งให้ควำมช่วยเหลือสนับสนุน
ทำงด้ ำนสำธำรณสุขและสวัสดิกำรสั งคมที่
เหมำะสม เพ่ือรักษำโอกำสทำงกำรศึกษำของ
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์8  
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1.3 ปัจจัยที่น าไปสู่ปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น ปัจจัยที่น ำไปสู่ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
มีทั้งปัจจัยด้ำนตัววัยรุ่น ปัจจัยด้ำนครอบครัว 
ปัจจัยด้ำนโรงเรียนและปัจจัยด้ำนสังคม 

1.3.1 ปัจจัยด้านตัววัยรุ่น ปัจจัยหลักด้ำน
ตัววัยรุ่นที่ก่อให้เกิดกำรตั้งครรภ์   ได้แก่  กำร
เปลี่ยนแปลงทำงร่ำงกำยและฮอร์ โมนเพศที่
เพ่ิมขึ้น กำรปรับตัวไม่ทันกับกำรเปลี่ยนแปลง 
ร่วมกับกำรขำดควำมรู้และกำรได้รับข้อมูลผิด ๆ 
เกี่ยวกับเพศ อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ และวิธีกำร
คุมก ำเนิด กำรได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอในกำร
คุมก ำเนิด กำรขำดควำมเข้ำใจและไม่มีกำรสื่อสำร
เรื่องเพศ กำรตีตรำทำงวัฒนธรรม เหล่ำนี้มีผลต่อ
กำรคุมก ำเนิดและเพศวิถีของวัยรุ่น9 โดยเพศวิถี 
(sexuality) ของวัยรุ่นไทยมีควำมเปลี่ยนแปลง
จำกเดิมอย่ำงชัดเจน ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ครั้ง
แรกกับเพ่ือนหรือแฟน กำรมีเพศสัมพันธ์ก่อน
แต่งงำนและกำรอยู่ก่อนแต่งมีแนวโน้มจะเป็น
บรรทัดฐำนของหนุ่มสำวในวัยเรียนหนังสือ10  

1.3.2 ปัจจัยด้านครอบครัว โครงสร้ำง
ครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงจำกครอบครัวขยำยมี
ปู่ย่ำตำยำยช่วยอบรมเลี้ยงดู มำเป็นครอบครัว
เดี่ยวที่พ่อแม่ต้องออกท ำงำนนอกบ้ำนไม่มีเวลำ
อบรมสั่งสอนลูก รวมทั้ง เมื่อวัยรุ่นมีปัญหำไม่
สำมำรถปรึกษำพ่อแม่ได้ จึงหันไปหำควำมรู้จำก
สื่อ หรือเพ่ือนที่อำจด้อยประสบกำรณ์ ประกอบ
กับวัยรุ่นเป็นวัยอยำกรู้อยำกลองตำมพัฒนำกำร
ของวัย กำรเรียนรู้จำกสื่อที่เป็นกำรสื่อสำรทำง
เดียว อำจน ำไปสู่กำรมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ได้ 
นอกจำกนี้ค่ำนิยมของครอบครัวที่ต้องกำรให้บุตร
หลำนเรียนในโรงเรียนที่มีชื่อเสียง ซึ่งอำจอยู่ไกล

บ้ำน ท ำให้เด็กวัยรุ่นมีโอกำสอยู่กันตำมล ำพังกับ
เพ่ือนและมีโอกำสมีเพศสัมพันธ์ได้ง่ำยขึ้น7  

1.3.3 ปัจจัยด้านโรงเรียน กำรที่เด็กวัยรุ่นที่
อยู่ในระบบกำรศึกษำไม่ได้รับกำรเอำใจใส่ใกล้ชิด
จำกครูในกำรสังเกตพฤติกรรมเสี่ยง ให้ค ำปรึกษำ
แนะน ำแก่นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง11  ขำดครูที่
มีทักษะในกำรสอนเพศศึกษำแบบรอบด้ำนที่เน้น
กำรมีส่วนร่วมและพัฒนำทักษะของผู้เรียน ผล
กำรศึกษำพบว่ำสถำนศึกษำไทยแทบทุกแห่งมีกำร
สอนเพศศึกษำที่ยังไม่รอบด้ำน โดยมักเน้นย้ ำเพียง
หัวข้อที่เก่ียวข้องกับสรีระ พัฒนำกำรทำงเพศ กำร
หลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงำน และกำร
ป้องกันกำรตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ นอกจำกนี้ ยัง
พบว่ำครูเกินครึ่งหนึ่งไม่ได้รับกำรอบรมในกำร
สอนเพศศึกษำ12 ครูและนักเรียนต้องกำรให้ครูที่มี
ควำมรู้ เรื่ องเพศศึกษำเป็นผู้สอนอันดับแรก 
รองลงมำ คือ ให้เชิญวิทยำกรพิเศษที่เชี่ยวชำญ
ด้ำนเพศศึกษำมำสอน13 รวมถึงปัญหำกำรได้รับ
กำรสนับสนุนงบประมำณที่ไม่เพียงพอ ขำดกำร
ประสำนงำนและกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียในกำรพัฒนำหลักสูตร ขำดระบบกำรติดตำม
และประเมินผลทั้งด้ำนครูและนักเรียน หำกน ำ
เพศศึกษำรอบด้ำนไปบูรณำกำรกับวิชำอ่ืนใน
หลักสูตร มักจะถูกให้ควำมส ำคัญน้อย14    

1.3.4 ปัจจัยทางด้านสังคม คนในสังคม
รวมทั้งพ่อแม่มีทัศนคติว่ำกำรพูดเรื่องเพศเป็นเรื่อง
สกปรกที่น่ำอำย ท ำให้วัยรุ่นแสวงหำข้อมูลเรื่อง
เพศจำกสื่อ กำรมีค่ำนิยมในเรื่องกำรอยู่ด้วยกัน
ก่อนสมรสมีมำกขึ้น กำรรักนวลสงวนตัวมีน้อยลง  ุ6 
กำรเลียนแบบวัฒนธรรมตะวันตก รวมทั้งสังคม
แบบวัตถุนิยมที่ให้ท ำให้วัยรุ่นต้องกำรซื้อวัตถุตำม
แฟชั่นที่มีรำคำแพง เช่น โทรศัพท์มือถือ  สินค้ำ
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แบรนด์เนม ท ำให้วัยรุ่นบำงรำยอำจยอมแลกกำร
มีเพศสัมพันธ์ด้วยเพ่ือให้ได้เงินมำใช้จ่ำยซื้อในสิ่งที่
ต้องกำรเพ่ือสร้ำงกำรยอมรับจำกเพ่ือนๆ และคน
ในสังคม ปัญหำกำรเข้ำถึงสื่อยั่วยุอำรมณ์ทำงเพศ
ได้งำ่ย โดยพบว่ำกำรเข้ำถึงสื่อกระตุ้นทำงเพศเป็น
ตัวท ำนำยพฤติกรรมเสี่ยงทำงเพศที่ส ำคัญของ
วัยรุ่นชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น15  

1.4 ผลกระทบของการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
ในมิติต่าง ๆ วัยรุ่นเป็นวัยสดใส มีหน้ำที่เรียน
หนังสือ แต่ถ้ำหำกวัยรุ่นตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วำงแผน
มำก่อน จะก่อให้ เกิดผลกระทบต่อตัววัยรุ่น 
ครอบครัว ชุมชน สังคม และเศรษฐกิจในภำพรวม 
ดังนี้ 6,16,17   
  1.4.1 ผลกระทบต่ อตั ว สตรี วั ย รุ่ น ที่
ตั้ งครรภ์  กำรตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่นส่ งผลให้ เกิด
ภำวะแทรกซ้อนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด เช่น มีภำวะโลหิตจำง ควำม
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ กำรแท้งหรือคลอดก่อน
ก ำหนด กำรคลอดยำก กำรตกเลือดหลังคลอด  
ผลกระทบต่อสุขภำพจิตของสตรีวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ที่
จะเกิดอำรมณ์แปรปรวนง่ำย มีควำมกลัว ควำม
อำย บำงครั้งหำทำงออกด้วยกำรไปท ำแท้งที่ไม่
ปลอดภัย นอกจำกผลกระทบต่อสุขภำพแล้ว ยังมี
ผลกระทบต่อกำรศึกษำ ต้องหยุดเรียนหรือลำออก 
ท ำให้ขำดโอกำสทำงกำรศึกษำ กระทบต่อฐำนะ
ทำงเศรษฐกิจและสังคมต่อไปในอนำคต 

1.4.2 ผลกระทบต่อตัวทารกท่ีเกิดมา เด็ก
ทำรกที่คลอดจำกแม่วัยรุ่นมีโอกำสน้ ำหนักตัวน้อย 
คลอดก่อนก ำหนด อำจเกิดภำวะตำยปริก ำเนิด
และตำยคลอดได้ รวมทั้งเมื่อคลอดออกมำมักไม่ได้
รับกำรเลี้ยงดูที่ดีเพรำะมำรดำวัยรุ่นไม่สำมำรถ

ปรับตัวกับบทบำทควำมเป็นแม่ได้ ท ำให้กลำยเป็น
เด็กท่ีมีปัญหำต่อไปในอนำคต 

1.4.3 ผลกระทบต่ อครอบครั ว  กำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ไม่มีควำมพร้อมโดยเฉพำะที่อยู่
ในวัยเรียน จะท ำให้ครอบครัววัยรุ่นรู้สึกอับอำย 
ไม่ยอมรับกำรตั้งครรภ์ บำงรำยอำจส่งเสริมให้ไป
ท ำแท้ง หรือส่งไปอยู่กับญำติระหว่ำงรอคลอด 
และเป็นภำระกับครอบครัวที่ต้องดูแลทั้งแม่วัยรุ่น
และทำรกที่ เกิดมำ เนื่องจำกแม่วัยรุ่นยั งไม่
สำมำรถพ่ึงตนเองได้ 

1.4.4 ผลกระทบต่อสังคม กำรเปลี่ยน
บทบำทจำกวัยรุ่นมำเป็นแม่วัยใส  ล้วนท ำให้  
“โอกำส” ของตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว และสังคม
สูญเสียไป ไม่สำมำรถประเมินมูลค่ำผลกระทบทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยำวที่ เกิดขึ้นต่อวิถีกำร
ด ำเนินชีวิต  คุณภำพชีวิต สุขภำพ สังคมและ
เศรษฐกิจได้  ผลกระทบทำงเศรษฐกิจของกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ ต้นทุนค่ำเสียโอกำสที่แม่
วัยรุ่นและพ่อจะมีควำมสำมำรถในกำรจ่ำยภำษี
อำกรให้กับประเทศชำติลดลงตลอดช่วงชีวิตของ
คนทั้งสอง รวมกับต้นทุนที่รัฐต้องจัดสวัสดิกำรทำง
สังคมให้กับแม่วัยรุ่นและผลกระทบที่เกิดกับเด็กที่
เกิดจำกแม่วัยรุ่น  

สรุปแล้วกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ยังคงเป็น
ปัญหำส ำคัญของประเทศไทย ปัจจัยที่น ำไปสู่
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีทั้งปัจจัยด้ำนตัว
วัยรุ่น ด้ำนครอบครัว ด้ำนโรงเรียนและด้ำนสังคม  
กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นก่อให้เกิดผลกระทบทั้งกับตัว
วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ ตัวทำรกที่เกิดมำ ครอบครัวของ
วัยรุ่น และสังคมโดยรวม 
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2. พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
 

ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศ
ไทยส่งผลกระทบในทุกระดับ และปัญหำดังกล่ำว
มีควำมซับซ้อน ไม่อำจแก้ไขได้ด้วยอ ำนำจหน้ำที่
ของหน่วยงำนใดหน่วยงำนหนึ่ง จึงจ ำเป็นต้อง
สร้ำงกลไกในกำรก ำหนดนโยบำย ยุทธศำสตร์ 
และกำรด ำเนินกำรร่วมกันของหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงำนของรัฐ  หน่วยงำนของ
เอกชนและประชำสั ง คม  จึ ง ได้ มี ก ำ รตร ำ
พระรำชบัญญัติกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เพ่ือให้เกิดกำรบูรณำ
กำรกำรท ำงำนให้มีควำมเชื่อมโยงสอดคล้อง
สนับสนุนซึ่ งกันและกันอย่ำงมีประสิทธิภำพ  
สำระส ำคัญของกฎหมำยฉบับนี้ คือ กำรก ำหนดให้
มีคณะกรรมกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง โดยมี
นำยกรัฐมนตรีเป็นประธำนกรรมกำร มีอ ำนำจ
หน้ำที่ เสนอนโยบำยและยุทธศำสตร์  รวมทั้ง
แนวทำงแก้ไขปรับปรุงกฎหมำยและมำตรกำร
เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นต่อคณะรัฐมนตรี 4,17  

พระรำชบัญญัตินี้ ก ำหนดไว้ในมำตรำ 5 ว่ำ 
“วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง และมีสิทธิได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้ ได้รับกำรบริกำรอนำมัย
กำรเจริญพันธุ์ ได้รับกำรรักษำควำมลับและควำม
เป็นส่วนตัว ได้รับกำรจัดสวัสดิกำรสังคม อย่ำง
เสมอภำคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ และได้รับสิทธิอ่ืน
ใดที่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ ตำมพระรำชบัญญัตินี้
อย่ำงถูกต้อง ครบถ้วนและเพียงพอ” และก ำหนด
บทบำทหน้ำที่ของหน่วยงำนต่ำง ๆ ที่ส ำคัญคือ 
“สถำนศึกษำ” ให้ด ำเนินกำรป้องกันและแก้ไข

ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้วยกำร 1) จัดให้มี
กำรเรียนกำรสอนเรื่องเพศวิถีศึกษำให้เหมำะสม
กับช่วงวัยของนักเรียนหรือนักศึกษำ 2) จัดหำและ
พัฒนำผู้สอนให้สำมำรถสอนเพศวิถีศึกษำและให้
ค ำปรึกษำ 3) จัดให้มีระบบกำรดูแล ช่วยเหลือ
และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษำซึ่งตั้งครรภ์ให้
ได้รับกำรศึกษำด้วยรูปแบบที่ เหมำะสมและ
ต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบกำรส่งต่อให้ได้รับ
บริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์และกำรจัดสวัสดิกำร
สังคมอย่ำงเหมำะสม ส่วน “สถำนบริกำรสุขภำพ” 
ให้ด ำเนินกำร 1) ให้ข้อมูลข่ำวสำรและควำมรู้
เกี่ยวกับกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น แก่ผู้รับบริกำรซึ่งเป็นวัยรุ่นอย่ำงถูกต้อง 
ครบถ้วน และเพียงพอ 2) จัดให้มีบริกำรให้
ค ำปรึกษำและบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ที่ได้
มำตรฐำนและสอดคล้องกับสิทธิตำมมำตรำ 5 
รวมทั้งจัดให้มีระบบกำรส่งต่อให้ได้รับกำรจัด
สวัสดิกำรสังคมอย่ำงเหมำะสม “สถำนประกอบ
กิจกำร” ที่มีลูกจ้ำงวัยรุ่น ด ำเนินกำรป้องกันและ
แก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยให้ข้อมูล
ข่ำวสำรและควำมรู้ จัดหรือสนับสนุนให้ลูกจ้ำงซึ่ง
เป็นวัยรุ่นเข้ำถึงบริกำรให้ค ำปรึกษำและบริกำร
อนำมัยกำรเจริญพันธุ์ รวมทั้งจัดให้มีระบบกำรส่ง
ต่อให้ได้รับกำรจัดสวัสดิกำรสังคมอย่ำงเหมำะสม  
และ “รำชกำรส่วนท้องถิ่น” มีอ ำนำจหน้ำที่
ด ำเนินกำรให้วัยรุ่นในเขตรำชกำรส่วนท้องถิ่น 
ได้รับสิทธิตำมมำตรำ 54 

จะเห็นได้ว่ำพระรำชบัญญัติกำรป้องกัน
และแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ก ำหนดสิทธิของวัยรุ่นที่เกี่ยวข้องกับกำรได้รับ
ข้อมูลควำมรู้และบริกำรอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ที่
ทุกภำคส่วนที่ เกี่ยวข้องต้องด ำ เนินกำรตำม
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กฎหมำย ซึ่งจะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่ำงบูรณำกำร 

 

3. หลักสูตรเพศศึกษารอบด้านเพื่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

เ พ่ื อ ใ ห้ เ กิ ด ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น ต ำ ม
พระรำชบัญญัติกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้ งครรภ์ ในวัยรุ่ น  พ.ศ . 2559 ได้มีกำรจัดท ำ
แผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์กำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชำติ พ.ศ. 2560 
– 2569 โดยในแผนฯ ระยะ 3 ปี (ปีงบประมำณ 
2562 - 2564) ยุทธศำสตร์ที่ 1 ได้แก่ พัฒนำระบบ
กำรศึกษำที่ส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศวิถีศึกษำ
และทักษะชีวิตที่มีคุณภำพ และมีระบบกำรดูแล
ช่วยเหลือที่เหมำะสม โดยมีเป้ำประสงค์ท่ี 1 วัยรุ่น
ได้รับกำรส่งเสริมกำรเรียนรู้ด้ำนเพศวิถีศึกษำและ
ทักษะชีวิต มีตัวชี้วัด คือ ร้อยละของสถำนศึกษำมี
กำรจัดกำรเรียนรู้เพศวิถีศึกษำและทักษะชีวิต (ใน
ปี 2564 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 60) และ ร้อยละของ
ครู/ผู้สอนเพศวิถีศึกษำและทักษะชีวิต สำมำรถให้
ค ำปรึกษำในกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (ในปี 2564 ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 
60) โดยก ำหนดมำตรกำรส ำคัญ คือ 1) สนับสนุน
ให้มีกำรจัดกำรเรียนรู้เพศวิถีศึกษำและทักษะชีวิต 
ในกำรศึกษำทุกระดับ 2) พัฒนำศักยภำพของ
ครูผู้สอน/บุคลำกรทำงกำรศึกษำ ในกำรสอนเพศ
วิถีศึกษำและทักษะชีวิต สำมำรถให้ค ำปรึกษำใน
กำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
และ 3) พัฒนำคู่มือ สื่อกำรเรียนรู้ เพ่ือสนับสนุน
กำรจัดกำรเรียนรู้เพศวิถีศึกษำและทักษะชีวิต5   
  กำรจัดกำรเรียนรู้ด้ำนเพศวิถีศึกษำและ
ทักษะชีวิตตำมแผนปฏิบัติกำรยุทธศำสตร์กำร

ป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
สอดคล้องกับหลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำน ที่
เผยแพร่โดยองค์กำรยูนิเซฟ18  ซึ่งค ำว่ำเพศรอบ
ด้ำน อำจเป็นค ำที่ไม่คุ้นชิน ส่วนใหญ่นิยมไช้ค ำว่ำ
เพศศึกษำ ในที่นี้จะกล่ำวถึงควำมหมำยและ
เป็นมำ รวมทั้งหลักกำรของหลักสูตรเพศศึกษำ
รอบด้ำน เพ่ือเข้ำใจถึงควำมเกี่ยวข้องกับกำร
ป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

3.1 ความหมายและความเป็นมาของ
หลักสูตรเพศศึกษารอบด้าน เพศศึกษำรอบด้ำน 
(Comprehensive Sexuality Education) หมำยถึง 
หลักสูตรที่เน้นกระบวนกำรเรียนรู้ในมิติของควำมรู้ 
อำรมณ์ควำมรู้สึก ร่ำงกำยและสังคมที่เกี่ยวกับเรื่อง
เพศ โดยมีจุดประสงค์ที่จะช่วยให้เด็กและเยำวชนมี
ควำมรู้ ทักษะ ทัศนคติ และค่ำนิยม ที่น ำไปสู่กำร
เสริมพลังให้เกิดควำมเข้ำใจในสุขภำพ สุขภำวะและ
ศักดิ์ศรีของตน มีควำมเคำรพต่อเรื่องควำมสัมพันธ์
ทำงสังคมและทำงเพศ กำรพิจำรณำถึงผลกระทบที่
จะเกิดจำกกำรตัดสินใจที่มีต่อตนเองและผู้ อ่ืน มี
ควำมเข้ำใจและมั่นใจในกำรปกป้องสิทธิของตนเอง
ตลอดช่วงชีวิต18  

ที่มำของเพศศึกษำรอบด้ำน สืบเนื่องจำก
ประชำกรวัยรุ่นอำยุต่ ำกว่ำ 18 ปี  ของโลกมี
สัดส่วนมำกในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกำ  
ปัญหำกำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตรำเพ่ิมมำกขึ้นใน
ประเทศต่ำง ๆ ทั่วโลก กำรด ำเนินงำนเพศศึกษำ
รอบด้ำนให้ เข้ำถึงเด็ก ๆ จะช่วยให้ เด็กและ
เยำวชนได้รับข้อมูลข่ำวสำรเกี่ยวกับร่ำงกำยและ
วิถีเพศ (Sexuality) ของตนเอง ลดควำมเข้ำใจที่
ผิด ๆ และเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำให้ตนเอง
ปลอดภัยและเข้ำถึงข้อมูลทำงเลือกต่ำงๆ เกี่ยวกับ
สุขภำพทำงเพศและอนำมัยเจริญพันธุ์ของตนเอง
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ได้ กำรได้รับเพศศึกษำรอบด้ำนช่วยลดปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กำรท ำแท้งที่ไม่ปลอดภัย ควำม
รุนแรงทำง เพศ และกำรป่ วยด้ วย โรคทำง
เพศสัมพันธ์ ในขณะเดียวกันสำมำรถช่วยเพ่ิม
ควำมเท่ำเทียมกันของเพศสภำพ (Gender) และ
คุ้มครองสิทธิด้ำนอนำมัยกำรเจริญพันธุ์ ส่งผลให้
วัยรุ่นเหล่ำนี้มีกำรเติบโตอย่ำงปลอดภัยสู่วัยผู้ใหญ่
ที่มีศักยภำพในด้ำนส ำเร็จกำรศึกษำ กำรประกอบ
อำชีพสร้ำงรำยได้ และมีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
สังคมโดยรวม อำจกล่ำวได้ว่ำกำรเข้ำถึงเพศศึกษำ
รอบด้ำนของเด็กและเยำวชนมีส่วนช่วยพัฒนำ
สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ19  

หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำนได้ ริ เ ริ่ ม
ด ำเนินกำรในรูปของโปรแกรมชื่อ “The World 
Starts With Me” ในประเทศยูกำนดำ ในปี ค.ศ.
2003 โดยใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น 
ต่ อมำ ในปี  ค . ศ .  2005 ประ เทศ เคนยำ  น ำ
โปรแกรมไปด ำเนินกำรโดยปรับโปรแกรมให้เข้ำ
กับสภำพสังคมและวัฒนธรรม  ในปี ค.ศ.2007 
โปรแกรมได้ถูกปรับให้สอดคล้องกับบริบทแต่ละ
พ้ืนที่และน ำไปทดลองใช้ในประเทศอินโดนีเซีย 
อินโดนีเซียน-ปำปัว ไทย เวียดนำม ปำกีสถำนและ
เอธิโอเปีย หลังจำกนั้นมีกำรน ำไปปรับและใช้ใน
ประเทศอ่ืนๆ อีกหลำยแห่งที่เป็นประเทศก ำลัง
พัฒนำ และในปี ค.ศ.2010 องค์กำรยูเนสโก ได้ให้
กำรยอมรับและก ำหนดให้โปรแกรมดังกล่ำวเป็น
โปรแกรมเพศศึกษำรอบด้ำนต้นแบบที่ใช้ เป็น
แนวทำงด ำเนินงำนเพศศึกษำนำนำชำติ19  

ส ำหรับประเทศไทย ส ำนักส่งเสริมและ
พัฒนำสุขภำพจิต  กรมสุขภำพจิต  กระทรวง
สำธำรณสุข ได้ให้ควำมหมำย เพศศึกษำรอบด้ำน 
ว่ำ เป็นเนื้อหำเกี่ยวกับพัฒนำกำรทำงสรีรวิทยำ

และอำรมณ์ของวัยรุ่น กำรส่งเสริมพัฒนำกำร
ทำงด้ำนร่ำงกำย กำรเรียนรู้ เรื่องเพศ ควำม
แตกต่ำงระหว่ำงเพศ ทักษะกำรตัดสินใจและ
ต่อรองเพ่ือป้องกันหรือหลีกเลี่ยงกำรมีเพศสัมพันธ์ 
กำรหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์เสี่ยง กำรดูแลสุขอนำมัย
ทำงเพศ กำรคุมก ำเนิดส ำหรับวัยรุ่นและควำม
หลำกหลำยทำงเพศ20 

3.2 หลักการของหลักสูตรเพศศึกษา
รอบด้าน หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำน มีหลักกำร
ดังนี้21 

3.2.1 ใช้กระบวนการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง 
โดยสำมำรถเริ่มเรียนรู้ตั้งแต่อำยุน้อย ๆ และ
เพ่ิมเติมข้อมูลใหม่เชื่อมต่อจำกสิ่งที่เรียนรู้เดิมใน
วัยต่อๆ มำ 

3.2.2 มีความ เหมาะสมกับอายุ และ
พัฒนาการของผู้ เรียน รวมทั้งวัฒนธรรมและ
บริบทของพ้ืนที่ โดยเนื้อหำต้องสอดคล้องกับ
ปัญหำ ควำมต้องกำรและศักยภำพในกำรเรียนรู้
ของ เยำวชนในแต่ละช่ ว งวั ย  และค ำนึ งถึ ง
วัฒนธรรมและบริบทของพ้ืนที่ 

3.2.3 มีลักษณะเป็นหลักสูตร ที่มีเอกสำร
หลั กสู ต ร ใช้ เ ป็ นแนวทำงส ำหรั บผู้ ส อน  มี
วัตถุประสงค์ แนวคิด และประเด็นส ำคัญที่ต้อง
เรียนรู้ โดยมีโครงสร้ำงหลักสูตรชัดเจน สำมำรถ
จัดกำรเรียนรู้ได้ท้ังในและนอกสถำนศึกษำ 

3.2.4 มีการเรียนรู้รอบด้านและสามารถ
พัฒนาทักษะที่จ าเป็นเพ่ือสุขภาพที่ดี กำรเรียนรู้
ครอบคลุมประเด็นเรื่องเพศและกำรอนำมัยเจริญ
พันธุ์ ได้แก่ กำยวิภำคและสรีรวิทยำของระบบ
สืบพันธุ์ พัฒนำกำรในวัยรุ่น กำรคุมก ำเนิด กำร
ตั้งครรภ์ โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  บริบททำง
สังคมและวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้อง กำรเสริมพลัง
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ผู้เรียนให้มีทักษะในกำรวิเครำะห์ กำรสื่อสำร และ
ทักษะอ่ืน ๆ ที่ส่งผลให้มีสุขภำพและคุณภำพชีวิต
ดี  

3.2.5 เน้นสิทธิของบุคคล หลักสูตรมุ่ง
สร้ำงและส่งเสริมควำมเข้ำใจเรื่องสิทธิของ
มนุษยชน รวมถึงสิทธิของเด็กและเยำวชนที่มีต่อ
สุขภำพ กำรได้รับกำรศึกษำ กำรเข้ำถึงข้อมูล
ข่ำวสำรอย่ำงเท่ำเทียมกัน ส่งเสริมให้เด็กตระหนัก
ในสิทธิของตน 

3.2.6 เน้นความเท่าเทียมกันของเพศ
สภาพ กำรย้ ำเรื่องควำมเท่ำเทียมกันของเพศ
สภำพ (gender) ในเด็กและเยำวชน กำรสร้ำงกำร
ยอมรับนับถือ และควำมเท่ำเทียมกันของเพศที่
แตกต่ ำ งกัน  ส่ งผ ลต่ อกำรป้ องกัน โ รคทำ ง
เพศสัมพันธ์ กำรตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และปัญหำกำร
ใช้ควำมรุนแรงทำงเพศ 

3.2.7 เน้นการสร้างความเปลี่ยนแปลงใน
สังคม หลักสูตรมุ่งผลักดันให้เกิดควำมเป็นธรรมใน
สังคม เสริมพลังให้บุคคล ชุมชนมีทักษะในกำรคิด
เชิงวิพำกษ์และเป็นพลเมืองที่เข้มแข็งในกำรสร้ำง
ค่ำนิยมและทัศนคติที่ดี และมีพฤติกรรมที่มีควำม
รับผิดชอบทั้งต่อตนเองและผู้อ่ืน 

3.2.8 เน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง โดยให้
ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกระบวนกำรเรียนรู้ กระตุ้นให้
ผู้เรียนได้ฝึกกำรสะท้อนกลับควำมคิดจำกสิ่งที่
เรียนรู้ไปสู่สิ่งที่จะน ำไปใช้ในชีวิตจริงของตน   

3.3 เนื้อหาของหลักสูตรเพศศึกษารอบ
ด้ าน  กำรถอดบทเรียนที่ ได้จำกกำรด ำ เนิน
โครงกำรเพศศึกษำรอบด้ำนในทวีปเอเชียและ
แอฟริกำ มีประเด็นที่ส ำคัญเกี่ยวกับเนื้อหำของ
หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำน สรุปไดด้ังนี้  

เนื้อหำของหลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำน จะ
มีกำรเรียงล ำดับให้เหมำะสมตำมเหตุกำรณ์ในชีวิต 
14-17 บทเรียน โดยแบ่งเป็น 4 หมวด ได้แก่  
1) กำรตระหนักรู้ตนเอง (Self-awareness) กำร
ตัดสินใจ (Decision-making) 2)เอกลักษณ์ของ
ตนและพัฒนำกำรทำงเพศ (Identity and sexual 
development) บทบำทของสิ่ งแวดล้อมทำง
สังคม (Role of social environment) เพศสภำพ
และสิทธิ  (Gender and right) 3) เพศสัมพันธ์
และควำมรัก (Sex and love) ปัญหำสุขภำพทำง
เพศ (Sexual health problems) และ 4) ทักษะ
ชีวิต (Life skills) ในระหว่ำงกำรจัดโปรแกรมจะ
ให้ครอบครัวและชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วม โดยอำจ
ให้มีกำรท ำกำรบ้ำนโดยให้เด็กและเยำวชนน ำ
ประเด็นไปพดูคุยกับผู้ปกครองและชุมชน  ส่งเสริม
ให้เด็กและเยำวชนมีบทบำทในกำรขับเคลื่อนหรือ
ผลักดันสังคมให้กำรสนับสนุนสุขภำพทำงเพศและ
สิทธิของเยำวชนในกำรเข้ำถึงบริกำรต่ำง ๆ ทั้งนี้
เนื้อหำกำรเรียนรู้อำจเพ่ิมเติมตำมประเด็นปัญหำ
และควำมต้องกำรของผู้เรียน เช่น โปรแกรมใน
ประเทศไทยจะเพ่ิมเรื่องควำมหลำกหลำยทำงเพศ 
ส่วนอินโดนีเซียเพ่ิมเรื่องกำรจัดกำรควำมเครียด 
เป็นต้น ในช่วงท้ำยของโปรแกรมจะจบโดยกำรให้
ผู้เรียนจัดนิทรรศกำรโดยเชิญชวนเพ่ือนนักเรียน 
ผู้ปกครอง และชุมชน เข้ำมำร่วมชม มีกำรน ำเสนอ
ค ำขวัญ โปสเตอร์ บทบำทสมมติ และแผนกำร
ด ำเนินงำนในระยะต่อไป โดยปกติโปรแกรมที่
ออกแบบจะใช้ในโรงเรียนประถมศึกษำและ
มัธยมศึกษำ ซึ่งครูผู้สอนจะต้องได้รับกำรฝึกอบรม
วิธีกำรเรียนกำรสอนในรูปแบบที่ให้ผู้เรียนเป็น
ศูนย์กลำง อย่ำงไรก็ตำมในกำรน ำเพศศึกษำรอบ
ด้ำนไปใช้ในบำงพ้ืนที่อำจมีกำรปรับโปรแกรมจำก
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ต้นฉบับโดยตัดบำงหัวข้อที่มองว่ำมีควำมซ้ ำซ้อน
กัน19 

ส ำหรับแนวทำงด ำ เนินกำรหลักสู ตร
เพศศึกษำนำนำชำติที่เผยแพร่โดยยูเนสโก ท ำกำร
ปรับเนื้อหำของโปรแกรมให้ครอบคลุมสุขภำวะ
และพัฒนำกำรในด้ำนต่ำง ๆ ประกอบด้วย 8 
แนวคิดส ำคัญ ได้แก่ 1) สัมพันธภำพ (ในครอบครัว 
เพ่ือน ควำมรักและกำมำรมณ์ กำรให้เกียรติ ควำม
มั่นคงในระยะยำวและกำรเป็นพ่อแม่) 2) ค่ำนิยม 
สิทธิ วัฒนธรรม สังคมและวิถีเพศ 3) เพศสภำพ 
(โครงสร้ำงและบรรทัดฐำนทำงสังคม ควำมเท่ำ
เทียมกัน อคติที่ เกี่ยวกับเพศสภำพ) 4) ควำม
รุนแรงและกำรใช้ชีวิตอย่ำงปลอดภัย (รวมถึงกำร
ใช้สื่ ออย่ำงปลอดภัย) 5) ทักษะด้ำนสุขภำพ 
(ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทำงเพศ กำรตัดสินใจ 
กำรสื่อสำรต่อรอง ปฏิเสธ กำรรู้เท่ำทันสื่อ กำร
แสวงหำกำรสนับสนุน/ช่วยเหลือ 6) ร่ำงกำย
มนุษย์และพัฒนำกำร 7) พฤติกรรมทำงเพศ และ
8) อนำมัยเจริญพันธุ์ กำรตั้งครรภ์และโรคติดต่อ
ทำงเพศสัมพันธ์21 

 

4. การประยุกต์หลักสูตรเพศศึกษารอบ
ด้านเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
 

เนื่ อ งจำกมี กำรน ำ แนวทำงกำ รจั ด
หลักสูตรหรือโปรแกรมเพศศึกษำรอบด้ำนไปใช้ใน
ชื่อที่แตกต่ำงกันไปในประเทศต่ำงๆ บำงครั้งใช้ค ำ
ว่ำ เพศศึกษำอย่ำงเดียว โปรแกรมเพศศึกษำที่เน้น
ทักษะชีวิต เป็นต้น กำรทบทวนวรรณกรรมกำร
ด ำเนินงำนเพศศึกษำรอบด้ำนในกลุ่มเด็กและ
เยำวชน พบข้อเสนอแนะว่ำควรด ำเนินกำรกับเด็ก
วัยเรียนในช่วงมัธยมศึกษำก่อนอำยุ 18 ปี ก่อนที่
จะเข้ำเรียนระดับวิทยำลัยหรือมหำวิทยำลัย 

เนื่องจำกมีกำรศึกษำที่พบว่ำกำรที่นักเรียนได้รับ
เพศศึกษำที่ให้เรียนรู้ทักษะกำรปฏิเสธ  เป็นปัจจัย
ปกป้องกำรถูกบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่ น
ระดับวิทยำลัยได้22 กำรศึกษำเชิงทดลองกับ
นักเรียนชั้นประถมศึกษำชั้นปีที่ 6 ในประเทศ
เกำหลี  โดยใช้โปรแกรมเพศศึกษำที่เน้นทักษะ
ชีวิต ที่ใช้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลำง จัดกิจกรรมกำร
เรียนรู้ 16 ครั้ง ๆ ละ 40 นำที ประเมินผลก่อน
และหลั งกำรใช้ โปรแกรมนำน 6 เดือน ผล
กำรศึกษำพบว่ำนักเรียนมีควำมรู้ และทักษะกำร
สื่อสำรระหว่ำงบุคคลเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ23 กำรติดตำมประเมินผลลัพธ์ของกำรเคย
ได้รับเพศศึกษำรอบด้ำนในนักเรียนมัธยมศึกษำ
ตอนปลำย ประเทศเม็กซิโก พบว่ำนักเรียนที่เคย
ได้รับเพศศึกษำจะมีโอกำสกำรใช้ถุงยำงอนำมัยกับ
คู่นอนได้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 2024 ส ำหรับควำมท้ำทำย
ที่ได้จำกกำรวิเครำะห์กำรบริหำรจัดกำรโปรแกรม
เพศศึกษำรอบด้ำนในประเทศกำนำ เคนยำ เปรู 
และกัวเตมำลำ ซึ่งเป็นประเทศที่มีรำยได้ระดับต่ ำ
และปำนกลำง ด้วยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง 
ร่ วมกับใช้ข้อมูล เชิ งปริมำณจำกกำรส ำรวจ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำ พบปัญหำที่คล้ำยกันใน
ทุ ก ป ร ะ เ ท ศ  คื อ ก ำ ร ไ ด้ รั บ ก ำ ร ส นั บ ส นุ น
งบประมำณที่ไม่เพียงพอ ขำดกำรประสำนงำน
ระหว่ำงหน่วยงำนในส่วนกลำงและท้องถิ่น รวมถึง
องค์กรสำธำรณประโชน์ และหน่วยงำนพัฒนำ 
อ่ืน ๆ ขำดระบบกำรติดตำมและประเมินผลทั้ง
ด้ำนครูและนักเรียน หำกน ำเพศศึกษำรอบด้ำนไป
บูรณำกำรกับวิชำอ่ืนในหลักสูตร มักจะถูกให้
ควำมส ำคัญน้อย กำรจัดหลักสูตรเพศศึกษำรอบ
ด้ำนโดยไม่ได้ปรับให้สอดคล้องบริบทของแต่ละ
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พ้ืนที่ ตลอดจนกำรขำดกำรมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียในกำรพัฒนำหลักสูตร14 

 ส ำหรับกำรใช้โปรแกรมเพศศึกษำใน
ประเทศไทย กำรศึกษำที่ตีพิมพ์ส่วนใหญ่มีกำร
ประยุกต์โปรแกรมเพศศึกษำรอบด้ำน โดยมุ่ง
พัฒนำพฤติกรรมในกำรป้องกันกำรตั้ งครรภ์ 
พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพด้ำนเพศ พัฒนำทักษะ
ชีวิต และมีกำรใช้ทฤษฎีทำงด้ำนพฤติกรรมศำสตร์
มำเป็นกรอบในกำรพัฒนำกิจกรรมกำรเรียนรู้ มี
กำรใช้สื่อเสริมที่เป็นสื่อดิจิทัลเพ่ือช่วยกระตุ้นกำร
เรี ยนรู้  และวัดตั วแปรจิตวิทยำตำมทฤษฎี
พฤติกรรมศำสตร์ดังกล่ำว งำนตีพิมพ์หลำยชิ้นเป็น
งำนวิทยำนิพนธ์ที่ใช้วิธีกำรศึกษำแบบกึ่งทดลอง 
โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังกำรทดลอง 
ตัวอย่ำงเช่น กำรศึกษำผลของโปรแกรมสุขศึกษำ
ร่ วมกับกำรใช้แอพพลิ เคชั่น ไลน์ เ พ่ือ พัฒนำ
พฤติกรรมในกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ในนักเรียน
หญิงชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 2 มีกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค และกำรสนับสนุนทำง
สังคมในกำรออกแบบกิจกรรม ท ำกิจกรรม 12 
สัปดำห์ มีกำรบรรยำยควำมรู้ กิจกรรมอภิปรำย
กลุ่ม ฝึกทักษะ และกิจกรรมส่งข้อมูลข่ำวสำรผ่ำน
ทำงแอพพลิเคชั่นไลน์ พบว่ำกลุ่มทดลองมีควำมรู้ 
กำรรับรู้ ควำมคำดหวัง และควำมตั้งใจในกำร
ปฏิบัติป้องกันกำรตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นและดีกว่ำกลุ่ม
เปรียบเทียบ25  ผลกำรใช้โปรแกรมเพศศึกษำและ
กำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยเรียนของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษำปีที่ 2 ที่พัฒนำขึ้นโดยประยุกต์แนวคิด
แบบจ ำลองกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร กำรสร้ำง
แรงจูงใจ และพัฒนำทักษะด้ำนพฤติกรรม เป็น
ระยะเวลำ 7 สัปดำห์ มีกิจกรรมกำรบรรยำย 
สำธิตกำรสวมถุงยำงอนำมัยและฝึกปฏิบัติ ฝึก

ทักษะกำรเจรจำต่อรองและกำรปฏิเสธ กำร
เสริมสร้ำงแรงจูงใจผ่ำนกลุ่มไลน์ กำรเรียนรู้จำก
ตัวแบบทำงบวก พบว่ำ กลุ่มทดลองมีควำมรู้และ
เจตคติต่อกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์ในวัยเรียน กำร
รับรู้ควำมสำมำรถตนเองและพฤติกรรมป้องกัน
กำรตั้งครรภ์ในวัยเรียนดีกว่ำก่อนกำรทดลอง และ
ดีกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ26 ผลกำรศึกษำกำรใช้
โปรแกรมกำรให้ข้อมูลข่ำวสำร กำรจูงใจ ทักษะ
เชิงพฤติกรรมเพ่ือป้องกันกำรมีเพศสัมพันธ์ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษำปีที่ 4 จัดกิจกรรม 8 ครั้งๆ 
ละ 50 นำที รวม 8 สัปดำห์ ประกอบด้วยกิจกรรม
ให้ควำมรู้ ปรับทัศนคติและกำรรับรู้ ฝึกทักษะกำร
ตัดสินใจ กำรประเมินปัญหำและเลือกปฏิบัติอย่ำง
เหมำะสม พบว่ำกลุ่มทดลองมีควำมรู้   เจตคติ  
แรงจูงใจทำงสังคม ทักษะกำรตัดสินใจและ
แก้ปัญหำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง และ
พฤติกรรมป้องกันกำรมีเพศสัมพันธ์ สูงกว่ำก่อน
กำรทดลองและมำกกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ27 อีก
หนึ่ งกำรศึกษำใช้ โปรแกรมกำรป้องกันกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหญิงชั้นมัธยมศึกษำตอนต้น 
ออกแบบกิจกรรมที่ได้จำกกำรสืบค้นหลักฐำนเชิง
ประจักษ์ ประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้  ปรับ
ทัศนคติ และฝึกทักษะในกำรป้องกันกำรตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น ได้แก่  ทักษะกำรสื่อสำร กำรเจรจำ
ต่อรอง กำรตัดสินใจในกำรมีเพศสัมพันธ์ กำรใช้
ถุงยำงอนำมัย และใช้ยำคุมก ำเนิด จัดครั้งละ 2 
ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง ห่ำงกัน 1 สัปดำห์ ประเมินผล
หลังทดลอง 8 สัปดำห์ พบว่ำหลังทดลองนักเรียน
มีควำมรู้ ทัศนคติ ทักษะและพฤติกรรมในกำร
ป้องกันกำรตั้งครรภ์สูงขึ้น28   
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5. สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

ในฐำนะที่ผู้เขียนเป็นอำจำรย์สอนวิชำ
ส่งเสริมสุขภำพและกำรพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ
ในหลักสูตรสำธำรณสุขศำสตรบัณฑิต และมี
บทบำทในกำรสนับสนุนด้ ำนวิ ช ำกำรของ
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกำรจัดท ำโครงกำรเพศศึกษำเ พ่ือ
ป้ องกันกำรตั้ ง ครรภ์ ในวั ย รุ่ น  ตระหนั ก ใน
ควำมส ำคัญของกำรทบทวน วิ เครำะห์  และ
เสนอแนะแนวทำงกำรประยุ กต์ หลั กสู ตร
เพศศึกษำรอบด้ำนแก่ครู เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนและสนับสนุนโครงกำร
เพศศึกษำรอบด้ำนเพ่ือป้องกันกำรตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น  ซึ่ งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ
หลักสูตรเพศศึกษำรอบด้ำนเพ่ือป้องกันกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งในและต่ำงประเทศ มีควำม
หลำกหลำยทั้งชื่อโปรแกรม ระยะเวลำด ำเนินกำร 
ตั้งแต่ 7 สัปดำห์ ถึง 6 เดือน และกำรวัดผลลัพธ์ 
ที่มีทั้งควำมรู้ ทัศนคติ กำรรับรู้ ทักษะ ควำมตั้งใจ 
และพฤติกรรม ส่วนเนื้อหำส่วนใหญ่จะให้ควำมรู้
ควำมเข้ำใจเรื่องพัฒนำกำรในวัยรุ่น ควำมเสี่ยง
และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทัศนคติต่อกำรป้องกันกำร
ตั้งครรภ์ ทักษะกำรตัดสินใจ ทักษะกำรสื่อสำร 
และกำรปฏิบัติตัว อำจมีบำงประเด็นที่แตกต่ำงกัน
ในแต่ละกำรศึกษำ วิธีกำรมีทั้งกำรบรรยำย และ
กิจกรรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในรูปแบบกำร
อภิปรำย กำรฝึกปฎิบัติ กำรแสดงบทบำทสมมติ 
รวมทั้งกลุ่มเป้ำหมำยมีทั้งวัยรุ่นชั้นประถมศึกษำ 
มัธยมศึกษำตอนต้น และมัธยมศึกษำตอนปลำย 
ทั้งนี้ควำมหลำกหลำยดังกล่ำวขึ้นอยู่กับบริบทของ
ผู้วิจัย กลุ่มเป้ำหมำยและผู้ที่เก่ียวข้องในพ้ืนที ่

ข้ อ เ สนอแนะของผู้ เ ขี ยน ส ำ ห รั บ ผู้
ปฎิบั ติ ง ำน ใน พ้ืนที่  ที่ มี บทบำทหน้ ำ ที่ ต ำม
พระรำชบัญญัติกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำร
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เช่น ครูทีต่้องจัดให้มี
กำรเรียนกำรสอนเรื่องเพศศึกษำ  เจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ มี
บทบำทในกำรสนับสนุนกำรจัดหลักสูตรฯ และ
บริกำรที่เก่ียวข้อง  จ ำเป็นต้องพิจำรณำบริบทของ
พ้ืนที่ และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้บริหำร
โรงเรียน ครู นักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน องค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนด้ำนสำธำรณสุข 
หน่วยงำนพัฒนำเยำวชน องค์กรสำธำรณ-
ประโยชน์ ฯลฯ เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรระบุปัญหำ
และควำมต้องกำร ร่วมออกแบบหลักสูตรหรือ
โปรแกรม ร่วมด ำเนินกำรและสนับสนุนทรัพยำกร 
รวมทั้งร่วมติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำน  
ทั้งนี้ควรค ำนึงถึงหลักกำรของหลักสูตรเพศศึกษำ
รอบด้ำนที่ เน้นควำมสอดคล้องกับอำยุและ
พัฒนำกำรของผู้เรียน วัฒนธรรมและบริบทของ
แต่ละพ้ืนที่ เน้นสิทธิของบุคคล มุ่งพัฒนำทักษะที่
จ ำเป็นและเสริมพลัง ให้ผู้ เรียนเป็นศูนย์กลำง 
เนื้อหำควรรอบด้ำนใน 8 ประเด็นส ำคัญ ได้แก่ 1) 
สัมพันธภำพ  2) ค่ำนิยม สิทธิ วัฒนธรรม สังคม
และวิถีเพศ 3) เพศสภำพ 4) ควำมรุนแรงและกำร
ใช้ชีวิตอย่ำงปลอดภัย 5) ทักษะด้ำนสุขภำพ 6) 
ร่ำงกำยมนุษย์และพัฒนำกำร 7) พฤติกรรมทำง
เพศ และ 8) อนำมัยเจริญพันธุ์ กำรตั้งครรภ์และ
โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์  โดยกำรออกแบบ
กิจกรรมในหลักสูตรควรมีกำรน ำแนวคิดทฤษฎี
ทำงพฤติกรรมศำสตร์มำสนับสนุนกำรเลือกใช้
กิจกรรมกำรเรียนรู้ต่ำง ๆ เพ่ือให้สำมำรถอธิบำย
ควำมเชื่อมโยงของโปรแกรมตำมหลักสูตรกับ
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ผลลัพธ์ด้ำนพฤติกรรม มีกำรติดตำมวัดและ
ประเมินหลักสูตรทั้งในระยะสั้นและระยะยำว ซึ่ง
จะช่วยให้สำมำรถสรุปผลของโปรแกรมในด้ำน
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและควำมเหมำะสมของกิจกรรม
ในโปรแกรม ตลอดจนมี ข้อเสนอแนะในกำร
ปรับปรุงและพัฒนำโปรแกรมให้มีควำมเหมำะสม 
มีประสิทธิผลและประสิทธิภำพอย่ำงแท้จริงในกำร
ป้องกันกำรตั้งครรภ์และสร้ำงสุขภำวะของวัยรุ่น
ในระยะยำว   
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ  

อำเภอหาดใหญ่และอำเภอนาทวี จังหวดัสงขลา 
 

นวพร ดำแสงสวัสดิ์1,* พนัสยา วรรณวิไล1  อภิสิทธิ์ เชื้อคำเพ็ง1  มาลี คำคง2 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง อำเภอหาดใหญ่ และอำเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา ซึ่งเป็นพ้ืนที่ดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง อำเภอละ 60 คน ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ จากหน่วยบริการ 4 ประเภท คือ 
1) คลินิกหมอครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯ 2) คลินิกหมอครอบครัวนอกโครงการวิจัยฯ 3) คลินิกโรค
เรื้อรังของโรงพยาบาล 4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ Independent t-test และวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance : ANOVA) ผล
การศึกษา หน่วยบริการทั้ง 4 หน่วย ประเมินตนเองแตกต่างกันชัดเจนทุกด้าน (p<0.05) คลินิกหมอครอบครัว
ที่เข้าร่วมโครงการฯ อำเภอหาดใหญ่ ประเมินตนเองในระดับที่สูงกว่าหน่วยบริการอ่ืนด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอครอบครัว  การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลและระบบสนับสนุนของ
องค์กร (p<0.05) อำเภอนาทวี ได้แก่ การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมีส่วนร่วม และระบบสนับสนุน
ขององค์กรในการจัดบริการ คลินิกหมอครอบครัวที่เป็นศูนย์แพทย์ชุมชน สังกัดโรงพยาบาลศูนย์ ประเมิน
ตนเองในระดับที่สูงกว่า คลินิกหมอครอบครัวที่เป็น รพ.สต. (p < 0.05) ด้านการจัดทำระบบข้อมูลการให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย ความต่อเนื่องของการดูแลและการเชื่อมประสาน และระบบสนับสนุนขององค์กรในการ
จัดบริการ ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การจัดบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงทั้ง 2 อำเภอ สอด
รับกับกรอบแนวคิดการจัดบริการอย่างบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง แต่ยังไม่ครอบคลุมรอบด้าน
และยังไม่เกดิประสิทธิผลต่อผู้รับบริการตามที่คาดหวัง  
 

คําสําคัญ การจัดบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน 
             โลหิตสูง 

 

1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยทักษิณ 
*Corresponding author: kob7712@gmail.com                                              



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

18 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

Original Article 
 

Comparison of an Integrated People-Centered Health Services for Patients with 
Diabetes and Hypertension as Perceived by health care Providers,  

Hatyai and Nathawee District, Songkhla Province 
 

Nawaporn Damsangsawat1,*, Panassaya Wanwilai1, Apisit Chuakompeng1,  
Malee Khamkong2 

 

Abstract 
 

This Cross-sectional research aimed to compare an integrated people-centered health 
services for patients with diabetes and hypertension of service units in Hatyai and Nathawee 
District, Songkhla Province, which were pilot areas participating in research project of 
implementation of an integrated and people-centered primary service system development. 
Sample were selected by purposive sampling with 60 persons per district including 
multidisciplinary team from 4 types of service unit namely, Data were analysed using 
descriptive statistics Inferential statistics namely, Independent t-test and and ANOVA. The 
results reveal that, Multidisciplinary team from 4 types had self-evaluation was clearly 
different in all aspects. (p<0.05). Primary care clusters participating in the project of both 
districts had higher self-evaluation than other service units( p<0.05) . For Hatyai district, it 
included inter-relation between people and family doctors, shared care plan and supportive 
system of organization for management. For Nathawee district, it included shared care plan 
and supportive system of organization for management. Primary care clusters which were 
community medical unit under hospital had higher self-evaluation than those which were 
sub-district health promoting hospitals under district public health office(p<0.05). In Health 
Information System, Continuity of Care and Coordination and Supportive system of 
organization aspects. In conclusion, the findings indicated that service provision for patients 
with diabetes and hypertension of both Hatyai and Natawee district was consistent with an 
integrated people-centered health services but not comprehensive and efficient to clients as 
expected.  
 

Keywords: Integrated health services, People-centered, patients with diabetes and 
hypertension 
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บทนำ 
 

       ก ารศึ ก ษ านี้ อ ยู่ ภ าย ใต้ โค ร งก ารวิ จั ย
ดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณา
การและยึดประชาชน เป็นศูนย์กลาง คณ ะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับ
ทุน อุดหนุนการวิจัยจาก สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข1 สืบเนื่องจากกระทรวงสาธารณสุข 
ได้กำหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้าน
ปฐมภูมิ โดยจัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
( Primary Care Cluster; PCC) เ พ่ื อ ป รั บ
สามเหลี่ยมให้กลับตั้งอยู่บนฐานที่มีความมั่นคง 
ลดความเหลื่อมล้ำ เป็นการดูแลแบบองค์รวม 2 
ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงบริบทของสังคมอัน
ส่งผลให้ปัญหาสุขภาพยิ่งนับวันมีความซับซ้อน
และทวีความรุนแรงมากขึ้น3 โดยเฉพาะกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง(Non Communicable Disease; 
NCD) เป็นโรคที่มีความซับซ้อนของปัจจัยเชิง
สาเหตุมีผลกระทบต่อบุคคลครอบครัวชุมชน 
สังคมและประเทศชาติ4 ภาระที่เพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยที่
มีภาวะเรื้อรังต้องใช้ระบบสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้นด้วยการดูแลแบบบูรณาการ5 การพัฒนา
ระบบบริการปฐมภูมิ จึงนับว่ามีความจำเป็นยิ่ง 
       บริการสุขภาพในปัจจุบันไม่เหมาะสำหรับ
ความท้ าทายต่อภาระโรค ในศตวรรษที่  21 
ประชากรประมาณครึ่งหนึ่งของโลกขาดการเข้าถึง
การดูแลสุขภาพที่จำเป็น กรอบการทำงานของ
บริการสุขภาพที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางเป็น
ข้อเสนอให้มีการเปลี่ยนการออกแบบระบบ
สุขภาพไปสู่ระบบสุขภาพเพ่ือประชาชน การ
ให้บริการแบบบูรณาการและใช้ประชาชนเป็น
ศู น ย์ ก ล า ง  ( Integrated people-centered 
health services) ช่วยให้ประชาชนมีบทบาทมาก

ขึ้นในสุขภาพของตนเอง6 และประสิทธิผลของการ
ดูแลนั้นขึ้นอยู่กับความสำเร็จของการบูรณาการ7 
การทำงานร่วมกันแบบสหวิชาชีพเป็นหัวใจสำคัญ
ของการดูแลแบบบูรณาการ เพ่ิมขีดความสามารถ
ในการดูแลและทำให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในแผนการ
รักษามากขึ้น การให้ผู้ป่วยได้บันทึกข้อมูลผลการ
ตรวจ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้นในการ
จัดการด้านสุขภาพของตนเอง8 การดูแลที่ยึด
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางไม่ใช่แค่การตอบสนอง
ความต้องการของผู้รับบริการ แต่เป็นความร่วมมือ
กับผู้ป่ วยและครอบครัว  บนพ้ืนฐานของการ
ยอมรับ นับถือซึ่งกันและกัน9 ผลการศึกษา ของ 
ณภัทร  พลอำนวย และคณะ  พบว่ารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการความร่วมมือ
ในชุมชน  อำเภอวารินชำราบ ส่งผลให้จำนวน
ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ิมจากเดิม 
ร้อยละ 66.679 และการศึกษาการทบทวนอย่าง
เป็นระบบของ Yiu, Rohwer และ Young พบว่า
การดูแลแบบบูรณาการสามารถนำไปสู่ผลลัพธ์
สุขภาพที่ดีกว่าสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง(DM/HT)10 ระบบบริการแบบ
บูรณาการ นับว่ามีความสำคัญจึงเป็นหนึ่ งใน
ลักษณะของระบบสุขภาพในอนาคต11 

        แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 
20 ปี ขับเคลื่อนด้วยค่านิยมองค์กรซึ่งหนึ่งในนั้น
คื อ ใ ส่ ใ จ ป ร ะ ช า ช น  People Centered 
Approach 12 สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์การ
จัดบ ริการสุ ขภ าพแบบบู รณ าการและเน้ น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง ค.ศ. 2016-2026 ของ
องค์ ก ารอน ามั ย โล ก ที่ เรี ย กร้ อ ง ให้ สม าชิ ก
เปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน์การให้บริการด้าน
สุขภาพที่ต้องเผชิญกับภาระค่าใช้จ่ายของโรค
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เรื้อรังในระยะยาว จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
เตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อวิกฤตการณ์
ด้านสุขภาพดังกล่าว13  

       โครงการวิจัยดำเนินการพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชน เป็น
ศูนย์กลาง คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ได้พัฒนากรอบแนวคิด รูปแบบ และแนวทางการการ
จั ดบริการขึ้ น  พร้อมกั บมี การจั ดประชุ มเชิ ง
ปฏิบัติการให้กับผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่นำร่อง รูปแบบ
การจัดบริการแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็น
ศูนย์กลางและมุ่งเน้นคุณค่า มีองค์ประกอบสำคัญ 
คือ 1) การขึ้นทะเบียนร่วมกับการสร้างสัมพันธภาพ
และความเชื่อมั่น First contact and engagement 
2) จัดทำแผนดูแลเฉพาะบุคคล Individual  care 
plan 3) ประชาชนได้รับข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
Personal health record 4) ความรอบรู้ทางสุขภาพ
และการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง Health 
literacy and self-management support 5 ) มี
การจัดการให้ประชาชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
เชื่ อมโยงและบู รณาการ  Care continuity and 
coordination1 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

เพ่ือศึกษาการจัดบริการแบบบูรณาการ
และยึดประชาชน เป็ นศูนย์กลาง แก่ ผู้ ป่ วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อำเภอหาดใหญ่
และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา และเปรียบเทียบ
การจัด บริการแบบบูรณาการและยึดประชาชน
เป็นศูนย์กลาง แก่ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิ ต สู ง  ขอ งคลิ นิ กห มอครอบ ครั วที่ ร่ ว ม
โครงการวิจัยฯกับหน่ วยบริการ อ่ืน  อำเภอ
หาดใหญ่และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา          
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study design) ภ า ย ใ ต้
โครงการวิจัยดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ
แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
อำเภอหาดใหญ่และอำเภอนาทวี 1  
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ทีมสห
วิชาชีพที่ร่วมให้บริการแก่ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่นำร่องโครงการวิจัยฯ
อำเภอหาดใหญ่และอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ได้แก่  แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล
วิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  นั ก ก า ย ภ า พ บ ำ บั ด  
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย กลุ่มตัวอย่างเลือก
แบบเจาะจง อำเภอละ 60 คน รวม 120 คน จาก 
4 หน่วยบริการ อำเภอหาดใหญ่ ได้แก่ 1) ศูนย์
แพทย์ชุมชนเทศบาลตำบลพะตง (PCCร่วม
โครงการวิจัย )จำนวน 17 คน 2) คลินิกหมอ
ครอบครัวนอกโครงการวิจัยฯ จำนวน 17 คน 3) 
คลินิก DM/HT รพ.หาดใหญ่ จำนวน 11 คน 4) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 15 คน 
อำเภอนาทวี ได้แก่  1) คลินิกหมอครอบครัว
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านทุ่ง (PCC 
ร่วมโครงการวิจัย) จำนวน 18 คน 2) คลินิกหมอ
ครอบครัวนอกโครงการวิจัยฯ จำนวน 15 คน 3) 
คลินิก DM/HT รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ 
อำเภอนาทวี จำนวน 12 คน 4) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล สังกัด สสอ. จำนวน 15 คน 
        เครื่องมือที่ ใช้ ในการศึกษา  คือ แบบ
ประเมินกระบวนการจัดบริการปฐมภูมิ  แก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดั นโลหิ ตสู ง ภ าย ใต้
โครงการวิจัยดำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐม
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ภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  
ของเครือข่ายบริการปฐมภูมิหรือคลินิกหมอ
ครอบครัว ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล1  ประกอบด้วย 4 ตอน 1)
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 2) ความเห็นต่อ
กระบวนการจัดบริการ 3) ความเห็นต่อระบบ
สนับสนุน 4) ความเห็นเพ่ือปรับปรุงงาน โดย
ระดับของความเห็นข้อ 2) และ 3) จะเรียงตั้งแต่ 
1-10 คะแนน และแบ่งระดับคุณภาพ เป็น 4 
ระดับ  

1) ระดับต่ำสุด เท่ากับ 1 คะแนน มีการ
ดำเนินการหรือสนับสนุนน้อยมากถึงไม่มีเลย  

2) ระดับพ้ืนฐาน เท่ากับ 2-4 คะแนน มีการ
ดำเนินการครั้งคราวไม่สม่ำเสมอหรือบริการแบบตั้งรับ  

3) ระดับ ดี  เท่ ากับ  5 -7 คะแนน มีการ
ดำเนินการอย่างเป็นระบบ ทำงานเป็นทีมและบริการ
มีการเชื่อมประสานดี มีระบบการสนับสนุนดี  

4) ระดับดีมาก เท่ากับ 8-10 คะแนน มี
ก ารด ำ เนิ น ก ารอ ย่ า ง เป็ น ระบ บ รอบ ด้ าน 
ครอบคลุม  
       การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีความ
น่าเชื่อถือ(Reliability) ได้ค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.80  
      สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  (descriptive statistic) ไ ด้ แ ก่  
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
ม าต ร ฐ า น  แ ล ะ ส ถิ ติ อ นุ ม า น  ( inferential 
statistic) ได้แก่ ANOVA และ independent t-
test 
       

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  ได้รับการ
พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  หนังสือรับรองเลขที่  
MURA2019/1018 เมื่อวันที่ 28 ตุลาคม 2562 

 

ผลการวิจัย 
 

      1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่ มตัวอย่ างทั้ ง 2 
อำเภอ เป็น เพศหญิ งมากกว่าเพศชาย  กลุ่ ม
ตัวอย่าง อำเภอนาทวี ส่วนใหญ่มีอายุ 21-40 ปี 
ร้อยละ70.00 อำเภอหาดใหญ่ ส่วนใหญ่มีอายุ 
41-60 ปี ร้อยละ71.67 ตำแหน่งที่ปฏิบัติงาน 
อำเภอหาดใหญ่ประกอบด้วยแพทย์ ร้อยละ10.00 
เภสัชกร ร้อยละ 8.33 ทันตแพทย์ ร้อยละ 1.67 
พยาบาลวิชาชีพร้อยละ 53.34 นักวิชาการ
ส าธ ารณ สุ ข  ร้ อ ยล ะ  18.83 แ ล ะพ นั ก งาน
สาธารณสุข ร้อยละ5.00และแพทย์แผนไทย ร้อย
ละ3.33 อำเภอนาทวี  ประกอบด้ วย แพทย์   
ร้อยละ 3.33 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 45.00 
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.33 และ
พนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 11.67 เภสัชกร 
โภชนากร นักกายภาพบำบัดและแพทย์แผนไทย 
ร้อยละ 1.67 
       2. ผลการประเมินการจัดบริการภายใต้
แนวคิ ดบู รณ าการและยึดประชาชน เป็ น
ศูนย์กลาง ตามการรับรู้ของผู้ ให้บริการ ทั้ง 2 
อ ำ เภ อ  พ บ ว่ า  โด ย ร ว ม ป ร ะ เมิ น ต น เอ ง 
ระดับพ้ืนฐาน-ระดับดี การดำเนินงานที่ผู้ให้บริการ
ทั้ง 4 หน่วยบริการของทั้ง 2 อำเภอ ประเมิน
ตนเอง ระดับดี ได้แก่ การจัดทำระบบข้อมูลการ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย และระบบสนับสนุนของ
องค์กรในการจัดบริการ ส่วนด้านปฏิสัมพันธ์
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ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่าง
มีส่วนร่วม พบว่า คลินิก NCD ของ รพ. อำเภอ
หาดใหญ่ ประเมินตนเองสูงกว่าทุกหน่วยบริการ 
และประเมินปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนฯ ใน

ระดับต่ำสุด สำหรับระบบสนับสนุนการบริหาร
จัดการตนเองของผู้ป่วย NCD พบว่า รพ.สต.ของ
ทั้ง 2 อำเภอ ประเมินตนเอง ในระดับพ้ืนฐาน 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
 

ตารางท่ี 1 คุณภาพการจัดบรกิารแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ตามการรบัรู้ของผู้ให้บริการ 

การจัดบริการ 
 

ระดับคุณภาพของการจัดบริการ ตามการรับรู้ของผู้ให้บริการ (คะแนน) 
อำเภอหาดใหญ่ อำเภอนาทว ี

PCC ใน
โครงการวิจัย 

PCC นอก 
โครงการวิจัย 

คลินิก  
   DM/HTรพ. 

รพ.สต. 
ทั่วไป 

PCC ใน
โครงการวิจัย 

PCC นอก 
โครงการวิจัย 

คลินิก 
DM/HTรพ. 

รพ.สต. 
ทั่วไป 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและแพทย์
ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว* 

ด ี
(6) 

ด ี
(5) 

ต่ำสุด 
(1) 

พื้นฐาน 
(3) 

ด ี
7 

ดี 
7 

พื้นฐาน 
2 

พื้นฐาน 
4 

2) การจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคล อย่างมีส่วน
ร่วม  

ด ี
(5) 

พื้นฐาน 
(4) 

ดี 
(6) 

พื้นฐาน 
(4) 

ด ี
5 

ด ี
5 

ด ี
5 

พื้นฐาน 
4 

3) การจัดทำระบบข้อมลูการ
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย  

ด ี
(7) 

ด ี
(7) 

ดี 
(6) 

ด ี
(5) 

ด ี
7 

ดี 
6 

ด ี
5 

ดี 
5 

4) ระบบสนบัสนุนการ
บริหารจดัการตนเองของ
ผู้ป่วย NCD  

ด ี
(7) 

ด ี
(5) 

ดี 
(5) 

พื้นฐาน 
(4) 

ด ี
(5) 

ดี 
(6) 

ด ี
(6) 

พื้นฐาน 
(4) 

5) ความต่อเนื่องของการ
ดูแล 

6) และการเชื่อมประสาน  

ด ี
(7) 

ด ี
(5) 

ดี 
(6) 

พื้นฐาน 
(4) 

ด ี
(6) 

ดี 
(5) 

ด ี
(5) 

ดี 
(5) 

7) ระบบสนบัสนุนของ
องค์กร 

ด ี
(7) 

ด ี
(6) 

ดี 
(6) 

ด ี
(5) 

ด ี
(6) 

ด ี
(6) 

ด ี
(5) 

ดี 
(5) 

* แพทย์ครอบครัว หมายถึง แพทย์ทีใ่ห้บริการประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ   
   หมอครอบครัว หมายถึง ทีมบุคลากรสาธารณสุขทุกสาขา ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

       3.  เปรียบเทียบผลการประเมินการจัดบริการ

แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง   

          1) เป รี ยบ เที ยบ ผลการประเมิ น การ

จัดบริการระหว่างหน่วยบริการ พบว่า หน่วยบริการ

ทั้ง 4 หน่วย ของทั้ง 2 อำเภอ มีผลการประเมิน

แตกต่างกันชัดเจนทุกด้าน รายละเอียดดังตารางที่ 

2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางระหว่างหน่วย
บริการ  

การจัดบริการ 

Mean (SD) 
อำเภอหาดใหญ่ อำเภอนาทว ี

PCC ใน
โครงการวิจัย 

  PCC นอก   
  โครงการวิจยั 

  คลินกิ  
  NCDรพ. 

รพ.สต. p- 
value 

PCC ใน
โครงการวิจัย 

PCC นอก 
 โครงการวิจัย 

คลินิก 
NCDรพ. 

รพ.สต. p- 
value 

1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนและแพทย์
ครอบครัวหรือหมอ
ครอบครัว* 

5.56 
(1.51) 

4.26 
(1.82) 

1.09 
(0.30) 

2.73 
(0.78) 

<.001 6.22 
(1.48) 

6.3 
(1.01) 

1.83 
(0.83) 

3.43 
(0.96) 

<.001 

2) การจัดทำแผนการ
ดูแล 

3) รายบุคคล อย่างมี
ส่วนร่วม  

5.20 
(1.40) 

4.20 
(1.94) 

5.76 
(1.61) 

4.49 
(0.78) 

.001 5.63 
(1.26) 

4.69 
(1.13) 

4.72 
(1.44) 

4.49 
(1.32) 

<.001 

4) การจัดทำระบบ
ข้อมูลการให ้

5) การดูแลรักษาผูป้่วย  

7.09 
(1.04) 

6.71 
(1.56) 

6.00 
(1.70) 

5.40 
(1.65) 

.043 6.28 
(1.36) 

5.7 
(1.33) 

5 
(1.89) 

4.33 
(0.75) 

<.001 

6) ระบบสนบัสนุนการ
บริหาร 

7) จัดการตนเองของ
ผู้ป่วย  

5.71 
(0.97) 

4.32 
(1.73) 

6.05 
(1.50) 

4.20 
(0.88) 

<.001 5.22 
(1.21) 

5.73 
(1.08) 

5.21 
(1.45) 

4.73 
(1.03) 

.001 

8) ความต่อเนื่องของ
การดูแล 

9) และการเชื่อม
ประสาน  

6.35 
(0.98) 

5.38 
(2.09) 

6.25 
(1.58) 

4.63 
(1.65) 

<.001 5.58 
(1.30) 

5.29 
(1.56) 

4.47 
(1.73) 

4.83 
(1.23) 

.001 

10) ระบบสนบัสนุนของ
องค์กร 

6.87 
(1.38) 

5.23 
(2.00) 

6.25 
(2.09) 

5.08 
(1.62) 

.001 6.08 
(1.61) 

5.83 
(1.59) 

5.42 
(1.53) 

5.36 
(0.89) 

<.001 

    ANOVA test;p-value < 0.05 

 

         2) เปรียบเทียบผลประเมินการจัดบริการฯ

ระหว่าง PCC ในโครงการกับหน่วยบริการอ่ืน พบว่า 

อำเภอหาดใหญ่ ประเมินสูงกว่าทั้ง 3 หน่วยบริการ 

อย่ างชัดเจน 3 ด้ าน คื อ ปฏิ สั มพันธ์ ระหว่ าง

ประชาชนฯ การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอย่างมี

ส่วนร่วม และระบบสนับสนุนขององค์กร ส่วนอำเภอ

นาทวี ประเมินด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนฯ 

ต่ำกว่า PCC นอกโครงการ สำหรับระบบสนับสนุน

การบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วยและความต่อเนื่อง

ของการดูแล พบว่า ไม่แตกต่างกับโรงพยาบาล แต่สูง

กว่า PCC นอกโครงการและ รพ.สต. อย่างชัดเจนทั้ง 

2 อำเภอ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง ระหว่าง PCC ใน 

               โครงการกับหน่วยบริการอื่น  

การจัดบริการ 
อำเภอหาดใหญ่ อำเภอนาทว ี

PCC นอกฯ รพ. รพ.สต. PCC นอกฯ รพ. รพ.สต. 
1) ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนและแพทย์ครอบครัว   
2) หรือหมอครอบครัว 

* * * * * * 

3) การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคลอยา่งมีสว่นรว่ม * * * * * * 
4) การจัดทำระบบข้อมลูการให้การดแูลรักษาผู้ป่วย    * *  * 
5) ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD *  * *  * 
6) ความต่อเนื่องของการดูแลและการเช่ือมประสาน  *  * *  * 
7) ระบบสนบัสนุนขององค์กร * * * * * * 

       ANOVA test; p-value < 0.05* 

 

     
  4. ผลการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เปรียบเทียบระหว่าง
อำเภอ 
       ผ ล ก า ร เป รี ย บ เที ย บ  PCC ที่ เข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยฯ พบว่า PCC ที่มีโรงพยาบาลศูนย์
เป็นแม่ข่ายประเมินตนเอง สู งกว่า PCC ที่มี
โรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่ายชัดเจน 3 ด้าน คือ 

การจัดทำระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย 
ความต่อเนื่องของการดูแล รวมทั้งระบบสนับสนุน
ขององค์กร ซึ่งสอดคล้องกับผลการจัดบริการ
โดยรวมทั้งอำเภอ ยกเว้น ด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ประชาชนฯ ที่พบว่า อำเภอนาทวีประเมินตนเอง 
สูงกว่า อำเภอหาดใหญ่ ชัดเจน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลประเมินการจัดบริการฯ ของ PCC ในโครงการ เปรียบเทียบระหว่างอำเภอ 

                   การจัดบริการ 
 

Mean (SD)  
p-   

value 

Mean (SD)  
p-

value 
PCC ในโครงการ รวม 4 หน่วยบริการ 

แม่ข่ายรพศ. แม่ข่ายรพช. หาดใหญ่   นาทวี 
1) การมีปฏสิัมพันธ์ระหว่างประชาชน ฯ  5.56 (1.51)   6.22 (1.48)  3.67 (2.06) 4.66 (2.16) .005 
2) การจัดทำแผนการดูแลอย่างมสี่วนร่วม   5.20 (1.40) 5.63 (1.26)  4.85 (1.57) 4.93 (1.34)  
3) การจัดทำระบบข้อมลูการให้การดแูล

รักษาฯ 
7.09 (1.04) 6.28 (1.36) .028 6.35 (1.60) 5.43 (1.61) .001 

4) ระบบสนบัสนุนการจัดการตนเอง 5.71 (0.97) 5.22 (1.21)  4.99 (1.39) 5.23 (1.22)  
5) ความต่อเนื่องของการดูแล 6.35 (0.98) 5.58 (1.30) .021 5.75 (1.46)  5.13 (1.31) .008 
6) ระบบสนบัสนุนขององค์กรในการ

จัดบริการ 
6.87 (1.38) 6.08 (1.61) .006 6.12 (1.35) 5.62 (1.19) .041 

 Independent t-test ; p-value < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

       1. ผลการประเมินการจัดบริการแบบ
บู รณ าการที่ เน้ นประชาชนเป็ นศูนย์กลาง 
โดยรวม พบว่า ทั้ง 2 อำเภอ อยู่ในระดับดี โดยผู้
ให้บริการ PCC ในโครงการวิจัยฯ ทั้ง 2 อำเภอ 
ประเมินตนเองสูงกว่าหน่วยบริการอ่ืน เกือบทุก
ด้าน  ซึ่ งการจัดบริการแบบบู รณาการที่ เน้น
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เป็นองค์ประกอบที่
ส ำคัญ ของระบ บสุ ขภ าพที่ เข้ มแข็ ง 14 ด้ าน
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนฯ พบว่า ผู้ป่วย
รับทราบว่าใครคือแพทย์ครอบครัวและหมอ
ครอบครัว มีช่องทางให้ติดต่อได้โดยสะดวกเมื่อ
จำเป็นแต่ผู้ป่วยยังไม่ถึงกับสะดวกใจในการติดต่อ 
สำหรับรพ.สต.ปัจจุบันยังไม่มีแพทย์ครอบครัว
เช่นเดียวกับคลินิกNCD ของโรงพยาบาลโดย
ระบ บงาน  ไม่ มี แพท ย์ ค รอบครั วและหมอ
ครอบครัว การจัดทำแผนการดูแลรายบุคคล
อย่างมีส่วนร่วม ผู้ให้บริการทั้ง 2 อำเภอ ประเมิน
ตนเองในระดับพ้ืนฐานและระดับดี เนื่องจาก 
แผนการดูแลเฉพาะรายและปรับปรุงแผนให้
ทันสมัย ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการกำหนด
เป้าหมายการดูแลรักษานั้น ดำเนินการยังไม่ครบ
ทุกรายและยังไม่ครอบคลุมรอบด้าน ซึ่งการจัดทำ
แผนการดูแลร่วมกัน สะท้อนถึงการดูแลที่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นอกจากนี้การดูแลแบบ
บูรณาการจำเป็นอย่างยิ่งที่ทุกคนในทีมต้องมีสิทธิ์
เข้าถึงข้อมูลเดียวกันและสร้างแผนการดูแลไปสู่
เป้าหมายร่วมกันเพ่ือให้การดูแลแบบบูรณาการมี
คุณภาพและหลีกเลี่ยงข้อผิดพลาด15 การจัดทำ
ระบบข้อมูลการให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้ง 2 
อำเภอ อยู่ในระดับดี  คือ มีการส่งต่อผู้ป่วยทุก
รายพร้อมกับการเชื่อมต่อข้อมูลจำเป็นเพียง

บางส่วน ข้อมูลจำเป็น ได้แก่ หมายเลขโทรศัพท์
ปัจจุบัน  ประวัติการรักษาในปัจจุบันและต่อเนื่อง 
ภาพถ่ายรังสี อาการแพ้ยา อาการ/การวินิจฉัย
และข้อมูลทางกายภาพ16  นอกจากนี้  การใช้
ข้ อมู ล ในการสื่ อสารระหว่างผู้ ป่ วยและที ม
สม่ำเสมอ พบว่า มีเพียงบางราย อาจเนื่องจาก มี
ผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก จึงไม่สามารถสื่อสารอย่าง
ครบถ้วนได้ทุกราย ซึ่งการสื่อสารเป็นหัวใจหลัก
ของเวชศาสตร์ครอบครัว17 เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร (ICT) นับว่าจำเป็นสำหรับการ
ดูแลแบบบูรณาการ สามารถติดตามผู้ป่วยใน
อนาคตได้16 ระบบสนับสนุนการบริหารจัดการ
ต น เอ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  NCD พ บ ว่ า  PCC ใน
โครงการวิจัย PCCนอกโครงการและคลินิกNCD 
ของโรงพยาบาล ทั้ง 2 อำเภอ อยู่ในระดับดี คือ มี
ผู้ป่วยเพียงบางรายที่ใช้เครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงของตนเองได้ถูกต้อง และสามารถจัดการกับ
ความเสี่ยงจนเห็นผลตามที่คาดหวัง รวมทั้งมีชุด
บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำเพาะบุคคลแต่
ดำเนินการเพียงครั้งคราว ส่วนรพ.สต.ทั้ง 2 อำเภอ 
ประเมินตนเองในระดับพ้ืนฐาน เนื่องจาก ยังไม่แน่
ชัดว่าผู้ป่วยทุกรายใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยง
ของตนเองหรือไม่ และสามารถประเมินตนเองได้
เพียงใด สอดคล้องกับการวิจัยของสมเกียรติ โพธิ
สัตย์และคณะพบว่าสถานพยาบาลประเมินตนเอง
ด้านการจัดระบบข้อมูลและการสนับสนุนการ
จัดการตนเองว่า มีการดําเนินการปานกลาง18 ซึ่ง
ผลการวิจัยของสุ ธิพร หรเพลิด  พบว่า การ
สนับสนุนทางด้านสมุดคู่มือประจำตัว เพ่ือกำกับ
ติดตามให้ กลุ่ มทดลองกำกับติดตามตนเอง 
สามารถเฝ้าระวังและประเมินตนเองได้ การฝึก
ก า รดู แ ล ต น เอ งด้ า น อ า ห า ร  ก า ร จั ด ก า ร



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

26 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

ความเครียด การฝึกทักษะการออกกำลังกาย ทำ
ให้กลุ่มทดลองได้รับประสบการณ์ เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น จนนำไปสู่การลดลงของระดับ
น้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ดีขึ้น19 การส่งเสริม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยนับเป็นพื้นฐานของการ
ดำเนิ น งาน  Chronic Care Model ให้ ป ระสบ
ความสำเร็จ20 ความต่อเนื่องของการดูแลและ
การเชื่อมประสาน พบว่า ผู้ให้บริการประเมิน
ตนเองในระดับพ้ืนฐาน -ระดับดี   คือ มีระบบ
ติดตามผู้ป่วยว่าได้รับบริการตามมาตรฐาน ณ 
สถานพยาบาลปลายทางอย่างต่อเนื่องชัดเจนและ
ประเมินความจำเป็นด้านสังคมของผู้ป่วยเพียงบาง
ราย  และยั งไม่ สามารถติดตามผลได้ แน่ ชั ด 
สอดคล้องกับการวิจัยของจันทร์เพ็ญ ประโยงค์
และคณะ พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของอำเภอบ้านธิยังทำได้ไม่ครอบคลุม ขาด
การประสานงานเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลผู้ป่วย
ของทีม และระหว่างสถานพยาบาลกับชุมชน ขาด
แนวทางการรับส่งต่อ21  เช่นเดียวกับ การวิจัย
ของณิสาชล นาคกุล พบว่า การติดตามเยี่ยม
ผู้ ป่ ว ย ข า ด ค ว า ม ต่ อ เนื่ อ งท ำ ให้ ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อน ขาดแนวทางการรับส่งต่อผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เป็นรูปแบบชัดเจน22  ซึ่ง
การเชื่อมประสานการดูแล มีความสำคัญอย่างยิ่ง
ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการจัด บริการ เนื่องจาก
ความซับซ้อนที่ เพ่ิมขึ้นของการดูแลสุขภาพ 23 
ระบบสนับสนุนขององค์กรในการจัดบริการ พบว่า 
PCC ในโครงการวิจัย ทั้ ง 2 อำเภอ ประเมิน
ตนเองในระดับดี เช่นเดียวกัน เนื่องจาก สมาชิก
ในทีมมีบทบาทชัดเจนหนุนเสริมซึ่งกันและกัน มี
การจัดกระบวนการเรียนรู้ ร่ วมกัน แต่ยั งไม่

สม่ำเสมอ ส่วนกระบวนการติดตามกำกับการ
จัดบริการยังไม่เป็นระบบ ซึ่งการทำงานร่วมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เป็นปัจจัยส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย24

และเป็นกุญแจสำคัญเพ่ือปรับปรุงกระบวนการ
และผลลัพธ์25 การศึกษานี้ ยังพบว่ามีการใช้ข้อมูล
ผู้ป่วย มาวิเคราะห์ช่องว่างและแนวโน้มเพ่ือ
พัฒนาการจัดบริการให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งผลการ
วิเคราะห์ช่องว่าง จะเป็นแนวทางในการกำหนด
เป้าหมายและลำดับความสำคัญของการพัฒนา
คุณภาพ สามารถประเมินบุคลากรที่มีอยู่และ
ทรัพยากรในหน่วยงานที่หลากหลายทั้งในและ
นอกหน่วยงาน นำไปสู่การทำงานร่วมกันด้าน
สุขภาพ26 
        2. ผลการเปรียบเทียบการจัดบริการฯ
ระห ว่างหน่ วยบริการ  ทั้ ง 2 อำเภอ พบว่า 
แตกต่างกันทุกด้าน โดย PCCที่เข้าร่วมโครงการฯ
ประเมินตนเองสูงกว่าหน่วยบริการอื่นชัดเจนถึง 3 
ด้านสอดคล้องกับการวิจัยของพิทยา ศรีเมืองและ
คณะ พบว่า PCC ในโครงการนำร่อง อำเภอน้ำ
พอง มีการดำเนินงานที่ค่อนข้างโดดเด่นกว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ในทุกด้าน27   อาจเนื่องจาก 
คลินิกหมอครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัยฯนั้น 
ผู้จัดการระบบ(system manager) และแพทย์
ครอบครัว ซึ่งเป็นแกนหลักในทีม ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับแนวคิด รูปแบบและประสบการณ์การ
จั ดบ ริก ารป ฐมภู มิ แบ บ บู รณ าการและยึ ด
ประชาชนเป็นศูนย์กลางและนำไปขยายผลสู่
ทีมงานและพัฒนาการจัดบริการตามวัตถุประสงค์
ของโครงการ รวมทั้งได้รับการพัฒนาศักยภาพ
และงบประมาณ ตามนโยบายการจัดตั้งคลินิก
หมอครอบครัวด้วย12  ส่วนผลการประเมินตนเอง
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ด้านการปฏิสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ครอบครัวหรือ
หมอครอบครัวและผู้ รั บบ ริก ารและระบบ
สนับสนุนการบริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD 
ของผู้ให้บริการ PCC ในโครงการ ของอำเภอนา
ทวี ที่ประเมินตนเอง ต่ำกว่า PCC นอกโครงการฯ 
อาจเนื่องจาก PCC ที่เข้าร่วมโครงการฯ มีผู้ป่วย
ภายใต้การดูแลที่ขึ้นทะเบียนในอัตราส่วนที่สูงเมื่อ
เป รี ยบ เที ยบกั บ จำนวน ผู้ ให้ บ ริ ก าร 28 ก าร
ปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการ การสอนผู้ป่วยและญาติ
เพ่ือประเมินความเสี่ยงและจัดการตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน อาจไม่ทั่วถึงผู้ป่วยทุกราย 
สำหรับผลการประเมินด้านการจัดทำแผนการดูแล
รายบุคคลอย่างมีส่วนร่วมและระบบสนับสนุนการ
บริหารจัดการตนเองของผู้ป่วย NCD พบว่า ทีม
คลินิกของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ประเมินตนเองสูง
กว่าหน่วยบริการอ่ืน  เนื่องจาก โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เป็นโรงพยาบาลศูนย์ (Advance-level 
Hospital) มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ มี
ความเสี่ยงหรือมีภาวะแทรกซ้อนซึ่งต้องการการ
รักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ จึงมีแผน
ดูแลเฉพาะรายที่ชัดเจนรวมทั้งปรับปรุงให้ทันสมัย
ตามสภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลง ตลอดถึงสอนให้
ผู้ป่วยและญาติใช้เครื่องมือประเมินความเสี่ยงและ
จัดการตน เองเพ่ื อป้ องกันภาวะแทรกซ้ อน 
สอดคล้องกับการวิจัยของพิทยา ศรีเมืองและคณะ 
พบว่า คลินิกNCDโรงพยาบาลขอนแก่นซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ มีการดำเนินการในด้านนี้อย่าง
เป็ น รู ป ธ ร รม ก ว่ า ส ถ าน บ ริ ก า ร แ ห่ ง อ่ื น ๆ 
เช่นเดียวกัน27 
           3. ผลการเปรียบเทียบการจัดบริการ
ของ PCC ในโครงการฯระหว่างอำเภอ พบว่า 
PCC ศูนย์แพทย์ชุมชน สังกัดโรงพยาบาลศูนย์ 

ประเมินตนเองสูงกว่า PCC ที่เป็น รพ.สต. สังกัด
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ที่มีโรงพยาบาล
ชุมชนเป็นแม่ข่าย เกือบทุกด้านและสอดคล้องกับ
ผลการประเมินรวมทั้งอำเภอ เนื่องจาก PCC ศูนย์
แพทย์ชุมชน สังกัดโรงพยาบาลศูนย์ มีความพร้อม
มากกว่าทั้งด้านกำลังคน ระบบข้อมูลสารสนเทศ 
และสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ โดยเฉพาะอัตรากำลังคน 
พบว่า ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจำ มีคุณวุฒิ
และความเชี่ ยวชาญ ในแต่ละสาขาที่ สู งกว่ า 
ขณะเดียวกัน โรงพยาบาลศูนย์สามารถจัดสรร
ทีมสหวิชาชีพไปปฏิบัติงานประจำที่คลินิกหมอ
ครอบครัวทุกศูนย์ รวมทั้ งจัดสรรแพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพไปปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.ขนาด
ใหญ่ในเครือข่ายสุขภาพอำเภอได้ ดังจะเห็นได้
จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณวุฒิ
และประสบการณ์การทำงานสูงกว่า ซึ่งสะท้อนให้
เห็นว่ากรอบกำลังคนที่ปฏิบัติงานประจำของPCC
ที่เป็นรพ.สต.ทั้งจำนวนและคุณวุฒิการศึกษาตาม
สาขาที่กระทรวงกำหนดนั้น  อาจไม่เหมาะสมกับ
อุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อที่เพ่ิมขึ้นรวดเร็วอย่าง
ต่อเนื่องและภาระโรคที่มีความซับซ้อนของปัจจัย
เชิ งสาเหตุ ม ากขึ้ น  ประกอบกับ คลิ นิ กNCD
โรงพยาบาลชุมชนมีกำลังคนน้อยเมื่อเปรียบเทียบ
กับจำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนทั้งความ
ชุกและภาระของโรคที่สูง29 และจากผลการศึกษา
ปัญหาอุปสรรค พบว่าผู้รับผิดชอบ NCD คลินิกทั้ง
ข อ งรพ .แล ะรพ .ส ต . ยั งมี ภ า ระงาน อ่ื น ที่
หลากหลาย แม้แต่งานด้านธุรการในรพ.สต.อีก
ด้วย ทำให้ไม่เอ้ือต่อการพัฒนางาน NCD อย่าง
ครบถ้วนสมบูรณ์   
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        ผลการศึกษานี้ PCC ในโครงการวิจัยและ
หน่วยบริการกลุ่มอ่ืนสามารถจัดบริการได้ตาม
รูปแบบการจัดบริการอย่างบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง คือ มีการดำเนินการและ
จัดการอย่างเป็นระบบ ทำงานเป็นทีม บริการมี
การเชื่อมประสานดี มีระบบการสนับสนุนดีแต่ยัง
ไม่ ค รอบคลุ ม  รอบ ด้ าน  อาจ เนื่ อ ง มาจาก
สถานการณ์โรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้นรวดเร็วและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่สามารถเพ่ิมอัตรากำลังคนให้
สมดุลกับภาระงานได้ทัน  กลไกอภิบาลระบบ
บริการปฐมภูมิที่ไม่เข้มแข็ง รวมถึงยังขาดความ
เข้าใจร่วมกันต่อแนวคิดการจัดบริการอย่างบูรณา
การและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง สอดคล้องกับ
การวิจัยของสัมฤทธิ์ ศรีธำรงสวัสดิ์และคณะพบว่า
พ้ืนที่ส่วนใหญ่ ร้อยละ 69-94 ประเมินว่าตนเอง
สามารถจัดบริการได้อย่างบูรณาการและเชื่อมโยง 
แต่ยังมีช่องว่างที่ต้องพัฒนาอีกมาก30 
 

ข้อเสนอแนะจากการทำวิจัยเพื่อการนำผลวิจัย
ไปใช้ประโยชน์  

1. ด้านการอภิบาลระบบงาน NCD 1) ควร
ปรับปรุงแนวทางการจัดสรรอัตรากำลังคนของรพ.
สต. ควรเพ่ิมกำลังคนได้แก่พยาบาลวิชาชีพ แพทย์
ครอบครัว โภชนากร เพ่ือให้ก้าวทันกับภาวะโรคที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 2) ควรเตรียมบุคลากร
ให้มีความเข้าใจแนวคิดและรูปแบบการจัดบริการ
แบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือให้สามารถนำสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ
ไปในทิศทางเดียวกัน 3) ควรบูรณาการกับกลไก 
พชอ.และพชต.เนื่องจากภาระโรคนับวันเพ่ิมความ
ยุ่ งยากซับซ้ อนมากขึ้ น  ไม่ อาจแก้ ไข ได้ โดย
หน่วยงานสาธารณสุขเพียงลำพัง 

2. ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด บ ริ ก า ร แ ก่
ผู้รับบริการโรคเรื้อรัง 1) หน่วยบริการทุกระดับ
จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องพัฒนาการจัดบริการตาม
กรอบแนวคิดการจัดบริการแบบบูรณาการและยึด
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เนื่องจากนำไปสู่ผลลัพธ์
ที่คาดหวังได้ 2) ควรพัฒนาระบบข้อมูลเชื่อมต่อ
และร่วมใช้ข้อมูลสำคัญของผู้รับบริการร่วมกัน
ระหว่างรพ.กับหน่วยปฐมภูมิในเครือข่าย 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
ควรมีการสังเคราะห์นโยบายและระบบ

บริหารจัดการของเครือข่ายอำเภอจากผู้บริหาร
และทีม NCD board เพ่ือให้ได้ข้อมูลครอบคลุม
ทุกมิติ อันจะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนางานสู่
ผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

       คณะวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนและให้โอกาส
ได้รับทุนในการวิจัยครั้งนี้ ขอบคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่าน ที่ให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะเป็นอย่าง
ดี  ขอบคุณ ผู้ บ ริห ารและที มสุ ขภ าพอำเภอ
หาดใหญ่และอำเภอนาทวี  สำหรับความร่วมมือ
ในการอนุเคราะห์ข้อมูล ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนางาน และขอขอบคุณ ผู้ประสานงานอำเภอ
หาดใหญ่  และอำเภอนาทวี ที่ทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จำนวนทั้งสิ้น 50 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม
ละจำนวน 20 คน กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จำนวน  10 คน เก็บข้อมูเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพ โดย แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กระบวนการพัฒนา 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 54 ปี จบระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร คู่สมรสเป็นผู้ดูแล มีโรคความ
ดันโลหิตสูงร่วมด้วย และผู้ดูแลไม่เคยได้รับการอบรมเรื ่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และเมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ ระดับน้ำตาลในเลือด และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการดำเนินงานจากการพัฒนา
ระบบดูแล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสะสม ทั้งให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติได้เพิ่มมากข้ึน นอกจากนี้ยังทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เข้ามาร่วมในทุกขั้นตอนของการพัฒนาจนได้แนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

 

คำสำคัญ : การพัฒนาระบบการดูแล เบาหวานชนิดที่ 2 
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Original Article 
 

The Development of Health Care for Patient Diabetes Types 2 in the 
Area Responsibility of Health Khon Paen Health Promoting Buntharik 

District Ubonratchthani Province 
 

Nawaporn Thumthaew, Vorapoj Promasatayaprot, Phadoongsit Chumnanborirak 
 

Abstract 
 

  This participatory action research was conducted to improve a health care development of 
diabetes types 2 patients. Sample were diabetes mellitus patients and patients’ caregiver. Purposive 
Sampling was conducted to select participants such as 20 persons of diabetes mellitus patients, 20 
persons of patients’ caregiver and 10 persons of medical personnel. Data were collected both 
quantitation and qualitative data using focus group discussion record, workshop and share and learn 
meeting. There were four process, action, observation, and reflection. Quantitative data used 
descriptive statistics such as frequency, percent, mean, standard deviation. Qualitative data used 
content analysis. The results showed that diabetes mellitus patients mostly were female. average 
54 years, elementary education, agriculturist. Half of participants has caregiver who were relationship 
with them. Age, blood sugar and knowledge were associated with behavior. After the development, 
the type 2 diabetes mellitus patients had knowledge and good behavior. Therefore, the patients 
could control blood sugar level in HbA1C were increased. Moreover, this research got cooperation 
from diabetes mellitus patients, caregiver, and medical personnel. The conclusion, the research 
supported policy for improve getting cooperation from family and people in community. Moreover, 
the research promoted health care knowledge for diabetes mellitus patient, manage health behavior 
problems by multifactor productivity that consisted of individuals and community. The research 
recommends activity and innovation for supporting health care for diabetes mellitus patients. 
 

Keywords: A development surveillance system, type 2 diabetes mellitus 
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บทนำ 
 

 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ยัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งในปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ ่มสูงขึ ้นเรื ่อย ๆ 
องค์การอนามัยโลกระบุว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
จะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2030 และจะมีผู้เสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 ล้าน
คน ซึ่งประเทศไทยมีความชุกของโรคเบาหวาน 4.8 
ล้านคน1,2 และประเทศไทยกำลังเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ใน พ.ศ.2568 โดยจะมีประชากรที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ล้านคน 
กระทรวงสาธารณสุขได้เล ็งเห็นถึงความสำคัญ
ดังกล ่าว โดยระบุให ้เบาหวานเป็นหนึ ่ งโรคที่
กระทรวงให้ความสำคัญในแง่ของการป้องกันและ
รักษา ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี ซึ่ง
จัดทำโดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ในพ.ศ. 
2560 คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติในหลักการของแผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 
ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีความ
เป็นเอกภาพในการบริหารจัดการเพื่อสุขภาพของ
ประชาชน เน้นป้องกันโรคมากกว่าการรักษา โดย
การสร ้างเสร ิมส ุขภาพและค ุณภาพช ีว ิตของ
ประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุกกลุ่มวัย เพื่อการ
ก้าวสู่สังคมสุขภาพที่ยั่งยืน3 

ทั้งนี้ การเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานจะทำให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง เนื่องจากจะมีอาการ
แทรกซ้อนเกิดขึ้นกับร่างกายและมีความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคไตวายเรื้อรัง โรค
ปลายประสาทตาและจอประสาทตาเสื่อม เป็นต้น4 
ดังนั ้นการเฝ้าระวังเป็นกระบวนการหนึ่งที ่ต ้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่อง และเป็นระบบเพื่อจัดเก็บ

รวบรวม วิเคราะห์ สรุป รายงานผล  และดำเนินการ
แก ้ ไข ซ ึ ่ ง ในการศ ึ กษาคร ั ้ งน ี ้  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยและ
กลุ ่มเป้าหมาย อันประกอบด้วย บุคลากรทาง
การแพทย์ กลุ่มผู้ป่วย และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย มีส่วน
ร่วมในการกำหนดแนวทาง หรือกิจกรรมในการเฝ้า
ระว ังผ ู ้ป ่วยเบาหวานชน ิดท ี ่  2 ในเขตพ ื ้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขอแป้น ในการ
เฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบเชิงรุกเพ่ือ
เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ โดยมุ่งเน้นผู้ป่วย 
ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องและเหมาะสม 
ตลอดจนทีมบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ขอนแป้น ตำบลคอแลน อำเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี5 

ดังนั้นการลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ได้นั้นต้องอาศัยความรู้ เจตคติที่ดี และการบูรณา
การเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชน ิดท ี ่  2 เพ ื ่ อนำไปส ู ่ การลดอ ัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เพื่อประสิทธิผล
ในการรักษาที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การพัฒนาระบบการดูแลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขอนแป้น ตำบล
คอแลน อำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมกระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (PAOR) มี 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน 
(Planning) การปฏ ิ บ ั ต ิ  (Action) การส ั ง เกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
มาเป ็นกรอบแนวคิดในการว ิ เคราะห ์และทำ
กระบวนการศึกษาเพื่อนำผลการศึกษามาเป็นแนว
ทางการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังนั้น รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการ (Action Research) เพื ่อให้ผู ้ที ่มีส่วน
เกี่ยวข้องดังกล่าวร่วมวางแผน ดำเนินการ ติดตาม
และประเมินผลอย่างมีส่วนร่วมอันจะส่งผลให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืน   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน อำเภอบุณฑริก 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ6 
( Action Research) ม า ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ ใ น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามทฤษฎีของ 
Kermis & McTaggart7 ในล ักษณะเป ็นวงรอบ
ตาม 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การ
ล งม ื อปฏ ิ บ ั ต ิ  ( Action) กา รส ั ง เ กตการณ์  
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
โดยการวิเคราะห์ปัญหา สภาพบริบท สถานการณ์
ก า รพ ัฒนา  แนวทา งก า ร พ ั ฒน า  โ ดย ใ ช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุก
กระบวนการ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
( Qualitative Method) แ ล ะ เ ช ิ ง ป ร ิ ม า ณ 
(Quantitative Method) 
 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล และ

ทีมบุคลากรทางการแพทย์  
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู ้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และผู้เกี่ยวข้องในการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน อำเภอ

บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ ่งได้มาโดยการ
เลือกแบบเจาะจง8 (Purposive Sampling) โดยมี
เงื่อนไขของการกำหนดคุณสมบัติของประชากรที่
ถูกเลือกมาศึกษา โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 
Criteria)  ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็น
โรคเบาหวาน (E11.9) และร ับการร ักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขอนแป้น พร้อม
ทั้งอาศัยอยู่ในพื ้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลขอนแป ้นเป ็นประจำ
ติดต่อกันอย่างน้อย 1 ปี 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่
2 สมัครใจและสามารถเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 3) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีทักษะอ่านออก  เขียน
ได้  สามารถตอบโต้และสื่อความหมาย เข้าใจใน
การตอบแบบสัมภาษณ์ 4) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีค ่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c > 7) 5) 
ผู ้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และ
เกณฑ์คัดออก  (Exclusion  Criteria) ได้แก่ 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกกิจกรรมตลอดการ
ศึกษาวิจ ัย 2) ย ินยอมเข้าร ่วมกิจกรรมแต่ไม่
สามารถให้ข้อมูลได้ 3) ผู้ป่วยและผู้ดูแลย้ายที่อยู่ 
4) เสียชีวิตระหว่างการวิจัย 5) พบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการทำวิจัย หรือต้องเปลี่ยนวิธีการรักษา 
6) ผู้ป่วยมีค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c < 7) 
และ 7) ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งมี
ประชากรเข้าร ่วม จำนวนทั ้งส ิ ้น 50 คน แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จำนวน 20 คน กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ท ี ่  2 จำนวน 20 คน และกล ุ ่มบ ุคลากรทาง
การแพทย์ จำนวน 20 คน 

พื้นที่ในการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน อำเภอ
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บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยดำเนินการวิจัย
ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนตุลาคม 2563 

 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 

3 ขั้นตอน ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ     
1.1 ศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่

เกี่ยวกับประเด็นปัญหา และวัตถุประสงค์
การวิจัย     
1.2 ศึกษาข้อมูลบริบทในพ้ืนที่     
1.3 จัดทำโครงร่างการวิจัย     
1.4 ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องรวมกันกำหนดวัตถุประสงค์และวิธีการ
ดำเนินงาน 

1.5 ติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่าง  
1.6 จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการ

ดำเนินงาน และเตรียมความพรอมของทีมวิจัย 
  ขั ้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการ คือ การ
ดำเนินการวิจัยตามแผนปฏิบัติตามแนวความคิด
ของ Kemmis และ McTaggart7 4 ขั้นตอนหลัก 
ไดแก  

2.1 การวางแผน (Planning) คือ ศึกษา
บริบทพื้นที ่ชุมชนและการให้บริการ วิเคราะห์
สถานการณ์การดำเน ินงานการด ูแลผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน กำหนดแผนการดำเนินงานโดยการ
ประชุมแบบมีส่วนร่วมและกำหนดองค์ประกอบ 
บทบาทหน้าที ่ การบริหารจัดการ การกำหนด
บ ุคคลในการข ับเคล ื ่ อนการทำงาน ในเขต
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลขอนแป้น 
อำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  

2.2 การปฏิบัติตามแผน (Action) คือ 
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการและ ติดตามการ
ดำเนินงาน  

2.3 การสังเกตผล (Observation) คือ 
การประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 
การติดตามนิเทศงาน ประเมินผลการดำเนินงาน 
และการบันทึกข้อมูล การสังเกต การมีส่วนร่วม 
สรุปผล  

2.4 การสะท้อนผล (Reflection) คือ 
สร ุปผลที ่ ได ้จากการปฏ ิบ ัต ิ  สะท ้อนป ัญหา 
อุปสรรคในการดำเนินการ จัดเวทีแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอดบทเรียนและหาแนว
ทางการแก้ไข กลับคืนข้อมูลผลการดำเนินงาน
และข้อค้นพบคืนสู่ผู้ที่เก่ียวข้อง และหาแนวทางใน
การดำเนินการในครั้งต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรปุผล  
    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามความรู้

เกี ่ยวกับโรคเบาหวานที ่พัฒนาโดย วิไลวรรณ 
เทียมประชา9,10 ได้แก่ 1) ข้อมูลลักษณะทั่วไปทาง
ประชากรของกลุ ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 
อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 3) แบบวัด
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 
ประกอบไปด้วย 5 ด้าน ได้แก การควบคุมอาหาร 
การออกกำลังกาย การใช้ยา การดูแลเท้า การ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 4) แบบสอบถามการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบไปด้วยคำถามเกี่ยวกับคำถาม
เป็นแบบปลายปิดตามแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบไปด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การสนับสนุน
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ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านจิตใจ การ
สนับสนุน ด้านเครื ่องมือ อุปกรณ์ เงิน และการ
สน ั บสน ุ นด ้ านการด ู แลส ุ ขภาพ  และ  5) 
แบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
การค้นหาปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา 3) การ
ดำเน ินงาน 4) การร ับผลประโยชน ์  5) การ
ประเมินผล   

 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ให ้ความสำค ัญและ

ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์  มหาว ิทยาลัย
มหาสารคามและได ้ ใบร ับรองอน ุม ัต ิ เลขที่  
237/2563 ลงวันที่ 25 กันยายน 2563 

           

สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 ผู ้ว ิจ ัยเก ็บรวบรวมข้อมูลที ่ ได ้ร ับจาก

แบบสอบถามจำนวนทั้งสิ้น 50 คน นำมาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป (SPSS)11 
แบ่งออกเป็นสถิติพรรณนา ได้แก่ความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) การเปรียบเทียบ
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกันและตัวแปร
ด ้านพฤต ิกรรมสถ ิต ิการทดสอบ t-test และ 
(One-Way Analysis of Variance: ANOVA) โดย
ม ีน ั ยสำค ัญทา งสถ ิ ต ิ ท ี ่  0.05 การทดสอบ
ความสัมพันธ ์ด ้วยการวิเคราะห์ส ัมประสิทธิ์
ส ห พ ั น ธ ์  ( Correlation Analysis) แ ล ะ ก า ร
เปร ียบเทียบความรู้ เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานที่
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  โดยใช้สถิติการทดสอบ Paired 

Sample t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สัมภาษณ์ การสังเกต การถอดบทเรียน  
 

ผลการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการ
ดูแลของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 โรงยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน 
อำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวบรวม
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จำนวน 50 
คน ผ ู ้ ว ิ จ ั ยนำเสนอผลการว ิ เคราะห ์ข ้อมูล 
ดังต่อไปนี้ 

1. ผลการติดตามการพัฒนาระบบการ
ดูแลของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร ้อยละ 85 ม ีอาย ุ เฉล ี ่ย 54 ป ี  จบ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 80 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 80 มี
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 50 มีระดับน้ำตาลในเลือด
ครั้งสุดท้าย>125 mg/dL ร้อยละ 85 มีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับที่ 1 25.0 - 
29.9  k/m2 ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีคู ่สมรสเป็น
ผู้ดูแล ร้อยละ 55 และผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มี
โรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 55 
ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย <3 ปี ร้อยละ 70 และส่วน
ใหญ่ผู ้ดูแลไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องการดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 80 และพบว่าผู ้ป ่วย
เบาหวาน จำนวน 20 คน ม ีความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับระดับน้อย ร้อยละ 85 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระรับสูง มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.60 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เท่ากับ 0.28 และได้รับการสนับสนุน อยู่ในระรับ
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สูง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 2.54 และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.26 ในขณะเดียวกันกลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วย มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 63.3 ซึ่งส่วน
ใหญ่มีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยปฏิบัติติเป็น
ประจำ คือ ได้มีการประเมินผลการดำเนินงานตาม
กิจกรรมการดำเนินงานแก้ไขปัญหาการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย และได้แสดงความคิดเห็นเพ่ือ
กำหนดแนวทางในการประเมินผลการดำเนินงาน
แก้ไขปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษา
พบว ่า พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย

เบาหวาน หลังเข้าร่วมโครงการผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อย ู ่ ในระร ับส ูง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) เท่ากับ 0.28 เมื่อแยกตามรายด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการ
รับประทานยา ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ด้านการดูแลเท้า และด้านการรับประทานอาหาร 
อยู ่ในระรับสูง ตามลำดับ รองลงมาคือ ผู ้ป่วย
เบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการ
ออกกำลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง รายละเอียด
ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

ภาพรวมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมการศึกษา หลังเข้าร่วมการศึกษา 

Mean SD 
ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
Mean SD 

ระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการรบัประทานอาหาร 2.33 0.32 สูง 2.35 0.22 สูง 
ด้านการออกกำลังกาย 1.67 0.56 ปานกลาง 2.08 0.48 ปานกลาง 
ด้านการรบัประทานยา 2.58 0.42 สูง 2.78 0.26 สูง 
ด้านการดูแลเท้า 1.91 0.33 ปานกลาง 2.51 0.31 สูง 
ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1.76 0.27 ปานกลาง 2.76 0.22 สูง 

โดยรวม 2.50 0.35 ปานกลาง 2.60 0.28 สูง 
 

2. ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผลการทดสอบค่านัยสำคัญของปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วยเป็น โรคร่วม และ
อบรมเรื ่องการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 
2
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ข้อมูลทั่วไป 
ก่อน หลัง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

เพศ 2.00 0.32 2.80 0.41 3.016 0.007* 
อาย ุ 1.90 0.31 2.00 0.31 0.039 0.969 
ระดับการศึกษา 2.00 0.57 2.10 0.57 1.395 0.166 
สถานภาพสมรส 1.98 0.52 2.00 0.52 1.732 0.086 
อาชีพ  1.81 0.66 1.85 0.66 1.357 0.178 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 2.33 0.23 2.39 0.30 0.436 0.782 
โรคร่วม 2.40 0.45 2.50 0.45 0.027 0.979 
อบรมเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  2.55 0.49 2.51 0.49 0.026 0.980 

*p-value 0.05 
 

ผลการเปร ียบเท ียบความร ู ้ เก ี ่ ยวกับ
โรคเบาหวานที่พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติการทดสอบ 
Paired Sample t-test ผ ลก า รศ ึ กษ า พ บ ว่ า 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน มีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ความรู้เรื่องการ
ออกกำลังกาย ความรู้เรื ่องการดูแลเท้า ความรู้
เ ร ื ่ องการร ับประทานยา และความร ู ้ เ ร ื ่ อง
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้ารว่มโปรแกรมการพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ก่อน หลัง t-test 

 
p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 0.887 0.672 1.170 0.654 2.085 0.040* 
ความรู้เรื่องการออกกำลังกาย 1.142 0.672 1.149 0.121 0.039 0.969 
ความรู้เรื่องการดูแลเท้า 1.825 0.952 1.947 0.026 1.395 0.166 
ความรู้เรื่องการรับประทานยา 1.328 0.710 1.334 0.085 1.732 0.086 
ความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อน 0.825 0.373 0.845 0.292 1.357 0.178 

*p-value 0.05 
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3. ผลการศึกษาเช ิงค ุณภาพของการ
ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน อำเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี   
  ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เขต
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลขอน
แป้น ตำบลคอแลน อำเภอบุณฑริก จังหวัด
อุบลราชธานี  มีดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
หรือผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้ามามี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานตั้งแต่ขั ้นวางแผน ขั้น
ดำเนินการ ขั้นประเมินผล และข้ันสะท้อนกลับผล
และข้อมูลคืนสู ่ผู ้ป่วยเบาหวานและผู ้ดูแล เกิด
ความทุ่มเทที่จะร่วมกันแก้ไขปัญหา ทำให้เกิดการ
ทำงานเป็นทีม รวมทั ้งมีการช่วยเหลือแบ่งปัน
ทรัพยากร รวมกันทั้งด้านความรู้  ด้านกำลังคน 
และด้านอุปกรณ์ ที่จะนำมาแก้ไขปัญหาที่ทุกคน
เห็น ร่วมกันว่าเป็นปัญหาที่สำคัญ  

2. การพัฒนาศักยภาพของผู ้ดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานให้มีความสามารถในการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวานในครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ และการให้
ความรู้ผู ้ป่วยเบาหวานในการดูแล การสนับสนุน
วัสดุอุปกรณ์ และการติดตามเป็นระยะ 
 อุปสรรคในการดำเนินการครั้งนี้ ได้แก่ 
 1. วิธีการดำเนินชีวิตที่มีความแตกต่างกัน
ของคนในครอบครัว ที่ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างกรีด
ยางพาราและค้าขายทำให้ไม่มีเวลาในการเข้าร่วม
กิจกรรมได้อย่างเต็มที ่ การเน้นให้ผู ้ป่วยดูแล
ตนเองจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

 2. การขาดความเชื่อมั่นในตัวของผู้ดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานในตอนเริ ่มต้นการดำเนินการ 
เนื ่องจากผู ้ป่วยมีความเชื ่อมั ่นในตัวเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมากกว่า จึงทำให้การดำเนินการใน
ช่วงแรกล่าช้า 
  ส ร ป ุ จ า ก ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น ต า ม
กระบวนการว ิ จ ั ย เช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ ก าร  ( Action 
Research) การพ ัฒนาระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน 
อำเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ที่เหมาะสม
สอดคล องกับ บร ิบทของพื ้นที ่  ป ัญหา และ
สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวาน
ได ้
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลขอนแป้น ตำบลคอแลน อำเภอ
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี มีจุดมุ่งหมายหมาย
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้เทคนิคเทคโนโลยีเพื่อการมีส่วนร่วม (TOP) 
ในขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีการวิเคราะห์
ข ้ อม ูล  การว างแผน การดำเน ินการ  การ
ประเมินผลการดำเนินการ โดยการมีส่วนร่วมจาก
ผู ้ป ่วยเบาหวาน ผู ้ด ูแล และทีมบุคลากรทาง
การแพทย ์  พบว ่ า  เพศม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พรทิพย มาลาธรรม และคณะ12 
ศึกษาปัจจัยทำนายระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า เพศ 
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อายุ ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ระดับน้ำตาล
ในเลือด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติและเมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผ ู ้ป ่วยเบาหวาน ก ่อนและหล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมการพัฒนาระบบการเฝ้าระวังผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผ ู ้ป ่วย
เบาหวาน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของอรุณี ผุยปุย13 ศึกษา
เกี ่ยวกับการพัฒนาแนวทางการดูแลกลุ ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดพิจิตร 
จำนวน 70 คน ผลการวิจ ัยพบว่า กลุ ่มเส ี ่ยง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 80.0 ยังขาดความรูความ
เข ้าใจเก ี ่ยวก ับ โรคเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นันทพร บุษราคัมวดี14 และยุว
มาลย์ ศรีปัญญวุฒิศักดึ ที่ได้ใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วย เบาหวานแบบม ีส่ วนร่ วมในการ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้ให้บริการเกิดเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วงเดือน ฦาชาและคณะ15 ที่ศึกษา 
การพ ัฒนาระบบการด ูแลผ ู ้ป ่ วยเบาหวาน
โรงพยาบาลชัยภูมิ มีว ัตถุประสงค์ เพื ่อพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลชัยภูมิ 
ที่พบว่าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
โดย ทีมสหวิชาชีพสุขภาพแบบองค์รวมโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนก่อให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วย
ที่ครบวงจรต่อเนื่องและยั่งยืนนั่นคือ การออกแบบ
ระบบบริการที่ทำให้ผู ้ป่วยเข้าถึงได้ ง่าย และมี

กระบวนการดูแลต่อเนื่องทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้ สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลของตนเองได้ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของกรรณิการ์  คลื่นแก้ว16 ศึกษา
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่ 2 โดย
ครอบครัว ชุมชน กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 60 คน 
พบว่า กระบวนการดังกล่าวทำให้การปฏิบัติตนใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติตน
ในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกำลัง
กาย ด้านการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการ
ดูแลสุขภาพจิต ด้านการรักษาโรคและด้านการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน หลังการพัฒนามีการ
ปฏิบ ัต ิตนได ้ถ ูกต ้องเพิ ่มข ึ ้นทุกด ้าน อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) ผู ้ป่วยเบาหวาน
หลังการพัฒนาสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในระดับดี (80 – 120 mg/dl) ร้อยละ 
55 การมีส่วนร่วมของแกนนำในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P < 
0.01) ผลการวิจัยครั้งนี้เกิดจากการเข้ามามีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการพัฒนาของครอบครัว ชุมชน 
ร ่วมกันจ ัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาในชุมชนทุก
กระบวนการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การ
พัฒนาแนวทางการดูแลจากชุมชนสนับสนุนให้
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการดูแลตนเอง การสร้าง
ความตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ได้
กระบวนการแลกเปลี่ยน เรียนรูของกลุ่มเสี่ยง ได้
แนวทางการปฏิบัติของผู้ให้บริการสุขภาพในการ
ดูแลกลุ่มเสี่ยง มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ และสรุปผลการดำเนินงาน
ตามกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป ่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การจัดเวทีแลกเปลี่ยน
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เรียนรูและถอดบทเรียนกลุ่มผู้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การวิจัยผู ้ป่วยเบาหวานได้ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ทำให้ไดความรูและวิธ ีดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ครอบครัวสามารถนำความรูที ่ไดไปดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานได้ และผู้ป่วยเบาหวานมีความรูอยู่ใน
ระดับสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับ
ปานกลาง และการสนับสนุนอยู่ ในระดับสูง สิ่งที่
เกิดขึ้นในการดำเนินการผู้ป่วยโรคเบาหวานให้
ความไว วางใจ และเช ื ่อม ั ่นในตั ว ผ ู ้ด ูแลใน
ครอบครัว ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นกว่าเดิม การที่มีผู้ดูแลคอย
กระตุ้นเตือนเป็นระยะ ๆ ทำให้ผู ้ป่วยมีกำลังใจ 
และทำให้ครอบครัวเขามาสนใจผู ้ป่วยมากขึ้น 
และปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลและบุคลากร
ทางการแพทย์ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ตั้งแต่ขั้นวางแผน ขั้นดำเนินการ ขั้นประเมินผล 
และขั ้นสะท้อนกลับผลและข้อมูลคืนสู ่ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานและผู้ดูแล เกิดความทุ่มเทที่จะร่วมกัน
แก้ไขปัญหา ทำให้เกิดการทำงานเป็นทีม รวมทั้งมี
การช่วยเหลือแบ่งปันทรัพยากร รวมกันทั้งด้าน
ความรู้  ด้านกำลังคน และด้านอุปกรณ์ ที่จะนำมา
แก้ไขปัญหาที่ทุกคนเห็น ร่วมกันว่าเป็นปัญหาที่
สำคัญ  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1 .  บ ุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ค ว ร ป รั บ

กระบวนการดำเนินงานโดยเน้นส่งเสริมการมสี่วน
ร่วมของบุคคลในครอบครัว เพื ่อน และชุมชน 
รวมทั้งเพิ่มการเข้าถึงปัจจัยเอื้อจากสื่อให้มากขึ้น

ในการด ูแลผ ู ้ป ่ วยเบาหวานเพ ื ่ อไม ่ ให ้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อน ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ดี 

2. การจ ัดทำแผนงานและโครงการที่
เกี่ยวข้อง ควรเน้นการจัดการปัญหาในหลายระดับ 
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละอย่างถูกกำหนดโดยพหุ
ปัจจัย ประกอบด้วยระดับภายในบุคคล ระหว่าง
บุคคล ระดับองค์กร ชุมชนและระดับนโยบาย
สาธารณะ 

3. ผู้กำหนดนโยบายระดับจังหวัด ควรสร้าง
การรับรู้ปัจจัยกำหนดสุขภาพให้กับบุคลากรเพ่ือ
นำมาออกแบบกิจกรรมดำเนินงานที่มีคุณภาพ 
และสร้างนวัตกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรนำปัจจัยที ่มีอิทธิพลมาสร้างเป็น

โปรแกรมแบบผสมผสานเพ ื ่ อปร ับ เปล ี ่ ยน
พฤติกรรมกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานและศึกษาวิจัย
ประสิทธิผลของโปรแกรม 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ปัจจัยด้านครอบครัว 
และปัจจัยด้านวัฒนธรรม เป็นต้น ว่ามีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างไร เพ่ือพัฒนาเป็น
รูปแบบวางแผนการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขได้
อย่างเหมาะสม 
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เก็บร่วมรวมข้อมูลและเสียสละเวลามีส่วนร่วมใน
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ผลการบริการวิชาการผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

อำพล บุญเพียร1,* วัชรพล พุฒิแก้ว2 ไพลิน หมาดบำรุง3 ปฐมา จันทรพล4  
นราพร พิทักษ์พร5 ศราวุฒิ แพะขุนทด6 ธนภรณ์ ทีเหล็ก5 ฉัตรดนัย อุประวรรณา5 

 

บทคัดย่อ 
 

 สถานการณ์และปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี มีแนวโน้มที่จะเพิ่มและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก ในฐานะสถาบันการศึกษาที่ตั้งอยู่ในชุมชนจึงได้ดำเนินการให้บริการวิชาการแก่ผู้ป่วย
ติดเตียงและผู้ดูแล การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการบริการวิชาการผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ของวิทยาลัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยติดเตียง 16 คน และผู้ดูแลผู้ป่วย
ติดเตียง 18 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามผลการ
ดำเนินโครงการ แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ ADL และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิต วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
การหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติการทดสอบที (Pair t-test) ผลการวิจัยพบว่า 1. ผู้ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงมีความคิดเห็นต่อโครงการภาพรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.72 (SD=0.13) โดย
ด้านผลผลิตมีคะแนนสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.80 (SD=0.06) 2. ผู้ป่วยติดเตียงมีความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน ADL หลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 3. ผู้ป่วยติด
เตียงมีความสุขหลังเข้าร่วมโครงการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ดังนั้นรูปแบบการบริการวิชาการ
นี้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพและเพิ่มความสุขของผู้ป่วยติดเตียงได้ จึงสามารถเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อ
แก้ไขปัญหาสุขภาพและเพิ่มความสุขให้กับผู้ป่วยติดเตียงในชุมชนอื่น ๆ  
 

คำสำคัญ: ผลการบริการวิชาการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก  

 

 

1แพทย์แผนไทยชำนาญการ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
2นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
3พยาบาลวิชาชพีปฏบิัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุร ี
4แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
5ปฏิบัติงานด้านการเรียนการสอน (แพทย์แผนไทย) วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
6แพทย์แผนไทย วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
*Corresponding author: aumpol@kmpht.ac.th 
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Original Article 
 

Academic Service Results for Bed-ridden Patients and Caregivers from 
Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital at Ratniyom 

Subdistrict, Sai Noi District, Nonthaburi Province 

Aumpol Bunpean1*, Vacharapon Putkaew2, Pailin Mhadbumrung3,  
Patama Chantarapon4, Naraporn Pitakporn5, Sarawut Phaekhunthod6,  

Thanapohn Teehlek5, Chatdanai Ouprawanna5 
 

Abstract 
The situation and problem of care for the dependent elderly of people in the Ratniyom 

community, Sai Noi District, Nonthaburi Province are likely to increase and escalate. 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology, as an educational institution 
located in the community, provides academic services to Bed-ridden Patients and Caregivers. The 
purpose of this research was to study the academic service results for Bed-ridden Patients and Caregivers 
from Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital, Sai Noi District, Nonthaburi Province. Of the 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology. 16 bed-ridden patients and 18 
caregivers were assigned to select a specific sample. Tools used in the research were the questionnaire on 
project performance. The evaluation form for screening ADL health problems and the mental health index 
test Data analyzed by Average mean, standard deviation (SD) and test statistics (Pair t-test). The results of 
the study were as follows: 1. The caregivers of bed-ridden patients have an opinion on the overall 
project at the most suitable level, the mean was 4.72 (SD=0.13), with the highest productivity in the 
highest level, the mean was 4.80 (SD=0.06). 2. bed-ridden patient have the ability to carry out daily 
ADL after participating in the program with statistically significant increase at the .01 level. 3. The 
bed-ridden patients were happier after participating in the program with statistically significant 
increase at the .01 level. Therefore, this type of academic service can solve health problems and 
increase happiness of bed-ridden patients. Therefore, can be a guideline for organizing activities to 
solve health problems and increase happiness for bed-ridden patients in other communities. 

 

Keywords: Academic services results, Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital, 
Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 

1Professional level of Thai traditional medicine, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
2Professional level of Public health technical officer, Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital 
3Practitioner level of Registered nursing, Wat Ratniyom of Tambon Health Promoting Hospital 
4Practitioner level of Thai traditional medicine, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
5Thai traditional medicine, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
6Thai traditional medical doctor, Kanchanabhishek Institute of Medical and Public Health Technology 
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บทนำ 
 

การบริการวิชาการแก่ชุมชนเป็นภารกิจ
หลักอย่างหนึ่งของสถาบันอุดมศึกษา โดยทาง
วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษกมีการให้บริการวิชาการแก่ชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือเป็นการเสริมสร้างชุมชน
เข้มแข็ง และการพัฒนาท้องถิ่นให้มีคุณภาพ 
ยั่ งยืน  ประชาชนมีความสุขโดยการยึดหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง ตามกรอบยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี  พ.ศ.2560 -25791 และนโยบาย
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบับที่  12 พ.ศ.
2560-2564 โดยการต่อยอดความคิดเชิงลึกในแต่
ละประเด็นปัญหา ประกอบด้วย 1) การสร้าง
ความเข้มแข็งทางสุขภาพของประชาชนทุกระดับ 
2)การสร้างสุขภาพเชิงรุก และ 3) การพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่เกิดจากความ
ร่วมมือของครอบครัว ชุมชน และสถานพยาบาล2 

จากการศึ กษาสถานการณ์ และความ
ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในชุมชนราษฎร์
นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา 
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไขมันใน
เลือดสูง ร้อยละ 14.76 เบาหวาน ร้อยละ 11.10 
ทางเดินหายใจส่วนบน ร้อยละ 10.47 และเวียน
ศีรษะ ร้อยละ 1.72 ตามลำดับ และมีปัญหาด้าน
สุขภาพ คือการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึ งพิง , 
ไข้เลือดออก, โรคเรื้อรัง และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
โดยมีความต้องการด้านสุขภาพ 3 ลำดับแรกที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ( =4.62, SD=0.74) การ

ประคบสมุนไพร ( =4.62, SD=0.62) และการ

จ่ายยาสมุนไพร ( =4.52, SD=0.72)3 

ในปีการศึกษา 2562 ในฐานะที่วิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญจนาภิเษก สำนักงานปลัดกระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข เป็นสถาบันที่ ผลิตบัณฑิตที่ เป็น
ต้นแบบบุคลาการสาธารณสุขของประเทศ ได้
เล็งเห็นความสำคัญในการดูแลรักษาและส่งเสริม
สุขภาพประชาชนในชุมชน และการสร้างอัต
ลักษณ์ของนักศึกษา ในการบริการด้านสุขภาพ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ในตำบลราษฎร์นิยม
เป็นชุมชนเป้าหมาย ดังนั้นจึงจัดโครงการบริการ
วิชาการเพื่อสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง เพ่ือให้วิทยาลัย
มีการบริการวิชาการแก่สังคมโดยเน้นการมีส่วน
ร่วมเพ่ือให้ เกิดความเข้มแข็งและยั่ งยืนด้ าน
สุขภาพ โดยใช้วิธีการดูแลสุขภาพแบบวิถีไทย
ตลอดจนภูมิปัญญาทางการแพทย์ ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาแบบวิถี
ไทยและภูมิปัญญาไทย รวมทั้งการฟ้ืนฟูสุขภาพ
อย่างยั่งยืนในการดูแลกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง เพ่ือให้
ผู้รับบริการมีวิถีชีวิตที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ในการติ ดตามป ระเมิน ผลกระทบของการ
ดำเนินงานการบริการวิชาการเพ่ือสร้างชุมชนให้
เข้มแข็ง เพ่ือนำผลการศึกษาในครั้งนี้มาเป็น
แนวทางในการพัฒนาการโครงการในครั้งต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินศึกษาผลการบริการวิชาการ

ผู้ป่วยติดเตียงและผู้ดูแลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ของวิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญจนาภิเษก ตามรูปแบบซิปป์โมเดล (CIPP)4 
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ได้ แ ก่  ด้ าน บ ริ บ ท  ด้ าน ปั จ จั ย น ำ เข้ า  ด้ าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 
(survey research) เพ่ื อป ระเมิ น ผลของการ
ดำเนินงานโครงการบริการวิชาการเพ่ือสร้างชุมชน
ให้เข้มแข็ง ปีงบประมาณ 2562 โดยใช้รูปแบบ
ซิปป์ (CIPP Model) ใน 4 ด้าน ประกอบไปด้วย 
ด้านบริบท (Context Evaluation) ด้านปัจจัย
นำเข้า (Input Evaluation) ด้านกระบวนการ 
(Process Evaluation) แ ล ะ ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต 
(Product Evaluation) 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือผู้ป่วยติดเตียงในเขต

พ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
วัดราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  
จำนวน 23 คน และผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 
23 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
 1.2.1 ผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 18 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

1) เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยติด
เตียงเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการวิชาการ และ
สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

2) เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกไม่สบายใจ หรือมีความประสงค์ที่จะขอถอน
ตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดก็ตาม 

3) เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต หรือไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการได้ครบตามกำหนด โดยงานวิจัยครั้งนี้มี
กลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมโครงการจำนวน 2 คน 
ทำให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจำนวน 16 คน  

1.2.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 18 
คน โดยมีเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

1) เกณฑ์ คัด เข้ า  คือ เป็นผู้ ดูแล
ผู้ป่วยติดเตียงเข้าร่วมกิจกรรมการให้บริการ
วิชาการ และสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2) เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง
รู้สึกไม่สบายใจ หรือมีความประสงค์ที่จะขอถอน
ตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการไม่ว่าด้วยเหตุผล
ใดก็ตาม 

3) เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมโครงการ 
คือ ไม่สามารถติดตามหรือติดต่อได้ 
   

2 . ขั้นตอนการดำเนินการโครงการบริการ
วิชาการเพื่อสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง 
  2 .1 สำรวจสถิติชีพ ความต้องการด้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 

2.2 วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดราษฎร์นิยม อำเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี ประชุมเพ่ือวางแผนการ
ให้บริการวิชาการ ประจำปี พ.ศ. 2562 

2.3 สำรวจครอบครัวในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
ที่มีผู้ป่วยติดเตียงและมีความประสงค์ที่จะรับ
บริการวิชาการ 

2.4 วางแผนการดำเนินโครงการ 
2.5 ดำเนินการให้บริการวิชาการแก่ผู้ป่วย

ติดเตียงเป้าหมาย โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมงต่อครั้ง ต่อ
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สัปดาห์ ติดต่อกัน 10 สัปดาห์ โดยดำเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
 2.5.1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ได้แนะนำอาจารย์แก่ผู้ป่วยติดเตียง
และผู้ดูแล พร้อมทั้งให้ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยติดเตียง 
 2.5.2 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ได้ดำเนินการซักประวัติ  ตรวจ
รา่งกาย ให้การรักษาดูแล และให้คำแนะนำผู้ป่วย
ติดเตียง ตามหลักการด้านการพยาบาลและ
สาธารณสุข 
 2 .5 .3  นั กศึ กษ าร่ วมกับ อาจารย์
ดำเนินการซักประวัติ  และตรวจร่างกายตาม
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ ลักษณะทั่วไป 
การตรวจชีพจร ตรวจลิ้น ตรวจตา ตรวจกำเดา 
ตรวจเส้นสมุนา ตรวจเส้นอัษฎากาศ ตรวจเส้นอัม
พฤกษ์  คั ดกรองปัญ หาสุ ขภาพ  (ADL) และ
ประเมินสุขภาพจิต 
 2 .5 .4  นั กศึ กษ าร่ วมกับ อาจารย์
ดำเนินการให้หัตถการ ได้แก่ การนวดแบบราช
สำนัก การประคบ การทำหัตถการเผาไฟที่ท้อง 
และการออกกำลังกายขยับเคลื่อนไหวข้อต่าง ๆ 
 2 .5 .5  นั กศึ กษ าร่ วมกับ อาจารย์
ดำเนิ นการให้ กิ จกรรมบำบั ด  โดยคำนึ งถึ ง
ความชอบก่อนติดเตียง เช่น การร้องเพลง การ
เล่นไผ่ การสนทนา การเล่นละคร ให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในแต่ละราย 
 2.5.6 นักศึกษาได้ดำเนินการจ่ายยา
สมุนไพร และให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล
ผู้ป่วยในเรื่องการดูแลตนเอง การดูแลผู้ป่วยติด
เตียง การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการติดเตียง 
และการออกกำลังกาย 

 2.5.7 นักศึกษาดำเนินการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม เช่น การทำความสะอาดมุ้งลวด 
การทำความสะอาดพ้ืน ทำความสะอาดที่นอน 
และจัดของเครื่องใช้ให้เหมาะสม 
 2 .5 .8  นั ก ศึ ก ษ าด ำ เนิ น ก า รน ำ
นวัตกรรมหมอนที่ผลิตจากหลอดกาแฟ มาใช้หนุน
บริเวณท่ีมีความสุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ 
 2.5.9 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ดำเนินการติดตามผลการให้บริการวิชาการ
ในเบื้ องต้น และให้ ข้อมูลที่ เป็ นประโยชน์ต่ อ
อาจารย์และนักศึกษาการแพทย์แผนไทยเป็นระยะ 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 3.1 แบบสอบถามผลการดำเนินการบริการ
วิชาการ โดยอาศัยแนวคิดของงานวิจัยเรื่องการ
ประเมินผลโครงการการฟื้นฟูสภาพและสร้างเสริม
สมรรถนะผู้ป่วยเรื้อรังที่สูงอายุโดยเครือข่ายเด็ก
และเยาวชน ตำบลคลองขวาง อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี5 ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ของผู้ป่วยติดเตียง ส่วน
ที่ 2 ความเห็นเกี่ยวกับผลการดำเนินการบริการ
วิชาการ จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท 3 ข้อ 
ด้านปัจจัยนำเข้า 5 ข้อ ด้านกระบวนการ 6 ข้อ 
และด้านผลผลิต 6 ข้อ และตอนที่ 3 เป็นคำถาม
ปลายเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ได้แสดงความคิดเห็นนอกเหนือไปจากคำถามที่มี
อยู่ ในแบบสอบถาม โดยกำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนสำหรับคำตอบของผู้ตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับความคิดเห็น  

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
โดยการหาค่าความตรงของเนื้อหา (Content 
validity)6 ทุกข้อมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ  
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จึงไม่มีการแก้ไข และผ่านการวัดค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability)7 ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.86 
  3.2 แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ
ของ ADL (Barthel Activities of Daily Living)8 
เป็นแบบประเมินที่ใช้จำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้
เหมาะสมกับการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตาม
กลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำวันมีจำนวน 10 ข้อคำถาม ดังนี้ 

1) Feeding (รับประทานอาหารเมื่อ
เตรียมสำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

2) Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรง
ฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชั่วโมงที่ผ่าน
มา) 

3) Transfer (ลุกนั่ งจากที่นอน หรือ
จากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 

4) Toilet use (ใช้ห้องน้ำ) 
5) Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้อง

หรือบ้าน) 
6) Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
7) Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
8) Bathing (การอาบน้ำ) 
9) Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระ

ในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
10) Bladder (การกลั้ นปั สสาวะใน

ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา)  
โดยแต่ละข้อจะมีเลข 0, 1, 2 หรือ 3 

ให้เลือกตอบตามลำดับ  
3.3 แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิต9 เป็น

แบบประเมินความสุขด้วยตนเอง โดยหมายถึง
สภ าพ ชี วิ ต ที่ เป็ น สุ ข อั น เป็ น ผล จ ากการ มี
ความสามารถในการจัดการปญหาในการดำเนิน

ชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ 
ภายใตสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
ไปมีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ มีคำตอบ 4 ตัวเลือก  
 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลจาก

กิจกรรมการให้บริการวิชาการ 
4.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

แนะนำตั ว  ชี้ แจงวัตถุป ระสงค์ของการวิจั ย 

ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
4.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพ 

(ADL) และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยติดเตียงก่อนรับบริการวิชาการ 

4.4 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพ 

(ADL) และแบบทดสอบดัชนีวัดสุขภาพจิตของ
ผู้ป่วยติดเตียงหลังรับบริการวิชาการ 

4.5 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในแบบสอบถาม ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 
ก่อนที่จะนำไปลงรหัสและทำการวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิต ิ
 

5. จริยธรรมการวิจัย  
ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการการทำวิจัยในมนุษย์จาก วิทยาลัย
เทคโน โลยีท างการแพทย์ และสาธารณ สุ ข 
กาญจนาภิ เษก เลขที่  KMPHT 63010003 ลง
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2563 

 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
1 . วิ เคราะห์ ระดับความคิดเห็ นที่ มี ต่ อ

โครงการ ด้ านบริบท ด้ านปั จจั ยนำเข้ า ด้ าน
กระบวนการ และด้านผลผลิต แบบประเมินคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ADL แบบทดสอบดัชนีวัด
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สุขภาพจิตของคนไทย โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. การเปรียบเทียบผลก่อน - หลังการเข้า
ร่ วมโครงการได้ แก่  ค่ า คะแนน ADL และค่ า
ความสุข โดยใช้สถิติการทดสอบที แบบกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) 
 

ผลการวิจัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง

จำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94.44 เป็นเพศชาย 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 ส่วนใหญ่เป็นอยู่ในช่วง

วัยที่มีอายุ 51 ปีขึ้นไป จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อย
ละ 77.78 รองลงมาคือมีช่วงอายุ 41-50 ปี จำนวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 และ 31-40 ปี จำนวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 ระดับการศึกษาผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ มี ระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และด้านอาชีพ ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บ้าน/
พ่อบ้าน จำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.11 
รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง จำนวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 27.78 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 18)  
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 1 5.56 
       หญิง 17 94.44 
อาย ุ   

31-40 ปี 2 11.11 
41-50 ปี 2 11.11 
51ปีขึ้นไป 14 77.78 

ระดับการศึกษา   
          ไม่ได้เรียน  2 11.11 
          ประถมศึกษา 9 50.00 
          มัธยมศึกษาตอนต้น    6 33.33 
          มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   1 5.56 
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2. ปัญหาสุขภาพผู้ สู งอายุ  (ADL) และการ
ประเมินภาวะความสุขคนไทยก่อน-หลังการเข้า
ร่วมโครงการ 
 ก่อนและหลังการให้บริการวิชาการ ผู้วิจัย
ได้ใช้แบบประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 
(ADL) และการประเมินภาวะความสุขคนไทยใน

การประเมินกลุ่มตัวอย่าง พบว่าค่าเฉลี่ย ( ) ของ
ค่าคะแนนปัญหาสุขภาพ ADL ขณะก่อนเข้าร่วม
โครงการ มีค่าเฉลี่ยปัญหา เท่ากับ 6.65 คะแนน 

และค่าเฉลี่ย ( ) หลังเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 9.00 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนเข้าร่วม
โครงการและหลังเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ค่าเฉลี่ย ( ) 
คะแนนภาวะความสุข ขณะก่อนเข้าร่วมโครงการ 
มีค่าเฉลี่ยปัญหา เท่ากับ  34.08 คะแนน และ

ค่าเฉลี่ย ( ) หลังเข้าร่วมโครงการ เท่ากับ 37.92 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนเข้าร่วม
โครงการและหลังเข้าร่วมโครงการพบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของคะแนนปัญหาผู้สูงอายุ ADL และคะแนนความสุขของผู้ป่วยเรื้อรัง 

ก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการ (N = 16) 
 

รายการ 
คะแนนปัญหาสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ADL 
 

p-value 
คะแนนความสุข  

p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 6.56 6.12 
0.003* 

34.08 6.08 
0.008* 

หลังเข้าร่วมโครงการ 9.00 6.89 37.92 7.29 

*p-value< 0.01 

3. ความพึ งพอใจ ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้ า 
กระบวนการ และผลผลิตของโครงการ  

3.1 ด้านบริบท (Context Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัยได้ แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านบริบท พบว่าภาพรวมด้านบริบทมีความ

เห ม าะส ม อ ยู่ ใน ระดั บ ม าก ที่ สุ ด  ( =4.72, 

SD=0.09) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
สถานที่ดำเนินกิจกรรม อยู่ ในระดับมากที่สุด 

( =4.78, SD=0.43) และการดำเนินโครงการมี

ความจำเป็น อยู่ในระดับมาก ( =4.78, SD=0.43) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

53 
Academic Journal of Community Public Health Vol. 7 No. 3, July – September 2021 

 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเกี่ยวกับ
ด้านบริบท (n=18) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 
1. สถานที่ดำเนินกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.78 0.43 มากที่สุด 
2. การดำเนินโครงการมีความจำเป็น 4.78 0.43 มากที่สุด 
3. การมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับโครงการ 4.61 0.50 มากที่สุด 

รวม 4.72 0.09 มากที่สุด 
 
3.2  ด้ านปั จจั ยนำเข้ า ( Input Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัยได้แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่าภาพรวมด้านปัจจัยนำเข้ามี

ค วาม เห ม าะสม อยู่ ใน ระดั บ ม าก  ( =4.63, 

SD=0.16) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
อาจารย์มีความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้
ความรู้และแนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและ

ถูกต้อง อยู่ในระดับมากท่ีสุด ( =4.83, SD=0.38) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 4  

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยติด เตียงเกี่ยวกับ
ด้านปัจจัยนำเข้า (n = 18) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 
1. งบประมาณในการดำเนินกิจกรรมมีความเพียงพอ 4.56 0.51 มากที่สุด 
2. อาจารย์มีความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้ความรู้และ

แนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและถูกต้อง 
4.83 0.38 มากที่สุด 

3. นักศึกษามีความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้ความรู้และ
แนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและถูกต้อง 

4.50 0.62 มากท่ีสุด 

4. จำนวนอาจารย์และนักศึกษา มีความเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

4.78 0.43 มากที่สุด 

5. วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ในการดำเนินโครงการ
เพียงพอ 

4.50 0.51 มากที่สุด 

รวม 4.63 0.16 มากที่สุด 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

54 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

3.3 ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัยได้แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านกระบวนการ พบว่าภาพรวมด้านกระบวนการ

มี ความ เหมาะสมอยู่ ในระดั บมาก ( =4.36, 
SD=0.68) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

กิจกรรมช่วยส่งเสริม และพัฒนาทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคม ( =4.83, SD=0.38) กิจกรรมมี

ความเหมาะสมสำหรับปัญหาของผู้ป่วย ( = 
4.83, SD=0.38) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 5

  
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่วยติดเตียงเกี่ยวกับ

ด้านกระบวนการ (n=18) 
รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 

1. กิจกรรมช่วยส่งเสริมการออกกำลังกายและช่วยให ้
พัฒนาการเคลื่อนไหว 

4.78 0.43 มากที่สุด 

2. กิจกรรมช่วยส่งเสริม และพัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม 

4.83 0.38 มากที่สุด 

3. กิจกรรมมีความเหมาะสมสำหรับปัญหาของผู้ป่วย 4.83 0.38 มากที่สุด 
4. ระยะเวลาในการดำเนินโครงการมีความเหมาะสม 4.39 0.70 มากที่สุด 
5. การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรม 4.72 0.46 มากที่สุด 
6. มีการเข้าถึงผู้ป่วยติดเตียงทุกบ้านอย่างเท่าเทียม 4.72 0.46 มากที่สุด 

รวม 4.71 0.17 มากที่สุด 
 
3 .4  ด้ า น ผ ล ผ ลิ ต  (Product Evaluation) 
หลังจากการให้บริการวิชาการ ผู้ วิจัย ได้แจก
แบบสอบถามเพ่ือประเมินผลการบริการวิชาการ
ด้านบริบท พบว่าภาพรวมผลผลิตอยู่ในระดับมาก 

( =4.80, SD=0.06) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดมี 4 ข้อ คือ  การดำเนินโครงการทำให้ผู้ป่วย

ติ ด เตี ย งมี สุ ขภ าพที่ ดี ขึ้ น  ( =4.83, SD=0.38) 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุ ข ภ าพ แ ล ะก ารอ อ ก ก ำลั ง ก าย  ( =4.83, 
SD=0.38) อยากให้มีการจัดโครงการเช่นนี้อีกใน

ทุก ๆ ปี ( =4.83, SD=0.38) ความพึงพอใจต่อ

การจัดโครงการ ( =4.83, SD=0.38) รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของผู้ดูแลผู้ป่ วยติดเตียงเกี่ยวกับ
ด้านผลผลิต (n=18) 

รายการประเมิน Mean SD ระดับความคิดเห็น 
1. การดำเนินโครงการทำให้ผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพที่ดีขึ้น 4.83 0.38 มากที่สุด 
2. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
และการออกกำลังกาย 

4.83 0.38 มากที่สุด 

3. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่
ถูกต้อง 

4.72 0.46 มากที่สุด 

4. กิจกรรมช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนได้ 4.72 0.46 มากที่สุด 
5. อยากให้มีการจัดโครงการเช่นนี้อีกในทุกๆปี 4.83 0.38 มากที่สุด 
6. ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 4.83 0.38 มากที่สุด 

รวม 4.80 0.06 มากที่สุด 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ภาพรวมด้านบริบทมีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.72 (SD=0.09) โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ สถานที่ดำเนิน
กิ จกรรมมี ค วาม เหมาะสม  ที่ ค่ า เฉลี่ ย  4.78 
(SD=0.43) และการดำเนินโครงการมีความจำเป็น 
ที่ค่าเฉลี่ย 4.78 (SD=0.43) อธิบายได้ว่า เนื่องจาก
โครงการนี้มีการดำเนินการหลังจากมีการศึกษา
สถานการณ์และความต้องการด้านสุขภาพ ของ
ประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี3 แล้วพบว่า มีความต้องการด้าน
สุขภาพ 3 ลำดับแรกที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่
ค่าเฉลี่ย 4.62 (SD=0.74) การประคบสมุนไพร ที่
ค่ า เฉ ลี่ ย  4.62 (SD=0.62) แ ล ะ ก า ร จ่ า ย ย า
สมุนไพร ที่ค่าเฉลี่ย 4.52 (SD=0.72) สอดคล้อง
กับแนวโน้มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน โดย
ในปี พ.ศ. 2559 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 46,910 คน คิดเป็น

อัตราการป่วย 960.18 ต่อประชากรแสนคน ปี  
พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 49,643 คน คิดเป็นอัตรา
การป่วย 1,010.15 ต่อประชากรแสนคน และปี 
พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 55,665 คน คิดเป็นอัตรา
การป่วย 1,125.90 ต่อประชากรแสนคน10 และ
สอดคล้องกับงานวิจัยธิดารัตน์ กันทาแจ่ม11 ที่
ทำการศึกษาความต้องการและโอกาสการเข้าถึง
การบริการด้วยการแพทย์แผนไทยเขตบริการ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
ประชาชนต้องการใช้บริการการแพทย์แผนไทยใน
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคอัม
พฤกษ์ อัมพาต 

ภาพรวมด้านปัจจัยนำเข้ามีความเหมาะสม
อยู่ในระดับมากที่สุด ที่ค่าเฉลี่ย 4.63 (SD=0.16) 
โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสู งสุดคือ อาจารย์มี
ความรู้ด้านสุขภาพมาดำเนินการให้ความรู้และ
แนะนำการปฏิบัติตนอย่างถูกวิธีและถูกต้อง ที่
ค่าเฉลี่ย 4.83 (SD=0.38) อธิบายได้ว่าเนื่องจาก
อาจารย์เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านแพทย์แผน
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ไทยของวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก มีความรู้และทักษะใน
การปฏิบัติงานอย่างครอบคลุมสำหรับผู้ป่วยติด
เตียงเป็นอย่างดี สอดคล้องกับ งานวิจัยของอำพล 
บุญเพียรและคณะ5  โครงการฟื้นฟูสภาพและสร้าง
เสริมสมรรถนะผู้ป่วยเรื้อรังที่สูงอายุโดยเครือข่าย
เด็กและเยาวชน ที่พบว่า วิทยากรเป็นอาจารย์
แพทย์แผนไทย ผู้เข้าร่วมโครงการประเมินผลว่า
วิทยากรมีความรู้ความสามารถในการอบรม ใน
ระดับมากท่ีสุด 

ภ าพ รวม ด้ าน ก ระบ วน ก าร  มี ค วาม
เหมาะสมอยู่ ใน ระดั บมาก  ที่ ค่ า เฉลี่ ย  4.36 
(SD=0.68) โดยด้ านที่ มี คะแนนเฉลี่ ยสู งสุ ดมี
คะแนนเท่ากัน 2 ข้อ คือกิจกรรมช่วยส่งเสริม และ
พัฒนาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ที่ค่าเฉลี่ย 
4.83 (SD=0.38) กิจกรรมมีความเหมาะสมสำหรับ
ปัญหาของผู้ ป่ วย  ที่ ค่ าเฉลี่ ย  4.83 (SD=0.38)  
อธิบายได้ว่าเนื่องจากโครงการนี้ได้ออกแบบมา
สำหรับการดูแลผู้ป่ วยติดเตียงโดยเฉพาะซึ่ ง
ออกแบบร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลที่เข้าใจบริบทและ
ปัญหาของผู้ป่วยติดเตียงในชุมชน และอาจารย์
แพทย์แผนไทยที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้าน
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย โดยกิจกรรมมีการให้
การนวด ประคบ ออกกำลัง และกิจกรรมบำบัด 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสกาวเดือน นำแสงกุล 
และวิชัย เอกพลากร12 พบว่า การเยี่ยมบ้านเพ่ือ
นวดกล้ามเนื้อ ทำกายภาพบำบัดเบื้องต้นและดูแล
สุขภาพทั่วไปให้กับผู้ป่วยติดเตียงสัปดาห์ละ 1-2 
ครั้ง ทำให้ความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพลดลง 
อัตราการแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ  ปอดบวม 
และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะลดลง 

ภาพรวมด้านผลผลิต มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก ที่ค่าเฉลี่ย 4.80 (SD=0.06) โดยด้านที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือการดำเนินโครงการทำให้
ผู้ป่วยติดเตียงมีสุขภาพที่ดีขึ้น ที่ค่าเฉลี่ย 4.83 
(SD=0.38) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพและการออกกำลังกาย ที่ค่าเฉลี่ย 
4.83 (SD=0.38) อยากให้มีการจัดโครงการเช่นนี้
อีกในทุก ๆ ปี ที่ค่าเฉลี่ย 4.83 (SD=0.38) ความ
พึงพอใจต่อการจัดโครงการ  ที่ ค่ าเฉลี่ ย  4.83 
(SD=0.38) และผู้ป่วยติดเตียง มีความสามารถใน
การดำเนินชีวิตประจำ ADL เพ่ิมขึ้น อย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 ระดับความสุข
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
อธิบายได้ว่าเนื่องจากโครงการมีกิจกรรมในการดูแล
ด้านการนวดไทย การออกกำลังกาย และส่งเสริม 
ให้คำแนะนำเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้มากขึ้น จึงทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงวิธี
ปฏิบัติได้มากขึ้น จึงสามารถช่วยเหลือตนเองได้
เพ่ิมขึ้น สอดคลองกับ งานวิจัยของ ผุสดี ก่อเจดีย์ 
ชนัญชิดา วงษ์ท้าว และปภัชณา เมืองไทยชัช13 ที่
พบว่า ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับการนวด
ไทย 4 สัปดาห์ มีระดับสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 และระดับของความวิตกกังวล
และซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. การดูแลผู้ป่วยติดเตียงโดยการดูแล

สุ ขภาพแบบวิถี ไทตลอดจนภู มิ ปัญ ญ าทาง
การแพทย์สามารถช่วยเพ่ิมความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวัน (ADL) และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตได้ 
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ดังนั้นจึงสามารถนำไปเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ในชุมชนอ่ืน ๆ ได ้

2 . ใน ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป้ น ก ารศึ ก ษ า
ผลกระทบในระยะสั้นจึงไม่สามารถประเมินผล
กระทบในระยะยาวได้ จึงควรทำโครงการที่มี
ระยะเวลายาวและดำเนินการประเมินผลกระทบ
ในระยะยาว 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในตำบลลาดใหญ่  

อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ปัณณทัต ตันธนปัญญากร1 กล้าณรงค์ วงศ์พิทักษ1์,* ธรรมศักดิ์ สายแก้ว2 วรางคณา จันทร์คง3 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของเยาวชนในตำบลลาดใหญ่อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถาม
(Questionnaire) เป็นเครื ่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยได้ผ่านขั ้นตอนการตรวจความตรงเนื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญและมีความเชื่อมั่นทั้งนี้โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) ความรู้เรื่องบุหรี่ 
เท่ากับ 0.84, ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.81, การเข้าถึงบุหรี่  เท่ากับ 0.90, ความรู้กฎหมายและข้อห้ามในการ
สูบบุหรี่ เท่ากับ 0.79 และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.92 มีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างแบบ
อาศัยความน่าจะเป็น (Probability Sampling) ในเยาวชนที่มีอายุ 15 ปี- 18 ปี ที่อาศัยอยู่ในตำบลลาดใหญ่ อำเภอ
เมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 280 คน โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หาความสัมพันธ์ด้วยค่าสถิติ Chi-Square ผลการวิจัย พบว่า คุณลักษณะส่วน
บุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 68.93 อายุเฉลี่ย 16.83 ปี (SD=0.97)พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ของเยาวชน สูบบุหรี่ ร้อยละ 39.64 โดยปัจจัยส่วนบุคคล  อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของผู้ปกครอง 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในตำบลลาดใหญ่ ในขณะที่ เพศ ด้านอาชีพของผู้ปกครอง มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในตำบลลาดใหญ่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วน
ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ด้านทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ ปัจจัยด้านการเข้าถึงบุหรี่ ปัจจัยด้านการได้รับความรู้ทาง
กฎหมาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนในตำบลลาดใหญ่ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการสร้างรูปแบบการป้องกันการสูบบุหรี่ของ
เยาวชน ทั้งเยาวชนที่สูบบุหรี่อยู ่แล้วและเยาวชนที่มีแนวโน้มในการเริ ่มสูบบุหรี่ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง มี
ประสิทธิภาพในการดำเนินการต่อไป  
 

คำสำคัญ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เยาวชน   
 

1 อาจารย์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์
2 อาจารย์ประจำสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 
3 รองศาสตราจารย์ประจำสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 
* Corresponding author: klarnarong.wong@vru.ac.th 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

60 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

Original Article 
 

Factors Associated with smoking behavior of youth in Lat Yai Sub district 

Mueang Samut-Songkhram District Samut Songkhram Province 
 

Phannathat Tanthanapanyakorn1 Klarnarong Wongpituk1,*,  

Tammasak Saykaew2, Warangkana Chankong3 
 

Abstract 
 

The purpose of this Survey research was to examine factors affecting smoking behavior 
of youth in Lat-Yai sub-district Mueang Samut-Songkhram District Samut-Songkhram Province. 
Data collected by using personal, knowledge, attitude, cigarette access, and legal knowledge 
questionnaire. That has been validated by the expert, and the reliability of the questionnaire; 
knowledge, attitude, cigarette access, and legal knowledge were 0.84, 0.81, 0.90, 0.79, and 0.92, 
respectively. The sample was probability sampling of youth age 15-18 years living in Lat-Yai 
sub-district Mueang Samut-Songkhram District Samut-Songkhram Province, 280 people. That 
selected using specific method. Descriptive statistics, such as percentage, frequency, SD, and 
Chi-Square were used in the analysis of data. The result: Most of the sample was male, 68.93%, 
the mean age was 16.83 years (SD = 0.97). The percentage of youth with smoking behavior was 
39.64%. The personal factors of the parents, age, education level, and marital status were not 
related to the smoking behavior of youth in Lat- Yai sub-district. While the sex and occupation 
of parents were associated with smoking behavior of youth in Lat-Yai sub-district, statistically 
significant at 0.05 level. Knowledge of cigarettes factor, Attitude of cigarettes factor, cigarette 
access factor, and the factors of legal knowledge were associated with the smoking behavior 
of youth in Lad Yai sub-district, statistically significant at 0.05 level. The results of this research 
can be applied as a guideline to establishing anti-smoking patterns among youths, both those 
who smoke already and those who are likely to start smoking. This is to ensure continuity and 
efficiency in further action. 
 

Keyword: Smoking behavior, Youth 
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บทนำ 
 

องค ์ การอนาม ั ย โลก  (World Health 

Organization: WHO) ได้กำหนดให้ การติดบุหรี่

เป็นโรคเรื้อรังที ่ต้องบำบัดรักษา เนื่องจากเป็น

สาเหตุทำให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร แต่เป็นสาเหตุ

ที่สามารถป้องกันได้ ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุ

การสูบบุหรี่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเกือบ 6 ล้านคนต่อปี 

หากไม่มีการควบคุมการสูบบุหรี่อย่างจริงจัง ใน

ศตวรรษที่ 21 อาจมีผู ้เสียชีวิตจากการสูบบุหรี่

มากกว่าหนึ่งพันล้านคน1  สถานการณ์การสูบบุหรี่

ของวัยรุ่นของโลกถือได้ว่ามีแนวโน้มที่สูงเพิ่มมาก

ขึ้น โดยมีความสอดคล้องกับสถานการณ์การสูบ

บุหรี ่ที ่เพิ ่มขึ ้นเช่นเดียวกัน จากรายงานพบว่า 

อัตราการสูบบุหรี่ของเพศชายมากกว่าเพศหญิง 4 

เท่า โดยประมาณ ประกอบกับรายงานการสูบ

บุหรี่ของประเทศต่าง ๆ ซึ่งเป็นประเทศเพ่ือนบ้าน

ในพื้นที่ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งยังคง

พบว่าการสูบบุหรี่ของเยาวชนในประเทศเหล่านั้น

ย ังคงมีอ ัตราที ่ส ูง2 ประเทศไทยมีการสำรวจ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชากรไทยทุก 3 ปี 

พบว่า ร้อยละของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ถึง 2560 มีอัตราลดลง จาก

การพยากรณ์อัตราการสูบบุหรี่ของคนไทย ตั้งแต่

ปี 2554 ถึงปี 2568 พบว่าตามแนวโน้มที่ผ่านมา

อัตราการสูบบุหรี่ของประชำกรไทยที่มีอายุตั้งแต่ 

15 ปีขึ ้นไป จะลดลงเฉลี ่ยปีละ 0.23 โดยลดลง

จากร้อยละ 20.3 เป็นร้อยละ 17.5 แต่จะมีผู ้สูบ

บุหร ี ่จำนวนมากถึง 10.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

25683 ทั้งนี้ในปี 2562ข้อมูลสถิติความชุกของผู้

สูบบุหรี่ของวัยรุ่น อายุ 15 ปีขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 

5 พบว่า ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม มีสถานการณ์การสูบบุหรี่

ของวัยรุ่นอายุ 15 ปีขึ้นไปโดยมีอัตราการบริโภค

ยาสูบอยู่ที่ร้อยละ 7.76 มีอัตราการสูบบุหรี่มาก

ที่สุด ได้แก่ หมู่ที่ 7 รองลงมาหมู่ที่ 9 และ 5 (ร้อย

ละ 16.03, 14.84 และ 13.39 ตามลำดับ) ในขณะ

ที ่อ ัตราการส ูบบุหร ี ่น ้อยที ่ส ุด ค ือ หมู ่ท ี ่  10 

รองลงมาคือหมู่ที่ 4 และ 8 (ร้อยละ 1.78, 2.93 

และ 4.94 ตามลำดับ)4 และจาการทบทวนวรรณ

การและเอกสารวิชาการที ่เกี ่ยวข้องซึ ่ง พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ด้าน

ทัศนคติเกี ่ยวกับบุหรี่ ด้านการเข้าถึงบุหรี่ และ

ด้านการได้รับความรู้ทางกฎหมาย มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อีกท้ังในพ้ืนที่ตำบลลาด

ใหญ่ อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ยังไม่มี

การศึกษาวิจัยดังกล่าว จึงเป็นที่มาของการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน

ในพื้นที่ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งยังคงมีปัญหาการสูบบุหรี่

ของวัยรุ่น โดยในพื้นท่ีตำบลลาดใหญ่มีพ้ืนที่ติดต่อ

กับเขตพื้นที่ที่ตั้งหอพักนักศึกษาและโรงเรียน วัด

หลายแห่ง เพื่อนำผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้สร้าง

กลไกในการลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่แบบมีส่วน

ร่วมของเยาวชน ตลอดจนการปรับปรุงและพัฒนา

แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาในการลด 

ละ เลิก สูบบุหรี่ พร้อมทั้งได้ข้อเสนอแนะในเชิง

นโยบายในการนำไปสู ่การปฏิบัติการลดปัจจัย

เสี่ยงจากบุหรี่ของวัยรุ่นต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้

เกี่ยวกับบุหรี่ ปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ ปัจจัย

ด้านการเข้าถึงบุหรี่ ปัจจัยด้านการได้รับความรู้

ทางกฎหมายและพฤติกรรมการส ูบบุหรี ่ของ

เยาวชน ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม 

จังหวัดสมุทรสงคราม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยความรู ้เกี ่ยวกับบุหรี ่ ปัจจัย

ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ ปัจจัยด้านการเข้าถึงบุหรี่ 

ป ัจจ ัยด ้านการได ้ร ับความร ู ้ทางกฎหมายกับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน ตำบลลาดใหญ่ 

อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม
  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ 
(Survey research) ทำการศ ึกษา ในระหว ่าง
เดือนมิถุนายน – ตุลาคม 2563  

ประชากรที่ศึกษา คือ เยาวชน ในตำบล
ลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม ที ่มีอายุ 15 - 18 ปี ซึ ่งมีจำนวน
ทั้งหมด 896 คน 

ขนาดตัวอย่าง กำหนดโดยการเลือกใช้สูตร 
ของทาโร่ ยามาเน่ (Yamane)  

  𝑛 =
N

1+𝑁𝑒2
  

 𝑛 =
896

3.24
   = 276.54  คน  โ ดย ไ ด้

กำหนดเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 280 คน  
 

วิธีสุ่มตัวอย่าง แบบอาศัยความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) ในกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เ ย า วชน  ในตำบลลาด ใหญ ่  อ ำ เภอ เม ื อ ง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม ที่มีอายุ 15 - 
18 ปี จำนวน 280 คน  

เคร ื ่องม ือการว ิจ ัย  คือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสของ
ผ ู ้ปกครอง สถานที ่พ ักอาศ ัยและอาช ีพของ
ผู้ปกครอง  

ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
เร ื ่องบ ุหรี่  เป ็นล ักษณะข้อคำถามปลายปิด 
(Bloom, 1975) โดยมีระดับคะแนน คือ ถูก ผิด มี
จำนวนข้อคำถามท้ังสิ้น 10 ข้อ  

ส ่วนที่  3 แบบสอบถามเก ี ่ ยวกับ
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ
ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ โดยมีตัวเลือกที่แบ่งระดับ 
ตาม Likert scale จำนวน 5 ระดับ สามารถเลือก
ได้เพียงคำตอบเดียว มีทั้งข้อคำถามเป็นเชิงบวก 
และเชิงลบ จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการ
เข้าถ ึงบุหรี่  เป็นลักษณะข้อคำถามปลายปิด 
เกี่ยวกับการเข้าถึงบุหรี่ มีจำนวนข้อคำถามทั้งสิ้น 
3 ข้อ  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการ
ได้รับความรู้กฎหมายและข้อห้ามในการสูบบุหรี่  
เป็นลักษณะข้อคำถามปลายปิดเกี่ยวกับการได้รับ
ความรู้กฎหมายและข้อห้ามในการสูบบุหรี่ โดยมี
ระดับคะแนน คือ ถูก ผ ิด โดยตอบถูก ได้ 1 
คะแนน ตอบผิดไม่ได้คะแนน มีจำนวนข้อคำถาม
ทั้งสิ้น 5 ข้อ  

ส ่วนที่  6 แบบสอบถามเก ี ่ ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นข้อคำถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดยมีตัวเลือกที่แบ่งระดับ 
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ตาม Likert scale จำนวน 4 ระดับ สามารถเลือก
ได้เพียงคำตอบเดียว มีทั้งข้อคำถามเป็นเชิงบวก 
และเชิงลบ จำนวน 10 ข้อ 

โดยแบบสอบถามได้ผ่านขั ้นตอนการ
ตรวจความตรงเนื้อหาจากผู้เชี ่ยวชาญจำนวน 5 
คน และมีความเชื่อมั่นทั ้งนี้โดยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach's alpha coefficient) ความรู้
เรื ่องบุหรี่ เท่ากับ 0.84, ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
เท่ากับ 0.81 การเข้าถึงบุหรี่ เท่ากับ 0.90 ความรู้
กฎหมายและข้อห้ามในการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.79 
และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เท่ากับ 0.92 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
หลังจากได้รับเอกสารการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรสงคราม ได้ดำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 10 
ม ิถ ุนายน 2563 – 10 ต ุลาคม 2563 โดยได้
ดำเนินการดังนี้ 

1. ประสานงานพื้นที่การวิจัย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลลาดใหญ่ และประกาศรับ
สมัครผู้ช่วยนักวิจัย คือ นักศึกษาสาธารณสุข
ศาสตร์ชั้นปี 4 และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) 

2. ข ้อม ูลด ้านปฐมภ ูมิ  ผ ู ้ว ิจ ัยขอความ
อนุเคราะห์จากหน่วยงานต้นสังกัดในการออก
หนังสือขออนุญาตเข้าพ้ืนที่วิจัย จากนั้นผู้วิจัยออก
พื้นที่เพื่อเก็บข้อมูลการวิจัยพร้อมเอกสารการเข้า
ร ่วมวิจัยโดยสมัครใจ เก็บรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

3. ข้อมูลทุติยภูมิ ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์
จากหน่วยงานต้นสังกัดในการออกหนังสือขอ
ข้อมูลสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามและหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง หลังจากนั ้นเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำเร็จรูป ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
สำหร ับข ้อม ูลท ั ่วไป  เพ ื ่อหาจำนวน ความถี่  
(Frequency) ร ้อยละ(Percentage)  ค ่า เฉลี่ ย 
(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation) และใช้สถิติทดสอบไค สแควร์ (chi – 
square test) ในการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรู้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่  
การเข้าถึงบุหรี่และการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับสูบ
บุหรี่ กับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชนใน
ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัด
สมุทรสงคราม 
 

จริยธรรมการวิจ ัย ได้ร ับเอกสารการรับรอง
จร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย ์จากสำน ักงาน
สาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ดสม ุทรสงคราม  เลขที่
โครงการวิจัย 12/2563 วันที่รับรอง 10 มิถุนายน 
2563 
 

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น
จำนวน 280 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 68.93 (193 คน) และเพศหญิง คิด
เป็นร้อยละ 31.07 (87 คน) มีอายุเฉลี ่ย 16.83 
±0.97 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในช่วง
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มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 86.40 
ผู ้ปกครองมีสถานภาพสมรส มากที่สุด ร้อยละ 
61.43 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 61.43 

ระดับความรู ้ ทัศนคติ การเข้าถึงบุหรี่ 
การรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ของวัยรุ่น พบว่า 
วัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 79.29 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 15.70 และน้อยสุด คือ ระดับต่ำ ร้อยละ 5 
ตามลำดับ มีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับต่ำ 
มากที่สุด ร้อยละ 59.29 รองลงมาคือ ระดับปาน

กลาง ร้อยละ 33.57 และน้อยสุด คือ ระดับสูง 
ร้อยละ 7.14 ตามลำดับ วัยรุ ่นส่วนใหญ่มีการ
เข้าถึงบุหรี่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.07 และระดับต่ำ 
ร ้อยละ 3.93 ตามลำดับ มีการร ับร ู ้กฎหมาย
เกี ่ยวกับบุหรี่อย ู ่ ในระดับส ูง ร ้อยละ 54.64 
รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.00 และ
ระดับต่ำ ร้อยละ 15.36 ตามลำดับ รายละเอียด
ดังตารางที่ 1 

 

 
ตารางท่ี 1 ระดับความรู้ ทัศนคติ การเข้าถึงบุหรี่ การรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ของวัยรุ่น 

ตัวแปร จำนวน (คน) (n=280) ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี   
     ระดับสูง (8-10 คะแนน) 222 79.29 
     ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 44 15.70 
     ระดับต่ำ (≤5 คะแนน) 14 5.00 
ทัศคติเกี่ยวกับบุหร่ี   
     ระดับสูง (3.68-5 คะแนน) 63 22.50 
     ระดับปานกลาง (2.34 - 3.67 คะแนน) 187 66.79 
     ระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน) 30 10.71 
การเข้าถึงบุหร่ี   
     ระดับสูง (3 คะแนน) 224 80.00 
     ระดับปานกลาง (2 คะแนน) 45 16.07 
     ระดับต่ำ (≤1 คะแนน) 11 3.93 
รับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี   
     ระดับสูง (4-5 คะแนน) 153 54.64 
     ระดับปานกลาง (3 คะแนน) 84 30.00 
     ระดับต่ำ (≤2 คะแนน) 43 15.36 
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พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น พบว่า 
วัยรุ่นสูบบุหรี่ ร้อยละ 39.64 และ วัยรุ่นที่สูบบุหรี่
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 79.28 รองลงมา คือ ระดับต่ำ ร้อย
ละ 11.71 และระดับสูง ร้อยละ 9.01 ตามลำดับ 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2

 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น         

ตัวแปร จำนวน (คน) (n=280) ร้อยละ 
การสูบบุหร่ี   
      สูบ 111 39.64 
      ไม่สูบ 169 60.36 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
     ระดับสูง (3.01-4 คะแนน) 10 9.01 
     ระดับปานกลาง (2.01-3 คะแนน) 88 79.28 
     ระดับต่ำ (≤2 คะแนน) 13 11.71 

  
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

ของวัยรุ่นที่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น  
ในตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม 
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า เพศ ของวัยรุ่น มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และอาชีพ
ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 ส่วน อายุ ระดับการศึกษา และสถานภาพ
สมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่
ของว ั ยร ุ ่ น ในตำบลลาดใหญ ่  อำ เภอเม ือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม รายละเอียด
ดังตารางที ่3

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของวัยรุ่นที่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น  ใน

ตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 
ตัวแปร สูบบุหร่ี (n=111) ไม่สูบ (n=169) Chi-square p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     4.70 0.03 
     ชาย 85 76.58 108 63.91   
     หญิง 26 23.42 61 36.09   
อายุ (ปี)     12.35 0.11 
     14-17 14 12.61 75 44.38   
     18-21 93 83.78 60 35.50   
     >21 4 3.60 34 20.12   
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ตัวแปร สูบบุหร่ี (n=111) ไม่สูบ (n=169) Chi-square p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 4.40 0.60 
     ไม่ได้เรียน 14 12.61 13 7.69   
     ประถมศึกษา 35 31.53 4 2.37   
     มัธยมศึกษาตอนต้น 41 36.94 33 19.53   
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 21 18.92 64 37.87   
     สูงกว่ามัธยมตอนปลาย - - 55 32.54   
สถานภาพสมรส     11.25 0.06 
     สมรส 58 52.25 114 67.46   
     หม้าย 19 17.12 5 2.96   
     แยกกันอยู ่ 26 23.42 24 14.20   
     หย่าร้าง 8 7.21 26 15.38   
อาชีพของผู้ปกครอง     23.75 0.001 
     ไม่ได้ทำงาน 19 17.12 4 2.37   
     รับจ้าง 79 71.17 93 55.03   
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 0.90 9 5.33   
     เกษตรกร 12 10.81 17 10.06   
     อื่นๆ - - 46 27.22   

 

ความสัมพันธ ์ระหว่างระดับความรู้

เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศคติเกี่ยวกับบุหรี่ การเข้าถึงบุหรี่ 

รับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่น  ในตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า 

ปัจจัยด้านระดับความรู้เกี ่ยวกับบุหรี ่ของวัยรุ่น 

และ ระด ับการ เข ้ าถ ึ งบ ุหร ี ่ ของว ั ย ร ุ ่ น  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ 

ปัจจัยด้านทัศคติเกี่ยวกับบุหรี่ และปัจจัยด้านการ

รับรู ้กฎหมายเกี ่ยวกับบุหรี่  มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.001 รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ทัศคติเกี่ยวกับบุหรี่ การเข้าถึงบุหรี่ รับรู้
กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น  ในตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมือง
สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

ตัวแปร สูบบุหร่ี (n=111) ไม่สูบ (n=169) Chi-square p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับบุหร่ี     10.20 0.03 
     ระดับสูง (8-10 คะแนน) 72 64.86 88 52.07   
     ระดับปานกลาง(6-7 คะแนน) 30 28.83 39 23.08   
     ระดับต่ำ (≤5 คะแนน) 9 8.11 42 24.85   
ทัศคติเกี่ยวกับบุหร่ี     41.34 0.001 
     ระดับสูง (3.68-5 คะแนน) 29 26.13 30 10.71   
     ระดับปานกลาง(2.34-3.67 คะแนน) 82 73.87 105 62.13   
     ระดับน้อย (1.00 - 2.33 คะแนน) - - 34 20.12   
การเข้าถึงบุหร่ี     11.52 0.02 
     ระดับสูง (3 คะแนน) - - 56 33.14   
     ระดับปานกลาง (2 คะแนน) 11 9.91 79 46.75   
     ระดับต่ำ (≤1 คะแนน) 100 90.09 34 20.12   
รับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหร่ี     42.18 0.001 
     ระดับสูง (4-5 คะแนน) 31 27.93 30 10.71   
     ระดับปานกลาง (3 คะแนน) 80 72.07 64 37.87   
     ระดับต่ำ (≤2 คะแนน) - - 75 44.38   

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัย อภิปรายการศึกษาปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น  

โดยนำเสนอ ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลที ่ม ีผลต่อ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ได้แก่  เพศ และ

อาชีพของผู้ปกครอง โดยสามารถอภิปรายผลได้

ดังนี้  
เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี ่ของวัยรุ ่น ในตำบลลาดใหญ่ อำเภอเมือง

สมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ทั้งนี้เนื ่องจาก

เยาวชนส่วนใหญ่โดยเฉพาะเพศชายถูกชักชวน 

อยากร ู ้ อยากลอง ต ้องการการยอมร ับ  ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิธร ชิดนายีและ

คณะ5 ที ่ได ้ศ ึกษา ปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นจังหวัดอุตรดิตถ์  

พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  และสอดคล้องกับ Nadia J. Sweis6 ที่ศึกษา

เรื ่อง พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของประชาชนใน

ประเทศจอร์แดน พบว่า เพศ เป็นปัจจัยด้าน
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ร่างกายที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ อย่างมี

นัยสำคัญท่ีระดับ 0.001  
อาชีพของผู ้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น ในตำบลลาดใหญ่ 

อำเภอเมืองสมุทรสงคราม จังหวัดสมุทรสงคราม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 ทั ้งนี้

เนื่องจากบางอาชีพของผู้ปกครองทำงานนอกบ้าน 

ประกอบอาชีพรับจ้างเป็นส่วนใหญ่ จึงทำให้วัยรุ่น

มีโอกาสพบเพื ่อนในสังคมที่มีการสูบบุหรี ่หรือ

อยากลอง สอดคล้องกับผลการศึกษา Amiri P. 

และคณ7 ที่ศึกษาประสบการณ์การสูบบุหรี ่ครั้ง

แรกและพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ในอนาคตของ

วัยรุ่นที่มีความเสี่ยงจากผู้ปกครองที่แตกต่างกัน 

ในเขตเมือง ประเทศอิหร่าน พบว่า อาชีพของพ่อ

แม่ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่าง

มีนัยสำคัญ และสอดคล้องกับ Mahdavian M. 

และคณะ8 ที่ศึกษาปัจจัยกำหนดพฤติกรรมเสี ่ยง

ในเยาวชนที่อาศัยอยู่ใน Kerman ประเทศอิหร่าน 

ที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 29 ปีในปี 2556 พบว่า 

อาช ีพและการงานของบ ิดาของ เยาวชน มี

ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการสูบ

บุหรี่ในเด็กผู้ชาย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 
ความรู้ เ ก ี ่ ย วก ับบ ุหร ี ่ ของว ั ย ร ุ ่ น  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.05  ทั ้งนี้

เนื่องจากวัยรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องบุหรี่ จาก

การได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่จากใน

ห้องเรียน และรับรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ จึงทำให้มีความรู้

เรื ่องการสูบบุหรี่ในระดับสูงจะส่งผลให้เกิดการ

หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกันหากวัยรุ่น

ไม่ใส่ใจหรือไม่สนใจในการรับความรู้ในช่องทาง

ต่าง ๆ ก็จะยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เช่นเดิม

ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กัลยา วิริยะ 

และคณะ9 ศึกษาความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่

ก ับพฤต ิกรรมการส ัมผ ัสบ ุหร ี ่ของน ักศ ึกษา

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า ความรู ้ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี ่ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 

Rahman Panahi และคณะ10 ศึกษาเรื่อง ความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาใน

หอพ ั ก ขอ ง  Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences ในปี 2559 พบว่า ความรู้ มี

ความสัมพันธ์กับการบุหรี่ของนักศึกษาในหอพัก 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ท ัศคต ิ เ ก ี ่ ย วก ับบ ุหรี่  ของว ั ย ร ุ ่ น  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.001 ทั้งนี้

เนื่องจากส่วนใหญ่ยังเป็นวัยรุ่นที่กำลังศึกษาและ

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีมีอาจารย์และผู้ปกครอง

คอยให ้คำแนะนำอยู่ เสมอ ซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ 

Rahman Panahi และคณะ10 ศึกษาเรื่อง ความรู้

และทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ของนักศึกษาใน

หอพ ั ก ขอ ง  Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences ในปี 2559 พบว่า ทัศนคติ มี

ความสัมพันธ์กับการบุหรี่ของนักศึกษาในหอพัก 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ 0.001 และ

สอดคล้องกับ ภัควรินทร์ ภัทรศิริสมบูรณ์ และ

คณะ11 ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบ
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บุหรี ่ของนักศึกษาสาขาวิทยาศาสตร์ส ุขภาพ 

มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ ภาคตะวันออก 

พบว่า พบว่าปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการสูบ

บุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 คือ 

ทัศนคติต่อการสูบบุหรี่ 
การเข้าถึงบุหรี่ของวัยรุ่น มีความสัมพันธ์

ก ับพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของวัยร ุ ่น อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องจาก

บริเวณที่พักอาศัยและสถานศึกษาของวัยรุ่นส่วน

ใหญ่ มีร้านสะดวกซื ้อ ร้านขายของชำ ร้านค้า

พานิช หรืออื่น ๆ อีกมากมาย หรือแม้กระทั่งช่อง

ทางการสั ่งซื ้อของออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต ที่

สามารถสั ่งซ ื ้อบ ุหร ี ่ ได ้อย ่างง ่ายและรวดเร็ว 

สอดคล้องกับการศึกษาของลักษมล ลักษณะวิมล 

และคณะ12 ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ของเยาวชน อำเภอท่าศาลา จังหวัด

นครศรีธรรมราช พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

สูบบุหรี่ของเยาวชน คือ การเข้าถึงบุหรี่ได้ง่าย 

การไม่เคร่งครัดในการบังคับใช้กฎหมายห้ามขาย

บุหรี่ให้เด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี และสอดคล้องกับ 

อภิณัฐ ช้างกลางและคณะ13 วิเคราะห์สาเหตุเชิง

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิตหญิง ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัย

แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก พบว่า การหาซื้อได้

ง่ายและความสามารถในการเข้าถึงกับพฤติกรรม

การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี่ของนิสิตหญิง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.01 
 

การร ั บร ู ้ กฎหมาย เก ี ่ ย วก ับบ ุหรี่  มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ 0.001 ทั้งนี้

เนื่องจากส่วนใหญ่มีช่องทางการได้รับความรู้ทาง

กฎหมายและข้อห้ามที่หลากหลาย สื่อต่าง ๆ ใน

สถาบันการศึกษา ในหมู่บ้านและในที่สาธารณะ

เป็นต้น เมื่อวัยรุ่นมีการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่

ในระดับสูงก็จะเกิดความกลัวหากฝ่าฝืน เช่น กรณี

การซื้อขายบุหรี่ในเด็กต่ำกว่า 20 ปี หรือการจ้าง

วานให ้ เด ็กอาย ุต ่ำกว ่า 18 ป ี  ซ ื ้อบ ุหร ี ่หรือ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งมีโทษปรับเงินตามกฎหมาย 

แต่ในทางตรงข้ามหากวัยรุ่นไม่มีการรับรู้หรือรับรู้

ในระดับต่ำก็จะยังคงพฤติกรรมสูบบุหรี่เช่นเดิม  

ซึ่งสอดคล้องกับลักษมล ลักษณะวิมล และคณะ12 

ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่

ข อ ง เ ย า ว ช น  อ ำ เ ภ อ ท ่ า ศ า ล า  จ ั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช พบว่า การรับรู้กฎหมายห้ามสูบ

บุหรี่ในที่สาธารณะ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบ

บุหรี ่ของเยาวชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่

ระดับ 0.05 ตลอดจนสอดคล้องกับ อรวรรณ วรอ

รุณ และคณะ14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การควบคุมตนเองในพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดสุพรรณบุรี  

พบว่า การรับรู้กฎระเบียบเรื่องบุหรี่ของโรงเรียน 

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมตนเองในพฤติกรรม

การสูบบุหรี่ ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
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ข้อเสนอแนะ 
1) จากผลการศึกษา เพศ ของวัยร ุ ่น มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
และอาช ีพของผ ู ้ปกครองมีความสัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่นอย่างมีนัยสำคัญ 
สามารถนำไปประยุกต ์ใช ้ในการวางแผนการ
ดำเนินงานเพื่อลดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น
หรือกลุ่มเป้าหมายอื่นได้ตามบริบท 

2) ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ของวัยรุ่น 
ปัจจัยด้านการเข้าถึงบุหรี่ของวัยรุ่น ปัจจัยด้าน
ทัศนคติเกี ่ยวกับบุหรี ่ และ ปัจจัยด้านการรับรู้
กฎหมายเก ี ่ยวก ับบ ุหร ี ่  ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิดังนั้นจึงสามารถนำผลการศึกษาดังกล่าว
ไปประย ุ กต ์ ในการสร ้ า ง โปรแกรมในการ
ดำเนินงานด้านการควบคุมการบริโภคบุหรี ่ของ
หน่วยงานที่เกีย่วข้องได้ตามความเหมาะสม 

3) ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ของวัยรุ ่นเพื ่อพัฒนาองค์
ความรู้ โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่
เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

4) การศึกษาคร ั ้งต ่อไป อาจนำเสนอการ
ศึกษาวิจัยในรูปแบบของการวิจัยระบาดวิทยา เชิง
วิเคราะห์ เช่น การศึกษาวิจัยลักษณะทางภูมิศาสตร์
ของพื้นที่ที ่มีอัตราความชุกการสูบบุหรี่ของวัยรุ่น 
หรืออาจเป็นการวิจัยเชิงสำรวจในการทำงานแบบมี
ส่วนร่วมตามสภาพจริงของทีมสุขภาพ โดยการนำ
ข้อมูลการทำงานของทีมสุขภาพมาวิเคราะห์เพื่อหา
ปัจจัยที่มีผล หรือสาเหตุของการเริ่มสูบบุหรี ่ของ
วัยรุ ่นที ่เป็นจริงมากขึ ้น ครอบคลุมประเด็นของ
ปัญหา ตรงกับความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น ง่ายต่อการ

ดำเนินการวางแผนหาแนวทางการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาของทีมสุขภาพได้ต่อไป 
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กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน 
หน่วยบริการปฐมภมูิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 

พุฒิธร มาลาทอง1,*  เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์2  สมศักดิ์  ศรีภักดี3  
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคณะกรรมการ
พัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบสอบถามที่
สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ข้อมูล และสถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษาพบว่ากระบวนการครั้งนี ้ มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1.การศึกษาบริบทพื้นที่ 2.การจัดประชุมทำ
แผนปฏิบัติการ 3.การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 4.การนิเทศติดตาม 5.การประเมินตามมาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 6.การเปรียบเทียบผล และ 7.สรุปปัญหา 
อุปสรรคกระบวนการดังกล่าวส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอชำนิจังหวัด
บุรีร ัมย์มีการเปลี ่ยนแปลงที ่ด ีขึ ้น ด้านความรู ้ ด้านการมีส่วนร่วม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-
value<0.001) และยังส่งผลให้ผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม โดยสรุป
ปัจจัยแห่งความสำเร็จในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกั นโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  คือ การอบรมให้ความรู ้อย่าง
สม่ำเสมอ มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมของคณะกรรมการการและการให้ความสำคัญในประเด็นดังกล่าวโดย
ผู้บริหาร 

 

คำสำคัญ  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  มาตรฐานการดำเนนิงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
   หน่วยบริการปฐมภูมิ  เครือข่ายบริการสุขภาพ 
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Original Article 
 

Process of Developing Standards for Expanded Program on Immunization in 
Primary Health Care Stage of The Contracting Unit of Primary Health Care  

in Chamni District, Buriram Province 
 

Puttiton Malatong1,*, Terdsak Promarak2, Somsak Sripugdee3 

 

Abstract 
 

The purpose of this action research was to evaluate the process of developing 
standard for Expanded Program on Immunization (EPI) in primary health care stage in Chamni 
district,Buriram Province. We analyze the research by using an action plan include 
competencies development of four - step process: plan, action, observe and reflect. The 
data was collected from 40 people through careful review from advisory committee in EPI 
unit of primary healthcare in Chamni District, Buriram Province. We gathering data by 
interview and descriptive statistic were utilized to analyze the data. From the research 
identified the process of developing standard for EPI into 7 step which are: 1. study relevant 
to the area 2. Conduct plan for action research 3. Implementation of action plan 4. 
Supervision and monitoring 5. Continuous process the EPI in primary health care stage 6. 
Compare the results with information 7. Evaluate the result and problems which significantly 
affect employee performance, the assessment results of EPI standard in primary health care 
stage in Chamni district, Buriram Province were at the outstanding level. The research 
findings a conclusions of EPI high performance success were as follow 1. Knowledge learning 
from training 2. Strong teamwork and problem solving 3. Perception of professional 
executive. 
 

Keywords:  Expanded Program on Immunization (EPI), Standard for Expanded Program on 

Immunization, Primary health care stage, The Contracting Unit of Primary 

Health Care 
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บทนำ 
 

ประเทศไทยได ้นำว ัคซ ีนมาใช ้ ในการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคตั ้งแต่ พ.ศ. 
2493 และใน พ.ศ. 2519 ได้เริ ่มมีการวิเคราะห์
จำนวนป่วยและตายของโรคที่สามารถป้องกันได้
ด้วยวัคซีนว่าลดลงมากน้อยเพียงใด พบว่ามีเพียง
โรคเดียวที่สามารถกวาดล้างไปจากประเทศไทยได้
หมดตั้งแต่ พ.ศ. 2505 คือ ไข้ทรพิษ อันเนื่อง จาก
ได้ร ับการระดมปลูกฝีทั ่วถึงเพียงครั ้งเด ียวก็
สามารถสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ตลอดชีวิต1 นโยบาย
ด้านการสร้างเสริมภูมิค ุ ้มก ันโรคที ่สำคัญคือ  
1) การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคที่มีความจำเป็น
ให้ครอบคลุมจำนวนโรคให้มากท่ีสุด ให้ครอบคลุม
ประชากรกลุ ่มเป้าหมายสูงที ่ส ุด 2) ประชากร
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง
และเท่าเทียมกัน โดยการจัดให้มีการให้บริการ
วัคซีนในทุกระดับของสถานบริการ 3) วัคซีนที่ใช้
ต้องมีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคสูงและต้องมี
ความปลอดภัย และ 4) การให้บริการวัคซีนโดยไม่
ค ิดม ูลค่า2 สำหร ับสถานบริการภาคร ัฐ หรือ
สถานพยาบาลที่เข้าร่วมในโครงการหลักประกัน
สุขภาพมีวัคซีนพื้นฐานที่อยู่ในแผนขยายงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค จำนวน 8 ชนิด สำหรับป้องกัน
โรคติดต่อ จำนวน 12 โรค ได้แก่ วัณโรค คอตีบ 
ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม 
ตับอักเสบบี ไข้สมองอักเสบเจอี ไข้หวัดใหญ่ และ 
มะเร็งปากมดลูก3  

ในหน่วยบริการปฐมภูมิจังหวัดบุรีรัมย์  ยัง
พบการระบาดของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วย
วัคซีน เช่น การระบาดของหัด การระบาดของคาง
ทูม และเมื่อมาดูความครอบคลุมการให้วัคซีนของ
เด็กที่มีอายุ 6 ปี ในปีนั้น ๆ ได้รับวัคซีนทุกชนิด

ตามโปรแกรมการให้วัคซีน ในแต่ละปี ย้อนหลัง
พบว่า พ.ศ. 2555 มีความครอบคลุมในการบริการ
วัคซีนตามโปรแกรมงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค
ด้วยวัคซีน ร ้อยละ 96.55 พ.ศ. 2556 มีความ
ครอบคลุมร ้อยละ 95.98 พ.ศ. 2557 ม ีความ
ครอบคลุม ร ้อยละ 91.33 พ.ศ. 2558 มีความ
ครอบคลุมร ้อยละ 91.19 พ.ศ. 2559 ม ีความ
ครอบคลุม ร้อยละ 90.38 และพ.ศ. 2560 มีความ
ครอบคลุมร้อยละ 90.33  เมื่อพิจารณาแยกราย
อำเภอ ปรากฏว่า 5 อำเภอที่มีความครอบคลุม ใน
พ.ศ. 2560 ต่ำที่สุด คือ อำเภอชำนิ อำเภอเฉลิม
พระเกียรติ อำเภอโนนสุวรรณ อำเภอปะคำ และ
อำเภอละหานทราย4 

สำหร ั บการปร ะ เ ม ิ น มาตรฐ าน ก า ร
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การปฏิบัติงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ4 ซึ่งพบว่า
หน่วยบริการ ระดับอำเภอชำนิ จังหวัดบุรีร ัมย์ 
ได้รับผลการประเมินผ่านเกณฑ์มาตรฐาน การ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ระดับอำเภอ ในระดับพอใช้ (ร ้อยละ 85–90) 
ติดต่อกันหลายปี จากสภาพปัญหาดังกล่าวซึ่ง
ผู้วิจัย ได้วิเคราะห์สาเหตุที่เกิดขึ้นประเด็นปัญหา
ต ่าง  ๆ จ ึ งทำให ้ม ีความสนใจในการศ ึกษา
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์5 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนามาตรฐาน

การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอ
ชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนากระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จที่มีผล
ต่อกระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  เป ็นว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ 

(Action  Research) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis 
and Mc Taggart (1988)6 ซึ ่ง กระบวนการในการ
ดำเนินการ 4 ขั ้นตอนประกอบด้วย การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกต
ตรวจสอบผลจากการปฏิบัติ (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) โดยม ุ ่ งเน ้นเพ ื ่อศ ึกษา
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิค ุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์   
 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชากร คือ คณะกรรมการพัฒนา

มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  จำนวน 40 
คน ประกอบด้วย  

1.1 คณะกรรมการส่วนสาธารณสุขจาก
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์ รวมทั้งสิ้น 16 คน 

  1.2 คณะกรรมการ อาสาสม ัคร
สาธารณสุข ประกอบด้วย ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 6 ตำบลๆละ 1 คน 
จำนวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู
บ้านเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ  จำนวน 6 
คน อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ูบ ้ าน
เชี่ยวชาญด้านป้องกันควบคุมโรค จำนวน 6 คน 
รวมทั้งสิ้น 18 คน  

  1.3 คณะกรรมการจากส่วนทางการ
ท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ประกอบด ้วย เจ ้าหน ้าท ี ่ กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จำนวน 1 คน ครูพ่ี
เลี้ยงประจำศูนย์เด็กเล็ก ประจำตำบลแห่งละ 1 
คน จำนวน 5 คน รวมทั้งสิ้น 6 คน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์
การคัดเข้าและคัดออก รวมทั้งสิ ้น 40 คน โดย
กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็น
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์ 2) ไม่มีการย้ายถิ ่นที ่อยู ่อาศัยระหว่าง
ทำการศ ึกษา และ 3)  เป ็นผ ู ้ ย ินด ี เข ้ าร ่ วม
โครงการวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา 
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยมีขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 1) ประชุมกลุ่ม Focus Group เพ่ือเก็บ
รวบรวมข ้อม ูลท ั ่ ว ไปและศ ึกษาบร ิบทของ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์   
 2) ร่วมค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุ
และความต้องการ  
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 3) จัดทำแผนปฏิบัติการ เพื ่อหาแนว
ทางการแก้ไข แบบมีส่วนร่วม และคัดเลือกแผนที่
จะนำไปปฏิบัติ  
 4) เก ็บข้อมูลความรู้ งานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ (Pre-test) 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
 ปฏิบ ัต ิตามแผนปฏิบ ัต ิการ (Action 
Plan) หรือกิจกรรมที ่ ได ้ค ัดเล ือกจากขั ้นการ
วางแผน 

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
   1) การน ิ เทศต ิดตามงาน ตามแผน
ปฏิบัติงาน ในแต่ละหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ 
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์ 
  2) เก็บข้อมูลความรู ้งานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ (Post-test) 
 3) ส ังเกตการม ีส ่วนร ่วมในการจัด
กิจกรรมการกระบวนการพัฒนามาตรฐาน      การ
ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ        
 4) เก ็บรวบรวมผลที ่ ได ้จากการจัด
กิจกรรม  
 5) การประเมินผลการดำเนินงานตาม
มาตรฐานการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการ 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 

 1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือหาแนว
ทางแก้ไขร่วมกัน  และให้การดำเนินการพัฒนา
กระบวนการเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 2) จัดประชุมถอดบทเรียน ค้นหาปัจจัย
ที่มีผลต่อความสำเร็จ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี ่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค  ส่วนที่ 3 
บทบาทหน้าท ี ่ ในการดำเน ินงานสร ้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ  ส่วนที่ 4 
การม ีส ่ วนร ่วมในการพ ัฒนามาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจในการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการดำเนินงาน ปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะในกระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของ เครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยนำ
แบบสอบถาม ให ้ อ า จ า ร ย ์ ท ี ่ ป ร ึ กษ าแ ล ะ
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน พิจารณาและแก้ไข
ความตรงเชิงเนื้อหา และความเข้าใจของภาษาที่
ใช้ในคำถามแต่ละข้อ และมีการตรวจสอบหาค่า
ความเท ี ่ ยงโดยนำไปทดลอง (Try out) ท ี ่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
จากนั ้นนำผลที ่ได้ไปวิเคราะห์ความเที ่ยงของ
แบบสอบถาม ด้านความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 
0.75 และแบบสอบถามที่วิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แ อ ล ฟ า ค ร อ น บ า ซ  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)7 ได้แก่ ความรู ้เกี ่ยวกับงานสร้าง
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เสริมภูมิคุ ้มกันโรค ได้ค่าเท่ากับ 0.74 บทบาท
หน้าที่ในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ค่า เท่ากับ 0.73 การมี
ส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้
ค่าเท่ากับ 0.81 และความความพึงพอใจในการ
พ ัฒนามาตรฐานการดำเน ินงานสร ้าง เสริม
ภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได ้ค่า 
เท่ากับ 0.89 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

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

ผลการวิจัย 
 

ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู ้ตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  จ ำ น ว น  40 ค น  พ บ ว่ า 
คณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.50 มี
อายุระหว่าง 21– 30 ปี ร้อยละ 27.50 อายุเฉลี่ย 
40.58 ปี อายุน้อยที่สุด 27 ปี อายุมากที่สุด 59 ปี 
มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 75.00 จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 65.00  มีตำแหน่งสาย
งานคือ  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(ร้อยละ 37.50) ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค อยู่ระหว่าง 1– 10 ปี ร้อยละ 57.50 
และเคยผ่านการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 50.00 

1. กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์  

การวางแผน (Planning) การประชุมเชิง
ปฏิบัติการโดย วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ 
จังหวัดบุรีรัมย์  ก่อนการดำเนินพัฒนามาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐม
ภูม ิของเคร ือข ่ายบร ิการส ุขภาพ อำเภอชำนิ 
จังหวัดบุรีรัมย์  ได้แผนปฏิบัติการกระบวนการ
ประกอบไปด้วย 3 โครงการ 4 กิจกรรม ดังนี้ 

1) โครงการประช ุมเช ิงปฏิบ ัต ิการเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์   

2) โครงการอบรมหลักสูตรการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 2.1) อบรมหลักส ูตรการสร ้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
 2.2) อบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความ
เย็น 

3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ 

การปฏิบัติการตามแผน (Action) ผลกา ร
ดำเนินงาน คณะกรรมการดำเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย
บริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ ทราบ
ถึงวัตถุประสงค์ แนวทางการดำเนินงานสร้างเสริม
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ภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  เกิดการเรียนรู้ มีความ
เป็นกันเองมากขึ้น มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นระหว่างทำกิจกรรมร่วมกันมากขึ้น8 ทราบ
ถึงขอบเขตในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้มาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ  และทราบถึงแนวทางการประสานงาน
และการเชื่อมโยงข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และย ังสามารถนำความร ู ้จากการอบรมเชิง
ปฏิบัติการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการวางแผน
ควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่เกิดภาคีเครือข่าย
ในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ  และภาคีเครือข่ายสามารถสื่อสาร
ในพื้นที ่ได้ ประชาชนในพื้นที ่มีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน กรณีมีกิจกรรมรณรงค์การรับวัคซีนใน
ทุกกลุ่มให้ครอบคลุม 

การสังเกตการณ์ (Observation) ผลกา ร
ประเม ินกระบวนการพ ัฒนามาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ 
จ ั ง ห ว ั ด บ ุ ร ี ร ั ม ย ์  โ ด ย ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์  จัดทำ 2 ครั้ง คือ ครั้งแรกก่อนการพัฒนา 
และ หลังจากมีกระบวนการพัฒนา พบว่า คะแนน
ครั้งแรกได้ 89 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.57 ครั้ง
ที่ 2 ได้ 99 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.19 ส่วนที่มี
คะแนนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด  

การสะท้อนผล (Reflection) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ทำให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบเบื้องต้นในการดำเนินงาน คือ STARTUP 
MODEL ประกอบด ้ วย  S: Situation Analysis 
การวิเคราะห์ถึงสภาพปัญหา สาเหตุ โดยผู้มีส่วน
ไ ด ้ ส ่ ว น เ ส ี ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง  T: Teamwork 
กระบวนการทำงานของคณะกรรมการพัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  ที่เป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกันในทิศทางเดียวกัน A: Assessment 
กระบวนการประเมินผลการดำเนินงานพัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการ
ส ุ ขภ าพ  อำ เภอชำน ิ  จ ั งหว ั ดบ ุ ร ี ร ั ม ย ์  R: 
Recommend  เ ก ิ ด ค ว า ม ร ู ้  ท ั ก ษ ะ  แ ล ะ
ประสบการณ์ ในการตัดสินใจ ปรับปรุง และ
พัฒนา โดยองค์ความรู้ใหม่ในพัฒนามาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูม T: Think Tank มีการจัดประชุม เพื่อสรุป 
และหาข้อเสนอแนะในการที่จะแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาสิ่งที่ดีให้เกิดความยั่งยืนต่อไปในชุมชน U: 
Uniform Standard System กระบวนการนิเทศ
ติดตามผลการดำเนินงาน โดยมีให้ข้อเสนอแนะใน
การท ี ่จะแก ้ไขป ัญหา  P: Participation ความ
ร่วมมือร่วมใจกันพัฒนาสิ่งที่ดีให้เกิดความยั่งยืน 
 

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนากระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
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2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า พบว่า ระดับ

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ก่อนและหลังการ
พัฒนา (n=40)  

ระดับความรู้ n Mean SD Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 40 14.08 2.90 
0.53 (0.37) – (0.93) 39 6.45 <0.001 

หลังพัฒนา 40 16.58 1.15 
 
  

2.2 การเปรียบเทียบบทบาทหน้าที่ในการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีระดับ
การบทบาทหน้าที ่ในการดำเนินงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ิมขึ้นอย่าง
ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value <0.001) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที ่2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยบทบาทหน้าที่ในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย

บริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)  
ระดับบทบาท

หน้าที ่
n Mean SD Mean 

Def. 
95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 40 3.49 2.80 
0.05 (0.07) – (0.09) 39 17.98 <0.001 

หลังพัฒนา 40 3.84 2.31 
 

2.3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการ
พ ัฒนามาตรฐานการดำเน ินงานสร ้าง เสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการ

พ ัฒนามาตรฐานการดำเน ินงานสร ้าง เสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ เพ่ิมข้ึนอย่าง
ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value <0.001) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที ่3 
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)  

ระดับการมี
ส่วนร่วม 

n Mean SD Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 40 3.33 0.41 
0.12 (0.10) – (0.13) 39 14.15 <0.001 

หลังพัฒนา 40 3.59 0.32 
  
 

2.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจในการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิค ุ ้มกันโรค ในหน่วย
บริการปฐมภูมิก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มี
ระดับความพึงพอใจในการดำเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค ในหน่วยบริการปฐมภูมิเพิ่มขึ้นอย่าง
ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต ิ  ( p-value <0.001) 
รายละเอียดแสดงดังตารางที ่4 

2.5 การเปร ียบเท ียบผลการประเมิน
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ รายละเอียด
แสดงดังตารางที ่5

 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=40)  

ระดับความพึง
พอใจ 

n Mean SD Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 40 3.28 0.36 
0.10 (0.08) – (0.11) 39 26.58 <0.001 

หลังพัฒนา 40 3.88 0.23 
 
 

ตารางที ่5 ผลการประเมินมาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ 

เนื้อหา 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 
1. การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 31 77.50 38 95.00 
2. การให้บริการวัคซีน 49 94.23 51 98.08 
3. การบริหารจัดการข้อมูล 10 83.33 10 83.33 

โดยรวม 89 85.57 99 95.19 
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3. ป ั จ จ ั ย แ ห ่ ง ค ว า ม ส ำ เ ร ็ จ ท ี ่ ม ี ผ ล ต่ อ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์ 

การสร้างเครือข่ายเน้นการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุร ีร ัมย์  การทำงานในรูปแบบเครือข่ายเป็น
รูปแบบหนึ่งที ่เป็นเครื ่องมือหรือวิธีการทำงาน
ร่วมกันให้มีประสิทธิภาพเนื่องจากการทำงานแบบ
เครือข่ายเป็นการทำงานแบบ “ประสานพลัง” มี
การรับรู้และมุมมองเหมือนกัน มีการวางเป้าหมาย
ร่วมกันและมีการติดต่อสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูล
ทำให้เกิดการทำงานเป็นทีม มีความร่วมมือในการ
ทำงานมีความเข ้มแข็ง ทำให้การดำเนินงาน
ประสบผลสำเร็จ โดยสรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ในกระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอชำนิ จังหวัด
บุรีรัมย์ คือ “KSP” ประกอบด้วย K: Knowledge 
learning from training การค้นคว ้าหาความรู้
อย่างสม่ำเสมอเนื่องจากงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค จะมีองค์ความรู ้ใหม่ และการพัฒนาวัคซี
ตลอดเวลาเพ่ือให้ทันกับการเกิดของโรคในปัจจุบัน 
มีการทำงานร่วมกันเป็นทีมของคณะกรรมการการ
ที่เข้มแข็ง S: Strong Teamwork and Problem 
Solving กระบวนการทำงานของคณะกรรมการ
การที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันในทิศทาง ในการ
แก ้ ไขป ัญหาอย ่างจร ิ งจ ั ง  P: Perception of 

Professional Executive การให้ความสำคัญใน
ประเด็นดังกล่าวโดยผู้บริหาร 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจ ัยเพื ่อศึกษากระบวนการพัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ มีประเด็นที่
นำมาอภิปราย ดังนี้ 

1. ก ร ะบวนกา รพ ัฒนาร ู ป แบบการ
ดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการตามกรอบแนวค ิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) ดังนี้ 
 1.1 ขั ้นตอนการวางแผน (Planning) 
จากการปร ับปร ุ งและกระบวนการพ ัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน ซึ่งได้มีการจัดทำ
แผนปฏิบัติการร่วมกัน จึงได้แผนงาน/โครงการ 
ดังนี้ 1) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการดำเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย
บร ิการส ุขภาพ อำเภอชำน ิ จ ังหว ัดบ ุร ีร ัมย์   
2) โครงการอบรมหลักสูตรการดำเนินงานสร้าง
เสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคในหน่วยบร ิการปฐมภูมิ  
ประกอบด้วย (1) อบรมหลักสูตรการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค (2) อบรมหลักสูตรระบบลูกโซ่ความ
เย็น และ 3) โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งสอดคล้องกับ ประกัน
ช ัย ไกรร ัตน์ 10 ได ้ศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

83 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตำบลในการคัดแยก
ขยะมูลฝอย พบว่า ก่อนการขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพตำบลในการคัดแยกขยะได้มีการทบทวน
และสนทนากลุ่ม และจึงร่วมวางแผนจัดกิจกรรม 
 1.2 ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Action) 
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และภายหลังจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพของช ุมชน
ร ่วมก ัน ได ้ ร ับทราบถ ึ งความต ้องการของ
คณะกรรมการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
ส ุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหว ัดบุร ีร ัมย ์ จ ึงได ้มี
กิจกรรมที ่ได ้ค ัดเลือกจากขั ้นการวางแผน ใน
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทำแผนการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ทำให้เกิด การมีส่วนร่วม ความรู้  
การพูดคุยแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นระหว่างทำ
กิจกรรมร่วมกันมากขึ้น  ทราบถึง มาตรฐานการ
ดำเนินงานด้านการคลังและการเก็บรักษาวัคซีน9 
และขอบเขตในการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในหน่วยบริการปฐมภูมิ ภายใต้มาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ11 
 1 . 3  ข ั ้ น ต อ น ก า ร ส ั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observation) ติดตามงาน เพื ่อเก็บข้อมูล ผล
การประเมินกระบวนการพัฒนามาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ โดยคณะกรรมการกระบวนการ 
พ ัฒนามาตรฐานการดำเน ินงานสร ้าง เสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย
บริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  จัดทำ 

2 ครั้ง คือ ครั้งแรกก่อนการพัฒนา และ หลังจาก
มีกระบวนการพัฒนา พบว่า คะแนนครั้งแรกได้ 
89 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 85.57 ครั้งที่ 2 ได้ 99 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.19 ส่วนที ่มีคะแนน
เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
 1 . 4  ข ั ้ น ต อ น ก า ร ส ะ ท ้ อ น ผ ล 
(Reflection) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และ
ถอดบทเรียน ของคณะกรรมการพัฒนามาตรฐาน
การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์  ทำให้ได้มาซึ่งรูปแบบ
เบื้องต้นในการดำเนินงาน คือ STARTUP MODEL 
สอดคล้องกับ ภัทรสุดา แก่นแก้ว (2563)12 ได้
ศึกษา รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มงผู้ปกครองในการนำ
เด็ก 0-5 ปี มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และด้าน
พฤติกรรมการนำเด็กไปฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 2. ผลการพ ัฒนากระบวนการพ ัฒนา
มาตรฐานการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่ายบริการ
สุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ คะแนนผลการ
ประเมินมาตรฐานการดำเน ินงานสร ้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย
บริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ิมขึ้น 
และสอดคล้องกับ ศุภานิช ธรรมทินโน13 ได้ศึกษา 
การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมในการรับ
วัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ในอำเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับการศึกษา ทัศนคติ และการอัตราความ
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ครอบคลุมการได้รับวัคซีนเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 3.  ป ัจจ ัยแห ่ งความสำเร ็จท ี ่ ม ีผลต่อ
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการดำเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ จ ังหวัด
บุรีรัมย์ ผลจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้และถอด
บ ท เ ร ี ย น อ อ ก ม า เ ป ็ น ร ู ป แ บ บ คื อ  “KSP” 
ประกอบด ้ วย  K: Knowledge learning from 
training การค้นคว้าหาความรู ้อย่างสม่ำเสมอ
เนื่องจากงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค จะมีองค์
ความรู้ใหม่ และการพัฒนาวัคซีตลอดเวลาเพื่อให้
ทันกับการเกิดของโรคในปัจจุบัน มีการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีมของคณะกรรมการการที่เข้มแข็ง S: 
Strong Teamwork and Problem Solving 
กระบวนการทำงานของคณะกรรมการการที่เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันในทิศทาง ในการแก้ไขปัญหา
อย ่างจร ิงจ ัง P:  Perception of Professional 
Executive การให้ความสำคัญในประเด็นดังกล่าว
โดยผ ู ้บร ิหารจากงานว ิจ ัย พบว ่า ม ีผลการ
ดำเน ินงานทำให้ได ้ร ูปแบบการดำเนินงานที่
เหมาะสมกับบริบท การมีส่วนร่วม และการให้
ความสำคัญของผู ้บริหาร ทั ้งนี ้คณะกรรมการ
ดำเน ินงานจะต ้องม ีการต ิดตามและม ีการ
ประสานงานอย่างต่อเนื่องจึงจะทำให้การพัฒนา
ประสบผลสำเร็จ 
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาของเครื ่องมือ 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชำนิ สาธารณสุขอำเภอ
ชำนิ และคณะกรรมการพัฒนามาตรฐานการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพ อำเภอชำนิ 
จังหวัดบุร ีร ัมย์ และผู ้ที ่ม ิได้กล่าวถึงที ่ให ้การ
สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 

สุดท้ายขอขอบพระคุณ บิดา-มารดา พร้อม
ภรรยาและบุตรอันเป็นที่รักยิ่งของผู้วิจัย ที่คอย
เป็นกำลังใจ ตลอดจนให้ความรัก ความห่วงใย
ตลอดมา และทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามที่มีส่วน
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รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  

ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 
 

ธนะสิทธิ์  รุ่งศิรรัฐพงษ์1,*  สงครามชัยย์  ลีทองดีศกุล2  กฤษณ์  ขุนลึก3 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่ มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
คุณภาพของคลินิกหมอครอบครัวโดยคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 50 คน เก็บ
ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนาด้วย Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจในการดำเนินงาน และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน ของกลุ่มเป้าหมายใน
ระยะก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น  95% การ
ดำเนินงานครั้งนี้ทำให้ได้รูปแบบเบื้องต้นในการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดย
กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สว่าง ตำบลศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย  โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของทีมคลินิกหมอครอบครัว
ทุกภาคส่วน ทั้งการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การดำเนินการ การรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
คลินิกหมอครอบครัว คือ ทุกภาคส่วน ภาคการเมือง สนับสนุนกำลังคน งบประมาณโครงการ วัสดุครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ภาควิชาการ สนับสนุน บุคลากรที่มีความรู้และศักยภาพ ภาคประชาชน เห็น
ความสำคัญ ให้ความร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน รวมทั้งแสดงความคิดเห็น และข้อเสนอแนะใน
การพัฒนางานให้มีคุณภาพต่อไป 
 

คำสำคัญ การมีส่วนร่วมของชุมชน,  คลินิกหมอครอบครัว 
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Original Article 
 

The Quality Management Model of Primary Care Custer by Community 
Participation Mechanism for Primary Care Custer Standard Non Sawang 

Health Promoting Hospital Si Songkhram Sub-District,  
Wang Saphung District, Loei Province. 

 

Thanasit Rungsirarattaphong1,*, 
Songkramchai  Leethongdeesakull2, Kris Khunluek3 

 

Abstract 
 

 This is an action research. The objectives of the research were to study The Quality 
Management Model of Primary Care Cluster (PCC) by Community Participation Mechanism for 
Primary Care Cluster Standard at Non Sawang Health Promoting Hospital, Si Songkhram Sub-District, 
Wang Saphung District, Loei Province. The target group are those involved in Primary Care Cluster 
by order to appoint a Primary Care Cluster committee, a total of 50 people, collecting both 
quantitative and qualitative data. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation. Compared between before and after development of the model with Paired t-test 
statistic and content analysis. The results showed that operational satisfaction and participation in 
operations of target group between before development were significantly different from after 
development with statistically significant different at 95% confidence level. This action research can 
give the model of development of a Quality Management Model of Primary Care Cluster by 
Community Participation Mechanism for Primary Care Cluster Standard at Non Sawang Health 
Promoting Hospital Si Songkhram Sub-District Wang Saphung District, Loei Province - by using 
techniques with participation of Primary care cluster team in all sectors. Both participation in 
decision-making, actions, receiving benefits and participation in the evaluation in the process of 
operational research. The success factors of developing management model for quality of primary 
care cluster were all sectors. The political sector supports manpower, project budget materials and 
medical equipment. Academic sector supports knowledge and potential personnel. The public 
sector realizes the importance to cooperate in carrying out activities in every step Including sharing 
opinions and suggestions for further development of quality work. 
 

Keyword:  Community participation, Primary Care Custer 
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บทนำ 
 

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็น
ฐ าน ส ำคั ญ ข อ งร ะบ บ บ ริ ก า รสุ ข ภ าพ ที่ มี
ประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียม ช่วยลด
ช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
ประเทศไทยมีนโยบายและแผนการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่องกว่า 10 ปี ส่งผล
ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมขึ้น 
แต่ในด้านคุณภาพของระบบบริการปฐมภูมิ ยังมี
ข้อจำกัดและพัฒนาไปได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสภาพ
ของบุคลากรปฐมภูมิที่ยังไม่พอเพียง และการ
ลงทุนพัฒนาหน่วยปฐมภูมิยังดำเนินการไม่ได้
เต็มที่  อีกทั้ งองค์ความรู้ เพ่ือการพัฒนาระบบ
บริการปฐมภูมิยังมีจำกัด จึงควรมีการเร่งรัด
จัดระบบเพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาในส่วนที่
เกี่ยวข้องต่างๆ ให้มีความสอดคล้อง ร่วมมือกัน
อย่างมีพลังทั้งในส่วนที่เป็นการบริหารจัดการด้วย
กลไกทำงานต่อเนื่องและมีบุคลากรที่สนับสนุน
การขับเคลื่อนนโยบายโดยการจัดทำให้มีแผน
ยุทธศาสตร์ระบบบริการปฐมภูมิ เพ่ือรองรับการ
ดำเนินงานในระยะยาว ถือว่าเป็นกลไกหนึ่งในการ
จัดการให้เกิดการประสานการทำงานกับส่วนต่างๆ
ที่เกี่ยวข้องอย่างมีทิศทางและเป้าหมายร่วมกัน 
เพ่ือทำให้การขับเคลื่อนการพัฒนาระบบริการ
ปฐมภูมิดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จึงมี
การจัดทำแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบบริการ
ปฐมภูมิในภาพรวมของประเทศ ที่ครอบคลุมทั้ง
ส่ วน ที่ อ ยู่ ใน ก ารดำ เนิ น งานของกระท รวง
ส าธ ารณ สุ ข  แล ะส่ วน งาน อ่ื น ที่ เกี่ ย ว ข้ อ ง 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขก็ ได้ พัฒนา
ศักยภาพด้านต่าง ๆ ของหน่วยบริการระดับปฐม
ภูมิ  ทั้ งการปรับ เปลี่ ยนสถานีอนามัยให้ เป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีการกำหนด
พ้ืนที่และจำนวนประชาชนที่ต้องดูแลที่ชัดเจน 
กำหนดหน้าที่ในการดำเนินงานให้ครอบคลุมทุก
มิติตั้งแต่การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสุขภาพ
ภายหลังการเจ็บป่วยและการคุ้มครองผู้บริโภค 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิอย่าง
ครอบคลุม ครบถ้วนและมีคุณภาพมาตรฐาน 
ภายใต้แนวคิดด้านบริการปฐมภูมิ  กระทรวง
สาธารณสุขได้ดำเนินการพัฒนาศักยภาพของ
หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งให้สูงขึ้นตามความ
เหมาะสมของพ้ืนที่ โดยหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิบางแห่งสามารถพัฒนาไปศูนย์แพทย์
ชุ ม ชน  จั ดบ ริ ก าร ได้ ค รบ ถ้ วน  มี แพ ท ย์ ม า
ปฏิบัติงานประจำ บางแห่งมีแพทย์หมุนเวียนไป
ตรวจรักษาผู้ป่วยในพ้ืนที่ แต่อย่างไรก็ตามยังขาด
การดูแลผู้ป่วยหรือประชาชนอย่างต่อเนื่อง1 

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดนโยบาย
ปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ  โดย
จัดทำโครงการคลินิกหมอครอบครัว (Primary 
Care Cluster) เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำของระบบ
บริการสาธารณสุขและเป็นการดูแลแบบองค์รวม
ด้วยแนวคิด บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกที่ ทุกเวลา 
ด้ วยเทคโน โลยี  โดยทีมหมอครอบครัว  อัน
ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสห
วิชาชีพดูแลสุขภาพประชาชนด้วยกระบวนการ
เวชศาสตร์ครอบครัวอันเป็นนโยบายการจัดแพทย์
ล งสู่ ต ำบล เป็ นครั้ งแรกในประ เทศไทย  ซึ่ ง
สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 ซึ่งกำหนดไว้ในหมวด 16 การปฏิรูป
ประเทศ มาตรา 258 (ช ) ด้ าน อ่ืน  ๆ (5) ที่
กำหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวช



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

89 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

ศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่
เห ม าะส ม  แ ละ เพ่ื อ ให้ ส อด ค ล้ อ งกั บ แน ว
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปีของรัฐบาลแผนพัฒนา
สุขภาพแห่ งชาติฉบับที่  12 และแผน 20 ปี  
กระทรวงสาธารณสุของค์กรแห่งความเป็นเลิศ 4 
ด้ า น  คื อ  เป็ น เลิ ศ ด้ า น สุ ข ภ า พ ดี  (P&P 
Excellence) เป็ น เลิ ศด้ านบริการดี  (Service 
Excellence) เ ป็ น เ ลิ ศ ด้ า น ค น ดี  (People 
Excellence) แ ล ะ เป็ น เลิ ศ ด้ า น บ ริ ห า ร ดี  
(Governance Excellence) เพ่ือมุ่งสู่ เป้าหมาย
ประชาชนสุขภาพดีเจ้าหน้าที่มีความสุขระบบ
สุขภาพยั่งยืนซึ่งนโยบายคลินิกหมอครอบครัวถือ
เป็นนโยบายใหม่ของกระทรวงสาธารณสุขที่
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ1 

จังหวัดเลย ปี 2559-2560  มีคลินิกหมอ
ครอบครัว ที่ เปิดดำเนินการ  จำนวน  6 แห่ง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  
50  ไม่ผ่านมาตรฐาน  จำนวน  3 แห่ง  คิดเป็น
ร้อยละ 50  ปี 2561  มีคลินิกหมอครอบครัว ที่
เปิดดำเนินการ  จำนวน  4 แห่ง  ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจำนวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25 ไม่
ผ่านมาตรฐาน  จำนวน  3 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
752  

อำเภอวังสะพุ ง ปี  2560 มีคลินิ กหมอ
ครอบครัว ที่ เปิดดำเนินการ  จำนวน  1 แห่ง  
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจำนวน 1 แห่ ง (แบบมี
เงื่อนไข) และในปี  2561 มีคลินิกหมอครอบครัว 
ที่เปิดดำเนินการ  จำนวน  1 แห่ง (ยังไม่ได้รับการ
ประเมิน )  จากเกณ ฑ์ มาตรฐานคลินิ กหมอ
ครอบครัว ที่สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
ได้ตั้งไว้มีด้วยกัน  3  ด้าน คือ 1) ด้านโครงสร้าง 

(Structure) ต้องมีที่ตั้งคลินิกหมอครอบครัวและ
เครื่องมือ ครุภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 2) 
ด้านบุคลากร (Staff) ต้องมีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน ปฏิบัติงาน 3 วัน/สัปดาห์  มี
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน และมีนักวิชาการ/เจ้า
พนั กงานสาธารณ สุ ข  2  คน  3) ด้ าน ระบบ 
(System) มี พ้ืนที่ รับผิ ดชอบ ดูแลประชาชน 
ประมาณ 10,000 คน +/- 2,000 คน และตาม
บริบทของพ้ืนที่ มีรูปแบบการจัดบริการด้วยหลัก
เวชศาสตร์ครอบครัว ระบบให้คำปรึกษาเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงได้สะดวก โดยใช้เทคโนโลยี เช่น 
Application/LINE  โทรศัพท์  / SMS  มีระบบ
ดูแลส่งต่อเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือ 
หน่วยบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า มีการจัดบริการ
ส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคในชุมชน ได้รับการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายในการจัดบริการ 
แล ะมี ข้ อ มู ล สถ าน ะสุ ขภ าพ  กลุ่ ม วั ย /ราย
ครอบครัว/รายบุคคล3  

จากการศึกษาใน พ้ืนที่ อำเภอวังสะพุ ง  
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย ได้
ดำเนินการจัดตั้งและเปิดคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ตั้ งแต่ เดือน มกราคม 
2560 จนถึงปั จจุบัน  โดยมีแพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว (วุฒิ อว. , วว. หรือ ผ่านการอบรม 
short course) จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
จำนวน 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข จำนวน  3  
คน  เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข จำนวน 1 คน 
แพทย์แผนไทย จำนวน 1 คน และมีผู้จัดการ
คลินิกหมอครอบครัว 1 คนซึ่งเป็นผู้อำนวยการ
โร งพ ย าบ าล ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ต ำบ ล  โด ย
ประสานงานกับแม่ข่ายคือ โรงพยาบาลวังสะพุง
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และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง คอย
สนับสนุนและ กำกับ ดูแล จากการประเมิน
มาตรฐานยังพบว่า ด้านระบบบริการ(system) 
หลายองค์ประกอบยังไม่ผ่านการประเมิน ได้แก่ 
ระบบบริการที่ชัดเจน บุคลากรที่เพียงพอ รวมถึง
การมีส่วนร่วม (Participation) ของภาคีเครือข่าย
ด้วย และด้านโครงสร้าง (Structure) ต้องมีที่ตั้ง
คลินิกหมอครอบครัวและเครื่องมือ ครุภัณฑ์และ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยังต้องพัฒนาอีกหลาย
อย่างให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน3 

จากข้อมูลดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะศึกษารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็ น ค ลิ นิ ก ห ม อ ค รอ บ ค รั ว ต้ น แ บ บ  ข อ ง
โรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบล
ศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย และมี
แนวคิดท่ีจะนำกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 
Kemmis และ McTaggart มาใช้โดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเจ้าหน้าที่ สาธารสุขใน
โรงพยาบาล และประชาชนในชุมชน เนื่องจากวิธี
ดังกล่าวเป็นการเปิดโอกาสให้ชุมชน เจ้าหน้าที่สา
ธารสุขและผู้วิจัยได้มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาใน
ทุกขั้นตอน ตลอดจนหากระบวนการดำเนินงานที่
เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง ซึ่งนำไปสู่การ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ

คลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  
ตำบลศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย 

2. เพ่ือศึกษาผลของการจัดการคุณภาพ
คลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบลศรีสงคราม  
อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยยึดกระบวนการของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) มาใช้ เป็ น
กรอบดำเนินการ ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
1) ขั้นวางแผน (Planning) ดำเนินการวันที่ 16-
27 มี.ค. 2563 2) ขั้นลงมือปฏิบัติงาน (Action) 
ดำเนินการวันที่  1เม.ย.-29 พ.ค. 2563  3) ขั้น
สังเกตผล (Observation) ดำเนินการวันที่ 1-19 
มิ.ย. 2563 และ 4) ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
ด ำ เนิ น ก า ร วั น ที่  22-26 มิ .ย . 2563  ก า ร
ดำเนินงานทั้ง 4 ขั้นตอน เป็นการดำเนินงานตาม
วงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 วงรอบ (Loop) 
เพ่ือค้นหารูปแบบการจัดการคุณภาพของคลินิก
หมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ หากครบ 1 
วงรอบการวิจัยแล้ว ยังไม่สามารถที่จะได้รูปแบบ
การจัดการคุณภาพของคลินิกหมอครอบครัวโดย
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กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวต้นแบบ ของโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพ
ตำบลโนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม  อำเภอวังสะพุง  
จังหวัดเลย ก็นำประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาหรือ
ต้องการพัฒนาให้ดีขึ้น เข้าสู่การพัฒนาการเฝ้า
ระวังใหม่ ในขั้นตอนวางแผน ขั้นตอนลงมือ
ปฏิบัติการ ขั้นตอนสังเกตผลและขั้นตอนสะท้อน
ผล  ในวงรอบต่อไปเรื่อย  ๆ หากการจัดการ
คุณ ภาพของคลินิ กหมอครอบครัวดั งกล่ าว 
สามารถผ่านตามเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัวโดย
กลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นคลินิกหมอ
ครอบครัวต้นแบบได้  ก็ทำการถอดบทเรียน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบการจัดการคุณภาพของคลินิก
หมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชน
เพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบที่เหมาะสม
เป็นรูปธรรมต่อไป 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช าก ร ข อ งก า ร ศึ ก ษ า ใน ค รั้ ง นี้

ประกอบด้วยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดการ
คุณภาพของคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ไดจ้ากคำสั่ง
แต่ งตั้ งคณะกรรมการคลินิ กหมอครอบครัว 
จำนวน 50 คน พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า 
( Inclusion criteria) แล ะ เกณ ฑ์ ก ารคั ด ออก 
(Exclusion criteria) คื อ  เป็ น ผู้ ที่ ได้ รั บ ค ำสั่ ง
แต่งตั้งคณะกรรมการคลินิกหมอครอบครัว 
เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้า
ร่ ว ม ก ารวิ จั ย ได้ ต ล อด ระยะ เวล าข อ งก าร
ดำเนินงาน สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้เป็น

อย่างดีทั้งการอ่านและการเขียน หากผู้ที่มีรายชื่อ
ในคำสั่งไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ทั้งตลอด
ระยะเวลาการวิจัยและบางส่วน ให้หน่วยงานนั้น
พิจารณาอาสาสมัครจากหน่วยงานนั้นเข้าร่วมวิจัย
แทนโดยความสมัครใจ และอาสาสมัครแต่ละภาค
ส่วนเข้าร่วมกระบวนการวิจัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 
70 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่ วน
บุคคล จำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา ประสบการณ์ในการ
ทำงาน อาชีพ  และสถานที่ทำงาน 
  ส่วนที่  2 แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจของทีมคลินิกหมอครอบครัวเกี่ยวกับการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 15 ข้อ 

เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก และ ผิด  โดย

เนื้อหาประกอบด้วย  3  ด้าน  คือ  ด้านนโยบาย  
ด้านการบริหารจัดการ/การดำเนินงาน  และด้าน
ระบบบริการ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว 
จำนวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน วัด
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยเนื้อ
หารประกอบด้วย  3  ด้าน  คือ  ด้านเนื้อหา
ความรู้  ด้านเวลา/สถานที่  และด้านวิทยากร 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการมีส่วนร่วมใน
การดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จำนวน 15 
ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน วัดประมาณค่า 
( Rating Scale) 5 ร ะ ดั บ  โ ด ย เ นื้ อ ห า ร
ประกอบด้วย 4 ด้าน  คือ การมีส่วนร่วมในการ
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ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล 
 ส่วนที่ 5 แบบสังเกต และจดบันทึก ใช้
ในการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วม
ของทีมทีมคลินิกหมอครอบครัว ในการเข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการด้วยกระบวนการ PAOR 
และแบบสังเกต และจดบันทึกพฤติกรรมการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว ในประเด็นดังนี้ 1) ความสนใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรม 2) ความตั้งใจในการเข้าร่วม
กิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม 
4) การแสดงความคิดเห็นในขณะจัดกิจกรรม และ 
5) บันทึกเพ่ิมเติม 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม
เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่ าน  และน่ าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ประชากรที่มีลักษณะคล้ ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย และคำนวณค่าความเที่ยง โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าดังนี้ 
 1) ค่าความเชื่อมั่นด้านความพึงพอใจ
ในกระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว มี
ค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ 0.95 
 2) ค่าความเชื่อมั่นด้านการมีส่วนร่วม
ในการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว มีค่าความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.97 และค่าความเชื่อมั่น (KR-20) 
ของแบบสอบถามความรู้ของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว เท่ากับ 0.76 
  

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนการพัฒนา

และหลังการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพ
คลินิกหมอครอบครัว  ผู้วิจัยได้ชี้แจงเกี่ยวกับ

จุดประสงค์ของแบบสอบถามแต่ละชุด ขั้นตอน 
วิธีการเก็บข้อมูล ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือให้การ
เก็บข้อมูลถูกต้องและตรงตามวัตถุประสงค์ โดยใน
การตอบแบบสอบถามผู้ตอบแบบสอบถามไม่ต้อง
ระบุ ชื่ อนามสกุล  เมื่ อคณ ะผู้ วิ จั ย เก็บข้อมู ล
เรียบร้อยแล้วและเก็บเข้าซองปิดผนึกอย่างมิดชิด
เพ่ือนำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยตรวจสอบความเรียบร้อยของ
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และตรวจสอบข้อ
คำถามแต่ละข้อของแบบสอบถามแต่ละชุดตาม
เกณฑ์ที่กำหนด  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 
SPSS  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ดังนี้ 
            1.  วิ เค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เชิ ง ป ริ ม า ณ 
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน โดยการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ห า ค่ า ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
            2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการ
พัฒนาด้วย Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05 (95% CI of mean difference) 
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จริยธรรมวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้ ได้เสนอเพ่ือพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
ก อ งส่ ง เส ริ ม ก ารวิ จั ย แ ล ะบ ริ ก ารวิ ช าก าร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับการอนุมัติ 
เลขที่  152/2563 วันที่ รับรอง 20 พฤษภาคม 
2563 ถึง 19 พฤษภาคม 2564 
 

ผลการวิจัย 
 

 1. รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบลศรีสงคราม 
อำเภอวังสะพุง  จังหวัดเลย ต้องอาศัยความ
ร่วมมือของทีมคลินิกหมอครอบครัวทุกภาคส่วน
ในการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน  เพ่ือให้
เกิดคุณภาพการให้บริการและให้มีการบริหาร
จัดการการใช้ทรัพยากรร่วมกันในทุกภาคส่วน  
ภาคีเครือข่ายมองเป้าหมายแห่งความสำเร็จ
ร่วมกัน เปิดใจเรียนรู้ในจุดอ่อนของระบบการ
จัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว  นำจุดแข็ง
มาพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้เกิ ด
กระบวนการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต้นแบบ  และมีการส่งเสริมพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง โดยการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบให้สอดคล้องกับ
เกณฑ์มาตรฐาน (3S) ดังนี้ 1) ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยว
คลินิ กหมอครอบครัวของรพ .สต .โนนสว่าง 
วิ เคราะห์ ป ระเด็นปัญ หา ร่ วมวางแผนการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 2) ประเมินความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว ความพึงพอใจในการดำเนินงาน และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (ก่อนพัฒนา) 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่องนโยบายยุทธศาสตร์ 
ตามเกณฑ์คลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ (3S) 
ปฏิบัติตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว 3) ผู้วิจัย
นิเทศติดตาม/สนับสนุน สังเกตการดำเนินงาน 
(แบบสังเกตการร่วมกิจกรรม) สรุปประเด็นและ
ประเมินผลการดำเนินงาน และประเมินความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว ความพึงพอใจในการดำเนินงาน และ
การมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน (หลัง) 4) สรุปผล
การดำเนิ น งาน  ถอดบท เรี ยนตามรูปแบบ 
ความสำเร็จที่เกิดขึ้น สรุปปัญหา/อุปสรรค การ
ดำเนินงานและโอกาสพัฒนาต่อไป ข้อค้นพบ
เบื้องต้นจะเห็นได้ว่าผลการประเมินมาตรฐาน
คลินิกหมอครอบครัวโนนสว่างไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน ทั้ง 3 ด้าน Staff (ด้านบุคลากร) ผล
การประเมิน 10 คะแนน (จาก 12) เนื่องจาก
บุคลากรไม่เพียงพอ มีภาระงานมาก ขาดความ
ต่อเนื่องในการทำงาน ทีมวิชาชีพไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ ขาดความรู้/ทักษะ ขาดการมีส่วนร่วม 
Structure (ด้านโครงสร้าง ครุภัณฑ์การแพทย์ที่
จำเป็น) ผลการประเมิน 9 คะแนน (จาก 21) ไม่มี่
แผนงบประมาณที่ชัดเจน วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ 
อาควรสถานที่ไม่พร้อม System (ระบบบริการ) 
ผลการประเมิน 1 ด้าน (จาก 3) การจัดรูปแบบ
บริการไม่ชัดเจน ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลกับแม่
ข่าย ขาดการประสานงานประกอบกับนโยบาย
เกี่ยวกับการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวไม่
ชัดเจน การออกกฎหมายสู่การปฏิบัติที่ไม่ชัดเจน 
ต้องรอคำสั่งจากส่วนกลาง มีการเปลี่ยนแปลง
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บ่อย และระบบการดำเนินงานในพ้ืนที่ยังขาดการ
ประสานงานที่ดี ไม่มีรูปแบบชัดเจน/ไม่ต่อเนื่อง/
ไม่สอดคล้องกับบริบท ขาดการบูรณาการกับ
หน่วยงานอ่ืน และขาดการคืนข้อมูลสู่ชุมชน จาก
การระดมสมอง วิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งร่วมกัน
กับทีมหมอครอบครัวจึงเกิดรูปแบบการจัดการ
คุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สว่าง  ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง  จังหวัด
เลย และได้ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพทีมหมอ
ครอบครัวของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดำเนิ น งานหมอครอบ ครัวที่ ถู กต้อง 2 ) 
โครงการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง 
ตำบลศรีสงคราม อำเภอวังสะพุง จังหวัดเลย เพ่ือ
ติดตามผลการรักษาและให้เกิดความเชื่อมโยงของ
ข้อมูลกับแม่ข่าย และ 3) โครงการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ “ให้ความรู้ อสม.เชี่ยวชาญทันตกรรม
ด้านงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพชุมชน” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง เพ่ือให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตรวจสุขภาพช่องปาก
ได้ถูกต้อง ให้ทันตสุขศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากในชุมชนได้ และแก้ไขปัญหาการเข้าถึง
บริการทันตกรรมในชุมชน แบ่งเบาภาระงานของ
ทันตบุคลากร โครงการและกิจกรรมต่างๆ เกิดขึ้น
ได้โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมของทีมคลินิกหมอ
ครอบครัวร่วมกับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณข้อมูล
ส่วนบุคคลของทีมคลินิกหมอครอบครัว 1) ภาค

การเมือง  ได้แก่ บุคลากรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประกอบด้วย นายกเทศมนตรีตำบลศรี
สงคราม รองนายกเทศมนตรีตำบลศรีสงคราม 
ปลัดเทศบาลตำบลศรีสงคราม และเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข จำนวน 5 คน 2) 
ภาควิชาการ ได้แก่ (1) บุคลากรจากโรงพยาบาล
วังสะพุง ประกอบด้วย ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
1 คน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 1 คน หัวหน้าฝ่าย
เว ช ฯ  1  ค น  พ ย าบ าล วิ ช า ชี พ  3  ค น  นั ก
กายภาพบำบัด 3 คน หัวหน้างานทันตฯ 1 คน 
หัวหน้างานเภสัช 1 คน หัวหน้างานแพทย์แผน
ไทย 1 คน หัวหน้ากลุ่มงานประกัน 1 คน และ
หัวหน้างานเทคโนโลยีสารสนเทศ 1 คน รวม 14 
คน (2) บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ประกอบด้วย ผู้อำนวยการ รพ.สต. 1 คน 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน แพทย์
แผนไทย 1 คน และเจ้าพนักงานทันตฯ 1 คน รวม 
10 คน (3) บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอวังสะพุง ประกอบด้วย สาธารณสุขอำเภอ
วังสะพุง 1 คน ผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอวังสะพุง 2 
คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
1 คน รวม 5 คน รวมภาควิชาการจำนวน 29 คน 
3) ภาคประชาชน ได้ แก่  ผู้ น ำชุมชน  8 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 8 
คน รวมภาคประชาชนจำนวน 16 คน เข้าร่วม
ทั้งหมดจำนวน 50 คน พบว่า ทีมคลินิกหมอ
ครอบครัว  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 62.00  
มีอายุระหว่าง  41 -60 ปี   ร้อยละ 70.00  มี
สถานภาพสมรส  ร้อยละ 60.00  ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรี   ร้อยละ 50.00  
ประสบการณ์ในการทำงานน้อยกว่า 5 ปี  ร้อยละ 
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44.00  ส่วนใหญ่มีตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  
ร้อยละ 22.00  และมีสถานที่ทำงานในหมู่บ้าน/
ชุมชน  (ตามคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการคลินิก
หมอครอบครัว)   
 3. ผลการวิเคราะห์ความรู้ของทีมคลินิก
หมอครอบครัว จำนวน 50 คน จะเห็นได้ว่าหลัง
การพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ เกี่ยวกับคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการพัฒนา เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว ในระยะก่อน
และหลังการพัฒนา ทดสอบโดยใช้ Paired t-test 
ได้ค่า t = -9.480 ค่า  p-value <0.001  สรุปได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับคลินิก
หมอครอบครัว  ในระยะก่อนและหลังการพัฒนา
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
ระดับความเชื่อม่ัน  95% ดังตารางที่ 1 
  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของทีมคลินิกหมอ

ครอบครัว ภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้  Paired t-test  

ความรู้ 
ระดับ

ความรู้ 
Mean SD 

Mean 

Differences 

95% CI 
t p-value 

Lower Upper 

ก่อนพัฒนา น้อย 8.90 1.37 
-1.220 -1.478 -.961 -9.480 <0.001 

หลังพัฒนา ปานกลาง 10.12 1.17 

  
 

 4. ผลการวิ เคราะห์ ค วาม พึ งพอใจ ใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จะ
เห็นได้ว่าหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ ยความพึงพอใจในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว รายด้านและ
โดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจในกระบวนการ
ด ำ เ นิ น ง า น ค ลิ นิ ก ห ม อ ค ร อ บ ค รั ว 
 

ในระยะก่อนและหลังการพัฒนา  ทดสอบโดยใช้  
Paired t-test  ได้ค่า t = -10.567 ค่า p-value 
<0.001  สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความพึง
พอใจในกระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอ
ครอบครัว  ในระยะก่อนและหลังการพัฒนามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
ระดับความเชื่อม่ัน  95% ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา  โดยใช้  Paired t-test  

ความพึง

พอใจ 

ระดับ

ความพึง

พอใจ 

Mean SD 
Mean 

Differences 

95% CI 
t p-value 

Lower Upper 

ก่อนพัฒนา ปานกลาง 3.54 0.30 
-.297 -.353 -.240 -10.567  <0.001 

หลังพัฒนา มาก 3.84 0.53 

 
5. ผลการวิ เคราะห์ การมี ส่ วนร่ วมใน

กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว จะ
เห็นได้ว่าหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ ยการมีส่ วนร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว รายด้านและ
โดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนการมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวในระยะก่อนและ

หลังการพัฒนา ทดสอบโดยใช้ Paired t-test ได้
ค่า t = -3.383 ค่า p-value  0.001 สรุปได้ว่ า
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งมี ค ะ แ น น ก ารมี ส่ ว น ร่ ว ม ใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  ใน
ระยะก่อนและหลังการพัฒนามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น  
95% ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลที่ได้จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการมีส่วนร่วมในกระบวนกา ร

ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนา  โดยใช้  Paired t-test  

ความพึง

พอใจ 

ระดับ

ความพึง

พอใจ 

Mean SD 
Mean 

Differences 

95% CI 
t p-value 

Lower Upper 

ก่อนพัฒนา ปานกลาง 3.44 0.44 
-.444 -.338 -.086 -3.383 0.001 

หลังพัฒนา มาก 3.65 0.66 

 
6. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา

รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโนนสว่าง  เกิดขึ้นได้จากการมีส่วน
ร่วมของชุมชนทุกภาคส่วน ทั้ ง ภาคการเมือง 
สนับสนุนทรัพยากร ทั้งด้านคนที่จะเข้ามาช่วย

ดำเนิ น งาน  ช่ วยประสานงานร่วม เป็ นภาคี
เครือข่ายในการดำเนินงาน ด้านเงินงบประมาณ
ช่ วยสนับสนุน ใน โครงการด้ านสุ ขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ด้านสิ่งของ สถานที่ อุปกรณ์ 
ช่วยจัดหา  อำนวยความสะดวก สนับสนุนด้าน
สถานที่ในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ภาควิชาการ 
สนับสนุนบุคลากรที่มีความรู้ มีศักยภาพทาง
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ความรู้ความชำนาญการในด้านการรักษาและ
กระบวนกรดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว วัสดุ 
ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้เพียงพอแก่
คลินิกหมอครอบครัว ภาคประชาชน ได้เข้าใจใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว และ
เล็งเห็นประโยชน์ ความสำคัญที่จะเกิดขึ้นกับ
ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทำให้ เกิดความ
ร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอนในแต่ระ
โครงการฯ รวมทั้งร่วมแสดงความคิดเห็น และ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนางานให้ เหมาะสมกับ
บริบทของพ้ืนที่และมีคุณภาพยิ่งขึ้นไป  

สรุปข้อค้นพบเบื้องต้นได้รูปแบบการจัดการ
คุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโนน
สว่าง เกิดขึ้นได้จากการใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม
ของทีมคลินิกหมอครอบครัวทุกภาคส่วน ทั้งการมี
ส่ วนร่ วม ในการตั ดสิ น ใจ  มี ส่ วน ร่วม ในการ
ดำเนินการ มีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ
มี ส่ ว น ร่ ว ม ใน ก า ร ป ร ะ เมิ น ผ ล  ร่ ว ม กั บ
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

1. รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอ
ครอบครัวโดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
เป็นคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง ตำบลศรีสงคราม 
ในครั้งนี้ ได้มีทีมหมอครอบครัว ภาคีเครือข่าย เข้า
ร่วมในการดำเนินงานด้วยเทคนิคกระบวนการ
ว า งแ ผ น แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  (เท ค นิ ค  PAOR) 
ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติงาน (Action) ขั้นตอน

การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และ
ขั้ น ต อ น ก า รส ะท้ อ น ก ลั บ ก ารป ฏิ บั ติ ง า น 
(Reflection) ได้ รู ป แบ บ กิ จก รรมทั้ งห มด  3 
กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพทีม
หมอครอบครัว กิจกรรมที่ 2 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย
ทีมหมอครอบครัว และ กิจกรรมที่ 3 อบรมเชิง
ปฏิบัติการ “ให้ความรู้ อสม.เชี่ยวชาญทันตกรรม
ด้านงานเฝ้าระวังทันตสุขภาพชุมชน” โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโนนสว่าง สอดคล้องกับ
การศึกษาของคำนึง สิงห์เอ่ียม3 ที่ศึกษารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของประชาชนตามหลักธรรมาภิบาล
การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จังหวัดภูเก็ต ที่ใช้รูปแบบเป็น 3PR-Model ซึ่งใน
แต่ละขั้นตอนของ 3PR จะมีการดำเนินการ
รูปแบบวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
ประกอบด้วยวงจรย่อยอีก 4 ขั้นตอน ซึ่งเรียกย่อๆ 
ว่า PAOR อันประกอบด้วย 1. P = Planning คือ 
การวางแผน 2. A = Act หรือ Action คือ ปฏิบัติ
ตามแผน 3. O = Observation คือ การสังเกตผล
ที่ได้จากการดำเนินการ และ 4. R = Reflection 
คือ การสะท้อนผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่นำผลของ
การปฏิบัติและการสังเกตมารวบรวมวิเคราะห์
ผลดี ผลเสีย สรุปผล สะท้อนข้อมูลย้อนกลับไปสู่
การวางแผนการดำเนินการครั้งต่อไปเช่นกัน  

2. ความรู้ของทีมคลินิกหมอครอบครัว 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
คลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
พัฒนา และความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% (t = -9.48, p-
value  <0 .0 0 1 * )  ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง ม า จ า ก ใ น
กระบวนการวิจัยมีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง
นโยบาย ยุทธศาสตร์ ตามเกณฑ์คลินิกหมอ
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ครอบครัวต้นแบบ (3S) และมีการลงมือปฏิบัติ
ตามแนวทางคลินิกหมอครอบครัว ทำให้ทีมคลินิก
หมอครอบครัวเกิดความรู้และความเข้าใจในคลินิก
หมอครอบครัวมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับคะนึงนิจ 
ศิริสมบูรณ์, ฉันธะ จันทะเสนา และดวงตา สราญ
รม ย์ 4 แ ล ะ ส ม ภ น  ว ร ส ร้ อ ย 6 ที่ ค ว าม รู้ มี
ความสัมพันธ์กับการดำเนินงานคลินิ กหมอ
ครอบครัว 

3. ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ ใน ก ร ะ บ ว น ก า ร
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว พบว่า กลุ่ม
ตั ว อย่ า งมี ค ะแน น เฉลี่ ย ค ว าม พึ งพ อ ใจ ใน
กระบวนการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ราย
ด้านและโดยรวมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้วย
ระดับความเชื่อมั่น 95% (t = -10.56, p-value 
<0 .001 ) เพ ราะจากกระบ วนการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการผู้ร่วมวิจัยได้มีส่วนร่วมแสดงความ
คิดเห็น และเรียนรู้ร่วมกันจนเกิดความเข้าใจและ
พึงพอใจ ซึ่งความพึงพอใจของบุคลากรเป็นสิ่ง
สำคัญในการบริหารเพราะจะช่วยก่อให้เกิดผล
ประโยชนเกื้อกูลต่องาน ทำให้เกิดความร่วมมือ
ร่วมใจเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ สร้างสามัคคีในหมู่
คณะและก่อให้เกิดพลังร่วม (Group Effort) ใน
หมูคณะทำให้เกิดพลังสามัคคีสามารถจะฝ่าฟัน
อุปสรรคทั้งหลายได เสริมสร้างความเข้าใจอันดี
ระห ว่ า งบุ ค ค ล ใน อ งค์ ก รกั บ น โยบ ายแล ะ
วัตถุประสงค์ขององค์กร และยังเกื้อหนุนและจูงใจ
ให้สมาชิกเกิดความคิดสรางสรรคในกิจการต่าง ๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล บุญโสภิณ 5 
และพนิดา เที่ยงสันเทียะ7 

4. การมีส่วนร่วมในกระบวนการดำเนินงาน
คลินิกหมอครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ ยการมีส่ วนร่วมในกระบวนการ
ดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการพัฒนา และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ด้วยระดับความเชื่อมั่น 95% (t = -
3.38 ,  p-value 0.00) ทั้ งนี้ เนื่องจากทีมหมอ
ครอบครัวได้มีโอกาสคิด วิเคราะห์ และวางแผน
การดำเนินงานได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของ
พ้ืนที่  สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล บุญ
โสภิณ5 และพนิดา เที่ยงสันเทีย7 พบว่า หลังการ
พัฒนารูปแบบทีมหมอครอบครัวดีขึ้นกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบคืออยู่ในระดับมากเช่นกัน  

5. ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการพัฒนา
รูปแบบการจัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัว
โดยกลไกการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิก
หมอครอบครัวต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโนนสว่าง  ตำบลศรีสงคราม  อำเภอ
วังสะพุง  จังหวัดเลย คือการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง คือ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  ภาควิชาการ คือ บุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาลวังสะพุงและโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริมสุ ขภ าพ ตำบล โนนสว่ าง  และภ าค
ประชาชน  คื อ  ผู้ น ำชุ มชนและอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ  มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน  มีส่วนร่วม
ในการรับผลประโยชน์  และมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแลตามเกณฑ์คุณภาพ
ด้านการบริการส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพอย่าง
เป็นองค์รวม มีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
และมีการเชื่อมโยงข้อมูลกับแม่ข่ายอย่างต่อเนื่อง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. เนื่ องจากกรอบเวลาการวิจัยครั้ งนี้

ดำเนินการพัฒนาในช่วงเวลาที่จำกัดเพียง 4 เดือน 
ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเพ่ิมกรอบ
เวลาในการวิจัยมากกว่านี้ เพราะบางกระบวนการ
ต้องมีการวางแผนพัฒนาในรอบวงต่อไป เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สร้างคุณภาพการ
ให้บริการและให้มีการบริหารจัดการการใช้
ทรัพยากรร่วมกันในทุกภาคส่วน 

2. จากผลการวิจัยผลของคะแนนความรู้
ของทีมหมอครอบครัวหลังการพัฒนารูปแบบยัง
อยู่ในระดับปานกลาง จึงควรให้มีการจัดอบรมแก่
ทีมหมอครอบครัว เพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
ตามหลักคลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ และควรมี
การจัดอบรมฝึกทักษะในการปฏิบัติงานของแต่ละ
วิชาชีพ (Skill mixed team) เพ่ือให้การดูแลตาม
หลักเวชศาสตร์ครอบครัวมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น  

3. จากการวิจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์
พบว่าแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวและทีมสห
วิชาชีพไม่สมัครใจลงไปปฏิบัติงานที่คลินิกหมอ
ค รอ บ ค รั ว เนื่ อ ง จ าก มี ภ า ร ะม าก อ ยู่ แ ล้ ว 
โรงพยาบาลแม่ข่ ายควรมีแผนนโยบายเพ่ิม
อัตรากำลังของสหวิชาชีพ เพ่ือให้การสนับสนุน
ด้ านบุ คลากรในการดำเนิ น งานคลินิ กหมอ
ครอบครัว เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และควรสร้างช่องทางการติดต่อ
ประสานความร่วมมือระหว่างแพทย์ เชี่ยวชาญ
สาขาต่าง ๆ ในโรงพยาบาลแม่ข่ายกับแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวที่คลินิกหมอครอบครัว เพ่ือ
เชื่อมโยงระบบการดูแลสุขภาพประชาชนที่
ต่อเนื่องให้เป็นระบบเดียวกัน 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการเผยแพร่ และนำรูปแบบการ

จัดการคุณภาพคลินิกหมอครอบครัวโดยกลไกการ
มีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเป็นคลินิกหมอครอบครัว
ต้นแบบไปปรับใช้กับลักษณะสั งคมบริบทที่
ใกล้เคียงกัน และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพ้ืนที ่
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การศึกษาสถานการณ์และความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จงัหวัดนนทบุรี 
 

อำพล บุญเพียร1,* ปฐมา จันทรพล1 อริศรา ธนานุศักดิ์1 ณัฎฐา เชิดชูธีรกุล1 ปัทมา ทองธรรมชาติ1 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ และ
ความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลราษฎร์นิยม จำนวน 3 คน และประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จำนวน 97 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบไป
ด้วย แบบเก็บข้อมูลประชากรและสถิติช ีพ แบบสอบถามความต้องการด้านสุขภาพและแบบ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ การแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
เนื้อหา (Content analysis) ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 14.76 และเบาหวาน ร้อยละ 11.10 ประชาชนมีความต้องการด้านสุขภาพท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด

คือ การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (x̅ =4.62, SD = 0.74) และการ

ประคบสมุนไพร (x̅ =4.62, SD = 0.62) โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
ต้องการให้มีการบริการวิชาการเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไข้เลือดออก โรคเรื้อรัง และการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ดังนั้นควรนำผลการศึกษา มาพิจารณาในการจัดกิจกรรมโครงการเพื่อพัฒนาและ
แก้ปัญหาสุขภาพของชุมชนต่อไป  

 

คำสำคัญ ความต้องการด้านสุขภาพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลราษฎร์นิยม 
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Original Article 
 

A Study of Situation and Health Needs of People in the Area of Ratiyom 
Sub-district Health Promoting Hospital, Sai Noi District,  

Nonthaburi Province 

 

Aumpol Bunpean1,*, Patama Chantarapon1, Arisara Tananusak1,  
Natta Choedchutirakul1, Patama Thongtommachat1 

 

Abstract 
 

This survey research aims to study the situation and the health needs of people 
in the area of Ratniyom health promoting hospital, Sai Noi District, Nonthaburi 
province.  The samples were 3 staff of Ratniyom health promoting hospital and 97 
people in the area of responsibility of Ratniyom health promoting hospital, Sai Noi 
District, Nonthaburi province.  Research tools used in the study consisted of 
demographic and vital statistics data collection forms, interview form for staff of 
Tambon health promotion hospital and health needs questionnaire.  Data was 

analyzed by content analysis, frequency distribution, percentage, average ( x̅)  and 
standard deviation (SD). The study found that The majority of people are ill with high 
blood cholesterol, 14.76% and diabetes 11.10%. The staff at Ratniyom Subdistrict 
Health Promotion Hospital want to have academic services on caring for the elderly 
with dependence, dengue fever, chronic illness and adolescent pregnancy. As for the 
people with the highest mean health needs, the promotion, prevention, treatment, 

and rehabilitation of chronic disease patients (x̅= 4.62, SD = 0.74) and herbal compress 

(x̅= 4.62, SD = 0.62). Therefore, the study results should be considered in organizing 
the project activities to solve community health problems. 

 

Keywords: Health needs, Ratniyom Health Promoting Hospital 
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บทนำ 
 

  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก เป ็นหนึ ่งใน 39 
วิทยาลัยภายใต้สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ซึ่ง
เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์
สุขภาพ ซึ ่งดำเนินการจัดการเรียนการสอนมา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2536 ปัจจุบันจัดการเรียนการสอน
ทั้งสิ้น 4 หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรการแพทย์แผน
ไทยบ ัณฑ ิต หล ักส ูตรว ิทยาศาสตร ์บ ัณฑิต 
สาขาวิชาเวชระเบียน หลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสุงเวชระเบียน และประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงสาขาโสตทัศนศึกษาทางการแพทย์ 
โดยมีพ ันธกิจ 5 ด ้านคือ 1) ผล ิตและพัฒนา
บุคลากรด้านสหเวชศาสตร์รวมทั้งการแพทย์แผน
ไทยให้รองรับระบบบริการสุขภาพของชุมชนและ
ประเทศ 2) วิจัย พัฒนาองค์ความรู้ และนวัตกรรม 
3) ให้บริการวิชาการแก่สังคม 4) พัฒนาวิทยาลัย
ให้เข้มแข็งสู่การเป็นสถาบันอุดมศึกษาชั้นนำ และ 
5) ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมและอนุรักษ์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น โดยชุมชนมีส่วนร่วม1 
  การบริการทางวิชาการแก่สังคมเป็นหนึ่งใน
ภารกิจหลักของสถาบันอุดมศึกษาซึ่งสถาบันพึง
ให ้บร ิการทางว ิชาการแก ่ช ุมชนส ังคมและ
ประเทศชาติในรูปแบบต่าง ๆ ตามความถนัดและ
ในด้านที่สถาบันมีความเชี่ยวชาญ การให้บริการ
ทางวิชาการอาจให้เปล่าโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายหรือ
อาจคิดค่าใช้จ่ายตามความเหมาะสมโดยให้บริการ
ทั้งหน่วยงานภาครัฐและเอกชน หน่วยงานอิสระ 
หน่วยงานสาธารณะชุมชนและสังคมโดยกว้าง 
ร ูปแบบการให ้บร ิการทางว ิชาการม ีความ
หลากหลาย เช ่น การอนุญาตให้ใช ้ประโยชน์
ทร ัพยากรของสถาบ ันเป ็นแหล ่งอ ้างอ ิงทาง

วิชาการให้คำปรึกษาให้การอบรมจัดประชุมหรือ
สัมมนาวิชาการ ทำงานวิจัยเพื่อตอบคำถามต่างๆ
หรือเพื ่อชี ้แนะสังคมการให้บริการทางวิชาการ
นอกจากเป็นการทำประโยชน์ให้สังคมแล้วสถาบัน
ยังได้รับประโยชน์ในด้านต่าง ๆ คือเพิ่มพูนความรู้
และประสบการณ์ของอาจารย์อันจะนำมาสู่การ
พัฒนาหลักสูตรมีการบูรณาการเพื่อใช้ประโยชน์
ทางด้านการจัดการเรียนการสอนและการวิจัย
พัฒนาตำแหน่งทางวิชาการของอาจารย์สร้าง
เครือข่ายกับหน่วยงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นแหล่งงาน
ของนักศึกษาและเป็นการสร้างรายได้ของสถาบัน
จากการให้บริการทางวิชาการด้วย2 
   ปีการศึกษา 2562 วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ได้
กำหนดชุมชนเป้าหมายในการให้บริการวิชาการ 
เพ่ือพัฒนาชุมชน คือ ชุมชนราษฎร์นิยม ภายใต้การ
ดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เป็น
พื ้นที ่เป้าหมาย การบริการวิชาการควรคำนึงถึง
กระบวนการในการให้บริการวิชาการแก่สังคมโดย
การศึกษาความต้องการของกลุ่มเป้าหมายนำมา
จัดทำแผนบริการวิชาการทั้งการบริการวิชาการที่
ทำให้เกิดรายได้และการบริการวิชาการที่สถาบัน
จัดทำเพื่อสร้างประโยชน์แก่ชุมชนหรือสังคมโดยมี
การประเมินความสำเร็จของการบริการวิชาการและ
นำมาจัดทำเป็นแผนการใช้ประโยชน์จนเกิดผลลพัธ์
ที ่สร้างความพึงพอใจต่อชุมชนและสังคมอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
  จากที ่มาและความสำคัญดังกล่าวทำให้
คณะผู้วิจัยมีความสนใจที่จะทำวิจัยเรื่องการศึกษา
สถานการณ์และความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบโรงพยาบาล



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

104 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

ส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี เพื่อศึกษาปัญหาทางด้านสุขภาพ
ของประชาชน และศึกษาความต้องการของชุมชน
ต่อการบริการวิชาการด้านสุขภาพ ซึ ่งจะเป็น
ข้อมูลสำหรับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการลงไป
พัฒนาให้บริการวิชาการแก่ชุมชนต่อไป 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed method) 
  กล ุ ่มต ัวอย ่างในการส ัมภาษณ์  เป็น 
เจ ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
จำนวน 3 คน 
  กลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถาม
เป ็นประชาชนในเขตพ ื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จำนวน 97 คน 
จากประชากร จำนวน 2,887 คน โดยกำหนด
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามสูตรของทาโรยามาเน่ 
(Yamane) ในระดับความคลาดเคลื่อน +10 ได้
กลุ่มตัวอย่าง 97 คน แล้วทำการสุ่มตัวอย่างแบบ
บังเอิญ (Accidental sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย
เครื่องมือ 3 ชนิดดังต่อไปนี้ 

1. แบบเก็บข้อมูลประชากรและสถิติชีพ 
ซ ึ ่ ง เ ป ็ นแบบรวบรวมข ้ อม ู ลท ุ ต ิ ยภ ู มิ จ าก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป
ของประชากร จำนวน 2 ข ้อ ค ือ 1.  ข ้อมูล
ประชากรจำแนกตามเพศ อายุ 2. ข้อมูลเกี่ยวกับ
อาชีพ ลักษณะการทำงาน และข้อมูลสถิติชีพ 

จำนวน 2 ข้อ คือ 1. อัตราการป่วยเฉพาะโรค 2. 
อัตราการตายเฉพาะโรค  

2. แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นเครื่องมือใช้สัมภาษณ์
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและความต้องการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพของประชาชนในชุนชนราษฎร์
นิยม เป็นลักษณะคำถามแบบปลายเปิด ซึ่งมีแนว
คำถามจำนวน 5 ข้อ ดังนี้ 

 2. 1 ป ั ญ ห า ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ประชาชนในตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี มีอะไรบ้าง 

 2.2 วิธ ีการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ
ของประชาชนในตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทร
น้อย จังหวัดนนทบุรี เป็นอย่างไร 

 2. 3 ท ่ า นค ิ ด ว ่ า เ พ ร า ะ เหต ุ ใ ด 
ประชาชนในตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี จึงยังคงพบกับปัญหาด้านสุขภาพ
เช่นนี้อยู่ 

 2.4 หากมีการจัดการอบรม ท่าน
ต้องการให้เกิดการอบรมเรื่องใด เพื่อแก้ปัญหา
ทางด้านสุขภาพของประชาชนในตำบลราษฎร์
นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  

 2.5 หากมีการให้บริการด้านสุขภาพ 
ท่านต้องการการให้บริการสุขภาพในรูปแบบใด
เพื่อแก้ปัญหาของประชาชนในตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  

3. แบบสอบถามความต ้องการด ้าน
สุขภาพของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี ประกอบด้วยคำถามประเภทต่างๆ 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก ่
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 3. 1 ข ้ อม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ งผ ู ้ ต อ บ
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบสอบถามปลายปิด 
(Close-ended questions) ที ่ให้ผู ้ตอบเลือกตอบ
เพียงคำตอบเดียว จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และอาชีพ  

  3.2 ความต้องการด้านสุขภาพของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบุรี โดยข้อคำถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรา
ส ่วนประมาณค ่า (Rating scale) ที่ ให้ผ ู ้ตอบ
เล ือกตอบเพียงคำตอบเดียวในช่องที ่ตรงกับ
ความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด มีจำนวน 3 ด้าน คือ
ด้านการบริหารจัดการ 6 ข้อ ด้านบริการสุขภาพ 
22 ข้อ ด้านวิชาการ 13 ข้อ โดยมีคำถามเกี่ยวกับ
ความต้องการ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 5 หมายถึง ความต้องการ มากที่สุด 
  4 หมายถึง ความต้องการ มาก 
  3 หมายถึง ความต้องการ ปานกลาง 
  2 หมายถึง ความต้องการ น้อย 
 1 หมายถึง ความต้องการ น้อยที่สุด 
   การแปลผลคะแนน โดยนำคะแนน

ของผ ู ้ตอบแบบประเม ินแต ่ละคนรวมก ันหา
ค่าเฉลี่ย  โดยใช้หลักเกณฑ์การแปลค่าเฉลี่ยในการ
ให้ความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย    ระดับความพึงพอใจ 
  4.50 – 5.00      มากที่สุด 
  3.50 – 4.49      มาก 
  2.50 – 3.49      ปานกลาง 
  1.50 – 2.49      น้อย 
  1.00 – 1.49      น้อยที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบคุณภาพโดยการหาค่า

ความตรงของเน ื ้ อหา (Content validity) โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน พบว่า แบบรายงานข้อมูล
ประชากรและสถิติชีพ มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุก
ข้อ จึงไม่มีการแก้ไข คำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ มี
ค ่า IOC มากกว ่า 0.5 ทุกข ้อ จ ึงไม ่ม ีการแก้ไข 
แบบสอบถามความต้องการด้านสุขภาพ มีค่า IOC 
มากกว่า 0.5 ทุกข้อ จึงไม่มีการแก้ไข   

2. การประเมินค่าความเที่ยงตรงโดยนำ
เครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน แล้วใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ซึ ่งได้ค่าความ
เที่ยงที่ได้เท่ากับ 0.82  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอนดังนี ้
  1. ขอความร ่วมม ือก ับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี เพื่อขอเก็บข้อมูลทุติยภูมิ ด้าน
ประชากรและสถิติชีพ   
  2. ขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที ่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เพื ่อสัมภาษณ์
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและความต้องการพัฒนา
ทางด้านสุขภาพ 
  3. ประสานผู ้นำในพื ้นที ่และขอความ
ร่วมมือกับประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี ตอบแบบสอบถามความต้องการ
ด้านสุขภาพ 
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  4. ผู ้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในแบบสอบถาม ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์ 
ก่อนที่จะนำไปลงรหัสและทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

ผลการวิจัย 
 

จากการ เก ็ บข ้ อ ม ู ลท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ  พบว่ า 
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี เป็นเพศหญิง จำนวน 1,496 คน 
และเป็นเพศชาย 1,344 คน โดยภาพรวมมีอายุ
ระหว่าง 15-59 ปี มากที่สุด จำนวน 1,846 คน 
คิดเป็นร้อยละ 65.00 รองลงมาเป็นอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จำนวน 536 คน คิดเป็นร้อยละ 18.87 และ
น้อยที่สุดคืออายุ 0-14 ปี จำนวน 458 คน คิดเป็น
ร้อยละ 16.13 โดยอาการที่ประชาชนที ่มารับ
บริการจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรีมาก
ที่สุด คือความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 14.76 
รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 11.10 ทางเดิน
หายใจส่วนบน 10.47 และ เวียนศีรษะ 1.72  

จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่า เจ้าหน้าที่ให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์เป็นอย่างดีทุกคน โดย
สามารถสรุปประเด็นตามข้อคำถามได้ดังต่อไปนี้ 

  1. ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนใน
ตำบลราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี 
คือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไข้เลือดออก, 
โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

  2. วิธีการแก้ปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนมาก
คือการเขียนโครงการของบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตำบล
ราษฎร์นิยม ตามปัญหาแต่ละกลุ่มวัย  

 3. เหตุที่ประชาชนในตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จึงยังคงพบกับ
ปัญหาด้านสุขภาพ คือ พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร เช่น แกงถุง ของมัน ของทอด ของหวาน 
ปัญหาด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ปัญหาด้าน
สิ่งแวดล้อม การกำจัดขยะ การคัดแยกขยะ การ
ป้องกันแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย พฤติกรรมการออก
กำลังกาย และปัญหาผู้สูงวัยเปลี่ยนเป็นกลุ่มติด
บ้านเพิ่มขึ้น 

  4. ความต้องการให้เก ิดการอบรมให้
ความร ู ้และฝ ึกปฏ ิบ ัติ ในการสร ้างและฟื ้นฟู
อาสาสมัครครอบครัว  เพื ่อช ่วยดูแลบุคคลที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และกลุ่มดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวของตนเอง การอบรมการใช้ยาสมุนไพร
ในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไต และโรคหลอดเลือดสมอง   

  5.  ความต ้องการการให ้บร ิการด ้าน
สุขภาพ เพื ่อแก้ปัญหาของประชาชนในตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  คือ 
การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยระยะ Intermediate care 
และกลุ่มดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการติดเตียง จัดทำนวัตกรรมป้องกันการเกิด
แผลกดทับ หรือเครื่องมือกายภาพที่ช่วยในการ
บริหารร่างกายบนเตียงสำหรับผู้ป่วยติดเตียง การ
ลดปวดด้วยสมุนไพร 
  ส ่วนการสอบถามความต ้องการจาก
ประชาชน พบว่า ประชาชนในเขตร ับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
อำ เภอไทรน ้ อย  จ ั งหว ัดนนทบ ุ รี   ท ี ่ ตอบ
แบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.23 และ
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เพศชาย ร้อยละ 25.77 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 
60 ปี ร้อยละ 55.67 มีระดับการศึกษาสูงที่สุดคือ
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 60.82 มีรายได้น้อย
กว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 42.27 และมี
อาช ีพเกษตรกร ร ้อยละ 28.87  โดยม ีความ
ต้องการด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
    1. ภาพรวมความต ้องการด ้านการ

บร ิหารจ ัดการ  อย ู ่ ในระด ับมาก  ( x̅=4.30, 
SD=0.10) โดยข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงที ่ส ุดคือ วัสดุ 

อุปกรณ์ที ่ใช้ในการจัดอบรมด้านสุขภาพ โดยมี

ระดับความต้องการอยู ่ในระดับมาก (x̅=4.45, 
SD=0.76) รองลงมาคือ วิทยากรในการจัดอบรม
ด้านสุขภาพ โดยมีระดับความต้องการอยู่ในระดับ

มาก ( x̅=4.37, SD=0.10)  และข ้อท ี ่ ม ีความ
ต้องการน้อยที่สุดคือ การสร้างเครือข่ายสุขภาพ 

โดยมีระดับความต้องการอยู ่ในระดับมาก (x̅= 
4.21, SD=0.76) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความต้องการ ด้านการบริหารจัดการ 
ของประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี (n=97) 

 
    2. ภาพรวม ความต้องการด้านบริการ

สุขภาพ อยู่ในระดับมาก (x̅=4.23, SD=0.31) โดย
ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยความต้องการมากที ่ส ุด คือ การ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมี

ระดับความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.62, 

SD=0.74) และการประคบสมุนไพร โดยมีระดับ

ความต้องการอยู ่ ในระดับมากที ่ส ุด (x̅=4.62, 
SD=0.65) รองลงมาคือ การจ่ายยาสมุนไพร โดยมี

ระดับความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅= 4.52, 
SD=0.72) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 
 
 

รายการประเมิน 
ระดับความต้องการ 

 𝐱̅  SD ระดับ 
1. การพัฒนาแกนนำสุขภาพ 4.22 0.75 มาก 
2. การสร้างเครือข่ายสุขภาพ 4.21 0.76 มาก 
3. การจัดทำแผนด้านสุขภาพ 4.24 0.83 มาก 
4. สิ่งอำนวยความสะดวกในการจัดอบรมด้านสุขภาพ 4.29 0.83 มาก 
5. วัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจัดอบรมด้านสุขภาพ 4.45 0.76 มาก 
6. วิทยากรในการจัดอบรมด้านสุขภาพ 4.37 0.80 มาก 

รวม 4.30 0.10 มาก 
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความต้องการ ด้านบริการสุขภาพ ของ
ประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี (n=97) 

รายการประเมิน 
ระดับความต้องการ 

𝐱̅ SD ระดับ              
1. การป้องกันโรคระบาด (ไข้เลือดออก ไข้ชิคุนกุนยา) 4.26 0.72 มาก 
2. การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4.62 0.74 มากที่สุด   
3. การตรวจ วินิจฉัยโรค 4.44 0.69 มาก 
4. การจ่ายยาสมุนไพร 4.52 0.72 มากที่สุด   
5. บริการน้ำ/ชา สมุนไพร 4.51 0.70 มากที่สุด   
6. การอบสมุนไพร 4.44 0.80 มาก 
7. การประคบสมุนไพร 4.62 0.65 มากที่สุด   
8. การรมยาสมุนไพร 4.33 0.82 มาก 
9. การพอกยา บริเวณเข่า 4.45 0.80 มาก 
10. การตอกเส้น 4.12 1.02 มาก 
11. การทับหม้อเกลือ 3.96 1.06 มาก 
12. การนวดรักษาเฉพาะโรค 4.48 0.69 มาก 
13. การนวดส่งเสริมสุขภาพ 4.46 0.78 มาก 
14. การนวดฝ่าเท้าส่งเสริมสุขภาพ 4.48 0.66 มาก 
15. การแช่เฝ้าเท้าเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 4.40 0.77 มาก 
16. การให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ 4.51 0.67 มากที่สุด   
17. การออกกำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 4.10 0.94 มาก 
18. การออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรคบิค 3.82 1.10 มาก 
19. การออกกำลังกายด้วยการเต้นบาสโลป 3.78 1.10 มาก 
20. การออกกำลังกายด้วยโยคะ 3.78 1.18 มาก 
21. การออกกำลังกายด้วยไทเก็ก 3.64 1.23 มาก 
22. การออกกำลังกายด้วยการรำไม้พอง 3.73 1.19 มาก 

รวม 4.23 0.31 มาก 
 

   3. ภาพรวม ความต้องการด้านวิชาการ/ 

อบรม อยู่ในระดับมาก (x̅ =4.25, SD=0.06) โดย
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความต้องการมากที่สุด คือ ท่ากาย
บริหาร โดยมีระดับความต้องการอยู่ในระดับมาก 

(x̅ =4.34, SD=0.77) รองลงมาคือ การส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมีระดับ

ความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅=4.32, SD 
= 0.74) ดังแสดงในตารางที่ 3    



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

109 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

  นอกจากผ ู ้ ต อบแบบสอบถามยั งมี
ข ้อเสนอแนะเพิ ่มเติม ว ่าต้องการให้มีการจัด
หลักสูตรอบรม เรื่อง การนวด การทับหม้อเกลือ 
และการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง และต้องการ

ให้มีกิจกรรมที่จัดขึ้นมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
เพิ ่มมากขึ ้น และอยากให้มีกิจกรรมการแพทย์
ทางเลือก เช่น กิจกรรมตอกเส้น  กิจกรรมการนวด
เท้า และกิจกรรมอบสมุนไพร เป็นต้น

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย (x̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความต้องการ ด้านวิชาการหรือการ 
อบรม ของประชาชนในชุมชนราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี (n=97) 

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย

( x̄ ) 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน(SD) 

ระดับ             
ความต้องการ 

1. การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง) 4.32 0.74 

 
มาก 

2. การป้องกันโรคระบาด (ไข้เลือดออก ไข้ชิคุนกุนยา) 4.16 0.83 มาก 
3. การให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล 4.19 0.77 มาก 
4. การใช้ยาสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน 4.31 0.75 มาก 
5. การนวดตนเอง 4.26 0.79 มาก 
6. ท่ากายบริหาร 4.34 0.77 มาก 
7. การปลูกยาสมุนไพรที่ใช้ในครัวเรือน 4.20 0.84 มาก 
8. การผลิต ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ใช้ในครัวเรือน 4.20 0.82 มาก 
9. การดูแลผู้สูงอายุ 4.25 0.82 มาก 
10. การดูแลผู้ป่วยติดเตียง 4.19 0.90 มาก 
11. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพ 4.28 0.81 มาก 
12. การเลิกเหล้า/บุหรี่ด้วยวิธีธรรมชาติ 4.19 0.84 มาก 

13. การล้างพิษในร่างกายด้วยวิธีธรรมชาติ 4.31 0.80 มาก 

รวม 4.25 0.06 มาก 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 ประชาชนในเขตพ ื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม อำเภอ
ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
คิดเป็นร้อยละ 14.76 รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 
11.10 ทางเดินหายใจส่วนบน 10.47 และเวียนศีรษะ 

1.72 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการรายงานของสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ที ่ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับโรคเบาหวานใน
ประเทศไทยว่า  3 ปี ย้อนหลังประเทศไทยมีแนวโน้ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2559 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 46,910 คน คิดเป็นอัตราการ
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ป่วย 960.18 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2560 มี
ผู ้ป่วยทั ้งสิ ้น 49,643 คน คิดเป็นอัตราการป่วย 
1,010.15 ต่อประชากรแสนคน และปี พ.ศ. 2561 มี
ผู ้ป่วยทั ้งสิ ้น 55,665 คน คิดเป็นอัตราการป่วย 
1,125.90 ต่อประชากรแสนคน3 
  ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนในตำบล
ราษฎร์นิยม อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี คือการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไข้เลือดออก  โรคเรื้อรัง 
และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ทำให้มีความต้องการการ
อบรมให้ความรู ้และฝึกปฏิบัต ิในการสร้างเสริม
สุขภาพและฟื ้นฟูสุขภาพ เพื ่อช่วยดูแลบุคคลที่
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง และ มีความต้องการการ
ให้บริการด้านสุขภาพ คือ การฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วย
ระยะ Intermediate care และกลุ ่มดูแลผู ้ส ูงอายุ 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนานๆ การ
จัดทำนวัตกรรมป้องกันการเกิดแผลกดทับ หรือ
เครื่องมือกายภาพที่ช่วยในการบริหารร่างกายบน
เตียงสำหรับผู ้ป่วยติดเตียง และการลดปวดด้วย
สมุนไพร สอดคล้องกับสถานการณ์ของสังคมไทยที่
กำลังก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะพื้นที่
เขตเมือง ที่ผู้สูงอายุจะมีปัญหาสุขภาพของโรคเรื้อรัง
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งกลุ่ม
ผู้ป่วยเหล่านี้จำเป็นต้องได้รับการดูแลโดยเจ้าหน้าที่
ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล และโดยคนในครอบครัว
เมื่อออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว ซึ่งในสภาพปัจจุบัน
บุคคลในครอบครัวต้องออกไปทำงานนอกบ้าน ทำให้
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้จะขาดผู้ดูแล ซึ่งใน
อนาคตยิ่งนับวันที่ขนาดของปัญหาจะเพ่ิมขึ้น4 

  ประชาชนมีความต้องการในระดับมากที่สุด 
คือ การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยมีระดับความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด การ

ประคบสมุนไพร โดยมีระดับความต้องการอยู ่ใน
ระดับมากที่สุด และการจ่ายยาสมุนไพร โดยมีระดับ
ความต้องการอยู่ในระดับมากที่สุด และนอกจากนี้ยัง
มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ตอบแบบสอบถามว่า
อยากให้มีการจัดหลักสูตรอบรม เรื่อง การนวด การ
ทับหม้อเกลือ และการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง 
และต้องการให้วิทยาลัย ให้จัดกิจกรรมให้บริการ
อย่างต่อเนื ่องเพิ ่มมากขึ ้น เพิ ่มกิจกรรมตอกเส้น 
กิจกรรมการนวดเท้า และกิจกรรมอบสมุนไพร 
เนื ่องจากในเขตพื้นที ่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมีจำนวนผู้ป่วยติดเตียงทั้งสิ้น 
17 หลังคาเรือน สอดคล้องกับรายงานภาวะสุขภาพ
และความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน 
กรณีศึกษาชุมชนในเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี5 ที่ว่าประชาชนที่เจ็บป่วยโดยโรค
เรื้อรังในชุมชนต้องการรับการดูแลรักษาต่อเนื่องจาก
แพทย์และพยาบาลประจำศูนย์สาธารณสุขใกล้บ้าน 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  นำผลการศึกษาและความต้องการ
ด้านสุขภาพ ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี มาพิจารณาในการ
วางแผนการจัดกิจกรรมบริการวิชาการให้กับชุมชน 
 2. นำผลการศึกษาและความต้องการ
ด้านสุขภาพ ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลราษฎร์นิยม 
อำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี ให้กับหน่วยงาน
และประชาชนในพื้นที่ให้ทราบข้อมูลและการเข้า
มามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยผสมผสาน (Mixed method research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การฆ่า
ตัวตายและแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายจากมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จังหวัดเลย เก็บข้อมูล
การฆ่าตัวตายย้อนหลังจำนวน 4 ปี โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการฆ่าตัวตาย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน One Way ANOVA ยืนยันความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการ
ของ Tukey HSD และสถิติ Kruskal-Wallis Test เติมเต็มด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้แนวคำถามสืบค้นในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
หลังจากนั้นนำแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายสู่การปฏิบัติ และประเมินผล เก็บข้อมูลระหว่างตุลาคม 
2562 - กันยายน 2563 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 209 คนเป็นชายมากกว่าหญิงประมาณ 4 เท่า 
อายุเฉลี่ย 43.13 ปี (SD=16.085) อายุต่ำสุด 14 ปี และอายุสูงสุด 87 ปี อัตราตายสูงสุด 9.58 ต่อแสน
ประชากร ใช้วิธีการแขวนคอมากสุดร้อยละ 72.73 เพศไม่มีความสัมพันธ์ใดๆกับวิธีการฆ่าตัวตาย 
Kruskal-Wallis Test (Chi=3.707, P-value=0.157)และวิธีการฆ่าตัวตายไม่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่ม
อายุ(F=0.764, p-value=0.467) ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่ากลุ่มเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายไม่สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพเป็นประเด็นสำคัญ แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายขึ้นอยู่กับบริบทพ้ืนที่ การค้นหา
ผู้ป่วยเชิงรุกโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและส่งต่อเพ่ือเข้ารับบริการสุขภาพนับเป็นการต่อ
ยอดแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย  

 

คำสำคัญ: การฆ่าตัวตาย  แนวทางการป้องกัน  มุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

 
1 รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเลย (ด้านบริหาร) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
2 สาธารณสุขอำเภอหนองหิน จังหวัดเลย 
3 หัวหน้าฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลหนองหิน 
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Abstract 
 

These mixed method research were aimed to study situation and guideline 
suicide prevention: stakeholder perspectives in Loei province. The suicide data 
collected 4 years by suicide record form. The data analyzed by descriptive and 
analytical statistic. The One Way ANOVA (Tukey SHD) and Kruskal-Wallis Test were 
used. The research was fulfilled by qualitative research. The samplings were 
stakeholders and used tracing questions for focus group discussion and in-depth 
interviewed. After that, the suicide prevention guidelines were put into practice and 
evaluated. The data collected from October 2019 to September 2020. The research 
result reveal that 209 sampling. The samplings were male more 4 times than female. 
The average age was 43.13 years old (SD=16.085, Min=14, Max=87). The most mortality 
ratio was 9.58 per100,000. The suicide method was hanged 72.73 percent (Kruskal-
Wallis Test, Chi=3.707, P-value=0.157). The suicide methods were not different in each 
group age. ( F=0.764, p-value=0.467). The qualitative data showed that suicide risk 
groups do not have access to health services as and importance issue. The suicide 
prevention guidelines depend on local context. The proactive patient searched by 
village health volunteers for refers was an extension of the standard suicide prevention 
guidelines.  

 

Keyword: Suicide, Suicide prevention guidelines. Stakeholder perspectives.  
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บทนำ 
 

การฆ่าตัวตาย (Suicide) หมายถึง การที่
บุคคลหนึ่ง ได้กระทำพฤติกรรมรุนแรงโดยทำให้
ตนเองได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้ถึงขั้นเสียชีวิตได้  ทั้งที่มีเจตนาต้องการ
ตายจริงหรือไม่ก็ตาม ซึ่งผู้ที่เสียชีวิตจากการฆ่าตัว
ตาย เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิตมาก่อน 1  กรม
สุขภาพจิต อธิบายถึงสาเหตุที่เป็นปัจจัยของการ
ฆ่าตัวตายสำเร็จ ได้แก่ ปัญหาด้านความสัมพันธ์ 
ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ ได้แก่ ความน้อยใจ ถูกดุ
ด่าตำหนิ การทะเลาะกับคนใกล้ชิด ความรัก หึง
หวง ต้องการคนใส่ใจ ดูแล ปัญหาด้านการใช้สุรา
และยาเสพติด  มีอาการมึนเมาระหว่างทำร้าย
ตนเอง ปัญหาด้านการเจ็บป่วยทางจิต พบภาวะ
โรคจิต โรคซึมเศร้า และมีประวัติการทำร้าย
ตนเองซ้ำ 2 องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ได้ยกปัญหาการฆ่าตัวตา
เป็นวาระสำคัญของโลก3 ได้รายงานสถานการณ์
การฆ่าตัวตายโลกโดยระบุว่ามีคนเสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตายทุกๆ 40 วินาที หรือประมาณ 800,000 
คน/ปี และการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของวัยรุ่น (อายุ 15-19 ปี) มากที่สุด แม้ว่าในช่วง 
5 ปีที่ ผ่ านมา หลายประเทศทั่ ว โลกจะเพ่ิ ม
มาตรการ และนโยบายป้องกันการฆ่าตัวตาย
เพ่ิมข้ึน แต่ก็ยังต้องการการสนับสนุนจากภาคส่วน
ต่างๆ นอกจากนี้  ยั งมีรายงานการจัดอันดับ
ประเทศที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงที่สุดในโลก 
ประจำปี  พ.ศ.2562 โดย World Population 
Review ที่สำรวจ และพิจารณาข้อมูลการฆ่าตัว
ตายขององค์การอนามัยโลกปี 2561 ทั้งหมด 183 
ประเทศ พบว่า ประเทศไทย มี อัตราการฆ่าตัว
ตาย ในอันดับ 32 ของโลก เฉลี่ย 14.4 คนต่อ

ประชากรแสนคน โดยประเทศที่มีอัตราการฆ่าตัว
ตายสูงที่สุดในโลก 10 อันดับแรกประกอบด้วย 
ลิทัวเนีย (31.9) รัสเซีย (31.0) กายอานา (29.2)  
เกาหลีใต้ (26.9) เบลารุส (26.22) ซูรินาเม (22.8)   
คาซัคสถาน (22.5) ยูเครน (22.4) ลัตเวีย (21.2)  
และ เลโซโท (21.2) ส่วนประเทศอ่ืน ๆ ในเอเชียที่
ติดอันดับในรายงาน มีอัตราการฆ่าตัวตายต่อ
ประชากรแสนคน ดังนี้ ญี่ปุ่น อันดับ 14 (18.5) 
อิน เดี ย  อันดับ  21 (16 .3 ) ศรีลั งกา อันดับ 
29(14.6) เกาหลีเหนือ อันดับ 59(11.2) สิงคโปร์ 
อันดับ 67(9.9) จีน อันดับ 69(9.7) ลาว อันดับ 
84(8.6) พม่า อันดับ 94(7.8) เวียดนาม อันดับ 
101 (7 .3 ) มาเล เซี ย  อันดับ  123 (5 .5 ) และ
ฟิลิปปินส์ อันดับ 163 (3.2) โดยใช้ฐานประชากร 
15 ปีขึ้นไป4,5    

ประเทศไทย  อัตราการฆ่ าตั วตายทั้ ง
ประเทศที่รายงานโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายอยู่ที่ 6.34 
ต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยในปี พ.ศ.2561 มี
คน ไทยฆ่าตัวตายสำเร็จ 4,137 คน แบ่งเป็นชาย 
3,327 คน คิดเป็น 80% เป็นหญิง 810 คน คิด
เป็น 20% และพบว่า วัยแรงงาน ช่วงอายุ 25-59 
ปี  เป็ น วั ยที่ ฆ่ าตั วต ายสำเร็จสู งสุ ด  74 .7% 
รองลงมาเป็นวัยสูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 22.1% 
และวัยเด็ก อายุ 10-24 ปี  3.2% ตามลำดับ 6 
นอกจากนี้มีผู้ทำร้ายตัวเองจนเสียชีวิต เฉลี่ยอยู่ที่ 
345 รายต่อเดือน และมีผู้ฆ่าตัวตายสำเร็จเฉลี่ยวัน
ละประมาณ 11-12 ราย โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลใน
การฆ่าตัวตายสำเร็จ ได้แก่   1.) ปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์ ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ คือ ความ
น้อยใจ ถูกดุด่า ตำหนิ การทะเลาะกับคนใกล้ชิด
พบ 48.7% ความรัก หึงหวง 22.9% และต้องการ
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คนใส่ใจ ดูแล 8.36% 2.) ปัญหาด้านการใช้สุรา
และยาเสพติด พบว่า มีปัญหาการดื่มสุรา 19.6% 
มีอาการมึนเมาระหว่างทำร้ายตนเอง 6% และ
ปัญหาด้านการเจ็บป่วยทางจิต พบภาวะโรคจิต 
7.45% โรคซึมเศร้า 6.54% และมีประวัติการทำ
ร้ายตนเองซ้ำ 12%6  และสถิติการฆ่าตัวตายของ
ประเทศไทย พบว่า จังหวัดที่มีสถิตการฆ่าตัวตาย
ส ำ เร็ จ  1 0  อั น ดั บ แ ร ก  ใน ปี  พ .ศ .2 5 6 1 
ประกอบด้วย แม่ฮ่องสอน (17.26) แพร่ (13.90) 
น่าน (13.19) เชียงราย (11.70) พัทลุง (11.05) 
ลำปาง (10.37) เชียงใหม่  (10.18) สระแก้ว 
(10.18) อุตรดิตถ์ (10.88) และตาก (9.85)6 
นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิตยังกังวลกับการนำเสนอ
ข่าวการฆ่าตัวตายของสื่อมวลชน โดยเฉพาะการ
ฆ่าตัวตายแบบรมควัน ในห้วงที่ผ่านมา อาจทำให้
เกิดพฤติกรรมเลียนแบบ ซึ่งมักเกิดขึ้นหลังเสพ
ข่าวที่บรรยายถึงวิธีการโดยละเอียดจากสื่อซ้ำๆ 
รวมถึงอาจขึ้นอยู่กับสัดส่วน ความถี่ และปริมาณ
ข่าวสารที่ได้รับด้วย  สำหรับวิธีป้องกัน คนรอบ
ข้าง ครอบครัว คนใกล้ชิด ควรสังเกต หากพบว่ามี
อาการเศร้า เบื่อ เซ็ง แยกตัว คิดวนเวียน นอนไม่
หลับ มองโลกในแง่ลบ หรือเขียนข้อความเชิงสั่ง
เสีย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ หมดหวังในชีวิต ซึ่งเป็น
อาการบ่งบอกของโรคซึมเศร้าและเสี่ยงต่อการฆ่า
ตัวตาย6   
   จังหวัดเลย ตั้ งอยู่บริ เวณภาคอีสาน
ตอนบน โดยมี พ้ืนที่ ทิศเหนือ ติดสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศใต้ติดจังหวัด
ขอนแก่น ทิศตะวันออกติดจังหวัดหนองคายและ
หนองบั วลำภู  และทิ ศตะวัน ตกติ ดจั งห วัด
พิษณุโลกและเพชรบูรณ์ พ้ืนที่เป็นที่ราบสูงสลับ
ภูเขา มีป่าที่อุดมสมบูรณ์บริเวณอุทยานแห่งชาติภู

หลวงและอุทยานแห่งชาติภูกระดึง ประชาชนส่วน
ใหญ่ ป ระกอบอาชีพ เกษตรกรรม  ปลูกข้ าว 
ข้าวโพด ถั่ว และมันสำปะหลัง หลังปี พ.ศ.2545 
เป็นต้นมามียางพาราเข้ามาเป็นพืชเศรษฐกิจของ
จังหวัดเลย ประชาชนมีวัฒนธรรมคล้ายคนอีสาน
ทั่วไป อาจแตกต่างบ้างในบางประเด็นและมี
วัฒนธรรมคล้ายคนเหนือเพราะพ้ืนที่บางส่วนติด
ภาคเหนือของประเทศไทย มีภาษาพูดเฉพาะของ
คนเมืองเลย ซึ่งเป็นเอกลักษณ์คล้ายประชาชนใน
แขวงไซยบุ รี แ ละแขวงห ลวงพ ระบ างขอ ง
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทั้งนี้มี
การข้ามไปมาหาสู่กันเป็นบ้านพ่ีเมืองน้องเหมือน
ดังอดีตที่ ผ่ านมา7 ประชากรของจังหวัด เลย
ทั้งหมด 641,660 คน แบ่งเป็นชาย 320,861 คน 
และหญิง 320,799 คน7 มุมมองหรือความคิดเห็น
ข อ ง ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย ( Stakeholder 
Perspective) เป็นสิ่งที่แตกต่างกันออกไปในแต่
ละบุคคล หากแต่ความหลากหลายภายใต้กรอบ
การดำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย จะสามารถ
ช่วยให้การดำเนินงานภาครัฐและภาคประชาชน 
จะสามารถนำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนในเกือบ
ทุกปัญหา หากมีการดำเนินงานร่วมกันระหว่าง
ภาคส่วนต่าง ๆ ในสังคม ทั้ งภาครัฐ เอกชน 
ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชน จะส่งผลอย่างไร จะช่วย
ให้การดำเนินงานช่วยให้สังคมน่าอยู่ยิ่งขึ้น เกื้อกูล 
เอ้ืออาทร แก้ไขปัญหาตรงจุดตรงประเด็น นำมา
ซึ่งความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การฆ่าตัวตาย

ของประชาชนในจังหวัดเลย  
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2. เพ่ือศึกษาแนวทางการป้องกันการฆ่าตัว
ตายของประชาชนในจังหวัดเลย  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็ นการวิจัยผสมผสาน
(Mixed Method Research) ระหว่างการวิจัย
เชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นการ
วิเคราะห์สถานการณ์การฆ่าตัวตาย โดยเก็บข้อมูล
การฆ่าตัวตายย้อนหลัง 4 ปีระหว่างปี พ.ศ.2559-
2562 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการฆ่าตัวตาย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่า
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เชิงอนุมาน One Way ANOVA และยืนยันความ
แตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey HSD และ
สถิ ติ  Kruskal-Wallis Test ส่ วน เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Qualitative Research) เป็ น ก ารศึ กษ าแน ว
ทางการดำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตายของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แนวทางการ
ดำเนิ น งาน เขตสุ ขภาพที่  8 และสำนั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย  เพ่ือนำเสนอสารสนเทศที่
สังเคราะห์แล้วเสนอต่อบุคลากรสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน ในโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน  8 คน เพ่ื อช่ วยยกร่ างแนวทางการ
ดำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายโดยการ
สนทนากลุ่ ม  ซึ่ งใช้แนวคำถามสืบค้น ในการ
ดำเนินการสนทนากลุ่ม หลังจากนั้นนำร่างแนว
ทางการป้องกันการฆ่าตัวตาย นำเสนอต่อภาค
ประชาสังคม เพ่ือให้ความเห็นโดยการสนทนา
กลุ่ม (Focus Groups Discussion) นำแนวทาง
การป้องกันการฆ่าตัวตายที่ได้สู่การปฏิบัติในระดับ
พ้ืนที่  เพ่ือดำเนินการจำนวน 12 เดือนพร้อม

ประเมินผลลัพธ์  และประชุมกลุ่มบุคลากรผู้
ดำเนินงานจิตเวชชุมชนเพ่ือให้ความเห็นต่อ
รูป แบบ  ข้ อ เด่ น  ข้ อด้ อยและแนวทางการ
ดำเนินงานที่ควรปรับปรุง  ภายหลังดำเนินการคืน
ข้อมูลโดยการประชุมกลุ่มเป้าหมายภาคประชา
สังคมเดิม เพ่ือการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 
และเขียนรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์    
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
การศึกษาระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

การวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่า
ตัวตายย้อนหลัง 4 ปี ระหว่างปี พ.ศ.2559-2562 
จำนวน 209 คน  

การศึกษาระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ดำเนินการศึกษาโดยนักวิจัยจำนวน 3 คน กลุ่ม
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน 
จำนวน 8 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในภาค
ประชาสังคม จำนวน 10 คน โดยใช้แนวทางการ
ดำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย ดำเนินการ
คัดกรองในระดับพ้ืนที่โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยใช้แบบประเมิน 2Q,8Q และ 9Q    
 

ขอบเขตการวิจัย 
วิจัยแบบผสมผสานนี้มีขอบเขตการศึกษา

ด้านเนื้อหาครอบคลุมการศึกษาสถานการณ์และ
แนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายในจังหวัดเลย 
โดยการศึกษาสถานการณ์ การฆ่ าตัวตาย ใน
ภาพรวมของจังหวัดเลยหลังจากนั้นนำผลการ
วิ เคราะห์ เสนอต่อกลุ่ มบุคลากรสาธารณสุข
ผู้ รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เพ่ือปรับปรุง 
เพ่ิมเติมแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
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กรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 8 และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เลย เมื่ อได้แนวทางการ
ดำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายแล้ว นำ
แนวทางเสนอผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเติมเต็มแนว
ทางการป้องกันการฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิผลใน
มุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยสรุปครอบคลุม
เนื้อหา 2 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ วิเคราะห์
ข้อมูลการฆ่าตัวตาย 4 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ พ.ศ. 
2559 – 2562 จำนวน 209 คน โดยศึกษา พ.ศ. 
อายุ เพศ วิธีการฆ่าตัวตาย พ้ืนที่  

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ นำผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเสนอต่อกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข
ผู้รับผิดชอบงานจิตเวชชุมชน เพ่ือปรับปรุงหรือ
เพ่ิมเติมแนวทางการป้องกันการฆ่าตัวตายของ
กรมสุขภาพจิต เขตสุขภาพที่ 8 และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเลย หลังจากนั้น ดำเนินการ
สัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้เคยใช้สารเสพติด ผู้ป่วยที่
รับยาต้านเศร้า ผู้ป่วยเรื้อรังที่ ไม่มี โอกาสหาย 
รวมทั้งครอบครัวกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตาย ประกอบ
ข้ อมู ล  ส รุป สถาน การณ์ แล ะแน วท างการ
ดำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย เป็นข้อมูลตั้ง
ต้น นำเสนอผู้มีส่วนได้เสีย เพ่ือศึกษาแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายที่มีประสิทธิผลในมุมมองผู้มี
ส่วนได้เสีย โดยการสนทนากลุ่มประกอบด้วย 
ผู้นำชุมชน ผู้นำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ แทน
บุคลากรสาธารณสุข เก็บข้อมูลระหว่าง ตุลาคม 
พ.ศ.2562 -กันยายน พ.ศ. 2563 
 
 

เครื่องมือวิจัย 
การวิ จั ยผสมผสานนี้  ใช้ นั ก วิ จั ย เป็ น

เครื่องมือหลักในการดำเนินการวิจัย  โดยมี
เครื่องมือสนับสนุน ได้แก่ (1) การวิจัยเชิงปริมาณ 
ใช้แบบบันทึกข้อมูล เก็บข้อมูลจากรายงานการ
ตาย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย  (2) การ
วิจัยเชิงคุณภาพ ใช้คำถามสืบค้นในการสนทนา
กลุ่ม แนวคำถามสืบค้นการสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบ
ประเมิน 2Q,8Q และ 9Q แบบเฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าและการทำร้ายตนเอง ของกรมสุขภาพจิต 
(แบบ รง.506 DS) ในการส่งต่อ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย            
แน วท างการสรุป ผลการวิ จั ย  รวมถึ งวั ส ดุ
อุปกรณ์ เสริม อ่ืนๆเช่นกล้องถ่ ายรูป  เครื่ อง
บันทึกเสียง นำมาอธิบายและเสนอมุมมองร่วมกัน 
และนักวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนามโดย
มุ่งเน้นปรากฏการทางสังคมที่ปรากฏต่อหน้า
นักวิจัย ปราศจากแนวคิดทฤษฎีภายนอก คล้าย
ทฤษฎีฐานราก (Grounded Theory) หากแต่ไม่
นำเสนอหรือไม่มีความพยายามในการสร้างทฤษฎี
ใหม่จากปรากฏการณ์8   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลการฆ่า

ตัวตายย้อนหลัง 4 ปีในจังหวัดเลยจำนวน 209 
คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลของผู้เสียชีวิตจากการ
ฆ่าตัวตาย ประกอบด้วย ที่อยู่ ปี พ.ศ. อายุ เพศ 
วิธีการฆ่าตัวตาย   

การวิจัยเชิงคุณภาพ 
1) ป ระชุ มกลุ่ มบุ ค ลากรสาธารณ สุ ข

ผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิตชุมชน จำนวน 8 คน 
เพ่ือนำเสนอแนวทางการดำเนินงานการป้องกัน
การฆ่าตัวตาย ของกรมสุขภาพจิตกระทรวง
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สาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย    

2) ยกร่างแนวทางการดำเนินงานการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ที่ปรับปรุง เพ่ิมเติมจากกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ชุมชน ต่อผู้มีส่วนได้เสียระดับพ้ืนที่ จำนวน 10 
คน เพื่อเสนอมุมมองในการดำเนินงานเพ่ิมเติม  

3) นำแนวทางการดำเนินงานการป้องกัน
การฆ่าตัวตายระดับพ้ืนที่ สู่การปฏิบัติ 

4) ดำเนิ นการตามแนวทางที่ กำหนด 
ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลเมื่อดำเนินการ
ครบ 12 เดือน 

5) นำผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค
และข้อเสนอแนะ นำเสนอการประชุมกลุ่ ม
บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ชุมชน และปรับแนวทางการดำเนินงาน สรุป
ผลการวิจัยใช้แนวทางการสนทนากลุ่ม แนว
ทางการประชุมกลุ่ม การสรุปและนำเสนอเพ่ือ
ยืนยันความถูกต้อง ของข้อมูล ใช้แบบประเมิน 
2Q, 8Q และ 9Q ในการประเมินคัดกรองในระดับ
ครัวเรือน ใช้แบบเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและการ

ทำร้ายตนเอง ของกรมสุขภาพจิต (แบบ รง.506 
DS) ในการส่งต่อ และเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์การฆ่าตัวตายและแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตายจากมุมมองของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จังหวัดเลย ผลการศึกษาปรากฏดังนี้  

ระยะที่  1 การศึ กษาเชิ งปริมาณ  ผล
การศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์การ
ฆ่าตัวตาย 4 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2559- พ.ศ. 2562 
ที่อยู่  ปี  พ.ศ. อายุ เพศ วิธีการฆ่าตัวตาย ผล
การศึกษาพบรายละเอียด พบว่าข้อมูลการฆ่าตัว
ตาย 4 ปี ระหว่าง พ.ศ.2559-2562 พบการฆ่าตัว
ตาย 209 คน เป็นเพศชายจำนวน 167 คน (ร้อย
ละ 79.90) เพศหญิ ง จำนวน 42 คน (ร้อยละ 
20.10) รวม 4 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายของเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 4 เท่า อัตราตาย
ต่อแสนประชากร พ.ศ.2559-2562 เท่ากับ 8.55, 
8.15, 9.58 และ 6.45 ตามลำดับ  รายละเอียด
แสดงดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 Gender of the suicidal person in Loei province collected from 2016-2019  
 Years Male Female Total Death rate 

   /100000 No Percentage No Percentage No Percentage 
2016 50 90.91 5 9.09 55 100 8.55 
2017 41 78.85 11 21.15 52 100 8.15 
2018 44 72.13 17 27.87 61 100 9.58 
2019 32 78.05 9 21.95 41 100 6.45 
Total 167 79.90 42 20.10 209 100 (n=209) 

 
 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 7 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2564 

 

119 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 7 No. 3, July – September 2021   

 

จากข้อมูล 4 ปีย้อนหลัง ระหว่างปี พ.ศ.
2559-2562 กลุ่มอายุที่ฆ่าตัวตาย มากที่สุดคือ
ระหว่าง 21-40 ปี ร้อยละ 48.33 รองลงมาคือ 
41-60 ปี ร้อยละ 33.01 อายุน้อยที่สุด 14 ปี และ
มากที่ สุ ด  87 ปี  โดยอายุ เฉลี่ ยคื อ  43.13 ปี  

(SD=16.085) รายละเอียดดังตารางที่ 2 และกลุ่ม
อายุที่ฆ่าตัวตายสำเร็จ ระหว่าง พ.ศ. 2559 – 
2562 เป็นกลุ่มอายุที่เป็นวัยแรงงานเป็นส่วนใหญ่
คือระหว่างอายุ 20-60 ปี รายละเอียดดังแผนภูมิ
ภาพที่ 1 

 
ตารางท่ี 2 Age groups of suicidal person in Loei province collected from 2016-2019  

Age Groups Number Percentage 
<=20 7 3.35 
21-40 101 48.33 
41-60 69 33.01 
61-80 27 12.92 
>80 5 2.39 

Total (n=209) (X=43.13 SD=16.085, Min=14, Max=87)  
 
 

 

แผนภูมิภาพที่ 1 การฆ่าตัวตายกระจายตามกลุ่มอายุ 
    

จากข้อมูล 4 ปีย้อนหลัง ระหว่าง พ.ศ. 
2559-2562 ผู้เสียชีวิตใช้วิธีการฆ่าตัวตาย ส่วน
ใหญ่ใช้การแขวนคอ ร้อยละ 72.73 รองลงมาคือ
การดื่มสารพิษ ร้อยละ 26.32 และใช้อาวุธปืนร้อย
ล ะ  0.96 ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง ต า ร า งที่  3 เมื่ อ
เปรียบเทียบวิธีการฆ่าตัวตายในแต่ละกลุ่มอายุ
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p - value =0.467) จึ ง ไม่ มี ก ารยื น ยั นความ
แตกต่างรายคู่ (Post Hoc Tests) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4 และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างเพศ กับวิธีการฆ่ าตั วตายด้ วยสถิติ  
Kruskal Wallis Test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่ างมีนั ยสำคัญทางสถิติ  (p-value =0.157) 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 3 The methods of suicide in Loei province collected from 2016-2019 
Years Toxic substances Hanging Gunfire Total 

No Percentage No Percentage No Percentage 
2016 16 29.09 39 70.91 0 0 100 
2017 12 23.08 39 75.00 1 1.92 100 
2018 16 26.26 44 72.13 1 1.64 100 
2019 11 26.83 30 73.17 0 0 100 
Total 55 26.32 152 72.73 2 0.96 (n=209) 

     
ต า ร า ง ที่  4 The comparison of age groups and suicidal methods in Loei province 

collected 2016-2019 
Suicidal methods df SS Ms F p-value 
Between Groups 2 396.16 198.08 0.764 0.467 
Within Groups 206 53,422.09 259.33   
Total (n=209) 208 53,818.25    

 
ตารางที่  5 The comparison of gender and suicidal methods in Loei province collected 

from 2016-2019 
 Suicidal method df Chi-square p-value 

Gender 2 3.707 0.157 
Total (n=209)    

 
ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  

1) ผลการสนทนากลุ่มบุคลากรผู้รับผิดชอบ
งาน สุ ขภ าพ จิ ต ชุ ม ชน  จ ำน วน  8 คน  จาก
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่ งเสริม
สุขภาพตำบล เป็นพยาบาลวิชาชีพ (เวชปฏิบัติ
ครอบครัว) จำนวน 7 คน และพยาบาลวิชาชีพ 
(เวชปฏิบัติครอบครัว สาขาจิตเวชชุมชน) จำนวน 
1 คน นักวิจัยเสนอแนวทางการดำเนินงานของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ
ที่ 8 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย และ

สรุปสถานการณ์ การฆ่ าตัวตาย จั งหวัด เลย 
ระหว่างปี พ.ศ.2559-2562 โดยแบ่งแนวทางการ
ดำเนินงานเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา
จิตเวชในโรงพยาบาล และกลุ่มประชาชนทั่วไปใน
ชุมชน  
 

ข้อค้นพบจากการประชุมกลุ่ม 

•  สภาพปัญหาที่พบคือกลุ่มที่ฆ่าตัวตาย
สำเร็จ บุคลากรสาธารณสุขมักไม่รู้มาก่อนว่าเขา
เหล่ านั้ นมีปัญ หาและส่ วน ใหญ่ ไม่ เคยได้ รับ
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คำปรึกษาหรือยาต้านอาการซึมเศร้ามาก่อน และ
ส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วยขาดยา 

•  มีเพียงผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่สำเร็จ
เท่านั้นที่เข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับคำปรึกษา ยา
ต้านซึมเศร้า และได้รับบริการเยี่ยมบ้าน ติดตาม
ดูแลในระดับครัวเรือน ชุมชน 

•  โดยรวมมีข้อเสนอให้  อสม.คัดกรอง
สมาชิกครัวเรือนที่รับผิดชอบอย่างคร่าว ๆ ด้วย 
2Q และ 9Q (ข้อที่ 9) หากมีข้อใดข้อหนึ่ง ให้ส่ง
ต่อไปยังบุคลากรสาธารณสุขประจำบ้านเพ่ือ
ติดตามประเมิน 9Q และ 8Q โดยดำเนินการทุก
เดือน 

•  หากพบว่า อสม.รายงานผู้ป่วยซึมเศร้า
หรือฆ่าตัวตาย บุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ
หมู่บ้านต้องติดตามเยี่ยมประเมินและส่งต่อไป
โรงพยาบาลเพื่อพบแพทย์ 

2) ผลการสน ท น ากลุ่ ม  (Focus Group 
Discussion) ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สมาชิกเข้า
ร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ ใหญ่บ้ าน /ผู้นำ 
ผู้แทนผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พระสงฆ์ 
รวมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกเฉพาะผู้แทนผู้เคยใช้
ยาเสพติด ผู้แทนผู้ป่วยเรื้อรัง และผู้ที่กำลังรับยา
ต้านซึมเศร้า โดยคำถามสืบค้นประกอบด้วย  

(1) “ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อสถานการณ์การ
ฆ่าตัวตายในจังหวัดเลย” 

(2) “ท่านคิดเห็นอย่างไรต่อแนวทางการ
ดำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตายที่ดำเนินการ
อยู่” 

(3) “ในมุมมองของท่าน ปัญหาอุปสรรคที่เรา
ประสบอยู่คืออะไร” 

(4) “เราควรปรับปรุงแนวทางการดำเนินงาน
การป้องกันการฆ่าตัวตายที่ดำเนินการอยู่อย่างไร” 
ผลการศึกษารายละเอียดโดยสรุป ดังนี้  

• “เราเองก็อาย ไม่กล้าบอกใคร ไม่รู้จะไป
ปรึกษาใคร แม้แต่พ่อแม่ก็ไม่กล้าปรึกษา มันคิด
วนเวียน หาทางออกไม่ได้”   

• “ยังไงก็ไม่หาย อยู่ไปก็เป็นภาระลูกหลาน 
มันเป็นแบบนี้ มีแต่สร้างความทุกข์ให้คนอื่น” แวว
ตาเศร้า น้ำตาไหล 

• “จริงทุกปัญหามีทางแก้ไข ผงเข้าตาต้อง
ให้คนอื่นเอาออก แล้วจะรู้ได้ไงว่าผงเข้าตาใคร มัน
ยากนะ” 

• “คนที่น่าจะช่วยได้มากสุดคือผู้นำกับ  
อสม. เพราะอยู่ใกล้ชิดมากที่สุด” 

• “มันมีเชื้อ มีแนว โคตรเหง้าสักราดเขา
เป็นแบบนั้น คิดไม่เหมือนชาวบ้านปกติทั่วไป ต้อง
ระวัง” 

• “ยาบ้านี้แหละตัวร้าย วัยรุ่นหนุ่มสาว
ติดกันงอมแงม” 

• “พิษเศรษฐกิจซ้ำเติม โควิด19 มันไม่มี
ทางออก บางคนกู้เงินดอกรายวัน เจ้าหนี้มันจะฆ่า
เอา คิดไม่ตก” 

• “ถ้าเราพอรู้แล้วส่งต่อ หรือบอกหมอ มัน
จะช่วยให้เขาได้รับยา ได้รับคำปรึกษา โอกาสฆ่า
ตัวตายจะลดลง” 

• “คนเราจะฆ่าตัวตายมันไม่ง่ายหรอก มัน
ต้องสุด ๆ มันพอมีเวลานะถ้าเราสังเกตดีๆก็จะ
ช่วยได้”  

• “ก็เคยได้ยิน แกพูดอยู่เรื่องตายน่ะ ก็กลัว
อยู่ว่าแกจะทำ แต่ไม่รู้จะไปพูดหรือช่วยยังไง” 
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• “บ่กล้าถามหรอกคุณหมอเรื่องฆ่าตัวตาย
กลัวว่าจะเป็นการชี้นำเขา”  

• “เราเป็นคนในชุมชน เราก็จะรู้อยู่ว่าบ้าน
ไห น เป็ น ยั ง ไง  ห ม อ เจอ ค น ไข้ แ ต่ ต อ น อยู่
โรงพยาบาล บ่รู้หรอก” 

แนวทางการดำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และ
นักวิจัยปรับเพ่ิมเติมกระบวนการคัดกรองทุก
ครัวเรือนโดย อสม. เน้น 3 ส คือ  

•  สอดส่องมองหา โดยใช้ 2Q 9Q และ 
8Q คัดกรองในครัวเรือน 

•  ใส่ ใจ รั บ ฟั ง  อสม . เยี่ ย ม ค รั ว เรื อ น
รับผิดชอบ โดยเฉพาะครอบครัวที่ มีปัญหา 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเรื้อรัง  

•  ส่งต่อเชื่อมโยง อสม. ส่งต่อหากพบและ
รายงานในแบบรายงานประจำเดือน  

1) การประชุมชี้แจงการดำเนินงานแก่ อสม.
ในการประชุมประจำเดือน และติดตามผลทุก 3 
เดือน 

2) ดำเนินการคัดกรองประชาชนทั่วไปโดย 
อสม.และรายงานเพ่ิมเติม 1 ข้อในแบบรายงาน
ประจำเดือน 

3) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านซึมเศร้าและ
ผู้ป่วยจิตเวชที่ขึ้นทะเบียนได้รับการเยี่ยมติดตาม
ทุกรายและผู้ป่วยขาดยาทุกรายได้รับการติดตาม
เพ่ือให้เข้าถึงบริการสุขภาพ 

4) ผลการดำเนิ น งานตามแนวทางการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ที่ปรับประยุกต์ ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ใน 
รอบ  12 เดื อน  ใน พ้ืนที่ ทดลอง  34 หมู่ บ้ าน 
ครอบคลุมประชากรชาย 12,776 คน  หญิ ง 
12,470  คน ประชากรรวม  25,246  คน10   

•  อสม .ได้ รั บ การชี้ แจ งแนวท างการ
ดำเนินงาน จำนวน 525 คน 

•  อสม. คัดกรองด้วย 2Q 9Q (ข้อที่9)และ
ส่งต่อเข้าถึงบริการ จำนวน 49 คน 

•  ผู้ ป่ วยจิ ต เวช รับ ย าป ระจำทั้ งหมด 
จำนวน 206 คน รายใหม่ 82 คน 

•  ผู้ป่วยรับยาต้านซึมเศร้า จำนวน 142       
คน 

•  ผู้ป่ วยยาเสพติดที่ ดำเนินการบำบัด
ทั้งหมด จำนวน 9 คน 

•  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 
288 คน 

•  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยขาดยา จำนวน 
10 คน 

•  ส่งต่อผู้ป่วยจิตเวชไปรับการรักษาต่อ 
จำนวน 34 คน 

•  ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายทั้งหมด จำนวน  
2 คน 

•  ผู้ป่วยฆ่าตัวตายสำเร็จ จำนวน 1 คน 
 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 
จากผลการวิจัยพบว่าข้อมูลการฆ่าตัวตาย 

4 ปี ย้อนหลั ง ระหว่าง พ .ศ.2559-2562 ของ
จังหวัดเลย มีสถิติการฆ่าตัวตายที่สอดคล้องกับ
สถิติในระดับประเทศที่พบว่า เพศชายฆ่าตัวตาย
สำเร็จมากกว่าเพศหญิงประมาณ 4 เท่า 6  ซึ่ง
สอด คล้ อ งสถิ ติ ใน ระดั บ ป ระ เท ศ ของกรม
สุขภาพจิต และยังพบว่ากลุ่มอายุที่ฆ่าตัวตาย มาก
ที่สุดคืออายุระหว่าง 21-40 ปี (ร้อยละ 48.33) 
สอดคล้ องกับ ข้อมู ลของกรมสุ ขภ าพจิ ต ใน
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ระดับประเทศและสมภพ เรืองตระกูล ที่พบว่า
การฆ่าตัวตายมักพบในคนวัยหนุ่มสาวหรือวัย
ทำงานตอนต้น โดยทั่วไปจะเกิดขึ้นในช่วงอายุ 
20-44 ปี เนื่องจากเป็นช่วงที่เครียดกับปัญหาใน
เรื่องงาน ประสบปัญหาการว่างงาน มีความกังวล
เกี่ยวกับเศรษฐกิจ สังคมมากขึ้น11  ส่วนวิธีการฆ่า
ตัวตาย ส่วนใหญ่ใช้วิธีแขวนคอ (ร้อยละ 72.73) 
รองลงมาคือการดื่มสารพิษ (ร้อยละ 26.32) และ
ใช้อาวุธปืน(ร้อยละ 0.96) ยังสอดคล้องกับข้อมูล
ในระดับประเทศ แต่แตกต่างจากวิธีการฆ่าตัวตาย
ในภาพรวมของโลก ซึ่งมักใช้วิธีการดื่มสารพิษมาก
ที่สุด และตามด้วยการแขวนคอ ส่วนการฆ่าตัว
ตายของประเทศสหรัฐอเมริกาส่วนใหญ่ใช้อาวุธ
ปืนในการฆ่าตัวตาย และกลุ่มอายุต่ำกว่า 35 ปี มี
การฆ่าตัวตายมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน4,9 และยังพบว่า
แม้เพศชายจะมีสถิติการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศ
หญิงประมาณ 4 เท่า แต่วิธีการฆ่าตัวตายไม่ได้
แตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง คือส่วนใหญ่
ยังใช้วิธีการแขวนคอมากที่สุด และดื่มสารพิษเป็น
วิธีการองลงมา และยังพบว่า พฤติกรรมการ
พยายามฆ่าตัวตายนั้นเพศหญิงมีมากกว่าเพศชาย
เนื่องจากเพศหญิงมีภาวะเครียดมากกว่าเพศชาย
เพราะมีหลายบทบาทหน้าที่ในเวลาเดียวกัน เช่น 
ทำงานนอกบ้านและในบ้านทั้งดูแลครอบครัว 
บุตร สามี ดูแลเรื่องค่าใช้จ่ายในครัวเรือน ทำให้
เพศหญิงเกิดความเครียดได้ง่ายกว่าเพศชาย12 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ ประทีปธี
รานันต์ ที่พบว่าพฤติกรรมการพยายามฆ่าตัวตาย
ไม่สำเร็จในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนเพศ
ชายมีอัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จมากกว่าเพศหญิง
เนื่ องจากเพศชายมีอารมณ์ ที่ หนักแน่นและ
ตัดสินใจเด็ดขาดมากกว่าเพศหญิง13 

ส่วนที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 ก ระบ วน ก ารป ระชุ ม กลุ่ ม บุ ค ล าก ร

ผู้ รับ ผิ ดชอบ งานสุ ขภาพจิตชุ มชน  นั บ เป็ น
กระบวนการเริ่มต้นที่ช่วยให้ เกิดความเข้าใจ
ตรงกันในแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice 
Guideline: CPG) ในการดำเนินงานป้องกันการ
ฆ่ าตั วต าย  ของก รมสุ ขภ าพจิ ต  กระท รวง
สาธารณสุข เขตสุขภาพที่  8 และสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เมื่อบุคลากรมีความเข้าใจที่
ตรงกันแล้ว จะสามารถช่วยให้ข้อเสนอแนะได้ว่ามี
ประเด็นใดที่เป็นจุดอ่อนในการดำเนินงานตาม
แนวทางเวชปฏิบัตินั้นในระดับพ้ืนที่ ซึ่งผลก็คือพบ
ข้อบกพร่องในระดับการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน 
และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ เหมาะสม โดย
เสนอแนะเพ่ิมเติมคือการให้ อสม.ดำเนินการคัด
กรองและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย
ในระดับครัวเรือน ชุมชน การจัดระบบการส่งต่อ 
จากหมู่บ้านไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือพบแพทย์และ
แก้ไขปัญหาในระดับบริการทุติยภูมิ  ซึ่ งเป็น
กระบวนการรับประกันว่าผู้ป่วยจะสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม และส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลจิตเวชตามความเห็นของแพทย์ผู้ทำ
การรักษา เมื่อได้สรุปแนวทางการดำเนินงานและ
แนวทางเวชปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว การ
เติมเต็มด้วยมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นับเป็น
ประเด็นที่มีความสำคัญ เพราะจะช่วยให้การ
ดำเนินงานมีประสิทธิภาพและยั่งยืน เช่นความ
ละเอียดอ่อนในการเยี่ยมบ้าน ความเป็นส่วนตัว
ของครอบครัว เพราะปัญหาจิตเวชในครัวเรือน
และปัญหายาเสพติด  จะเป็นเรื่องที่ปกปิดใน
ระดับชุมชน การดำเนินงานของ อสม.และ
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บุคลากรสาธารณสุขต้องดำเนินไปด้วยความ
ระมัดระวัง ปกปิดและช่วยสนับสนุนในส่วนที่
เหมาะสมและเป็นความต้องการของครัวเรือน  

แนวทางการดำเนินงานป้องกันการฆ่าตัว
ตาย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 8 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เป็นแนวทางการดำเนินที่ดีมีคุณภาพ สามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ได้ในระดับพ้ืนที่ หากแต่ในบริบท
ของจังหวัดเลย กระบวนการได้มาซึ่งกลุ่มเสี่ยงใน
ระดับพ้ืนที่ครัวเรือน ไม่มีกระบวนการดำเนินงาน
ที่ชัดเจน การเพ่ิมเติมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงใน
ระดับครัวเรือน โดย อสม.ผู้รับผิดชอบครัวเรือน 
ซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด เข้าใจ 
คุ้นเคยและมีข้อมูลรายละเอียดเชิงลึกมากที่สุด 
พ อ จ ะ ท ร าบ ว่ า ใค ร มี ค ว าม เสี่ ย ง  โด ย ใช้
กระบวนการประชุมและเพ่ิมองค์ความรู้ด้านจิต
เวชชุมชนและการคัดกรองสุขภาพจิต แก่ อสม. 
ภายหลังบุคลากรนำ อสม.ฝึกปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ 
เพ่ือคัดกรองกลุ่มที่เฝ้าระวังหรือกลุ่มเสี่ยงจากการ
ฆ่าตัวตาย ไม่ว่าจะเป็น ผู้เคยมีพฤติกรรมพยายาม
ฆ่าตัวตาย ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วย
ยาเสพติด โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคเรื้อรังทางกาย
รักษาไม่หาย ปัญหาจิตสังคมรุนแรงทั้งสูญเสียคน
รัก ภัยธรรมชาติและวิกฤตการเงิน ซึ่งหลังจากฝึก
ปฏิบัติแล้ว อสม.จะดำเนินการติดตามและคัด
กรองเป็นประจำทุกเดือน หากพบ จะส่งต่อ
เจ้าหน้ าที่ ผู้ รับผิดชอบงานจิ ตเวชชุมชนเพ่ือ
ประเมินและส่งพบแพทย์ กระบวนการนี้เป็นการ
เพ่ิมเติมเข้าไปในแนวทางการดำเนินงานการ
ป้ อ งกั น ก ารฆ่ าตั ว ต าย ม าต รฐ าน ของกรม
สุขภาพจิต ก็จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่แฝงตัวใน
ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้รับการ

รักษา ติดตาม เยี่ยมบ้าน ซึ่งคาดว่าจะช่วยลด
อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จในภาพรวมได้    
 

ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา    
การนำกิจกรรมหรือแนวทางการดำเนิน

ด้านสุขภาพใด ๆ ลงปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ ควร
ระมัดระวังความสอดคล้องของกิจกรรมกับวิถีชีวิต
สุขภาพตามบริบทพ้ืนที่ เพราะหากต้องการความ
ยั่งยืนควรมีการปรับปรุงให้เกิดความสะดวกและ
ง่ายต่อการปฏิบัติ การให้ อสม.เฝ้าระวังภาวะ
ซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายในระดับครัวเรือน อาจ
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพได้ดียิ่งขึ้น การ
ดำเนินการเฝ้าระวังและติดตามโดยบุคลากร
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิโดยโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริ ม สุ ขภ าพ ต ำบ ล  ระดั บ ทุ ติ ยภู มิ โด ย
โรงพยาบาลชุมชน ก็จะสามารถประเมินความ
จำเป็นทางสุขภาพที่เกิดขึ้นและจัดบริการที่จำเป็น
รวมถึงส่งต่อได้อย่างเหมาะสม โดยข้อค้นพบจาก
การศึกษานี้ อาจพอสรุปได้ดังนี้ 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) คือทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณค่าในการ
ดำเนินการคัดกรองและส่งต่อประชาชนที่มีภาวะ
ซึมเศร้าให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ ซึ่ง
เชื่อมโยงต่อการลดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย 

2. การลดอัตราการขาดยาของผู้ป่วยจิต
เวชและยาเสพติด โดยการติดตามเยี่ยมบ้านและ
จัดบริการสุขภาพที่บ้านนับเป็นมาตรการที่ควรใช้
เป็นแนวทางการดำเนินงานในระดับปฐมภูมิ 

3. การดำเนินการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายในระดับครัวเรือน หมู่บ้าน ชุมชน 
โดย อสม. มีประสิทธิภาพและลดอุบัติการณ์การ
ฆ่าตัวตาย 
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บทเรียนที่ได้ 
การดำเนินงานการป้องกันการฆ่าตัวตาย 

โดยปกติปัญหาสุขภาพจิตมักเป็นปัญหาที่ซ่อนเร้น
ปกปิด ส่วนใหญ่จะพอทราบรายละเอียดหากเป็น
คนที่อาศัยในหมู่บ้านชุมชน ซึ่งมีความใกล้ชิด  
อสม. จึงเป็นบุคคลสำคัญที่จะเข้าใจ ทราบปัญหา
รายครอบครัว การคัดกรองด้วย 2Q 9Q (ข้อที่ 9) 
และช่วยส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขใน
พ้ื น ที่ ห าก พ บ ปั ญ ห า  ห รื อ แ จ้ ง เจ้ าห น้ าที่
ผู้รับผิดชอบหมู่บ้าน เพ่ือดำเนินการเยี่ยมบ้านหรือ
คัดกรองซ้ำ ซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่จะช่วยให้ผู้มี
ปัญหาสุขภาพจิต เข้าถึงบริการสุขภาพได้ ซึ่งเป็น
ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย  การกำหนดให้  อสม . รายงานปัญ หา
สุขภาพจิต เพ่ิมเติมในรายงานประจำเดือน อสม. 
รายบุ คคล  จึ งนั บ ว่ า เป็ นป ระโยชน์ ต่ อการ
ดำเนินงานป้องกันการฆ่าตัวตาย และสร้างความ
เข้ าใจต่อปัญ หาในระดับชุมชน  สร้างความ
ภาคภูมิใจแก่คนในชุมชน และเกิดความยั่งยืนใน
ที่สุด    
 

ปัญหา/ข้อจำกัดที่เป็นอุปสรรค 
การปฏิบัติงานระดับพ้ืนที่ตามแนวทางการ

ดำเนินงานเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย พบอุปสรรค
หลายประการ ที่สำคัญประการหนึ่งคือบุคลากร
สาธารณสุขยังขาดองค์ความรู้เรื่องจิตเวชชุมชน 
โดยแต่ละอำเภอของจังหวัดเลยมีพยาบาลจิตเวช
เพียงอำเภอละ 1-2 คน อำเภอขนาดเล็กมีเพียง 1 
คนซึ่งหากเกิดกรณีฉุกเฉินและพยาบาลจิตเวชติด
ราชการ การดำเนินงานก็เป็นไปตามข้อจำกัด 
บุคลากรสาธารณสุขระดับตำบล ส่วนใหญ่ยังไม่
ผ่านการอบรมจิตเวชชุมชน ในภาพรวมอาจขาด

องค์ความรู้และทักษะในการดำเนินงาน หากแต่ก็
ยังสามารถดำเนินการส่งต่อได้     
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ศึกษาประสิทธิผลการนวดหน้าเพ่ือลดริ้วรอยบนใบหน้า 
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา 

         นูรรีย๊ะ ล่าเตะเกะ1,* 
 

บทคัดย่อ  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research)  ศึกษาแบบ 1 
กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (One-group Pretest-posttest Design) การนวดหน้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการนวดหน้า เพื่อลดริ้วรอยบนใบหน้า ในกลุ่มประชาชน เพศ
หญิงอายุ 30 - 40 ปี จำนวน 30 คน ทำการทดลองด้วยวิธีการนวดหน้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30 
นาที จดบันทึกผลการนวด และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
หาค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติ Repeated Measure ANOVA  ทำการทดลอง
จำนวน 8 ครัง้ ต่อ คน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการทดลองด้วยตนเอง และประยุกต์ใช้ท่านวด
ที่ผู้วิจัยผ่านการอบรม จำนวน 14 ท่า  ผลการวิจัยพบว่าริ้วรอยบนใบหน้าลดลง ผู้วิจัยประเมินด้วยตา
เปล่า อยู่ในระดับมาก (Mean=4.09, SD=0.69)  และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
รายคู่พบว่าการวัดซ้ำคู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 2 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 7 , คู่ของการวัด
ซ้ำครั้งที่ 1 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 7 , คู่ของการวัด
ซ้ำครั้งที่ 2 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 7 , คู่ของการวัด
ซ้ำครั้งที่ 3 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 7 , คู่ของการวัด
ซ้ำครั้งที่ 4 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 7  และคู่ของการ
วัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 8 , นั้นมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน นอกนั้นมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

คำสำคัญ ประสิทธิผล การนวดหน้า ริ้วรอยบนใบหน้า 
 

 
 

 

 

1 คณะวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการเกษตร มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
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Original Article 
 

The Study of the Effectiveness of Anti-Wrinkle Facial Massage among 
People in Yala City Municipality. 

         Nuriya Latekeh1,* 

Abstract 
 

The objective of this quasi-experimental research study through a one-group 
pretest-posttest design was to compare the effectiveness of anti-wrinkle facial massage 
among people in Yala City Municipality between pretest and posttest periods. The 
sample consisted of 30 female people aged 30-40 years old, experimented with facial 
massage once a week for 30 minutes each time. The results were recorded and pretest 
and posttest data were collected. Data were analyzed using statistics, including mean, 
standard deviation and Repeated Measure Statistics ANOVA. Each sample attended 8 
trials. This research was conducted by the researcher who had been trained by 
applying 14 massage gestures. The experimental results indicated that the reduction 
in the sample’s facial wrinkles was found.  Based on the researcher’s   naked eye 
assessment, the performance was at a high level (Mean = 4.09, S.D. = 0.69). With 
pairwise comparisons of means, there were indifference in means between 1st and 
2nd repetitions, 1st and 7th repetitions, 1st and 8th repetitions, 2nd and 5th 
repetitions, 2nd and 7th repetitions, 2nd and 8th repetitions, 3rd and 5th repetitions, 
3rd and 7th repetitions, 3rd and 8th repetitions, 4th and 5th repetitions, 4th and 7th 
repetitions, 4th and 8th repetitions, 6th and 5th repetitions, 6th and 7th repetitions, 
and 6th and 8th repetitions. For the remaining pairs of comparisons, there were 
statistically significant differences. 

 

Keyword Effectiveness, Facial massage, Facial wrinkles 
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บทนำ 
 

ผิวหนังจะเปลี่ยนแปลงไปตามวัย ยิ่งมีอายุ
มากขึ ้น ผิวหนังมักจะบางลง หยาบกร้าน และ
หย่อนคล้อยได้ง่าย เมื่อเจอกับสิ่งแวดล้อมที ่ไม่
เหมาะสมก็อาจเพิ่มความเสี่ยงและความรุนแรง
ของปัญหาผิวได้ ซึ่งทั้ง 2 ปัจจัยอาจส่งผลกระทบ
ต่อผิว คือ ปัจจัยภายใน (Intrinsic Aging) เมื่อยัง
อายุน้อย ใต้ผิวหนังจะมีไขมันสะสมอยู ่บริเวณ 
ต่าง ๆ ทั่วใบหน้า เช่น หน้าผาก แก้ม รอบดวงตา 
และรอบปาก แต่เมื่ออายุเพิ่มขึ้นไขมันเหล่านี้จะ
เริ่มสลายไป ทำให้ผิวสูญเสียความยืดหยุ่นและดู
หย ่อนคล ้อย ซ ึ ่ ง เป ็นกระบวนการปกต ิตาม
กาลเวลาที ่ไม่สามารถหลีกเลี ่ยงได้  ส่วนปัจจัย
ภายนอก (Extrinsic Aging) อาจส่งผลกระทบต่อ
ผิวโดยตรง จึงอาจทำให้ใบหน้าดูแก่กว่าวัย และ
เกิดปัญหาผิวอื่น ๆ ตามมา โดยปัจจัยภายนอกที่
อาจกระตุ ้นให ้เก ิดความชราของผ ิวได้1  การ
ป้องกันริ้วรอยบนใบหน้าเพื่อชะลอให้เกิดช้าลง 
สามารถทำได้โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำให้เกิด
ริ้วรอย หากเป็นปัจจัยภายในอาจหลีกเลี่ยงไดย้าก 
แต่ปัจจัยภายนอกนั้นสามารถทำได้โดยหลีกเลี่ยง
แสงแดด หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และบุหรี่  
ทำจิตใจให้เบิกบานแจ่มใส ไม่เครียด ไม่นอน
ตะแคงข้างใดข้างหนึ่งเป็นเวลานาน และการนวด
หน้า2 

ก า ร น ว ด ห น ้ า  ( facial Massage)  มี
ประโยชน์มากต่อผิวพรรณ ช่วยเรื ่องความออน
เยาว์ ลดเลือดริ้วรอย เนื่องจากการนวดหน้ามีส่วน
กระตุ้นการผลัดเซลล์ผิวหนังชั้นนอกที่หมดอายุให้
หลุดไป ไม่ตกค้างในรูขุมขน เมื่อผลัดเซลล์ผิวเก่า
ออกไปแล้ว เซลล์ผิวหนังเกิดใหม่ที่แข็งแรงก็จะ

เกิดขึ้นมาแทนที่ ส่งผลให้ใบหน้าดูสดใส จุดสำคัญ
ของการนวดหน้าคือ การนวดไปตามจุดสำคัญบน
ใบหน้า ซึ่งมีผลในการช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
ของเลือด ส่งเสริมกระบวนการเผาผลาญของเซลล์
ผิว และช่วยให้เลือดนำออกซิเจนหรือสารอาหาร
ไปหล่อเลี้ยงเซลล์ผิวหนังบนในหน้าได้อย่างทั่วถึง3 
ซึ่งปัญหาผู้หญิง อายุ 30-40 ปี ส่วนใหญ่ปัญหา
เรื่องสิวจะมีน้อยลง เพราะฮอร์โมนเอสโตรเจน
น้อยลง แต่จะมีปัญหาเกี่ยวกับฝ้า กระ เนื่องจาก
คอลลาเจนถูกทำลายมากไปกว่าเดิม ทำให้ผิวดู
หยาบกร้านมากขึ้น เพราะหนังกำพร้ามีการผลัด
ตัวช้ากว่าเดิม ทำให้เห็นริ้วรอย ความหย่อนคล้อย
บนใบหน ้าช ัด เจนกว ่ า เด ิม 4 ผลการวิ จ ัยใน
อาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดี อายุระหว่าง 30-50 
ปี โดยคัดเลือกเอารายที่มีปัญหาริ้วรอยมากที่สุด 
โดยประเมินว่ามีร ิ ้วรอยระดับ 2 คือ มีรอยย่น
กระจายทั่วไป มีจำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็นรอยย่น
ต ื ้น ๆ และเป็นรอยย่นตื ้น ๆ เก ือบทั ้งหมด 5 
จำนวน 21 คน มาทำการทดลอง ด้วยการใช้
เทคนิคการกดคลึง (Finger Kneading) และกด
จุด (Acupressure) โดยใช้ศาสตร์การนวดแบบ
ตะวันออกและตะวันตกมาประยุกต์ ทั้งนวดชิอตัซึ 
และนวดแบบหยาง จำนวน 11 จุด ในอุณหภูมิห้อง
ที ่ 24-26% และควบคุมความชื ้น 60-70% ใช้
เวลาในการนวด 20 นาที ผลจากการทดลอง 
พบว่าร้อยละ 95 ของผู้เข้ารับการนวดหน้าแบบ
ประยุกต์ มีความพึงพอใจ โดยรวมอยู่ในระดับที่
มากถึงมากที่สุด ทำให้สามารถสรุปผลการทดลอง
ได ้ว ่ า  การนวดหน ้าแบบประย ุกต ์น ี ้  ม ีการ
เปลี่ยนแปลงแบบมีนัยเกิดขึ้น คือ อุณหภูมิบริเวณ
ใบหน้าเพิ่มขึ้นประมาณ 0.2 องศาเซลเซียส และ
น่าจะมีผลต่อการเพิ่มการไหลเวียนโลหิต และเมื่อ
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มีการไหลเวียนของโลหิตเพิ่มขึ้น ก็จะมีผลทำให้
การใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น เกิดการรีเฟรชของเซลล์ 
ทำให้เซลล์สดขึ้น และคืนความอ่อนเยาว์ให้แก่
ผิวหน้า5  

ดังนั ้นจึงคาดการณ์ได้เลยว่าอนาคตของ
ไทยจะได้รับการตอบรับจากกลุ่มนักลงทุนมากขึ้น
ในด้านการทำตลาดด้านความสวยความงาม6 
ค่านิยมของผู ้บริโภคในสังคมไทยปัจจุบันที ่ให้
ความสำคัญกับความสวยความงามบนใบหน้า 
และผิวพรรณกันอย่างแพร่หลาย และมีแนวโน้มที่
จะมีความสำคัญเพ่ิมมากข้ึนในอนาคต7  

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความสำค ัญของนวดหน ้ าชะลอว ัย  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล
ก่อน และหลังการนวดหน้าชะลอวัยของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครยะลา เพื ่อนำข้อมูลมาเป็น
ข้อมูลพื ้นฐานในการพัฒนา ดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ทั้งทางกาย และทางจิต เนื่องจากความ
งาม และการชะลอวัยมีความสำคัญในการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อีกท้ังเพ่ือให้ประชาชนได้รับการดูแล
อย่างเหมาะสม โดยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ แต่พบว่ามีการทำวิจัยจำนวนน้อยมากใน
การสนับสนุนการนวดหน้าต่อการลดการเหี่ยวย่น
ของผิวใบหน้า เพื ่อให้เกิดนวัตกรรม และเพ่ือ
ประโยชน์ทางการศึกษาในสายวิชาชีพสุขภาพและ
ความงามต่อไป 

 

วัตถุประสงค์  
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลัง

การนวดหน ้าเพ ื ่อลดร ิ ้ วรอยบนใบหน ้า ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การว ิจ ัยคร ั ้งนี้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(Quasi – Experimental Research)  ศึกษาแบบ  

1 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง (One-group Pretest-

posttest Design) การนวดหน้าชะลอวัย ในกลุ่ม

ประชาชนเพศหญิงอายุ 30 - 40  ปี ที่มีปัญหา

รอยเหี ่ยวย่นบนใบหน้า จำนวน 30 คน ทำการ

ทดลองด้วยวิธีการนวดหน้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ 

ละ 30 นาที จำนวน 8 ครั้ง ต่อ คน เริ่มดำเนินการ

ทำการทดลองเดือนตุลาคม - เดือนธันวาคม 2563  

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ดำเนินการทดลองด้วย

ตนเอง ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ท่านวดที่ผู้วิจัยผ่านการ

อบรมหลักสูตรนวดหน้า จำนวน 14 ท่า จดบันทึก

ผลการเปลี่ยนแปลงระดับรอยเหี่ยวย่น และเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และค่าสถิติ Repeated Measure ANOVA   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ประชากร คือ ประชาชนในเขตเทศบาล

นครยะลา จำนวน 4,117 คน8  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตเทศบาล

นครยะลา เพศหญิง ที่มีอายุ 30 - 40 ปี ที่มีปัญหา
ริ้วรอยบนใบหน้าอยู่ในระดับ 3  ซึ่งผู้วิจัยสุ่มกลุ่ม
ต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จำนวน 30 คน 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. มีร่างกายแข็งแรง ไม่มีข้อห้ามเกี่ยวกับ

การนวด 
2. เพศหญิงมีอายุระหว่าง 30 - 40 ปี 
3. มีปัญหาริ้วรอยบนใบหน้าระดับ 3 คือ 

มีรอยย่นค่อนข้างน้อย กระจายหลายแห่ง เป็น
รอยย่นตื้น ๆ เกือบทั้งหมด และมีรอยย่นน้อยมาก
ขณะทำหน้าเฉย มีเฉพาะบางส่วน มีรอยย่นมาก
และลึกข้ึนเมื่อยิ้ม  

4. ไม่ศัลยกรรมใบหน้า ไม่ฉีดโบท๊อกซ์ 
ฟิลเลอร์ ในระยะเวลา 6 เดือนก่อนและหลังการ
วิจัย 

5. อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา 
6. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.  เข้าร่วมการทดลองไม่ถึง 10 ครั้ง 
  2.  ย้ายภูมิลำเนาไม่สามารถตามได้ 
  3.  สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง มีข้อห้าม
เกี่ยวกับการนวดหน้า เช่น ฉีดโบท๊อกซ์ ร้อยไหม 
ศัลยกรรมจมูก ศัลยกรรมใบหน้า เป็นต้น 
  4.  ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยอีกต่อไป 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ท่านวดหน้า จำนวน 14 ท่าได้แก่  
 ท่าที่  1 ท่านวดพนมมือ  คือ พนมมือ
สัมผัสใบหน้า ลูบจากคางขึ้นมาท่ีแก้มนอก จำนวน 
10 ครั้ง ลงน้ำหนักมือระดับปานกลาง ช่วยลดร่อง
แก้ม 
  ท่าที่ 2 ท่านวดโกยคาง คือ ใช้ฝ่ามือลูบ
คางสลับซ้ายขวา จำนวน 10 ครั้ง ลงน้ำหนักมือ
ระดับปานกลาง ช่วยยกกระชับใหน้า และเก็บคาง 

 ท่าที่ 3 ท่ากำปั้นนวดคาง คือ ใช้กำปั้น 
ลูบคางสลับซ้ายขวา ลักษณะท่าโกยคาง จำนวน 
10 ครั้ง ช่วยยกกระชับใหน้า และเก็บคาง 
  ท่าที่ 4 ท่านวดจีบคาง คือ ใช้หัวแม่โป้ง
กับนิ้วชี้จีบคางข้ึน - ลง จำนวน 10 ครั้ง 
  ท่าที่ 5 ท่านวดหนวดคาง คือ ใช้หัวแม่
โป้งกับนิ้วชี้นวดหนวด และคาง สลับขึ้นลง จำนวน 
10 ครั้ง  
  ท่าท่ี 6 ท่านวดผีเสื้อ คือ ใช้หัวแม่มือ ไขว้
กัน ถูปีกจมูก สลับซ้าย - ขวา จำนวน 10 ครั้ง 
 ท่าที่ 7 ท่านวดปูไต่ คือ นิ้วชี้กับนิ้วกลาง  
ถูข้างจมูกสลับกันซ้าย - ขวา จำนวน 10 ครั้ง 
  ท่าท่ี 8 ท่านวดตาเลขแปด คือ ใช้นิ้วกลาง 
นวดรอบดวงตา วนเป็นเลขแปด สลับซ้าย - ขวา 
จำนวน 3 รอบ ลดถุงใต้ตา และริ้วรอยใต้ตา 
 ท่าท่ี 9 ท่านวดพัดเดี่ยว คือ ใช้นิ้วมือนวด
ใบหน้าในลักษณะท่าใบพัด จำนวน 10 ครั้ง 
  ท่าที่ 10 ท่านวดพัดคู่ คือ ใช้นิ้วมือทั้ง 2 
ข้าง นวดใบหน้าในลักษณะท่าใบพัดคู ่ จำนวน  
10 ครั้ง  
  ท่าท่ี 11 ท่านวดปัดหน้าผาก คือ ใช้ฝ่ามือ
นวดหน้าผากในลักษณะดึงขึ้น จำนวน 3 รอบ ลด
ริ้วรอยบนหน้าผาก 
  ท่าที่ 12 ท่านวดศีรษะ คือ นวดศีรษะ
ลักษณะคลึกเบา ๆ จำนวน 2 รอบ 
  ท่าที่ 13 ท่านวดโอบทั่วใบหน้า คือ ใช้ฝ่า
มือนวดโอบใบหน้า จำนวน 10 ครั้ง 
  ท่าที่ 14 ท่านวดขึงหน้า คือ ใช้ฝ่ามือขึง
หน้าให้ตึง ใช้เวลา 10 วินาที9 

 2. แบบบันทึกผลการนวดหน้า กำหนดค่า
คะแนนริ้วรอยเหี่ยวย่น ผู้วิจัยประยุกต์จากวรัมพา 
สุวรรณรัตน์ และคณะ (2019)10 ดังนี้ 
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 ระดับคะแนน 1 มากที ่ส ุด ม ีรอยย่น
จำนวนมากที่สุด กระจายทั่วใบหน้าและลำคอ 
และร่องรอยย่นมี ความลึก ส่วนใหญ่เป็นรอยย่น
ลึก แต่มีบางส่วนเป็นรอยย่นตื้น ๆ  
 ระดับคะแนน 2 มาก มีรอยย่นกระจาย
ทั่วไป มีจำนวนมาก ส่วนใหญ่เป็นรอยย่นตื้น ๆ 
และเป็นรอยย่นตื้น ๆ เกือบทั้งหมด 
 ระดับคะแนน 3 ปานกลาง มีรอยย่น
ค่อนข้างน้อย กระจายหลายแห่ง เป็นรอยย่น 
ตื้น ๆ เกือบทั้งหมด และมีรอยย่นน้อยมากขณะ
ทำหน้าเฉย มีเฉพาะบางส่วน มีรอยย่นมากและลึก
ขึ้นเมื่อยิ้ม 
 ระดับคะแนน 4 น้อย มีรอยย่นน้อยและ
ตื้นมาก เกือบมองไม่เห็น ขณะทำหน้าเฉย เห็นได้
ชัดขึ้นขณะยิ้ม 
 ระดับคะแนน 5 น้อยที่สุด ไม่เห็นรอยย่น
ขณะทำหน้าเฉย เห็นรอยย่นขณะยิ้มจำนวนไม่
มาก และเป็นรอยย่นตื้น ๆ 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดำเนินการทดลอง
ด้วยตนเอง ตามข้ันตอนดังนี้ 
  ขั้นก่อนการทดลอง  

 1. ติดต่อประสานงานเทศบาลนครยะลา 
เพ่ือขอข้อมูล  

 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนเพศ
หญิงที่มีอายุ 30 - 40 ปี ที่มีปัญหาเก่ียวกับผิวหน้า 
โดยใช้ตารางการบันทึกที่ดัดแปลงของโรงเรียน
สอนความงามและสปาพราวิเนีย 

 3. ผู้วิจัยได้กำหนดข้อตกลง และทำการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายขั้นตอน
การดำเนินการทดลองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  

 4. คัดเลือกผู้ช่วยนวด จำนวน 2 คน ที่มี
ฝีมือ น้ำหนักมือ อยู่ในระดับเดียวกัน รวมถึงผู้วิจัย
ด้วย 

 5 .  เ ส น อ โ ค ร ง ร ่ า ง ก า ร ว ิ จ ั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เพ่ือ
เสนอขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย ์  

 6. ผู ้ว ิจัยประชุมผู ้ช่วยนวด ให้มีความ
เข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการนวด และระยะเวลาใน
การนวด เพื่อให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยมี
การควบคุมตัวแปร 3 ตัว คือ เวลาในการนวด ผู้
นวด และท่านวด 
 ขั้นทดลอง 

 7. ผู้วิจัยทำการทดลองวิธีการนวดหน้า 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 30 นาที จดบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงรอยเหี่ยวย่นบนใบหน้า ก่อนและหลัง
การนวด ลงในแบบบันทึกผลการนวดหน้าของ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละคน 
 ขั้นหลังการทดลอง 

 8. มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (F = 85.163, df = 8, p<.000) แสดงว่า
ในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของรายคู่พบว่าการวัดซ้ำคู่
ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 2 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 1 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 2 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 3 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 4 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 8 , 
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คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 6 และ 7  และคู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 
8 , นั้นมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน นอกนั้นมีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– Experimental Research)  ศึกษาแบบ 1 กลุ่ม 
วัดก่อนและหลัง (One-group Pretest-posttest 
Design) การนวดหน ้ า  ม ี ว ั ตถ ุประสงค ์ เ พ่ื อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังการนวด
หน้า เพื่อลดริ้วรอยบนใบหน้า ในกลุ่มประชาชน 
เพศหญิงอายุ 30 - 40 ปี จำนวน 30 คน ทำการ
ทดลองด้วยวิธีการนวดหน้า สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ 
ละ 30 นาที จดบ ันท ึกผลการนวด และเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และค่าสถิติ Repeated Measure ANOVA  ทำ
การทดลองจำนวน 8 ครั้ง ต่อ คน ซึ่งการศึกษา
ครั ้งนี ้ผู ้ว ิจัยดำเนินการทดลองด้วยตนเอง และ
ประยุกต์ใช้ท่านวดที่ผู้วิจัยผ่านการอบรม จำนวน 
14 ท่า 
 

จริยธรรมการวิจัย 
ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงการว ิจ ัยเพื ่อขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดยะลา ได้หมายเลขรับรอง 066/2563 ลง
วันที่ 27 เมษายน 2563    

 
 
 

ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ100.00) ส่วนใหญ่มี 
30-35 ปี  ( ร ้ อ ย ล ะ  70.00)  ส ่ ว น ใหญ่ ร ะ ดั บ
การศึกษาอยู ่ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 60.00)  
โดยกลุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีรายได้ 5,000 – 
10,000 บาท (ร้อยละ 76.67) ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้
บริการนวดหน้ามาก่อน (ร้อยละ60.00) และกลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยทำศัลกรรมบนใบหน้า (ร้อยละ 
100.00) แสดงดังตารางที่ 1 

ความเปลี่ยนแปลงของลักษณะริ้วรอยบน
ใบหน้าของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ว ิจัยประเมินด้วยตา
เปล่า พบว่า สัปดาห์ที่ 1 รอยเหี่ยวย่นบนใบหน้า
อยู่ในระดับปานกลาง  (Mean=3.80, SD=0.71) 
สัปดาห์ที่ 2 รอยเหี่ยวย่นบนใบหน้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (Mean=3.93, SD=0.74) สัปดาห์ที่ 3 
รอย เห ี ่ ย วย ่ นบนใบหน ้ า อย ู ่ ใ น ระด ับมาก  
(Mean=4.06, SD=0.74) สัปดาห์ที ่ 4 รอยเหี ่ยว
ย่นบนใบหน้าอยู ่ในระดับมาก  (Mean=4.13, 
SD=0.67) สัปดาห์ที่ 5 รอยเหี่ยวย่นบนใบหน้าอยู่
ในระดับมาก  (Mean=4.13, SD=0.67) สัปดาห์ที่ 
6 รอยเห ี ่ยวย ่นบนใบหน ้าอย ู ่ ในระด ับมาก  
(Mean=4.23, SD=0.68) สัปดาห์ที ่ 7 รอยเหี ่ยว
ย่นบนใบหน้าอยู ่ในระดับมาก  (Mean=4.23, 
SD=0.68) และส ัปดาห ์ท ี ่  8 รอยเห ี ่ยวย ่นบน
ใบหน้าอยู่ในระดับมาก  (Mean=4.26, SD=0.69) 
แสดงดังตารางที่ 2 
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เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยริ ้วรอยบน
ใบหน้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการ
นวดหน้าโดยวอเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ำ แสดงให้เห็นความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 85.163, df = 8, p<.000) 
แสดงว่าในแต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่าง
ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  และผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของรายคู่
พบว่าการวัดซ้ำคู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 2 , คู่
ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 1 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 5 , 

คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 2 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 5 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 3 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 5 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 4 และ 8 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 5 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 7  และคู่ของการวัด
ซ้ำครั้งที่ 6 และ 8 , นั้นมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 
นอกนั้นมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 3

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 

 (n = 30 คน) 
ร้อยละ 

เพศ         
 ชาย 

 
0 

 
0.00 

          หญิง 30 100.00 
อายุ   
           30-35 ปี 21 70.00 
           36-40 ปี 9 30.00 
ระดับการศึกษา   
          ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 23.33 
           ปริญญาตรี 18 60.00 
 ปริญญาโท 5 16.67 
 ปริญญาเอก 0 0.00 
รายได้ต่อเดือน   
 ต่ำกว่า 5,000 บาท 3 10.00 
 5,000 – 10,000 บาท 23 76.67 
 10,000 บาทขึ้นไป 4 13.33 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน 

 (n = 30 คน) 
ร้อยละ 

ประสบการณ์การนวด 
 เคย 1-3 ครั้งต่อเดือน 12 40.00 
 ไม่เคยใช้บริการมาก่อน 18 60.00 
 เคยตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไปต่อเดือน 0 0.00 
ประสบการณ์การทำศัลยกรรมบนใบหน้า   
 ไม่เคย 30 100.00 

 
ตารางท่ี 2 แสดงความเปลี่ยนแปลงของลักษณะริ้วรอยบนใบหน้าของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยประเมินด้วยตา

เปล่า 
สัปดาห์ที่ Mean SD ระดับการประเมิน 

1 3.80 .71 ระดับปานกลาง 

2 3.93 .74 ระดับปานกลาง 

3 4.06 .74 ระดับมาก 

4 4.13 .67 ระดับมาก 

5 4.13 .67 ระดับมาก 

6 4.23 .68 ระดับมาก 
7 4.23 .68 ระดับมาก 
8 4.26 .69 ระดับมาก 

โดยรวม 4.09 0.69 ระดับมาก 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยริ้วรอยบนใบหน้าของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับการนวด

หน้าโดยวอเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ำ 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F 

ทดสอบ 618.766 1 5.859 85.163** 
ความแปรปรวนภายในกลุ่ม 50.859 7 7.266  

รวม  8   
** p <.0001, SS = Sum of Square, MS = Mean Square 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบประเด็นสำคัญ
ที่ได้จากผลการวิจัยในเรื่องนี้ ซึ ่งผู ้วิจัยได้นำมา
อภิปรายเพื่อสรุปเป็นข้อยุติให้ทราบถึงข้อเท็จจริง
โดยมีการนำเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
อ้างอิงสนับสนุนหรือข้อโต้แย้ง และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อน และหลังการ
นวดหน้าชะลอวัย โดยใช้ ค่าสถิต ิ Repeated 
Measure ANOVA สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

ความเปลี่ยนแปลงของลักษณะริ้วรอยบน
ใบหน้าของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ว ิจัยประเมินด้วยตา
เปล่าพบว่า สัปดาห์ที่ 1 รอยเหี่ยวย่นบนใบหน้า
อยู่ในระดับปานกลาง  (Mean=3.80, SD=0.71) 
สัปดาห์ที่ 2 รอยเหี่ยวย่นบนใบหน้าอยู่ในระดับ
ปานกลาง  (Mean=3.93, SD=0.74) สัปดาห์ที่ 3 
รอย เห ี ่ ย วย ่ นบนใบหน ้ า อย ู ่ ใ น ระด ับมาก 
(Mean=4.06, SD=0.74) สัปดาห์ที ่ 4 รอยเหี ่ยว
ย่นบนใบหน้าอยู ่ในระดับมาก  (Mean=4.13, 
SD=0.67) สัปดาห์ที่ 5 รอยเหี่ยวย่นบนใบหน้าอยู่
ในระดับมาก (Mean=4.13, SD=0.67) สัปดาห์ที่ 
6 รอยเห ี ่ยวย ่นบนใบหน ้าอย ู ่ ในระด ับมาก  
(Mean=4.23, SD=0.68) สัปดาห์ที ่ 7 รอยเหี ่ยว
ย ่นบนใบหน้าอย ู ่ ในระดับมาก (Mean=4.23, 
SD=0.68) และส ัปดาห ์ท ี ่  8 รอยเห ี ่ยวย ่นบน
ใบหน้าอยู่ในระดับมาก  (Mean=4.26, SD=0.69) 
ซึ ่งสอดคล้องกับการวิจ ัย เร ื ่องนวดหน้าแบบ
ประยุกต์ลดริ้วรอย เสริมหน้าใส หน้าเด้ง เป็นการ
วิจัยกึ ่งทดลองในอาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดี 
อายุระหว่าง 30-50 ปี โดยคัดเลือกเอารายที่มี
ปัญหาริ้วรอยมากที่สุด โดยประเมินว่ามีริ ้วรอย
ระดับ 2 จำนวน 21 คน มาทำการทดลอง ด้วย

การใช้ เทคนิคการกดคลึง (Finger Kneading) 
และกดจุด (Acupressure) โดยใช้ศาสตร์การนวด
แบบตะวันออกและตะวันตกมาประยุกต์ ทั้งนวด
ชิอัตซึ และนวดแบบหยาง จำนวน 11 จุด ใน
อุณหภูมิห้องที่ 24-26% และควบคุมความชื้น 60-
70% ใช้เวลาในการนวด 20 นาที ผลจากการ
ทดลอง พบว่าร้อยละ 95 ของผู้เข้ารับการนวด
หน้าแบบประยุกต์ มีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดับที่มากถึงมากที่สุด ทำให้สามารถสรุปผลการ
ทดลองได้ว่า การนวดหน้าแบบประยุกต์นี้ มีการ
เปลี ่ยนแปลงแบบมีนัยะเกิดขึ ้น คือ อุณหภูมิ
บริเวณใบหน้าเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.2 องศาเซลเซียส 
เพิ่มการไหลเวียนโลหิต และเมื่อมีการไหลเวียน
ของโลหิตเพิ่มขึ้น ก็จะมีผลทำให้การใช้ออกซิเจน
เพ่ิมข้ึน เกิดการรีเฟรชของเซลล์ ทำให้เซลล์สดขึ้น 
และคืนความอ่อนเยาว์ให้แก่ผิวหน้า11 

ผลการเปรียบเทียบรอยเหี่ยวย่นบนใบหน้า 
แสดงให้เห็นความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (F = 85.163, df = 8, p<.000) แสดงว่าใน
แต่ละช่วงเวลามีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของรายคู่พบว่าการวัดซ้ำคู่
ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 2 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 1 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 1 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 2 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 2 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 3 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 3 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 4 และ 7 , คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 4 และ 8 , 
คู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 5 , คู่ของการวัดซ้ำ
ครั้งที่ 6 และ 7 และคู่ของการวัดซ้ำครั้งที่ 6 และ 
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8 , นั้นมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน นอกนั้นมีค่าเฉลี่ย
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การนวด
หน้าเป็นวิธีการปรนนิบัติผิวที่สามารถทำได้ง่าย วิธี
นวดหน้าเกี ่ยวข้องกับการกดและคลึงบริเวณ
ผิวหนัง กล้ามเนื ้อ และจุดต่าง ๆ บนใบหน้า 
รวมถึงลำคอ ไล ่ไปจนถึงบ ่าและช ่วงบนของ
หน้าอก โดยที่ผู้นวดสามารถใช้โลชั่น น้ำมัน เซรั่ม
หรือผลิตภัณฑ์ทำความสะอาดใบหน้า การนวดใช้
เพียงแค่นิ้วมือ และฝ่ามือ การนวดหน้ามีประโยชน์
มากมาย 1) เป ็นการผ ่อนคลายผ ิวหน ังและ
กล้ามเนื้อบนใบหน้า 2) ช่วยกระตุ้นการสร้างเซลล์
ผิวและเซลล์กล้ามเนื้อใหม่ โดยพบว่าผู้ที่นวดหน้า
อย่างต่อเนื่องวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 วินาที เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ มีความหนาของชั้นกล้ามเนื้อที่
ใบหน้ามากขึ้น 3) กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต
ที่ผิวหนัง โดยหลังการทดลองนวดหน้าเป็นเวลา 5 
นาที พบว่ามีปริมาณโลหิตไหลเวียนมาที่ผิวหน้า
มากขึ้น และยังพบการหมุนเวียนโลหิตในระดับสูง
แม้เวลาผ่านไป 10 นาที 4) ช่วยให้รอยแผลเป็น
จางลง และลดการคันหรือเจ็บปวดที่บริเวณรอย
แผลเป็น เนื่องจากที่บริเวณรอยแผลเป็นมีเลือดมา
เลี ้ยงมากขึ ้น 5) เร่งการผลัดเซลล์ผิว และช่วย
สนับสนุนให้สกินแคร์ต่าง ๆ แทรกซึมสู่ผิวได้อย่าง
มีประสิทธิภาพมากขึ ้น จึงช่วยเผยเซลล์ผิวใหม่
ด้านล่าง และบำรุงผิวให้เปล่งปลั่ง กระจ่างใส และ
มีสุขภาพดี 6) การใช้ผลิตภัณฑ์บำรุงผิวร่วมกับ
การนวดใบหน้ามีผลต้านความชราและริ ้วรอย
เห ี ่ ย ว ย ่ น ใบหน ้ า จ ึ ง ด ู อ ่ อน เ ย า ว ์ ม า ก ขึ้ น  
7) การนวดหน ้าอย ่างต ่อเน ื ่องกระต ุ ้นการ
สังเคราะห์โปรตีนในชั้นหนังแท้ ซึ่งมีผลให้ใบหน้า
กระชับและเรียวขึ้น 8) การนวดกดจุดบริเวณปีก
จมูกและหัวคิ ้วสามารถบรรเทาอาการปวดจาก

ไซนัสอักเสบในผู้ที่มีอาการได้ 9) ผลการศึกษาวิจัย
ที่พบว่าการนวดผิวหน้าช่วยลดความตึงเครียดและ
วิตกกังวล รวมทั้งช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบ
ประสาท ทำให้การรับสัมผัสดีขึ ้นได้อีกด้วย 12 

เพ่ือให้การนวดหน้ามีประสิทธิภาพ สามารถชะลอ
วัยได้ หลังการนวดหน้า 14 ท่า ควรดื่มน้ำสะอาด
ทันที พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ งดการอยู่กลาง
แดดนานจนไป เนื่องจากแสงแดดส่งผลทำให้เกิด
การชราของผิว และงดสูบบุหรี ่ ด ื ่มเหล้า ดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือของมึนเมาต่าง ๆ เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
การนำข้อเสนอแนะผลการวิจ ัยไปใช้  

 1. นำผลการวิจัยถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน
ต่อไป 
 2. นำผลการวิจัยใช้ในการจัดการเรียน
การสอนหลักสูตรวิทยาการธุรกิจสุขภาพ ด้านการ
ดูแลสุขภาพและความงาม 

ข ้อเสนอแนะในการว ิจ ัยคร ั ้ งต ่ อ ไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ
กลุ ่มประชาชนเพศหญิง อายุ 30-40 ปี ในเขต
เทศบาลนครยะลา จึงควรศึกษาในเพศชาย เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลการนวดหน้าเพื่อลดริ้วรอยบน
ใบหน้า   
 2. ควรมีการศึกษาการยอมรับการนวด
หน้าชะลอวัย ในทุกกลุ ่มอายุ และควรศึกษา
วิธีการนวดให้เหมาะสม เพื ่อเป็นข้อมูลในการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการนวดให้มีคุณภาพต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุร ี

 

สมโภช บุญวัน1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

 งานวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ความสุขในการทำงาน 2) ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับความสุขในการทำงาน  3) ความแตกต่างของระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้าน

คุณลักษณะงานและปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำงาน ในกลุ่มที่มีความสุขแตกต่างกัน และ 4) ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

งานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่เหมาะสมกับความสุขในการทำงานของบุคลากร ศึกษาวิจัย 2 ระยะ ระยะที่ 1 

ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิการประเมินความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ปี พ.ศ. 2562 

จำนวน 867 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ได้จำนวน 318 คน และระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยอื่นทีเ่หมาะสมกับระดับความสุข

ของบุคลากรสาธารณสุข สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 20 คน เครื่องมือ คือ แบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบไคสแควร์ และทดสอบ แมน - วิทนีย์ ยู ผลการวิจัยพบว่า 1) 

บุคลากรสาธารณสุขมีความสุขเฉลี่ยทั้ง 9 มิติอยู่ในระดับมีความสุข โดยมิติน้ำใจดีมีค่าเฉลี่ยความสุขสูงที่สุดและอยู่ใน

ระดับมีความสุขมาก 2) ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับความสุข ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 

ช่วงวัย ระดับการศึกษา การตั้งครรภ์ การมีบุตร เวลาการทำงานเวร/กะ ระยะเวลาที่ทำงานในองค์กรปัจจุบัน รายได้  

ระดับตำแหน่ง และประเภทการจ้าง 3) ความคิดเห็นต่อปัจจัยยด้านคุณลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการทำงาน

ของบุคลากรในกลุ่มที่มีความสุขแตกต่างกัน พบว่ามีระดับความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน และ 4) ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

งานของแฮคแมนและโอลแฮมและปัจจัยสภาพแวดล้อมในการทำงานไวตามินโมเดลมีความเหมาะสมกับความสุขใน

การทำงานของบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ผู้บริหารหน่วยงานควรส่งเสริมความสุขในการทำงานด้วยการให้

ความสำคัญกับปัจจัยด้านต่างๆ จากการวิจัยนี้ ที่ทำให้บุคลากรมีความสุข ควรศึกษาสถานการณ์ความสุขของบุคลากร

อย่างสม่ำเสมอและศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการทำงานที่บ้าน(Work from Home) จาก

สถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
 

คำสำคัญ  ความสุขในการทำงาน บุคลากรสาธารณสุข ปัจจัยด้านคณุลักษณะประชากร ปัจจยัด้านคณุลักษณะงาน 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงาน  
1 นักวิชาการสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขอำเภอห้วยกระเจา อ.ห้วยกระเจา จ.กาญจนบุรี  
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Original Article 
 

Factors Correlated with Happiness in Work of Health Personnel 
of Kanchanaburi Province. 

 

Somphote Boonwan1,*  

Abstract 

This quantitative research objectives were to study (1) the situation of happiness at work, (2) the 

relationship between personal characteristics and happiness at work, (3) the differences in opinion levels on 

job characteristics and work environment factors in personnel with different happiness levels, and (4) the 

factors of job characteristics and work environment that were suitable for happiness at work of health 

personnel in Kanchanaburi province. The study was conducted in two phases: Phase 1 involved a sample of 

318 health officials selected using simple random sampling from all 867 health personnel under the 

Kanchanaburi Provincial Public Health Office; secondary data on happiness at work were collected in 2019; 

and Phase 2 involved a purposively selected sample of 20 health workers for data on other factors that were 

suitable for happiness at work. Data were collected using a questionnaire with the reliability value of 0.89 and 

then analyzed with descriptive statistics including chi-square test and Man-Whitney U test.  The results 

revealed that: (1) among the participating health personnel, on average for all nine happiness dimensions, 

they were happy at the normally happy level; and the “happy heart” dimension had the highest mean score 

at the “very happy” level; (2) the personal characteristics correlated with the health personnel’s happiness 

levels were gender, marital status, age, educational level, pregnancy, having children, working time, years of 

service in the current unit, income, position level and type of employment; ( 3)  the opinions on job 

characteristics and work environment of personnel with different happiness levels were not different; and (4) 

Hackman and Olham’s job characteristics and work environment factors of the vitamin model were suitable 

for happiness at work of health personnel in the province. The management of the agency should promote 

happiness in work by paying attention to various factors. That makes people happy from this research Should 

study the happiness situation of personnel regularly and study the factors affecting the happiness at work at 

home (Work from Home) from the situation of the COVID-19 epidemic. 

Keywords: happiness at work; health personnel; personal factor; job characteristics; work 

environment factor 
1,* Public health scholar Huai Krachao District Public Health Office, Huai Krachao District, 

Kanchanaburi Province. 
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บทนำ 
 

การบริหารทรัพยากรมนุษย์ถือว่ าเป็น
สิ่งจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับการบริหารองค์การ
ภาครัฐในปัจจุบัน เพราะมนุษย์จัดได้ว่า เป็น
ทรัพยากรทางการบริหารที่สำคัญ และการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร ตลอดจนการจัดกระบวนการ
นั้นมีบทบาทในการทำให้บุคลากรทำงานในหน้าที่
ของตนและการดำเนิ นงานในองค์กรอย่างมี
ประสิทธิภาพ และนำไปสู่ผลลัพธ์การพัฒนา
องค์กร ในขณะเดียวกันบุคคลผู้ทำงานให้กับ
องค์กรเมื่อมีความพึงพอใจในการทำงานและมี
ความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ ดี   ก็จะเกิดความ
จงรักภักดีต่อองค์กรและเต็มใจในปฏิบัติงานอย่าง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล1 สอดคล้องกับคำ
ว่า “คนสำราญ งานสำเร็จ” อันหมายถึงงานจะ
สำเร็จ เมื่อผู้ที่ทำงานนั้นต้องทำงานด้วยความสุข
และทำให้งานเป็นแรงบันดาลใจในการดำเนินชีวิต 
บุคลากรของหน่วยงานนั้นจึงเป็นปัจจัยสำคัญเป็น
อย่ างยิ่ งในการขับ เคลื่ อนองค์กรให้ ประสบ
ผลสำเร็จตามเป้าหมาย และความสุข ความพึง
พอใจ และคุณภาพชีวิตของบุคลากร จึงน่าจะมีผล
โดยตรงกับผลสัมฤทธิ์งานขององค์กร2  

นโยบายระดับชาติในประเทศไทย ให้ความ
สนใจในเรื่องความสุขช้ากว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว
มาก ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบับที่ 1 
พ.ศ. 2506 ได้ให้ความสำคัญกับเศรษฐกิจเรื่อยมา 
โดยใช้จีดีพี เป็นตัววัดความก้าวหน้าของประเทศ 
จนถึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 8 (พ.ศ. 2540 – 2544) ซึ่งเป็นแผนพัฒนาฯ 
ฉบับแรกที่กล่าวถึง “ความสุข” โดยมุ่งหมายให้
ประชาชนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา และใช้

เศรษฐกิจเป็นเครื่องมือช่วยพัฒนาให้คนมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและในแผนพัฒนาฯ 
ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ได้จัดให้ความสุข
เป็นจุดหมายหนึ่งของการพัฒนา โดยต้องการ
พัฒนาประเทศไปสู่สังคมที่มีความสุขอย่างยั่งยืน 
และนอกจากจีดีพีแล้ว ได้มีการสร้างดัชนีความอยู่
เย็นเป็นสุขร่วมกันของสังคมไทย เป็นดัชนีรวม แต่
ยังไม่ได้เป็นการวัดความสุขโดยตรง เหตุผลหลัก
น่าจะเกิดจากการขาดข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาอย่าง
เป็นระบบ และผู้กำหนดนโยบายไม่ เชื่อมั่นใน
ความน่าเชื่อถือของการวัดความสุขหรือความพึง
พอใจในชีวิต3  

กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับ
ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขเพ่ิมมากขึ้น โดย
ในการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข
ระ ย ะ  20 ปี  ต าม ยุ ท ธ ศ าส ต ร์ ช าติ   20 ปี  
ตั้งเป้าหมายให้ "ประชาชนสุขภาพดี  เจ้าหน้าที่มี
ความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน" โดยมียุทธศาสตร์
การพัฒนาความเป็นเลิศใน 4 ด้านคือ 1. การ
ส่ ง เส ริมสุ ขภ าพแล ะการป้ อ งกั น โรค  (P&P 
Excellence)  2.  ร ะ บ บ บ ริ ก า ร  ( Service 
Excellence)  3.  บุ ค ล า ก ร เป็ น เลิ ศ (People 
Excellence)  4. ร ะ บ บ บ ริ ห า ร จั ด ก า ร 
(Governance Excellence) จากสำนักนโยบาย
และแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปี 2560 
โดยกำหนดเป้าหมาย เจ้าหน้าที่มีความสุข อยู่ใน
แผนยุทธศาสตร์ที่ 3 บุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) เป้าหมายสำคัญ คือบุคลากรมีระดับ
ความสุขอยู่ในระดับมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และอัตราการคงอยู่ของ
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บุคลากรสาธารณสุข(Retention rate) ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 85 

กระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการสำรวจ
ระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขทั้งประเทศ 
โดยโปรแกรม Happynometer Online โดยการ
ประยุกต์เครื่องมือวัดความสุขทางสังคมศาสตร์ที่
คณะนักวิจัยจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุขได้ทำ
บันทึกข้อตกลงในการนำเครื่องมือนี้มาใช้ในการ
วัดระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ ประกอบไปด้วยการวัดระดับความสุขใน 
9 มิ ติ  เริ่ ม ใน ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2560 น ำ ไป
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของ
ประเทศ พบว่าโดยรวมแล้วบุคลากรสาธารณสุข
คิดเป็นร้อยละ 62.60 มีระดับความสุขอยู่ในระดับ
มีความสุข ในปีงบประมาณ 2562 ทำการสำรวจ
ระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขของ
ประเทศเป็นครั้งที่  2 โดยทำการสำรวจในช่วง
เดือนธันวาคม 2561 ถึงเดือนมกราคม 2562 
พบว่าโดยรวมแล้วบุคลากรสาธารณสุขคิดเป็นร้อย
ละ 83.73 มีระดับความสุขอยู่ในระดับมีความสุข 
จากการประเมินครั้งที่ 2 พบว่าบุคลากรที่มีระดับ
ความสุขอยู่ในระดับมีความสุขเพ่ิมขึ้นจากการ
ประเมินครั้งแรกในปีงบประมาณ 2560 และ
กระทรวงสาธารณสุขได้ออกมาตรการในการ
ส่งเสริมความสุขให้บุคลากร เช่น การบันทึกความ
ตกลงร่วมกับธนาคารของรัฐในการลดดอกเบี้ย
เงินกู้ให้กับบุคลากรสาธารณสุข เป็นต้น สำหรับใน
จังหวัดกาญจนบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ได้รับข้อมูลการตอบโปรแกรม Happynometer 
Online คืนกลับมาจากเขตสุขภาพที่ 5 และส่งต่อ

ให้สำนักงานสาธารณสุขอำเภอและโรงพยาบาลใน
แต่ละอำเภอเพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูลกันเองตาม
ศักยภาพและนำผลการวิ เคราะห์นั้ น ไป วาง
แผนการดำเนินงานต่อไป 

สำหรับสถานการณ์การสูญเสียบุคลากร
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหัดกาญจนบุรี จาก
ข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 2557 – 2560 พบว่ามี
การสูญเสียด้วยสาเหตุต่างๆ(ย้ายไปต่างจังหวัด/
ลาออกเหตุต่างๆ/โอนหน่วยงานอ่ืน/ไล่ออก/ปลด
ออก/เลิ กจ้ า ง /เสี ยชี วิ ต ) รวม  158 คน   ใน
ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2561 พ บ ว่ า มี บุ ค ค ล า ก ร
สาธารณสุขมีการสูญเสียด้วยสาเหตุต่างๆ เป็น
จำนวน  169 คน  และการสูญ เสี ยบุ คลากร
สาธารณสุขทุกประเภทการจ้าง ในปีงบประมาณ 
2562 จำนวน 186 คน พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมาก
ขึ้นทุกปีและไม่มีข้อมูลด้านแรงจูงใจ หรือเหตุ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสูญเสียที่ชัดเจน ที่ทำให้
ผู้ปฏิบัติงานตัดสินใจในการลาออก การย้าย
สถานที่ทำงาน หรือการเปลี่ยนงาน   

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสุข
ของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัดกาญจนบุรี โดย
ศึกษาสถานการณ์ความสุขของบุคลากรจากข้อมูล
ทุติยภูมิ ในภาพรวมของจังหวัดกาญจนบุรี ศึกษา
ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรว่ามีความสัมพันธ์
กับความสุขของบุคลากรหรือไม่ รวมถึงปัจจัยอ่ืน
อะไรบ้ างที่ เหมาะสมกับการทำงานอย่ างมี
ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด
กาญจนบุรี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

1. สถานการณ์ความสุขในการทำงานของ
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี 
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2. ค ว าม สั ม พั น ธ์ ร ะห ว่ า งปั จ จั ย ด้ า น
คุณลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ การ
ตั้งครรภ์  จังหวัดที่อาศัยอยู่ ในปัจจุบัน ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส การมีบุตร ลักษณะ
งานที่ทำ ระดับตำแหน่ง ประเภทการจ้างงาน สาย
งาน การทำงานเป็นกะ/ทำงานเป็นรอบ/เข้าเวร 
ระยะเวลาที่ทำงานในองค์กรปัจจุบัน การลาออก/
ย้าย/เปลี่ยนงานของบุคลากรสาธารณสุข กับ
ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี 

3. ความแตกต่างของระดับความคิดเห็นต่อ
ปั จ จั ย ด้ า น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ง า น แ ล ะ ปั จ จั ย
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ในกลุ่มที่มีความสุข
แตกต่างกัน ของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด
กาญจนบุรี 

4. ปั จ จั ย ด้ า น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ง า น แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่ เหมาะสมกับ
ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
จงัหวัดกาญจนบุรี 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุ รี  เป็นการวิจัย เชิ งปริมาณ
( Quantitative Research) แ บ บ ส ำ ร ว จ
ภาคตัดขวาง โดยผู้วิจัยได้แบ่งการศึกษาออกเป็น 
2 ระยะ คือ 

ระยะที่  1 เป็นการศึกษาสถานการณ์

ระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุขและ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

กับระดับความสุขของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด

กาญจนบุรี โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ได้จาการสำรวจ

ระดับความสุข ในโปรแกรม Happynometer 

ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล

คุณลั กษณ ะส่วนบุคคล ข้อมูลความสุขของ

บุคลากรสาธารณสุขในมิติต่างๆ  9 มิติ  (มิติ

ร่างกายดี  มิติผ่อนคลายดี  มิติน้ำใจดี มิติจิต

วิญญาณดี มิติครอบครัวดี มิติสังคมดี  มิติใฝ่รู้ดี 

มิติการเงินดี  มิติการงานดี ความสุขโดยรวม) 

ประชากรคือบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) และในสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอทุกแห่ง ที่ตอบแบบสอบถาม

จากโปรแกรม Happynometer จำนวน 867 คน 

ได้รับข้อมูลจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรีในรูปแบบไฟล์ Excel นำมาคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรวิธีการคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของเครซี่ และมอร์แกน4 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 318 คน แล้วคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ าย

(Simple random sampling) ใช้วิธีการจับฉลาก 

ตามการจำแนกตัวอย่างตามสัดส่วนที่ผู้วิจัยทำการ

คำนวณได้แต่ละสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

และกระจายตามตามสภาพการจ้างงานของแต่ละ

อำเภอ วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของ

บุคลากรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) นำเสนอด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและ

ต่ำสุด วิเคราะห์สถานการณ์ระดับความสุขของ
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บุคลากรแยกรายมิ ติ  9 มิติ และความสุข ใน

ภาพรวมของบุคลากร จำแนกตามคุณลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลตาม

เกณ ฑ์ ระดั บ ความสุ ข  โดย ใช้ เกณ ฑ์ ต ามที่

ส ถ า บั น วิ จั ย ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ สั ง ค ม

มหาวิทยาลัยมหิดล กำหนด คือแบ่งเป็น 4 ระดับ 

คือไม่มีความสุขอย่างยิ่ง ไม่มีความสุข มีความสุข 

และมีความสุขมาก วิ เคราะห์ความสั มพันธ์

ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับระดับ

ความสุขรายมิติและความสุขโดยรวมของบุคลากร

สาธารณสุข ด้วยสถิติ ไคสแควร์  

ระยะที่ 2 ศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะ

งานและสภาพแวดล้อมในการทำงานที่เหมาะสม

ต่อความสุขของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัด

กาญจนบุรี โดยประชากรที่นำมาศึกษาคือกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในระยะที่  1 จำนวน 318 คน 

นำมาเรียงลำดับคะแนนความสุขและเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตรงตามประเด็นการ

วิจัยและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  คือเลือก

บุคลากรที่มีระดับความสุขอยู่ในระดับมีความสุข

มาก จำนวน 10 คน และบุคลากรที่ไม่มีความสุข 

จำนวน 10 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 20 คน เพ่ือ

นำมาศึกษา โดยใช้เครื่องมือคือแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ้งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

ประกอบด้วยข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับ

ความคิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลักษณะงานและ

สภาพแวดล้อมในการทำงาน และข้อเสนอแนะ

เพ่ิมเติม เก็บข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามให้กับ

กลุ่มเป้าหมายที่คัดเลือกไว้ โดยทางจดหมาย 

Electronic (E-Mail) และส่งกลับทางจดหมาย 

Electronic (E-Mail) เนื่ อ งจากอยู่ ในช่ วงการ

ระบาดโรค COVID-19 วิ เคราะห์ข้อมูลความ

แตกต่างของระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้าน

คุณลักษณะงานและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของ

บุคคลกรสาธารณสุขในกลุ่มที่มีความสุขมาก(กลุ่ม

ที่ 1)และกลุ่มที่ ไม่มีความสุข(กลุ่มที่  2) ใช้สถิติ

ทดสอบ แมน - วิทนีย์ ยู (The Mann - Whitney 

U Test) เพ่ือศึกษาความแตกต่างของระดับความ

คิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลักษณะงานและปัจจัย

สภาพแวดล้อมในการทำงาน ข้อมูลที่เป็นการตอบ

แบบสอบถามปลายเปิ ด  คือข้อคิด เห็นและ

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

(Content Analysis) ในลักษณะของการพรรณนา

นำไปสู่คำตอบในการศึกษาและสรุปตามหลัก

วิชาการประกอบการเขียนรายงาน เพ่ือศึกษา

ความเหมาะสมของปัจจัยด้านคุณลักษณะงานและ

ด้านสภาพแวดล้อมในการทำงานที่เหมาะสมต่อ

ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดกาญจนบุรี 
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ผลการวิจัย 
 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากข้อมูลทุติยภูมิ ที่
ได้จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจำนวน 318 คน นำมา
วิเคราะห์ข้อมูล โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ระยะที่ 1 ดังนี้ 
 คุณลักษณะประชากรของบุคลากร
สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุร ีส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.7  มีอายุอยู่ในช่วงเจเนอเรชั่น
วาย (Generation Y) ร้อยละ 45.3 และอายุเฉลี่ย 
39.86 ปี เพศหญิงไม่ได้ตั้งครรภ์ ร้อยละ 96.32 
ภูมิลำเนาของบุคลากรอาศัยอยู่ในจังหวัดเดียวกับ
ภูมิลำเนาเกิด ร้อยละ 87.10 มีระดับการศึกษาอยู่
ระดับปริญญาตรี  ร้อยละ 67.0 แต่งงานและอยู่
ร่วมกัน ร้อยละ 57.90  ไม่มีบุตร ร้อยละ 38.10 
ลักษณะงานส่วนใหญ่ทำงานด้านบริการ ร้อยละ 
49.4 ตำแหน่งงานอยู่ในระดับปฏิบัติงาน ร้อยละ 
57.9  สภาพการจ้างงานเป็นข้าราชการร้อยละ 
60.4  ลักษณะเวลาในการทำงาน ไม่ได้ทำงานเป็น

กะเป็นรอบ ร้อยละ 90.3 ระยะเวลาการทำงานใน
องค์กรปัจจุบัน พบว่า ทำงานในหน่วยงานปัจจุบัน 
10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.8  และพบว่าบุคลากรที่ไม่
เคยลาออกหรือย้าย ร้อยละ 53.1 บุคลากรมี
รายได้ ต่ อ เดื อนน้ อยกว่ า  10,000 บาท  และ 
10,001-20,000 บ าท  คิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  24.20  
เทา่กนั 
 ระดับความสุขรายมิ ติและความสุข

โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามิติที่บุคลากรมี

ค่าเฉลี่ ยความสุขมากที่ สุด คือ มิติน้ ำใจดี  มี

ค่าเฉลี่ยความสุข 73.31 อยู่ในระดับมีความสุข

มากและมิติที่บุคลากรมีค่าเฉลี่ยความสุขน้อยที่สุด 

คือ มิติการเงินดี  มีค่าเฉลี่ยความสุข 54.55 อยู่ใน

ระดับมีความสุข โดยที่ความสุขโดยรวมเฉลี่ยทั้ง 9 

มิติ ของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ คือ 

67.06 อยู่ ในระดับมีความสุข รายละเอียดดัง

ตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ระดับความสุขรายมิติ จำแนกตามจำนวนและร้อยละของระดับความสุขบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดกาญจนบุรี (N=318)  

มติิ 
ความสุข 

ระดับความสุข 

 SD 
ระดับความสุข 

 

ไม่มี
ความสุข
อย่างย่ิง 

ไม่มี
ความสุข 

 

มีความสุข 
 

มีความสุข
มาก 

 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

สุขภาพด ี 0 (0) 22 (6.9) 172 (54.1) 124 (39) 69.21 13.23 มีความสุข 
ผ่อนคลายด ี 1 (0.3) 45 (14.2) 210 (66) 62 (19.5) 60.53 13.42 มีความสุข 

น้ำใจดี 0 (0) 6 (1.9) 146 (45.9) 164 (51.6) 73.31 12.77 มีความสุขมาก 
จิตวิญญาณด ี 1 (0.3) 4 (1.3) 149 (46.9) 423 (48.8) 72.07 12.70 มีความสุขมาก 
ครอบครัวด ี 1 (0.3) 31 (9.7) 99 (31.1) 187 (58.8) 71.85 18.51 มีความสุขมาก 

สังคมด ี 0 (0) 21 (6.6) 198 (62.3) 99 (31.1) 66.78 12.08 มีความสุข 
ใฝ่รู้ด ี 0 (0) 15 (4.7) 163 (51.3) 140 (44) 65.84 16.28 มีความสุข 

การเงินด ี 12 (3.8) 91 (28.6) 167 (52.5) 48 (15.1) 54.55 17.64 มีความสุข 
การงานด ี 3 (0.9) 21 (6.6) 198 (62.4) 96 (30.2) 67.46 13.90 มีความสุข 

ความสุขรวม 0 (0) 10 (3.1) 245 (77.0) 63 (19.8) 67.06 9.28 มีความสุข 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะ
ส่ วนบุ คคลกับ ระดับความสุ ขของบุ คลากร
สาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่าปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล คือ เพศและการตั้งครรภ์ 
มีความสั ม พันธ์กั บมิ ติ สุ ขภ าพกายดี  ปั จจั ย
คุณ ลั กษ ณ ะส่ วนบุ คคล  คื อ  ช่ ว งวั ย  ระดั บ
การศึกษา เวลาการทำงานเวร/กะ ระยะเวลาที่
ท ำ ง าน ใน อ งค์ ก รปั จ จุ บั น  แ ล ะ ร าย ได้  มี
ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ มิ ติ ผ่ อ น ค ล าย ดี  ปั จ จั ย
คุณลักษณะส่วนบุคคล คือ สถานภาพสมรส เวลา
การทำงานเวร/กะ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับ
มิติครอบครัวดี ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล คือ 

เพ ศ   มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ มิ ติ ใฝ่ รู้ ดี  ปั จ จั ย
คุณลักษณะส่วนบุคคล คือ การมีบุตร ระยะเวลาที่
ท ำ ง าน ใน อ งค์ ก ร ปั จ จุ บั น แ ล ะ ร า ย ได้  มี
ความสัมพันธ์กับมิติการเงินดี ปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล คือ เพศ ช่วงวัย ระดับการศึกษา 
ระดั บ ต ำแ ห น่ ง  แ ล ะป ระ เภ ท ก าร จ้ า ง  มี
ความสัมพันธ์กับมิติการงานดี  และพบว่าไม่มี
ปัจจัยส่วนบุคคลใดมีความสัม พันธ์กับระดับ
ความสุขในมิติน้ำใจดี มิติจิตวิญญาณดี และมิติ
สังคมด ีดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลกับมิติความสุขของบุคลากรสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี 

คุณลักษณะประชากร มิติความสุขของบุคลากร 
มิติท่ี 
1 

มิติท่ี 
2 

มิติท่ี 
3 

มิติท่ี 
4 

มิติที ่
5 

มิตทิี่ 
6 

มิติท่ี 
7 

มิติท่ี 
8 

มิติท่ี 
9 

เพศ           
ช่วงวัย          
การตั้งครรภ ์          
สถานภาพสมรส          
จังหวัดที่อาศัยอยู ่          
ระดับการศึกษา          
การมีบุตร          
ลักษณะงาน          
ระดับตำแหน่ง          
ประเภทการจ้างงาน          
เวลาการทำงานเวร/กะ          
ระยะเวลาที่ทำงานในองค์กร
ปัจจุบัน          

การลาออก/ย้าย/เปลีย่นงาน          
รายได ้          

หมายเหตุ :  หมายถึง มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
  :  หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (P ≥ 0.05) 
             : มิติที่ 1= สุขภาพกายดี มิติที่ 2 = ผ่อนคลายดี มิติที่ 3= น้ำใจดี มิติที่ 4 = จิตวิญญาณดี  
               มิติที ่5 =ครอบครัวดี มิติที่ 6 =สังคมดี มิติที่ 7 =ใฝ่รูด้ี มิติที่ 8= การเงินดี และมิติที่ 9 = การงานดี  

 

ผลการวิจัยระยะที่ 2 นำข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างการวิจัยระยะที่ 1 มาสอบถามเพ่ิมเติม

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใน

บุคลากรที่มีระดับความสุขมากที่สุด 10 อันดับ

แรก (อยู่ในระดับมีความสุขมาก) และบุคลากรที่มี

ระดับความสุขน้อยที่สุด 10 อันดับแรก(อยู่ใน

ระดับไม่มีความสุข) รวมจำนวน 20 คน เพื่อศึกษา

ความคิดเห็นต่อปั จจัยด้ านคุณ ลักษณ ะงาน 

สภาพแวดล้อมในการทำงานและข้อเสนอแนะ

ต่างๆที่เหมาะสมต่อความสุขในการทำงานของ

บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี ดังนี้ 

ศึกษาความแตกต่างของระดับความ
คิดเห็นต่อปัจจัยด้านคุณลักษณะงานที่เหมาะสม
ต่อความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
ในกลุ่มที่มีความสุขในระดับมีความสุขมาก (กลุ่มที่ 
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1)  กับกลุ่มบุคลากรที่ไม่มีความสุข (กลุ่มที่  2)  
พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 

การศึ กษ าระดั บ คว าม คิ ด เห็ น จ าก
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ล า ย ปิ ด ต่ อ ปั จ จั ย ด้ า น
สภาพแวดล้อมในการทำงานที่ เหมาะสมต่อ
ความสุขของบุคลากร พบว่าบุคลากรสาธารณสุข

กลุ่ มมีความสุขมาก (กลุ่ มที่  1) และในกลุ่ ม
บุคลากรที่มีความสุขในระดับไม่มีความสุข (กลุ่มที่ 
2) โดยที่ ระดับความคิดเห็นของทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกัน ดังตารางที ่4 

 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของบุคคลกรสาธารณสุข ในกลุ่มที่มีความสุขระดับมาก  

(กลุ่มที่ 1) และกลุ่มที่ไม่มีความสุข (กลุ่มที่ 2) ต่อปัจจัยด้านคุณลักษณะงานที่มีผลต่อ

ความสุขของบุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี  

กลุ่มความสุข จำนวน ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคิดเห็น U 
กลุ่มที่ 1     

32.00 

 8 3.80 0.24 เห็นด้วยมาก 
 2 4.65 0.21 เห็นด้วยมากท่ีสุด 

ระดับความคิดเห็นเฉลี่ย (N=10)  = 3.97 คือ เห็นด้วยมาก 
กลุ่มที่ 2     

 2 3.40 0.00 เห็นด้วยปานกลาง 
 8 3.78 0.14 เห็นด้วยมาก 

ระดับความคิดเห็นเฉลี่ย (N=10)  = 3.71 คือ เห็นด้วยมาก 

ระดับความคิดเห็นเฉลี่ยรวม (N=20)  = 3.84 คือ เห็นด้วยมาก 
P = 0.051 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นของบุคคลกรสาธารณสุข ในกลุ่มที่มีความสุขมาก (กลุ่มที่ 1) 

และในกลุ่มที่มีความสุขน้อย (กลุ่มที่ 2) ต่อปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในการทำงานที่มีผลต่อ
ความสุขของบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  

กลุ่มความสุข จำนวน ค่าเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น SD U 
กลุ่มที่ 1     

36.00 

 3 3.09 ปานกลาง 0.41 
 5 3.62 เห็นด้วยมาก 0.22 
 2 4.33 เห็นด้วยมากทีสุ่ด 0.03 

ระดับความคิดเห็นเฉลี่ย (N=10)  = 3.60  คือ เห็นด้วยมาก 
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กลุ่มความสุข จำนวน ค่าเฉลี่ย ระดับความคิดเห็น SD U 
กลุ่มที่ 2     

 5 3.12 ปานกลาง 0.18  
 5 3.66 เห็นด้วยมาก 0.25  

 ระดับความคิดเห็น

เฉลี่ย(N=10)  = 
3.40  คือ เห็นด้วย

ปานกลาง 

5    

ระดับความคิดเห็นเฉลี่ยรวม(N=20)  = 3.50  คือ เห็นด้วยมาก 
P = 0.28 
 
 

การศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะงานและ
สภาพแวดล้อมในการทำงาน ที่ เหมาะสมกับ
ความสุขในการทำงานของบุคลากรสาธารณสุข 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่าปัจจัยดังกล่าวมีความ
เหมาะสมต่อการทำงานอย่างมีความสุขของ
บุคลากรสาธารณสุข จังหวัดกาญจนบุรี  
  

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับความสุขในการ
ทำงานของบุ คลากรสาธารณ สุข  ในจั งหวัด
กาญจนบุรี แสดงให้เห็นว่าหากมีความเข้าใจใน
ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรที่สัมพันธ์กับ
ความสุขในมิติต่างๆ ย่อมจะส่งเสริมการทำงาน
ของบุคลากรให้มีความสุขได้  อันจะส่งผลโดยตรง
ต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการทำงาน
ของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ อภิศฎา แก้วมีศรี5 ที่ได้ศึกษาความสุขในการ

ทำงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 
จังหวัดสมุทรปราการ โดยพบว่าตำแหน่ งงาน 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน รายได้ของครอบครัว 
คุณลักษณะงานและ สภาพแวดล้อมในภายใน
หน่วยงานมีอิทธิพลต่อความสุขในการทำงาน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสด์ิ

และจันทร์ธรา สมตัว6 ที่พบว่าเพศหญิง อายุ อยู่

ในช่วง 30-41 ปี การศึกษาสูงสุดเป็นวุฒิปริญญา
ตรี สถานภาพ สมรสและอยู่ร่วมกัน จำนวนบุตร 2 
คน ลักษณะงาน งานด้านบริการสถานภาพการ
จ้างงานประจำระยะเวลาที่ทำงานในองค์กร
ปัจจุบัน10 ปี  ขึ้น ไป มีค่าคะแนนเฉลี่ ยระดับ
ความสุ ขภาพรวมคื อ72.34 แปลผลว่ า  “มี
ความสุข” ซึ่งเป็นระดับความสุขตามเป้าหมาย 

บุคลากรสาธารณสุขที่มีความสุขในระดับ
แตกต่างกันจะมีระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยด้าน
คุณลักษณะงานและปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมใน
การทำงานไม่แตกต่างกันและปัจจัยทั้งสองด้าน
ดังกล่าวเหมาะสมต่อความสุขในการทำงานของ
บุคคลากรสาธสารณสุข ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ฐิตารีย์ ยงค์ประวัติ7 ที่ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ความสุขในการทำงานของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
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สองกลุ่ม ระหว่างกลุ่มวัยเจเนอเรชั่นเอ็กซ์ และเจ
เนอเรชั่นวาย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลกรุงเทพ
อย่างน้อย 1 ปี จำนวน 176 ด้วยการทดสอบ ที 
ไคสแควร์ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
และการวิ เคราะห์ ความ ถดถอยโดย พบว่ า 
สภ าพแวดล้ อมที่ ดึ งดู ด ใจ ใน การท ำงา น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการทำงาน
ของพยาบาลสามารถทำนายความสุขในการ
ทำงานของพยาบาลวิชาชีพได้ ร้อยละ 8.6 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ภาวิน ชินะโชติ8 ที่ได้ศึกษาระดับ
ความสุขในการทำงานของกลุ่มพนักงานก่อนวัย
เกษี ยณ  ของกลุ่ มตั วอย่ างพนั กงาน โรงงาน
อุตสาหกรรมในจังหวัดนนทบุรีที่มีอายุ 50 ปี ขึ้น 
ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น โดยพบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการทำงานโดยรวมใน
ด้านคุณภาพชีวิตการทำงาน ได้แก่ สภาพแวดล้อม
ในการทำงาน คือ การบูรณาการทางสังคม การ
ทำงานร่วมกัน สิทธิของพนักงาน และความเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมของงาน และตรงกับงานวิจัย

ข อ งป รี ย นุ ช  ชั ย ก อ ง เกี ย ร ติ 9 ที่ ได้ ศึ ก ษ า

เปรียบเทียบความสุขในการทำงานของสองกลุ่ม
ระหว่ างกลุ่ มอาจารย์ และกลุ่ มบุ คลากรสาย
สนับสนุน พบว่า ดัชนีที่ใช้วัดความสุขในการทำงาน 
9 มิ ติ  ไ ด้ แ ก่  Happy Body, Happy Relax, 
Happy Heart, Happy Soul, Happy Family,  
Happy  Society,  Happy  Brain,  Happy 
Money และ Happy Work-life ของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกันและพบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะงาน
และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในการทำงาน เช่น 
ความสมดุลชีวิตกับการทำงาน มีผลต่อความสุขใน

การทำงาน ความผูกพันอยากทำงานอยู่ในองค์กร
เดิมต่อไปและสามารถปรับปรุงประสิทธิภาพงานได้
อย่างต่อเนื่อง 

ผู้บริหารหน่วยงานควรส่งเสริมความสุขใน
การทำงานด้วยการให้ความสำคัญกับปัจจัยด้าน
คุณลักษณะประชากรที่มีความสัมพันธ์กับความสุข
มิติต่าง ๆ ในการทำงานของบุคลากร และควรมี
นโยบายด้านการส่งเสริมการสร้างความสุขด้วย
ปัจจัยต่างๆตามผลการวิจัย หน่วยงานควรมีการ
รับฟังและเก็บข้อมูล ศึกษาสถานการณ์ความสุข
ของบุคลากร อย่างสม่ำเสมอ การศึกษาเพ่ิมเติม
ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึกกับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างความสุขในการทำงาน 
เพ่ือยืนยันผลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ ควร
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการทำงานของ
หน่วยงานที่มีบริบทแตกต่างกันออกไป ควรศึกษา
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อความสุขในการทำงาน ของ
บุคลากรในหน่วยงานที่กำหนดให้ทำงานที่บ้าน 
หรือ Work from Home จากสถานการณ์การ
ระบาดของไวรัสโควิดสายพันธุ์ใหม่ หรือ Corona 
Virus 2019 (COVID-19)  

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณอาจารย์อนุชา วรหาญ รอง

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี อาจารย์     

วิสิทธิ์ ปิ่นประชานันท์ รองนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมใน

งานวิจัยฉบับนี้ ขอบคุณสาธารณสุขอำเภอทุกท่าน

ในจังหวัดกาญจนบุรี ที่ ให้ความร่วมมือในการ

ประสานงานการตอบแบบสอบถามของบุคลากร
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ในสังกัด และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี ที่ให้ความช่วยเหลือ

ผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้

เป็นอย่างด ี  

ข อ ข อ บ คุ ณ ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ทุ ก ท่ า น 

ประกอบด้วย ดร.อรรณพ สินธิไชย ผู้อำนวยการ

วิ ท ย าลั ย ก ารส าธ ารณ สุ ข สิ ริ น ธ ร  จั งห วั ด

อุบลราชธานี อาจารย์ชัยยุทธ เจติยานุวัตร เภสัช

กรชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม

และคุ้ มครองผู้ บ ริ โภค  โรงพยาบาลสมเด็ จ

พระสังฆราชองค์ที่19 จังหวัดกาญจนบุรีและ

อาจารย์จรุง วรบุตร นักวิชาการสาธารณสุข

ชำนาญ การ สำนั ก งานสาธารณ สุ ขจั งหวัด

กาญจนบุรี ที่ช่วยให้คำแนะนำ แก้ไขข้อบกพร่อง  

จนงานวิจัยนี้ เสร็จสมบูรณ์  ผู้ วิจัยจึงขอกราบ

ขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้ 
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ภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 5 คำ  

5. บทนำ (Introduction) บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย 

และระบุถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนท้ายของบทนำ 

6. วิธีดำเนินการวิจัย (Methods) ระบุรูปแบบงานวิจัย (Research design) ประชากรที่

ศ ึกษา (Studying population) ขนาดตัวอย ่าง (Sample size) และว ิธ ีส ุ ่มต ัวอย ่าง 

(Sampling method) ตลอดทั ้งว ิธ ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  (Collecting data) การ

วิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) วิธีการวิเคราะห์ (Analyses) และสถิติที่ใช้ (Statistics) 

7. จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยต้องระบุเลขที่การรับรองจริยธรรมการวิจัย และระบุหน่วยงานที่

ให้การรับรองจริยธรรมการวิจัย 

8. ผลการวิจัย (Results) ควรนำเสนอผลการวิจัยเรียงตามลำดับให้สอดคล้องกับการตอบ

ตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ตามลำดับ ถ้ามีการนำเสนอผลในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ 

ควรมีการอธิบายผลที่สอดคล้องกัน 

9. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย (Conclusion and Discussion) การเขียนอภิปรายผล 

ควรมุ่งไปที่ประเด็นสำคัญ ๆ ของผลการวิจัย และควรมีหลักฐานอ้างอิงประกอบด้วยเสมอ 

และ สรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่สำคัญ ๆ ซึ่งอาจรวมถึงการนำผลการวิจัย

ไปใช้ด้วย  
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11. เอกสารอ้างอิง (References)  

­ ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 

­ การอ้างอิงในเนื้อหาใช้ตัวเลขอารบิกแทนเอกสารที่อ้างถึง โดยใส่ตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง  

 

 



 

 

­ ในส่วนเอกสารอ้างอิง (References) การอ้างอิงตัวเลขใส่ตามลำดับที่อ้างอิง ตั้งแต่เลข 

1 เป็นต้นไปจนจบเอกสาร หากต้องการอ้างเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ำอีก ให้ใส่หมายเลข

เดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก และหมายเลขท่ีอ้างอิงถึงในเนื้อหานั้น จะต้องตรงกับหมายเลข

ที่มีการกำกับไว้ในส่วนอ้างอิงในเนื้อหา 

­ เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับในส่วนเอกสารอ้างอิง 
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• การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ 

­ ให้ผู้นิพนธ์ส่งไฟล์ต้นฉบับในรูปแบบ Word document มาท่ีกองบรรณาธิการ
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