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วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

(Academic Journal of Community Public Health : AJCPH) 

วัตถุประสงค์วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่ความรู้ทางการสาธารณสุขชุมชน นำไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์ความรู้ใหม่  
2. เพื่อส่งเสรมิและสนับสนุนคุณภาพการวิจัยทางการสาธารณสุขชุมชน  
3. เพื่อส่งเสรมิการดำเนินงานทางวิชาการของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ท้ังในภาครัฐและเอกชน 
4. เพื่อเป็นสื่อวิชาการด้านการสาธารณสุขชุมชน สำหรับสนับสนุนระบบบริการปฐมภมูิและสุขภาพชุมชน  
5. เพื่อส่งเสรมิคุณคา่และอัตลักษณ์ทางวิชาการของบุคลากรในเครอืข่ายบริการปฐมภูมิ 
 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 

บทความตีพิมพ์ในวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชนควรสอดคล้องกับขอบเขตงานด้านสาธารณสุข สำหรับศตวรรษท่ี 
21 ได้แก่  
1. การติดตามสถานการณ์สุขภาพในชุมชนเพื่อค้นหาปัญหา  
2. การวินิจฉัยปัญหา การสืบสวนปัญหาและอันตรายด้านสุขภาพ  
3. การแจ้งข่าว และการให้ความรูด้้านสุขภาพแก่ประชาชน  
4. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ปัญหาสุขภาพ  
5. การพัฒนานโยบายและแผน  
6. กฎหมายและระเบียบเพื่อป้องกันสุขภาพ และสรา้งเสริมความปลอดภัย  
7. การเช่ือมประสานประชาชนกับการบริการสุขภาพ  
8. การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานอย่างมีคณุภาพ  
9. การประเมินประสิทธิผลของโครงการ  
10. การสร้างองค์ความรู้ใหม่ในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

 

สำนักงานกองบรรณาธิการ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เลขท่ี 120 หมู่ 3 ช้ัน 2 - 4 อาคารรวมหน่วยงานราชการ ศูนยร์าชการเฉลมิพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 
ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร  10210  
E-mail: editorial.ajcph@gmail.com Website: https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ajcph 
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คณะทำงานวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 

 คณะกรรมการที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย์ นพ.ประเวศ วะส ี รองศาสตราจารย์ นพ.สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 
นพ.ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ 
นพ.อำพล จินดาวัฒนะ นพ.วีระวัฒน์ พันธ์ครุฑ 
นพ.ชูชัย ศรชำนิ ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ผู้อำนวยการสถาบันพระบรมราชชนก ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ทุกแห่ง 
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 

 บรรณาธิการที่ปรึกษา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ มหาวิทยาลยับูรพา 
ศาสตราจารย์ ดร.นพ.วรีะศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

ศาสตราจารย์ ดร.สถิรกร พงศ์พานิช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุพัตรา ชาตบิัญชาชัย มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

รองศาสตราจารย์พิพัฒน์ ลักษมีจรัลกุล มหาวิทยาลยัมหิดล 

รองศาสตราจารย์ ดร.เฉลมิพล ตนัสกุล มหาวิทยาลยัชินวัตร 

รองศาสตราจารย์ ดร.รัตนา สำโรงทอง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทร แสนไชยสุรยิา มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

คณบดีคณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลยัทักษิณ 

คณบดสีำนักวิชาสหเวชศาสตร์และสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ ์

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลยับูรพา 

คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

นายประพัทธ์ ธรรมวงศา ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 

นายธาดา วรรธปิยกุล ประธานมลูนิธิเครือข่ายหมออนามัย 

นายมงคล เงินแจ้ง นายกสมาคมหมออนามยั  

นายปิ่น นันทะเสน นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
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กองบรรณาธิการ 

บรรณาธิการบริหาร 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล  มหาวิทยาลัยทักษณิ 

นายปริญญา ระลึก  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 
 

บรรณาธิการวิชาการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.สุมัทนา  กลางคาร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

 
กองบรรณาธิการวิชาการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน มหาวิทยาลยันเรศวร 

รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล ์ มหาวิทยาลยัทักษิณ 

รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

รองศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ วรเดช มหาวิทยาลยัทักษิณ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์ มหาวิทยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก มหาวิทยาลยัพะเยา 

ดร.รตันสิทธ์ิ ทิพย์วงศ์ มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ ์

ดร.พิทยา ศรเีมือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแก่น 

ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแก่น 

ดร.ปรญิญา จติอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดสุพรรณบรุ ี

ดร.กรรณิกา เรืองเดช ชาวสวนศรเีจริญ วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดตรัง 

ดร.บณัฑิต วรรณประพันธ์ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสมีา 

ดร.อรทัย ศรีทองธรรม สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธาน ี

ดร.นภชา สิงห์วรีธรรม มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

อาจารย์บุญเรือง ขาวนวล มหาวิทยาลยัทักษิณ 
 

ฝ่ายจัดการ 
นายปริญญา ระลึก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

นายสมบตัิ  ขัดโพธิ ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี 

ดร.ภัทรพล  โพนไพรสันต ์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
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บรรณาธิการแถลง 

 

เรียน ผู้นิพนธ์ ผู้อ่าน วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ทุกท่าน  

 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน ก้าวเข้าสู่ปีที่ 9 พร้อมเผยแพร่ผลงาน วิชาการ ผลงานวจิยัที่
มีคุณภาพ สอดคล้องกับเหตุการณ์ปัจจุบัน โดยฉบับนี้ ประกอบด้วยเนื้อหา  เกี่ยวกับการพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขตพ้ืนที่เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น  . การพัฒนา
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง รูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  คุณภาพชีวิตของประชาชนจากการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  ด้วยเนื้อหาและบทความได้ให้
ความสำคัญกับคุณภาพของบทความ ซึ่งแต่ละบทความผ่านการพิจารณา  ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือให้
ผลงานมีคุณภาพก้าวเข้าสู่ปีที่ 9 และปีถัดไปอย่างมั่นคง  

สำหรับวารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน (Academic Journal of Community Public 
Health: AJCPH) อยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มท่ี 2 สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ที่ 
ให้ความไว้วางใจในการให้ทางวารสารฯ เป็นสื่อในการเผยแพร่ผลงานของท่านสู่สาธารณะ จึงขอเชิญ ทุก
ท่านส่งบทความมาตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ที่เกิดจากการวิจัยทางด้านสาธารณสุขต่อไป  

 

กองบรรณาธิการ 

 วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน 
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บทคัดย่อ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ยังพบปัญหาเกี ่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ การวิจัยนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในรพ.สต.เขตพื้นที่เครือข่าย หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อำเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การ
สังเกต 4) การสะท้อนผล ดำเนินการระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการ
ประเมินระบบบริหารเวชภัณฑ์ จำนวน 17 คน และบุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. 
จำนวน 48 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบประเมินตัวชี ้วัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง 
พรรณนา การทดสอบ Chi-Square และ Wilcoxon’s Sign Rank Test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม่ 
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.4 ส่วนใหญ่ มีอายุเฉลีย่ 
41.78 ± 10.29 ปี ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ72.3 มีการพัฒนา
ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์ด้วยกระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ด้วยต้นแบบ MUANGMAI Model ส่งผลให้
อัตราคงคลังไม่เกินเป้าหมายจำนวนรายการยาขาดลดลง มูลค่ายาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพลดลง ความคลาดเคลื่อน
จำนวนยาคงคลังเทียบกับบัญชีคุมลดลง และการประเมินการบริหารเวชภัณฑ์เพิ่มมากขึ้น  ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
(UBON) คือ 1) ความร่วมมือ (Unity) 2) งบประมาณ (Budget) 3) บุคลากรทางด้านสาธารณสุข (Oner)  4) การ
สร้างเครือข่าย (Network) สรุป ต้นแบบ MUANGMAI model สามารถพัฒนาระบบการบริหารเวชภัณฑ์                 
ในรพ.สต.ได้  

 
คำสำคัญ : ระบบบริหารคลังเวชภัณฑ์, การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, MUANGMAI Model 
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Original Article 

 
Drug Management of Sub-District Health Promotion 

Hospitals,Srimuangmai District, Ubon Ratchathani Province 
 

Chonchanok Yongkunwanitchanan1* Terdsak Promarak 2  
Vorapoj Promasatayaprot 3 

 

Abstract 
       The sub- district health promotion hospital  encountered problems with the administration 
of medical supplies.  Objectives :  To develop a management system for medical supplies in 
health promotion hospitals in sub-district areas, network of primary health care units. Sri Muang 
Mai District, Ubon Ratchathani Province.  65 staff, 16 sub- district health promotion hospitals. 
Method :  This research is action research, which consists of 4 steps ( PAOR) , which are Step 1 
Planning, Step 2 Action, Step 3 Observation, and Step 4 Reflection. From May 2022 to September 
2022, quantitative data was collected using questionnaires.  The assessment form and indicators 
The data was analyzed with descriptive statistics.  The chi- square test and the wilcoxon’ s sign 
rank Test and content analysis.  The results showed that, according to the results of the study, 
most of the personnel were female, 75.4% . Most were in the range of 30 to 39 years old, 38.5% 
, with a mean age of 41. 78 ± 10. 29 years.  The satisfaction in developing the pharmaceutical 
management system of the sample was measured at the level.  72. 3% satisfaction rate.  The 
pharmaceutical inventory management system was developed through the operational research 
process using the MUANGMAI model, resulting in the inventory rate not exceeding the target 
number of shortages. Decreased value of expired or worn out medicines The discrepancy in the 
amount of medicine inventory compared to the control account decreased and the assessment 
of the drug administration is increasing. The key success factors (UBON) were unity budget ,oner 
and network.  Conclusion The MUANGMAI model can develop a medical supply management 
system in subdistrict health promotion hospitals. 
  
Keyword : medical supplied inventory management, participatory - action research  

     MUANGMAI model 
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บทนำ 
 ปัจจุบันสถานีอนามัยได้ม ีการยกระดับมาเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) ม ีการ
ให้บริการเพิ ่มมากขึ ้นในทุกด ้าน ทั ้งด ้านการร ักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู ้บริโภค1 
รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ
ยังขึ ้นอยู ่กับแต่ละพื ้นที ่กิจกรรมที ่เกิดขึ ้นจึงมีความ
แตกต่างหลากหลาย นับตั้งแต่มีเภสัชกรที่ทำหน้าที่ดูแล
ระบบการจัดการ จัดเก็บและบริหารเวชภัณฑ์ประมาณ 4 
ชั่วโมงต่อสัปดาห์หรือ การทำงานบริการเภสัชกรรมที่
ครอบคลุมตั้งแต่การบริหารเวชภัณฑ์งานบริการจ่ายยา 
งานดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชนและงานคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสาธารณสุข แต่ระบบใหม่จะเน้นให้เกิดการให้บริการ
เภสัชกรรมที่ตอบสนองหรือส่งเสริมให้เกิดระบบบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิที่พึงประสงค์  โดยเป็นระบบบริการ
ที่ยึดปรัชญาสุขภาพแบบองค์รวม ต่อเนื ่อง ผสมผสาน 
และเป็นระบบบริการที่ทำให้ประชาชนพึ่งตนเองได้และ
เป็นบริการที่อยู่ใกล้บ้านใกล้ใจของประชาชน2  

การบริหารเวชภัณฑ์เป็นหนึ่งในกระบวนการสำคัญ
ของระบบการจัดการด้านยาในหน่วยบริการปฐมภูมิ ต้อง
มีบุคลากรรับผิดชอบคลังยาและเวชภัณฑ์ มีสถานที่เก็บ
ยา และเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม ปลอดภัย มีการเก็บยาและ
เวชภัณฑ์เป ็นหมวดหมู ่  ม ีการควบคุมการเบิกจ ่าย
เวชภัณฑ์ ไม่พบยาและเวชภัณฑ์เสื่อมสภาพหมดอายุและ
สำรองยา และเวชภัณฑ์ที่เพียงพอ การบริหารเวชภัณฑ์ที่
ด ี และม ีประส ิทธ ิภาพทำให ้หน ่ วยงานประหยัด
งบประมาณด้านยา ผู้รับบริการได้รับยาที่ดีมี คุณภาพใน
การดูแลตนเอง การบริหารจัดการที่อยู่บนพื้นฐานหลักการ
ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และการบริหารจัดการที่ดี
เพ ื ่อให ้ได ้ยาที ่ม ีค ุณภาพ มีการสำรองในปริมาณที่
เหมาะสมทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีการจัดการเพื่อ
เก็บรักษายาให้มีค ุณภาพดีและการจัดช่องทางเพื่อ
ผู ้บริโภคเข้าถึงยาอย่างเท่าเทียม รวมถึงการมีระบบ
สนับสนุนเพื่อให้ผู้ป่วยเก็บรักษายาในสภาวะที่เหมาะสม 
เพื่อคงคุณภาพยาที่ดีตลอดการรักษา2 จากการทบทวน
วรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวก ับป ัญหาและอ ุปสรรคในการ
ดำเนินงานบริหารเวชภัณฑ์ใน พบว่า หน่วยบริการปฐม
ภูม ิขาดระบบข้อม ูลข่าวสาร ขาดการเชื ่อมต่อการ
ดำเนินงานกับโรงพยาบาล3 การเบิกยาฉุกเฉินในจำนวน
สูง และไม่สามารถเบิกเวชภัณฑ์ได้ครบตามจำนวน
เนื ่องจากปริมาณยาจากคลังโรงพยาบาลแม่ ข่ายไม่

เพียงพอ หรืออัตราผู้รับบริการไม่คงที่ อีกทั้งพบปัญหา
ด้านการเก็บรักษาท่ีพบว่าห้องเก็บยามีจำกัดและอุณหภูมิ
สูง นอกจากนี้บุคลากรที่มีน้อย ขณะที่ภาระงานหลาย
ด้านและขาดงบประมาณ เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา
ระบบงานบริหารเวชภัณฑ์4 และ พบว่า บาง รพ.สต. ขาด
แคลนเจ้าหน้าที่ และงบประมาณในการบริหารจัดการ
ด้านยาที ่ไม่เพียงพอ5 เภสัชกรส่วนใหญ่ปฏิบัติหน้าที่
ใกล้เคียงมาตรฐานที่กำหนดในคู่มือสำหรับเภสัชกรในการ
ดำเนินงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ทั้ง 5 ด้าน คือ งานส่ง
มอบยาและแนะนำการใช้ยา งานจัดการ ระบบดูแล
ต่อเนื ่องด้านยาในชุมชน งานคุ ้มครองผู ้บร ิโภคด้าน
สาธารณสุขและงานส่งเสริมการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
และสมุนไพร ยกเว้น ในส่วนงานบริหารเวชภัณฑ์ ด้าน
การจัดเก็บ ควบคุมรักษายาและเวชภัณฑ์นั ้นเภสัชกร
ปฏิบัติในระดับน้อยไม่เพียงพอสำหรับหน่วยบริการปฐม
ภูมิ6  

โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
60 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย (ระดับ F2) เป็นคลัง
สำรองยาของ รพ.สต.ทั้ง 16 แห่ง พร้อมทั้งจัดทำกรอบ
บัญชีรายการยา ลดการสำรองยาในคลังเวชภัณฑ์ของ 
รพ.สต.ลงเหลือไม่เกิน 3 เดือน อัตรามูลค่ายาหมดอายุ
หรือเสื ่อมสภาพเท่ากับศูนย์ มีบทบาทสำคัญในการ
กำหนดขั ้นตอนการดำเนินงาน ผลการตรวจประเมิน
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ ปี 2562 พบปัญหามูลค่ายาคงคลงั
สำรองเกิน 3 เดือน และปัญหาด้านคลังเวชภัณฑ์มีการจดั
วางยา จัดเก็บยา ภายใต้สภาวะที่ไม่เหมาะสมใน รพ.สต. 
14 แห่ง เนื ่องจากส่วนใหญ่มีห้องเก็บยาขนาดเล็ก ไม่
สามารถจัดวางยาให้เป็นสัดส่วนได้  รวมถึงมีมูลค่าการ
เบิกยาไม่สอดคล้องกับประมาณการประจำปี ร่วมกับมี
มูลค่ายาคงคลังเกิน 3 เดือน  14 แห่ง มีเอกสารหลักฐาน
การเบิก-จ่ายยา ไม่เป็นปัจจุบัน จำนวน 12 แห่ง และพบ
ยาหมดอายุ จำนวน 15  แห่ง  จากการสำรวจความ
คิดเห็นของเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ 
รพ.สต. ทั ้ง 16 แห่ง  ปัญหาสำคัญที่พบคือ ความไม่
สะดวกในการส่งใบเบิกยา (14 แห่ง) ยาไม่เพียงพอใช้ 
หรือ เกินกว่าอัตราใช้ (8 แห่ง) สำหรับความคิดเห็นของ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลศรี
เมืองใหม่ ซึ่งเป็นแม่ข่ายในด้านการกระจายยาพบปัญหา
เรื ่องใบเบิกยาถูกส่งมาไม่ตรงตามวันเวลาที ่กำหนด
ปริมาณยาที่เบิกไม่สอดคล้องกับประมาณการประจำปี มี
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การเบิกยานอกงวด มีการขอแลกเปลี่ยนยาใกล้หมดอายุ 
ยาเสื่อมสภาพ  

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงได้ทำการวจิัย 
เรื่อง การพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในรพ.สต.เขตพื้นที่
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอศรีเมือง
ใหม่  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยการทำงานร่วมกันของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ผลสอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมินประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ของรพ.สต. 
ด้วยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการ
วิจัยที่กระทำโดยผู้ปฏิบัติงานเพื่อศึกษาวิจัยเกี่ยวกับงานที่
ตนเองรับผิดชอบอยู่โดยตรง โดยมีเป้าหมายเพื่อการ
เรียนรู้และพัฒนาปรับปรุงการทำงานของตนเองให้ดี
ยิ่งขึ้นตลอดช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ผลของการพัฒนา
ระบบบริหารเวชภัณฑ์จะถูกใช้เป็นแนวทางในการกำหนด 
นโยบาย แผนยุทธศาสตร์ด้านการบริหารเวชภัณฑ์ใน
เครือข่ายสาธารณสุขระดับอำเภอศรีเมืองใหม่ นำไปสู่การ
มียาที่เพียงพอ มีคุณภาพและปลอดภัยแก่ผู้รับบริการ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
เพื่อพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ในรพ.สต.เขต

พื้นที่เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอศรี
เมืองใหม่  จังหวัดอุบลราชธานี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
ดำเนินการตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 1 การวางแผน 
(Planning) ระยะที ่ 2 การปฏิบัติ (Action) ระยะที่ 3 
การสังเกต (Observing) ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) 

ประชากรกลุม่ตัวอย่าง 
            กลุ่มที 1 บุคลากรสาธารณสุขท่ีเป็นคณะ 
กรรมการประเมินระบบบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ได้แก่ 
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด (Pharmacy and 
Therapeutic Committee, PTC)  จ ำ น ว น  1 2  ค น , 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคลังยาโรงพยาบาลอำเภอศรีเมือง
ใหม่ จำนวน 4 คน และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจำนวน  1 คน 
รวมทั้งสิ้น 17 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่

1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขที ่ปฏิบัติ งาน ใน
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ อำเภอศรีเมืองใหม่ ตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย 
  2) เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
1) ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย หรืองดให้

ข้อมูล 
2) บุคลากรที่ย้ายไปทำงานที่อื่นในระหว่างการ

ทำการวิจัย  
          กลุ่มที่ 2 บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัตงิานบริหาร
เวชภัณฑ์ ในรพ.สต. อำเภอศรีเมืองใหม่ จำนวน 16 แห่ง 
แห ่งละ 3 คน ประกอบด ้วย ผ ู ้อำนวยการรพ.สต. 
พยาบาลวิชาชีพ และ นักวิชาการสาธารณสุข รวมทั้งสิ้น
จำนวน 48 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก ่
  1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
บริหารเวชภัณฑ์ ในรพ.สต. อำเภอศรีเมืองใหม่ ตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย 
  2) เป็นผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการวจิัย 

เกณฑ์คดัออก (Exclusion Criteria) ได้แก่  
  1) ผู้ที่ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวจิัยหรืองดให้
ข้อมูล 
  2) บุคลากรที่ย้ายไปทำงานท่ีอื่นในระหว่างการ
ทำการวิจัย  

ขั้นตอนดำเนนิการวิจัย  
การวิจัยนี้มีวงล้อของการดำเนินการวิจัย 4 ขั้น

ตามแนวค ิด Kemmis และ McTaggart7 ได ้แก ่  การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ดำเนินการ เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

   กิจกรรมที ่ 1 กำหนดแผนงาน จัดประชุม
กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขที่เป็นคณะกรรมการประเมิน
ระบบบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ชี ้แจงนโยบายและ
เป้าหมายการดำเนินงานพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ใน 
และกำหนดตัวชี้วัดประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์ ให้
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข  

ระยะที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ดำเนินการ 
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2565 
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   กิจกรรมที่ 2 ประชุมสนทนากลุ่มบุคลากร
สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ ใน รพ.สต. มี
วัตถุประสงค์เพื่อสนทนาพูดคุยกับสมาชิกในพื้นที่แบบมี
ส่วนร่วม (Participation) ในการค้นหาปัญหาและหา
แนวทางพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ เป็นการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกันอย่างกว้างขวาง 
ประเด็น ปัญหาและอุปสรรค สาเหตุ  แนวทางใดที่
เหมาะสมที่สุดสำหรับนำไปปฏิบัติของผู้เข้าร่วมสนทนา
กับผู้วิจัย ประเด็นสนทนามีความเป็นอิสระในการแสดง
ความคิดเห็น ตลอดจนการได้โต้แย้งปัญหา หรือหัวข้อ
ของการสนทนาถูกกำหนดโดยผู้วิจัย ดังนี้  

หมวดที ่ 1 สถานที ่จัดเก็บยา  1. มีสถานที่
จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ ตามมาตรฐานและจัดเก็บอย่าง
เหมาะสม 1) ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 2) มีแนวทางการ
เปิด/ปิดคลังยาชัดเจน 3) ไม่พบยาและเวชภัณฑ์วางบน
พื้นโดยตรง 4) มีการแยกประเภทยา วชย. วสด. และวัสดุ
อ ื ่น ๆ ชัดเจน 2. ม ีการควบคุมสถานที ่ เก ็บยาและ
เวชภัณฑ์ เป็นไปตามมาตรฐาน 2.1) มีการบันทึกอุณหภมูิ
และความชื ้น 2.2) บันทึกอุณหภูมิและความชื ้นเป็น
ปัจจุบัน 2.3) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (อุณหภูมิไม่เกิน 30 °c 
และ ความชื้นไม่เกิน 70 %) 2.4) คลังยาสามารถป้องกัน
สัตว์และแมลงได้ 

หมวดที ่ 2 การเบิกจ่ายและอัตรายาคงคลัง  
การควบคุมและการเบิกจ่ายยาเป็นไปตามระเบียบที่
เกี่ยวข้อง1) สุ่มนับจำนวนคงคลังยา จากยา 10 รายการ 
2) มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาลและมีการลงนาม 
ครบถ้วน(ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 3) ใบเบิกยาจาก
คลังยา รพ. สอดคล้องกับ Stock Card 4) มีใบเบิกยา
จากคลังยา รพ.สต. ไปยังจ ุดจ ่ายและมีการลงนาม
ครบถ้วน (ผู้เบิก ผู้จ่าย ผู้รับ ผู้อนุมัติ) 5)  ใบเบิกยาจาก
คลังยา รพ.สต. สอดคล้องกับ Stock Card 

หมวดที ่ 3 การสำรองยาและเวชภัณฑ์ การ
สำรองยาและเวชภัณฑ์เพียงพอ ไม่มีรายการยาขาด ใน
คลังยาหรือจุดจ่ายยา  

หมวดที ่ 4 การควบคุมยาหมดอายุหร ือยา
เสื ่อมสภาพ  มีระบบการควบคุมยาหมดอายุหรือยา
เส ื ่อมสภาพ 1)  ไม ่พบยาและเวชภ ัณฑ์ท ี ่ม ิ ใช ่ยา
เสื่อมสภาพหรือหมดอายุ  2)  ระบุวันเปิด วันหมดอายุ
ของยา Multiple Dose และ ยา Pre-Pack  3)  มีการ
จัดเรียงยาแบบ First Expired First Use 

หมวดที่  5 มาตรฐานตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน 
ตู้เย็นเก็บยาตามมาตรฐาน(แยกตู้เยน็เก็บยาและตู้เย็นเกบ็
วัคซีน) 1) อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 °C และอุณหภูมิช่อง
แช่แข็ง อยู ่ระหว่าง -15 ถึง-25 °C (เฉพาะตู ้เย็นเก็บ
วัคซีน) 2) การจัดเก็บยาเป็นไปตามหลักวิชาการ 3) 
บันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอเป็นปัจจุบัน 4) เทอร์โมมิเตอรไ์ด้
มาตรฐาน มีสติ๊กเกอร์รับรองผ่านการสอบเทียบและไม่
หมดอายุ 5) ไม่เก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเป็น
ระเบียบเรียบร้อย 6) ไม่มีอาหารและเครื่องดื ่ม 7) ฝา
ตู้เย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือหรือปิดโฟมเพื่อควบคุม 

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing)  
กิจกรรมที่ 3 ประเมินตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ

บริหารเวชภัณฑ์ ผู้วิจัยและคณะกรรมการประเมินระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ออกสำรวจในพื้นที่เพื่อเก็บ
ข้อมูลจากเอกสารหลักฐานที่เกี ่ยวข้องกับงานบริหาร
เวชภัณฑ์ ตามตัวชี้วัดงานบริหารเวชภัณฑ์เปรียบเทียบ
ก่อนดำเนินงาน ระหว่างดำเนินงาน และหลังดำเนินงาน  
ในประเด็น  
      ตัวช้ีวัดที่ 1 อัตราคงคลังไม่เกนิ 3 เดือน  
      ตัวช้ีวัดที่ 2 จำนวนรายยาขาดเท่ากับศูนย ์ 
      ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคง
คลังเทียบกับบัญชีคุมน้อยกว่าร้อยละ 30  

   ตัวช้ีวัดที่ 4 อัตรามูลค่ายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพเท่ากันศูนย ์

กิจกรรมที่  4 ประเมินการบริหารเวชภัณฑ์  ใน 
รพ.สต.  ดังนี้  หมวดที่ 1 สถานที่จัดเก็บยา  หมวดที่ 2 
การเบิกจ่ายและอัตรายาคงคลัง  หมวดที่ 3 การสำรองยา
และเวชภัณฑ์ หมวดที่ 4 การควบคุมยาหมดอายุหรือยา
เสื่อมสภาพ  และหมวดที่  5 มาตรฐานตู้เย็นเก็บยาและ
วัคซีน  นำเสนอคะแนนผลการประเมิน 2 ระยะ คือ 
คะแนนก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา มีเกณฑ์ผ่านการ
ประเมินคือคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 จะถือว่าการ
บริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏบิัติ 
(Reflection) ดำเนินการ  เดือน กันยายน พ.ศ. 2565  
กิจกรรมที่ 5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แสดงความ
คิดเห็นต่อผลการประเมิน เพื่อแสดงความคิดเห็นประเด็น
ผลการปฏิบัต ิงาน อุปสรรคในการปฏิบัต ิงานแต่ละ
กระบวนการ ปัจจัยความสำเร็จของกระบวนการ และ 
ประเม ินความเป็นไปได ้ของการพัฒนาการบร ิหาร
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เวชภัณฑ์ ผลการศึกษาในขั้นนี้อาจทำให้เจอปัญหาใหม่
หรือค้นพบทางออกใหม่เพื่อการพัฒนางานในข้ันถัดไป 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  

    ชุดที่ 1  แบบสอบถามในการวิจัยใช้สำหรับ
กลุ่มเป้าหมายที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ใน รพ.สต.เขตพื ้นที ่เครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ  อำเภอศรีเมืองใหม่ มี 4 ส่วน ดังนี้  1) 
ข้อมูลทั่วไป 6  ข้อ 2) บทบาทในการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ 8  ข้อ 3) การปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ 4 ข้อ 4) ความพึงพอใจในการพัฒนาระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ ลักษณะเป็นแบบการวัดประมาณค่า 
(Rating Scale) ใน 3 ระดับ8 ได้แก่ มาก (ค่าเฉลี่ย 2.34 
– 3.00) ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33)  น้อย (ค่าเฉลี่ย 
1.00-1.66)   

ชุดที่ 2  แบบประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ของ 
รพ.สต. ประกอบด้วย หมวดที ่ 1 สถานที ่จ ัดเก็บยา  
หมวดที่ 2 การเบิกจ่ายและอัตรายาคงคลัง  หมวดที่ 3 
การสำรองยาและเวชภัณฑ์ หมวดที่ 4 การควบคุมยา
หมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ  และหมวดที่  5 มาตรฐาน
ตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน  นำเสนอคะแนนผลการประเมิน 
2 ระยะ คือ คะแนนก่อนพัฒนา และหลังพัฒนา มีเกณฑ์
ผ่านการประเมินคือคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 จะถือว่า
การบริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพ 

ชุดที่3 แบบประเมินตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ
บริหารเวชภัณฑ์ เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติการในเชิง
ผลลัพธ์ โดยผู ้ว ิจัยและคณะกรรมการประเมินระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. ใช้ข้อมูลจากเอกสารหลักฐาน
ที่เกี ่ยวข้องกับงานบริหารเวชภัณฑ์ บันทึกข้อมูลตาม
ตัวชี้วัดงานบริหารเวชภัณฑ์ทั้ง 4 ข้อวิเคราะห์ข้อมูลใน
เชิงปริมาณ  ในประเด็นดังน้ี 
1) อัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน 2) จำนวนรายยาขาด
เท่ากับศูนย์ 3) ร้อยละความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคง
คลังเทียบกับบัญชีคุมน้อยกว่าร้อยละ 30 4) อัตรามูลค่า
ยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพเท่ากันศูนย์ 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้เครื่องมือ 2 ชุด คือ 
           ชุดที่ 1  แบบบันทึกการสนทนากลุ่มการค้นหา
ปัญหาและหาแนวทางพัฒนางานบริหารเวชภ ัณฑ์ 
สนทนากลุ ่มบุคลากรสาธารณสุขผู ้ปฏิบัติงานบริหาร
เวชภัณฑ์ ใน รพ.สต. 48 คน  ในหัวข้อ ดังนี้ หมวดที่ 1 
สถานท่ีจัดเก็บยา  หมวดที่ 2 การเบิกจ่ายและอัตรายาคง
คลัง  หมวดที่ 3 การสำรองยาและเวชภัณฑ์ หมวดที่ 4 

การควบคุมยาหมดอายุหรือยาเสื่อมสภาพ  และหมวดที่  
5 มาตรฐานตู้เย็นเก็บยาและวัคซีน ใน รพ.สต. แต่ละ
หมวดมีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่  อะไรคือสาเหตุ  
แนวทางใดท่ีเหมาะสมที่สุดสำหรบันำไปปฏิบัติ ผู้วิจัยสรปุ
ปัญหาแนวทางปฏิบัติ  และทำหน้าที ่บันทึกเทปการ
สนทนากลุ่ม โดยไม่ต้องเข้าร่วมอยู่ในวงสนทนา  

ชุดที ่ 2  แบบบันทึกประเด็นสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ความคิดเห็นต่อผลการ
ประเม ิน สร ุปผลการปฏ ิบ ัต ิ งาน อ ุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน  แนวทางปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมในการ
ปฏิบัติและปัจจัยความสำเร็จ  ส่วนที่ 2 ประเมินความ
เป็นไปได้ของการพัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์   ผู้ร่วมวิจัย
ประเมินความเป็นไปได้ในการดำเนินการตามกิจกรรม
ต่าง ๆ หลังปฏิบัติตามแผนปฏิบัติ โดยแบ่งระดับความ
เป็นไปได้ 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด  น้อย ปานกลาง มาก 
มากที่สุด ประเมินค่าคะแนนเฉลี่ยและเรียงลำดับความ
เป็นไปได้ของกิจกรรม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มได้รับการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content- Validity) พ ิจารณาความสอดคล ้องของ
เนื้อหาและภาษา  

2. นำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้ (Try Out) กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื ้นที่
อำเภอเขมราฐ จำนวน 30 คน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.83 โดยใช้ส ูตรส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach)  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช ้ 
1. ข ้อม ูลท ั ่ วไป ความเป ็นไปได ้ของการ

พัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบการผ่านเกณฑ์ประเมินการ
บริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต. รายข้อ โดยใช้การทดสอบ Chi-
square Test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

3. เปรียบเทียบคะแนนประเมินการบริหาร
เวชภัณฑ์ ตัวชี้วัดประสิทธิภาพงานบริหารเวชภัณฑ์ รพ.
สต.ก่อนและหลังปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกมา
อย่างเฉพาะเจาะจงและเป็นกลุ่มเดียวกันด้วยสถิตินอน
พาราเมตริก (Non-Parametric) โดยใช้การทดสอบลำดบั
พิสัยวิลคอกซอล (Wilcoxon’s Sign Rank Test) ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05  
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4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  

 
จริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ให้ความสำคัญและตระหนักถึง
สิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มเป้าหมายทุก
รายได้รับการชี ้แจงสิทธิ ์ในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มี
ข้อบังคับใด ๆ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ ข้อมูลที่
ได้มาจากผู้ร่วมวิจัยเป็นความลับและไม่นำไปเปิดเผย 
และในการที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขอ
อนุญาตก่อน โดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้เข้ารว่ม
วิจัย เพื่อป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้ใบรับรอง
อนุมัติเลขที ่ 168-105/2565 ลงวันที ่ 20 พฤษภาคม 
2565  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไป ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 75.4 มีอายุอยู่ในช่วง 30 ถึง 39 ปี ร้อยละ 38.5 
อายุเฉลี ่ย 41.78 ± 10.29  ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีร้อยละ 90.8 อายุราชการเฉลี่ย  18.68 
± 11.93 ปี หน่วยงานสังกัด รพ.สต. ร ้อยละ 75.4 
บทบาทหน้าที่ในงานบริหารเวชภัณฑ์ตำแหน่งส่วนใหญ่
เป ็น ผ ู ้อำนวยการรพ.สต. พยาบาลว ิชาช ีพ และ

นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 24.6 บทบาทในการ
พัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่มีระดับบทบาท
มาก ร้อยละ 93.8 การปฏิบัติในการพัฒนาระบบบริหาร
เวชภัณฑ์ ส่วนใหญ่มีระดับปฏิบัติมาก ร้อยละ 93.8 ความ
พึงพอใจในการพัฒนาระบบบริหารเวชภัณฑ์ระดับมาก             
ร้อยละ 72.3  

ดำเนินกิจกรรม “สายธารแห่งความสำเร็จศรี
เมืองใหม่ ” โดยมีการระดมความคิดเพื่อแก้ไขปัญหาใน
การบร ิหารเวชภัณฑ์แบบมีส ่วนร ่วมในการกำหนด
กิจกรรม กำหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ งบประมาณ ของ
โครงการ มาจัดทำโครงการทั้งสิ้น  3 โครงการ ดังนี้ 1) 
โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลัง
เวชภัณฑ์อำเภอศรีเมืองใหม่ 2) โครงศึกษาดูงาน รพ.สต. 
ต้นแบบการบริหารเวชภัณฑ์ดีเด่นอำเภอศรีเมืองใหม่ 3) 
โครงการบัดดีคู ่ใจศรีเมืองใหม่ ประสิทธิผลของทั ้ง 3 
โครงการ มีดังต่อไปนี้ 

    2. การประเมินตัวชี้วัดประสิทธิภาพการ
บริหารเวชภัณฑ์ 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน อัตรา
คงคลังยาของ รพ.สต. ลดลงต่ำกว่า 3 เดือน ทั้ง 16 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 100 เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตรา
คงคลังยาของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 
ดังตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างของอัตราคงคลังยาของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา 
 Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 

อัตราคงคลังยาก่อนและหลังการพฒันา -3.517 <0.001 

 
ตัวช้ีวัดที ่2 จำนวนรายยาขาดเท่ากับศูนย์ ก่อน

การพัฒนาทุก รพ.สต.ตรวจพบรายการยาขาดคราว ทั้ง 
16 รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 100 หลังการพัฒนาพบว่า พบ
รายการยาขาด จำนวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 37.5 

เปรียบเทียบความแตกต่างของรายการยาขาดของ รพ.
สต. ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของรายการยาขาดของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา 

 Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 

จำนวนรายการยาขาด ก่อนและหลังการพัฒนา -3.537 <0.001 
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ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละความคลาดเคลื่อนจำนวน
ยาคงคลังเทียบกับบัญชีคุมน้อยกว่าร้อยละ 30 ก่อนการ
พัฒนา รพ.สต.ตรวจพบความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคง
คลังยาเทียบกับบัญชีคุมเกินร้อยละ 30 อยู่ 10 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 62.59 หลังการพัฒนาไม่พบ รพ.สต. ที่
รายการความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังเทียบกับบัญชี

คุมเกินร้อยละ 30  เปรียบเทียบความแตกต่างของความ
คลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังยาเทียบกับบัญชีคุมของ 
รพ.สต. ก ่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังยาเทียบกับบัญชีคุมของ 

    รพ.สต. ตำบล ก่อนและหลังการพัฒนา 

 Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 

ความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลงัยาเทียบกับ
บัญชีคุมก่อนและหลังการพัฒนา 

-3.516 <0.001 

 
ตัวชี ้ว ัดที ่  4 อ ัตรามูลค่ายาหมดอาย ุหรือ

เสื่อมสภาพเท่ากับศูนย์ มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ
ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 14,670 บาท มูลค่ายาหมดอายุ
หรือเสื่อมสภาพเท่ากับ 1,150 บาท พบยาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพใน รพ.สต.อยู่ทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
50.00 หล ังการพ ัฒนาพบว ่าพบยาหมดอาย ุหรือ

เสื ่อมสภาพใน รพ.สต. จำนวน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
12.50 เปรียบเทียบมูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพของ 
รพ.สต. ก ่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา พบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.05 
ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 41 เปรียบเทียบความแตกต่างของมูลค่ายาหมดอายุหรือเสือ่มสภาพของ รพ.สต. 

   ก่อนและหลังการพัฒนา 

 Wilcoxon’s Sign Rank 
Test 

p-value 

มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพก่อนและหลังการพัฒนา -2.521 <0.001 
 
3. ประเมินการบริหารเวชภัณฑ์  รพ.สต. 
ก่อนการดำเนินการพัฒนาการกระจายยาและการบริหาร
เวชภัณฑ์พบว่า รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินจำนวน 9 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 56.26  และไม่ผ่านการประเมินจำนวน 7 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 43.75 และหลังดำเนินการพบว่าผ่าน

การประเมินจำนวน 14 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 87.50 ไม่
ผ่าน 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.5 เปรียบเทียบผลการ
ประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
P-value < 0.05 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ ของ รพ.สต. ก่อนและหลังการพัฒนา 

คะแนนประเมินการบริหารเวชภณัฑ ์
 ก่อนและหลังการพัฒนา 

Wilcoxon’s Sign Rank Test p-value 
-3.414 0.001 

 
4 .1  ต ้ นแบบท ี ่ ไ ด ้ จากการพ ัฒนา  ค ือต ้นแบบ 
MUANGMAI model ประกอบด้วย  M= Man บุคลากร 
มีการกำหนดจำนวนคนที่เพียงพอในการบริหารเวชภัณฑ์ 
U = Unity ความสามัคคี ร ่วมแรงร ่วมใจ การเป็น
เครือข่าย การเป็นคู่หูบัดดี้ในการบริหารเวชภัณฑ์ A = 

Analysis การวิเคราะห์ข้อมูล นำข้อมูลตัวชี ้วัดผลการ
ดำเนินงานมาวิเคราะห์อย่างสม่ำเสมอ N = Node & 
network การเป็นเครือข่าย รพ.สต. กำหนดให้มี node 
และเครือข่ายในการเป็นคลังสำรองย่อยจากโรงพยาบาล 
เพื่อช่วยเหลือกันกรณียาขาด G = Good Practice การ
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มีต้นแบบที่ดี ในการพัฒนาการบริหารเวชภัณฑ์ M = 
money เงิน เป็นปัจจัยที่จะทำให้การบริหารเวชภัณฑ์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ.A = Application   แอปพลิเคชัน 
สามารถใช้ในการเตือนผู้รับผิดชอบในกรณียาหมดอายุ 
หรือการเตือนกรณีตู้เย็นไม่อยู่ในช่วงอุณหภูมิที่กำหนด 

สามารถแก้ไขได้ทันเวลา หรือสื่อสารได้ง่ายขึ้นนอกจาก
การโทรศัพท์เพียงอย่างเดียว I = Internet อินเตอร์เน็ต 
เบิกจ่ายผ่านไฟล์และส่งทางอินเตอร์เน็ต ทำให้เกิดความ
รวดเร็ว ส่งผลให้การบริหารเวชภัณฑ์มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

 
 

 

ภาพที่ 1 ภาพต้นแบบการดำเนินการบริหารเวชภัณฑ์ อำเภอศรีเมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี (MUANGMAI model

อภิปรายผล 
1.  ระบบการกระจายยาและการบร ิหาร

เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่าระบบ
บริหารเวชภัณฑ์ของอำเภอศรีเมืองใหม่เดิมถูกกำหนด
แนวทางโดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัดของ
โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ และกำหนดเป็นแนวทางให้ รพ.
สต.นำไปปฏิบัติ แต่ยังพบปัญหาเกี ่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑ์ ผู้วิจัยจึงได้นำวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบบริหารคลัง
เวชภัณฑ์ โดยบุคลากรในระบบการบริหารเวชภัณฑ์
ร่วมกับผู้วิจัยอย่างเป็นขั้นตอน เริ่มจากการประชุมเพื่อ
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา ร่วมกันหาเพื ่อหาแนว
ทางแก้ไขท่ีสอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน ร่วมกันรับรู้
ถึงผลจากการพัฒนา แล้วนำมาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
เป็นการพัฒนาที่เกิดจากแนวความคิดของผู้ปฏิบัติงานใน 
รพ.สต.โดยตรง และมีการทดลองนำไปปฏิบัติในพื้นที่จน

นำมาสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นุชนาถ เคียงวงค์9 ที ่ใช้การวิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการในการพัฒนา ในการศึกษาการพัฒนาคุณภาพ
การบริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต.ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
ม่วงสามสิบ สอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์นภัส ฟุ้งสุข 
และ อัษฎางค์ พลนอก10 ที่ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพ
การบริหารคลังเวชภัณฑ์ของรพ.สต. อำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และสอดคล้องกับ ชรัณ ประยูรเสถียร
และคณะ11 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบเติม
ยาโดยใช้แนวคิดลีนในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
จังหวัดชัยนาท สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการบริหาร
เวชภัณฑ์ได้ และยังส่งผลต่อความร่วมมือของผู้วิจัยเพิ่ม
มากขึ้นด้วย 
 2. ผลการดำเนินการตามระบบการกระจายยา
และการบริหารเวชภัณฑ์ใน รพ.สต. เขตพื้นที่เครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ พบว่า 

MUANGMA
I model

Man
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Analysis

Node & 
network

Good 
Practice 

money

Application

Internet



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
 

18 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 2, April – June 2023   

 

อัตราคงคลังไม่เกิน 3 เดือน อัตราคงคลังยา ลดลงต่ำกว่า 
3 เดือน จำนวนรายยาขาดเท่ากับศูนย์ลดลง  ร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนจำนวนยาคงคลังเทียบกับบัญชีคุมน้อย
กว่าร ้อยละ 30  ลดลง อัตรามูลค่ายาหมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพเท่ากันศูนย์ มูลค่ายาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ นันท์นภัส ฟุ้งสุข และ 
อัษฎางค์ พลนอก9 ที่ศึกษาการพัฒนาประสิทธิภาพการ
บริหารคลังเวชภัณฑ์ของ รพ.สต. อำเภออุทัย จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา พบว่าอัตราสำรองคลังเฉลี่ยอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน คือ ไม่เกิน 3 เดือน ยาสิ้นอายุลดลง 
จำนวนยาขาดลดลง และความคลาดเคลื่อนของจำนวน
ยาคงคลังไม่เกินกำหนด และคล้ายกับการศึกษาของนุช
นาถ เคียงวงค์9 ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการในการพัฒนา ใน
การศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบริหารเวชภัณฑ์รพ.สต.
ในเครือข่ายบริการสุขภาพม่วงสามสิบ อำเภอม่วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าอัตราคงคลังพบว่าอยู่ในเกณฑ์
ปกติและมูลค่าเวชภัณฑ์เสื ่อมสภาพ หมดอายุลดลง 
นอกจากนี้ยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของของมัตติกา 
ประพฤติดี 12 ที ่ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนางานบริหาร
เวชภ ัณฑ ์ ใน รพ.สต .  อำเภอพระพรหม จ ั งหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าหลังการพัฒนามูลค่ายาหมดอายุ 
เสื ่อมสภาพ ลดลง และยังคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 
กษมา แก้วบำรุง และคณะ14 ที่ศึกษาวิเคราะห์การบริหาร
คลังเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ที่
พบว ่า ม ูลค ่ายาหมดอายุ และอ ัตราสำรองยาตาม
มาตรฐาน (ไม่เกิน 3 เดือน) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ แต ่จำนวนรายการยาขาดคลังเพิ ่มข ึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.01) อีกทั ้งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของชรัณ ประยูรเสถียร และคณะ11 ที่ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพระบบเติมยาโดยใช้แนวคิดลีน
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดชัยนาท หลัง
พัฒนาพบว่ามีอัตราคงคลังอยู่ที ่หนึ ่งเดือนครึ ่ง ไม่พบ
รายการยาขาด และมูลค่ายาหมดอายุ/เสื่อมสภาพเท่ากับ
ศูนย์ ซึ ่งแตกต่างจากการศึกษาของวรวุฒิ  สีหา และ
สมศักดิ์ อาภาศรีทองสกุล14 ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการ
เบิกจ่ายเวชภัณฑ์ใน รพ.สต.จากโรงพยาบาลกมลาไสย
โดยประยุกต์ใช้การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย ที่พบว่า
อัตราคงคงอยู่ท่ี 3.4 เดือน  
     3. การประเมินการบริหารเวชภัณฑ์ รพ.สต.  พบว่า 
หลังการพัฒนา รพ.สต.ที่ผ่านการประเมินมากขึ้นจาก 9 
แห่ง เป็น 14 แห่ง ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ หมวดที่ 1 
สถานที่จัดเก็บยา สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวิตา 
เพชรประยูร และรัตนาภรณ์  อาวิพันธ์ 15 ที่ศึกษาความ
ท้าทายของเภสัชกรโรงพยาบาลในงานบริหารเวชภัณฑ์ใน

รพ.สต.ในจังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่า หัวข้อส่วนใหญ่ที่ทำ
ให้ รพ.สต. ได้คะแนนระดับปรับปรุง คือ สถานที่เก็บยา
และเวชภัณฑ์ (ข้อ 1 และ ข้อ 2) มากที่สุด (ร้อยละ 9.37) 
แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาด้านสถานที่เป็นจุดสำคัญใน
การพัฒนาเพื่อการผ่านการประเมินการบริเวชภัณฑ์เป็น
อันดับแรก 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1.1 ควรมีการให้ความรู้เกี ่ยวกับการบริหาร
เวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง ในเรื่องของรายการยา อัตราคง
คลัง รายการยาใหม่ มาตรฐานการเก็บรักษา และการ
ป้องกันการเสื่อมสภาพของยา  
 1.2 ควรมีการพัฒนาเครือข่ายในการบริหาร
เวชภัณฑ์อย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะการกับจับคู ่บัดดี้
บริหารเวชภัณฑ์และสำรองยา 
 1.3 สามารถนำรูปแบบการพัฒนาเครือข่ายใน
การบริหารเวชภัณฑ์ไปใช้กับอำเภออ่ืนได้  
2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรพัฒนาระบบโรงพยาบาลเป็นคลังใหญ่ 
มีการเบิกจ่ายยาทุกสัปดาห์ จากข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย
ในแต่ละสัปดาห์ จัดเก็บเฉพาะจุดบริการจ่ายยา ที่ได้จาก
การประเมินความเป็นไปได้ในการพัฒนาเวชภัณฑ์  

2.2 ควรใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการวิจัยและ
พัฒนาครั้งต่อไป เช่น ใช้โปรแกรมในการคำนวณการใช้
ยาที ่ส ัมพันธ์กับการใช้ยา หรือ ใช้ application line 
alert ในการควบคุมอุณหภูมิตู ้เย็น และ application 
google calendar ในการแจ้งเตือนวันหมดอายุ 
      2.3 ในการวิจ ัยคร ั ้งต ่อไปควรมีการจ ัดทำ
แผนงานด้านงบประมาณล่วงหน้าที่ชัดเจนในการพัฒนา
เนื ่องจากต้องเป็นไปตามระเบียบราชการ ได้แก่ การ
ปรับปรุงสถานท่ี การจัดซื้ออุปกรณ์ เช่น เครื่องวัดอุณหูมิ  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบความผิดปกตทิางการมองเห็น ภาระการดูแลของญาติ 
และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

สรวีย์ วิจิตรกำเหนิดกุล1 
 

บทคัดย่อ 
 งานกิจกรรมบำบัดเป็นทีมฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น ฝึกทักษะกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้ป่วยตาบอด
และสายตาเลือนรางให้สามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจำวันได้ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น ภาระการดูแลของญาติ และระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาภาคตัดขวาง(Cross Sectional Study)  
รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยสายตาเลือนรางที่เข้ามารักษาที่งานกิจกรรมบำบัด โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
จำนวน 38 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ (Purposive Sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น (The 
Impact of  Vision Impairment, IVI) แบบสอบถามเกี ่ยวกับภาระการดูแล (Zarit Burden Interview Short 
Form) และแบบสอบถามกิจวัตรประจำวันสำหรับผู้ป่วยสายตาเลือนราง วิเคราะห์ด้วยสถิติที ่ใช้ในการหา
ความสัมพันธ์โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation)  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น ไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลอืนราง (r = -.237; p=0.17) ในขณะที่ผลกระทบ
ของความผิดปกติในการมองเห็น มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาระการดูแลของญาติ (r = .177; p=0.08) และภาระ
การดูแลของญาติ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง 
(r = .050; p=0.10) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

ผลการศึกษาดังกล่าว สามารถนำไปสู่การปรับระบบบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็นของผู้ป่วยสายตา
เลือนราง เพื่อเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลอืนรางที่ผู้ป่วยไม่สามารถทำ
ได้ อาทิเช่น 1) อ่านหนังสือ 2) การล้างผลไม้ หั่นผลไม้ และ 3) การปรุงอาหาร 

คำสำคัญ: ผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น , ภาระการดูแลของญาติ, ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน 

 
 

1* โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ตำบลไร่ขิง อำเภอสามพราน นครปฐม 73210 
 *Corresponding author E-mail: sorrave.wichit@gmail.com 
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Original Article 
  

The relationship between Impact of Vision Impairment (IVI),Burden and 
Activity of Daily Living (ADL) in Low Vision Patients At Mettapracharak 

Hospital (Watraikhing) 
 

Sorrave  Wichitkamnerdkun1 

ABSTRACT 
 Occupational therapy work as a visual rehabilitation team Practice daily routine skills for 
blind and low-vision patients to be able to support themselves in their daily lives. Therefore, this 
article aimed to study the relationship between visual impairment effects, relative care burden 
and the level of ability to perform daily activities. The research design was a cross-sectional study 
collecting data in low vision patients to use medical services in Mettapracharak ( Watraikhing) 
Hospital. The sample consisted of 38 persons. The purposive sampling method was used for data 
collection.  Data were collected from June to December 2021 using the Impact of  Vision 
Impairment ( IVI) , Zarit Burden Interview Short Form, and Activities of Daily Living questionnaire. 
Data were analyzed using Pearson Correlation.  

Research findings revealed that the impact of vision impairment is not correlated positively 
with activities of daily living (r = -.237; p=0.17). While the impact of vision impairment correlated 
positively with burden among caregivers (r = .177; p=0.08), and burden among caregivers correlated 
positively with activities of daily living (r = .050; p= 0.10) but they are not statistically significant.  

Therefore, many low vision patients should be studied to summarize the independent 
and dependent variables that have a linear relation to representing a good population setting the 
research study duration for observing the variable change. However, this study leads to improved 
vision rehabilitation services for support activities of daily living in low vision patients, such as 1) 
reading, 2) washing and cutting fruits, 3) cooking. 

Keywords: The impact of vision Impairment, Burden among caregivers, Activities of Daily Living 
             

 

1*Mettapracharak Hospital (Watraikhing) 
*Corresponding author E-mail: sorrave.wichit@gmail.com 
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บทนำ 

  การมองเห็นมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตเป็น
อย่างมาก ปัจจุบันแม้ว่าจะมีเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการ
รักษาโรคทางจักษุวิทยาก้าวหน้ามากขึ้น ยังมีผู้ป่วยอีกส่วน
หนึ่งที่แม้ได้รับการรักษาแต่ยังไม่สามารถกลับมามองเหน็ได้
ปกติ โดยรายงานการสำรวจคนพิการสำนักงานสถิติแห่งชาติ 
พ.ศ. 2560 มีผู้พิการตามลักษณะความบกพร่องทางการเหน็
ทั้งหมด มีจำนวนทั้งสิ้น 447,653 คน1 หมายรวมผู้พิการ
ทางการเห็นซึ่งมีผลกระทบโดยตรงต่อการดำเนินชีวิตของ
มนุษย์ทุกคน อาทิเช่น การดูแลตนเอง การทำกิจวัตร
ประจำวัน การเดินทาง การศึกษา การประกอบอาชีพ และ
สถานภาพทางสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพให้แก่ผู ้พิการ
ทางการมองเห็นช่วยให้เขาสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม
ด้วยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

หากผู้พิการทางการเห็นเหล่านี้ไม่ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือพัฒนาและฟื้นฟูสมรรถภาพก็จะกลายเป็นปัญหา 
เป็นภาระของครอบครัวและสังคมตามมา กลุ ่มผู ้พิการ
ทางการเห็นเหล่านี้หากได้รับการดูแลช่วยเหลือพัฒนาฟื้นฟู
สมรรถภาพแล้วก็จะสามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ
กิจวัตรประจำวันต่างๆ ลดภาระญาติ สามารถประกอบ
อาชีพเล ี ้ยงด ูตนเองและครอบคร ัวได ้  ซ ึ ่ งการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางการเห็นประกอบด้วย การฟื ้นฟูด ้าน
การแพทย์ การศึกษา สังคม และอาชีพ ประกอบกับทักษะ
ในการใช้ชีวิตประจำวันถือเป็นทักษะสำคัญขั้นตอนหนึ่งใน
การกระบวนการพัฒนาและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ
เห็น โดยส่งเสริมให้ผู้พิการทางการเห็นสามารถช่วยเหลือ
ตัวเอง ในการทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างสะดวก ปลอดภัย 
และมีประสิทธิภาพ2  
 จากสถิติผู ้มารับบริการศูนย์ฟื ้นฟูสมรรถภาพ
ทางการเห็นโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) ปี 
2563 มีผู้พิการทางการมองเห็นจำนวน 112 ราย และที่ผ่าน
มายังไม่เคยมีการนำข้อมูลผู้ป่วยมาวิเคราะห์หาปัญหาด้าน
ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินกิจวัตรประจำวันของ
ผู ้ป่วยสายตาเลือนราง และผลกระทบต่อผู ้ดูแล ซึ ่งงาน
กิจกรรมบำบัด ได้ม ีการฝึกทักษะกิจวัตรประจำวันขึ้น 
เพื่อให้สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล และเป็นหนึ่ง
ในทีมฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น ฝึกทักษะกิจว ัตร
ประจำวันสำหรับผู้ป่วยสายตาเลือนราง เพื่อให้ผู้ป่วยสายตา
เลือนรางสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้  ทำให้ผู ้วิจัยจึง

สนใจศึกษาวิจัยในครั้งนี ้เพื ่อนำผลการวิจัยไปพัฒนาการ
บริการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางการมองเห็นของผู ้ป่วยที ่มี
สายตาเลือนรางให้กลับมาทำกิจวัตรประจำวันได้เองต่อไป 

วัตถุประสงค์และวิธีการดำเนินการวิจัย 
  การศึกษาวิจ ัยในคร ั ้งน ี ้  ม ีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น ภาระการ
ดูแลของญาติ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็นกับระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู ้ป่วย
สายตาเลือนราง ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ
ความผิดปกติทางการมองเห็นกับภาระการดูแลของญาติ 
และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลของญาติกับ
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
สายตาเลือนราง 

ประชากรในการวิจัยได้แก่ผู้ป่วยสายตาเลือนรางที่
เข้ามารักษาที่งานกิจกรรมบำบัด โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) ระหว่างเดือน มิถุนายน 2564 ถึง กันยายน 
2564 จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 38 ราย โดยเป็นการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า ได้แก่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคสายตาเลือนราง ที่มารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางการเห็นท่ีงานกิจกรรมบำบัด  โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์ (วัดไร่ขิง) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป สามารถสื่อสารได้และ
ปฏิบัติตามแบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย โดย
ผู้วิจัยดำเนินการขอรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยและ
ได้รับเอกสารรับรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ขิง) โครงการวิจัยเลขท่ี 006/2564 

การเก็บรวบรวมข้อมูลทำโดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี ้
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที ่  2 แบบสอบถามผลกระทบของความ
ผ ิ ด ป ก ต ิ ใ น ก า รมอ ง เ ห ็ น  ( The Impact of  Vision 
Impairment, IVI)  
 ตอนที ่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาระการดูแล 
(Zarit Burden Interview Short Form) และ 
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 ตอนที่ 4 แบบสอบถามกิจวัตรประจำวันสำหรับ
ผู ้ป ่วยสายตาเลือนราง ก่อนและหลังฝึกทักษะกิจวัตร
ประจำวัน 7 ด้าน  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ มีทั้งสองแบบ 
คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และสถิติ
เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) สถิต ิที ่ใช้ในการหา
ความสัมพันธ์ของผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น
กับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู ้ป่วยสายตาเลือนราง ผลกระทบความผิดปกติทางการ
มองเห็นกับภาระการดูแลของญาติ ภาระการดูแลของญาติ
กับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู ้ป ่วยสายตาเลือนรางโดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson correlation) และผู ้ว ิจัยดำเนินการขอรับการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยและได้รับเอกสารรับรองการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) โครงการวิจัยเลขท่ี 
006/2564 

ผลการวิจัย 
  จากการดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจภายใต้
การงานวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบความ
ผิดปกติทางการมองเห็น ภาระการดูแลของญาติ และระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันโรงพยาบาล
เมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง)” นำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 
7 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ตารางที ่1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n= 87) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 

Mean (SD) 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
15 
23 

 
39.50 
60.50 

 

อายุ  
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น (อายุ 18 – 40 ปี) 
วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง (อายุ 41 – 60 ปี) 
วัยผู้ใหญ่ตอนปลาย/ผูสู้งอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

 
6 
9 
23 

 
15.80 
23.70 
60.50 

58 (16.01) 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
7 
29 
2 

 
18.40 
76.30 
5.30 

 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
ปริญญาตรหีรือเทียบเท่า 
ปริญญาโท 

 
23 
10 
2 
2 
1 

 
60.50 
26.30 
5.30 
5.30 
2.60 

 

อาชีพ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
ค้าขาย 

 
20 
8 

 
52.60 
21.10 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่าง 

Mean (SD) 
จำนวน (คน) ร้อยละ 

รับจ้าง 
รับราชการ 
อื่นๆ 

3 
2 
5 

7.80 
5.30 
13.20 

โรคประจำตัว 
มี  
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
เลือดหลอดสมองตีบ 
มะเร็งเต้านม 
เนื้องอกในสมอง 
ไม่มี 

 
21 
14 
12 
6 
2 
1 
1 
17 

 
55.30 
36.80 
31.60 
15.80 
5.30 
2.60 
2.60 
44.70 

 

สิทธิการรักษา 
บัตรทอง / บัตรทองคนพิการ ท.74  
จ่ายตรง     
ประกันสังคม 
จ่ายเอง  

 
27 
6 
3 
2 

 
71.10 
15.80 
7.80 
5.30 

 

ระยะเวลาการเป็นโรคสายตาเลือนราง  
ไม่เกิน 5 ปี 
ระหว่าง 6 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

 
25 
12 
1 

 
65.80 
31.60 
2.60 

1.4 (0.54) 

สาเหตุโรคสายตาเลือนราง  
เบาหวานขึ้นจอตา (Diabetic Retinopathy)      
ต้อหิน (Glaucoma)        
จอประสาทตาเสื่อม (Retinitis Pigmentosa 
จุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ (Age-related Macular 

Degeneration  
อื่นๆ ได้แก่ จุดรับภาพชัดเสื ่อม (Maculopathy) ต้อ

กระจก (Cataract) ขั้วประสาทตาฝ่อ (Optic atrophy) 

 
10 
7 
7 
 
5 
 
9 

 
26.30 
18.40 
18.40 

 
13.20 

 
23.70 

 

อาศัยอยู่กับ 
ครอบครัว   
คนเดียว   

 
37 
1 

 
97.40 
 2.60 

 

 

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศชาย 15 คน (ร้อยละ 39.50) เป็น
เพศหญิง 23 คน (ร้อยละ 60.50) โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
เฉลี ่ย 58 ปี และส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
52.60) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำตัว  (ร้อยละ 55.30) มี

สาเหตุโรคสายตาเลือนรางส่วนใหญ่ คือ เบาหวานขึ้นจอตา 
(Diabetic Retinopathy (ร้อยละ 26.30) แต่อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้อาศัยอยู่กับครอบครัวมาก
ถึงร้อยละ 97.4 
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ส่วนที่ 2 ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น 
ตารางที่ 2 ร้อยละของคะแนนผลกระทบของความผดิปกติในการมองเห็นจำแนกตามรายด้าน (n = 38) 

ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น Score (%) Mean±SD 
ด้านการอ่านและเข้าถึงข้อมูล  52.24 14.10±6.15 
ด้านการเคลื่อนไหวและไมต่้องพึ่งพาผู้อื่น 73.29 19.78±6.41 
ด้านสภาวะอารมณ ์ 40.26 12.07±6.38 

Score (%) = 54.73, Mean±SD = 45.97±15.62 
      

ผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น จาก
การเก็บรวบรวมในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 38 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น 
สูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ 1) ด้านการเคลื่อนไหว และไม่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น 2) ด้านการอ่านและเข้าถึงข้อมูล และ 3) ด้าน
สภาวะอารมณ์ คิดเป็นร้อยละ 73.29 , 52.24 และ 40.26 
ตามลำดับ

  

ส่วนที่ 3 ภาระการดูแลของญาติ 
ตารางที่ 3 ร้อยละของคะแนนภาระการดูแลของญาติ (n = 38) 

ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น Score (%) Mean±SD 
ความสัมพันธ์ของคุณกับสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนแย่ลง 81.60 0.32±0.81 
สูญเสียการควบคุมการจัดการชีวิตตั้งแต่ดูแลผู้ป่วย 78.90 0.34±0.75 
ควรจะได้รับการดูแลจากญาติคนอื่น 77.90 0.24±0.49 

Score (%) = 58.81, Mean±SD = 6.58±5.18 
 

 จากการเก็บรวบรวมภาระการดูแลของญาติ 
พบว่า ภาระการดูแลของญาติ สูงสุด คือ ไม่มีเวลาเพียงพอ
สำหรับตัวเองเลย เพราะต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วย คิด
เป็นร้อยละ 13.2 ในขณะที่ภาระการดูแลของญาติที่น้อย
ที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ 1) ความสัมพันธ์ของคุณกับสมาชิกใน

ครอบครัวหรือเพื ่อนแย่ลง 2) สูญเสียการควบคุมการ
จัดการชีวิตตั้งแต่ดูแลผู้ป่วย และ 3) ควรจะได้รับการดูแล
จากญาติคนอื ่น คิดเป็นร้อยละ 81.6, 78.9 และ 7.9 
ตามลำดับ 

ส่วนที่ 4 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง 
ตารางที่ 4 ร้อยละของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนรางจำแนกตามรายด้าน (n=
38) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน Score (%) Mean±SD 
การดูแลตัวเอง 82.46 9.89±1.84 
การรับประทานอาหาร 74.34 5.94±1.68 
การรินน้ำ 77.96 6.23±1.97 
การทำงานบ้าน 76.32 6.10±2.09 
การทำอาหาร 65.79 7.89±4.22 
การใช้เวลาว่างและสันทนาการ 51.32 4.10±2.12 
การเข้าสังคม   65.46 5.23±1.75 

Score (%) = 70.97, Mean±SD = 45.42±11.33 
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จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
สายตาเลือนรางที่ทำได้ดี สูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ 1) การ

ดูแลตัวเอง 2) การรินน้ำ และ 3) การทำงานบ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 82.46, 77.96 และ 76.32 ตามลำดับ  

 
 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็นกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็นกับความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู้ป่วยสายตาเลือนราง (n = 38) 
 

 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน 

Pearson 
Correlation (r) 

p-value 
(2-tailed) 

ระดับความสัมพันธ ์

ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น -.24 .15 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ด้านการอ่านและเข้าถึงข้อมูล -.27 .11 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ด้านการเคลื่อนไหวและไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น -.19 .27 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ด้านสภาวะอารมณ์ -.14 .41 ไม่มีความสมัพันธ์ 

 
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ

ของความผิดปกติในการมองเห็นกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง โดยการ
หาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson 
Correlation หรือค่า r) พบว่า ผลกระทบของความผิดปกติ
ในการมองเห็น ไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลอืนราง (r 
= -.24) อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านการอ่านและเข้าถึงข้อมูล ด้านการเคลื่อนไหว
และไม่ต ้องพึ ่งพาผู ้อ ื ่น และด้านสภาวะอารมณ์ไม่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาระการดูแลของญาติ ค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ที่ -.27, -.19 และ -.14 ตามลำดับ

 

 ส่วนที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบความผิดปกติในการมองเห็นกับภาระการดูแลของญาติ 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็นกับภาระการดูแลของญาติ 

 
ภาระการดูแลของญาติ 

Pearson 
Correlation (r) 

p-value 
(2-tailed) 

ระดับความสัมพันธ ์

ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น .18 .29 มีความสมัพันธ์น้อย 
ด้านการอ่านและเข้าถึงข้อมูล .24 .14 มีความสมัพันธ์น้อย 
ด้านการเคลื่อนไหวและไมต่้องพึ่งพาผู้อื่น .12 .47 มีความสมัพันธ์น้อย 
ด้านสภาวะอารมณ ์ .08 .64 มีความสมัพันธ์น้อย 

    
การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ

ของความผิดปกติในการมองเห็นกับภาระการดูแลของญาติ 
โดยค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 

Correlation หรือค่า r) พบว่า ผลกระทบของความผิดปกติ
ในการมองเห็น มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาระการดูแล
ของญาติ (r = .18) อยา่งไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ส่วนที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลของญาติกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
สายตาเลือนราง 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแลของญาติกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือน
ราง (n = 38) 
 

 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจำวัน 

Pearson 
Correlation (r) 

p-value 
(2-tailed) 

ระดับความสัมพันธ ์

ภาระการดูแลของญาติ .05 .77 มีความสมัพันธ์น้อย 
การดูแลตัวเอง .23 .17 มีความสมัพันธ์น้อย 
การรับประทานอาหาร .19 .25 มีความสมัพันธ์น้อย 
การรินน้ำ .12 .47 มีความสมัพันธ์น้อย 
การทำงานบ้าน .04 .792 มีความสมัพันธ์น้อย 
การทำอาหาร .07 .67 มีความสมัพันธ์น้อย 
การใช้เวลาว่างและสันทนาการ -.26 .12 ไม่มีความสมัพันธ์ 
การเข้าสังคม   -.15 .37 ไม่มีความสมัพันธ์ 

 
  การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างภาระการ
ดูแลของญาติกับความสามารถในการปฏิบัต ิก ิจวัตร
ประจำวันของผ ู ้ป ่วยสายตาเลือนราง โดยการหาค่า
ส ั มประส ิทธ ิ ์ สหส ัมพ ันธ ์ ของ เพ ี ยร ์ ส ั น  ( Pearson 
Correlation หรือค่า r) พบว่า ภาระการดูแลของญาติ มี
ความสัมพันธ์เชงิบวกกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง (r = .050) อย่างไมม่ี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การดูแล
ตัวเอง การรับประทานอาหาร การรินน้ำ การทำงานบ้าน 
และการทำอาหาร  ม ี ค วามส ั มพ ั นธ ์ เ ช ิ งบ วก กั บ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
สายตาเลือนราง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่ .23, .19, 
.12, .04 และ .07 ตามลำดับ โดยค่าสังเกตมีไม่เพียงพอใน
ระดับที่สรุปได้ว่าภาระการดูแลของญาติกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนรางมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (p > .05) 
 ในขณะที่ การใช้เวลาว่างและสันทนาการ และ
การเข้าสังคม ไม่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ที่  -.26 และ -.15 ตามลำดับ  

 

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น ภาระ
การดูแลของญาติ ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง  
 ผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็น ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของปิยนุช สุจริตบรรณ 
และคณะ3 เช่นเดียวกับการศึกษาของแมนสิงห์ รัตนสุคนธ์ 
และคณะ4 พบว่า คนพิการทางการเห็นจากสาเหตุต้อหิน 
(Glaucoma) มีคะแนนผลกระทบของความผิดปกติในการ
มองเห็น Mean ± SD = 28.40±3.70 และคนพิการทาง
เห็นจากสาเหตุจุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ (Age-related 
Macular Degeneration) มีคะแนนผลกระทบของความ
ผิดปกติในการมองเห็น Mean ± SD = 33.70 ± 3.50 ซึ่ง
เมื ่อพิจารณาคะแนนผลกระทบของความผิดปกติในการ
มองเห็น เป็นระดับคะแนนที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 ภาระการดูแลของญาติ สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาของภาวินี ลาโยธี และน้อมจิตต์ นวลเนตร์5 ที่
ศึกษาภาระการดูแลของญาติ คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล
ของญาต ิ ในภาพรวม Mean±SD = 7.30±5.50 เมื่ อ
ดำเนินการแปลผลข้อมูลภาระการดูแลของญาติในกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ไม่เป็นภาระ จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 
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95.60 และเป็นภาระเพียง จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
4. 40 ใ น ขณ ะ ท ี ่ ก า รศ ึ ก ษา ของ  Khare แ ล ะคณะ 
ทำการศึกษาภาระการดูแลของญาติและภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลคนพิการทางการเห็นในประเทศอินเดีย จำนวน 53 
คน ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลภาระการดูแลของญาติในกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 65.306  
 ระด ับความสามารถในการปฏ ิบั ต ิก ิจว ัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง จากผลการศึกษา
ดังกล่าว เมื ่อพิจารณาร่วมกับการศึกษาของสุกฤษฏิ์ ใจ
จำนงค์ และคณะ ศึกษาสมรรถภาพทางการเห็น หรือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของคนพิการ
ทางการเห็น จำนวน 40 คน พบว่า กล ุ ่มต ัวอย่างมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย
สายตาเลือนรางที่ทำได้ดี ได้แก่ 1) การเคลื่อนที่ไปในที่ต่าง 
ๆ  (Mean±SD =  3.30±0.94)  2)  ก า ร ใ ช ้ ก า รขนส่ ง 
(Mean±SD =2.90±1.37)  และ 3)  น ันทนาการและ
กิจกรรมยามว่าง (Mean±SD = 3.63±0.93) โดยเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติ
ก ิจว ัตรประจำว ัน ก ่อนและหล ังการทดลอง พบว่า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังจากใช้
อุปกรณ์เครื่องช่วยทางการเห็นไปแล้ว 3 เดือน แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่ การดูแล
ต ัวเอง (Mean±SD = 3.88±1.51) การเตร ียมอาหาร 
(Mean±SD = 3.50±1.32) ไม่แตกต่างกันทางสถิติ7 

 ส่วนที ่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ
ความผิดปกติทางการมองเห็นกับระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง 
 ผลกระทบความผิดปกติทางการมองเห็นกับ
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ
ผู้ป่วยสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา กล่างคือผลกระทบ
ของความผิดปกติในการมองเห็น มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย8 
ซึ่ง Hisnanick ได้อธิบายความรู้ในเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการ
เปลี ่ยนแปลงของความสามารถในการปฏิบัต ิก ิจว ัตร
ประจำวันจากการศึกษาระยะในระยะยาวระหว่างปี ค.ศ. 
1986 ถึง ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2529 ถึง พ.ศ. 2535) ไว้ว่า 
เมื่อบุคคลมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของ
ร่างกาย การเกิดโรค หรือ กระบวนการสูงวัย (Aging 
Process) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสายตาเลือนรางมีระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ9 

 ส่วนที ่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบ
ความผิดปกติทางการมองเห็นกับภาระการดูแลของญาติ 
 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Raul และ
คณะที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผลกระทบความผิดปกติ
ทางการมองเห ็นก ับภาระการด ูแลของญาต ิ พบว่า 
ผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็น มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับภาระการดูแลของญาติ (p < .001) อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ 10 ในขณะท ี ่ งานว ิจ ัยน ี ้ม ีความ
ความสัมพันธ์เชิงบวก แต่ค่าสังเกตมีไม่เพียงพอในระดับท่ี
สรุปได้ว่าผลกระทบของความผิดปกติในการมองเห็นกับ
ภาระการดูแลของญาติมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (p > 
.05) สามารถอภิปรายได้ว่า การศึกษานี้มีข้อจำกัดของ
จำนวนกลุ ่มตัวอย่างน้อย ไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
ประชากรได้ ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ Raul และคณะ 
ที่ใช้จำนวนกลุ่มตัวอย่างมากถึง 115 คน อาจพิจารณาเก็บ
ข ้อม ูล เปร ียบเท ียบก ่อนและหล ั งการทดลองเพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของการบริการเพิ่มเติม 

 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาระการดูแล
ของญาติกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันของผู้ป่วยสายตาเลือนราง 
 จากผลการศ ึกษาด ั งกล ่ าวสอดคล ้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของพิชามญชุ์ คณิตานุพงษ์ ที ่ศึกษา
ความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างภาระการด ูแลของญาต ิกับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู ้ป่วย 
จำนวน 52 คน โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบส
เปียร ์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
พบว่า ภาระการดูแลของญาติ ไม่ม ีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย11 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 
จังหวัดยโสธร 

ปิญชาน์ ปรัชญคุปต์1, จตุพร เหลืองอุบล2, วรพจน์ พรหมสัตยพรต3* 

บทคัดย่อ  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(AIDS/STI) ในวัยรุ่นในสถานศึกษาจังหวัดยโสธร ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี  4 ระยะ ได้แก่ 1) การเตรียมการ 2) การ
ปฏิบัติ  3) การสังเกต และ 4) การสะท้อนผล กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาประสบการณ์วิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัย
อาชีวศึกษายโสธร 288 คน และกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย  12 คน ข้อมูลเชิงคุณภาพ     ทำการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิง
ปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ t-test ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.3 มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกอายุ 16 ปี ร้อยละ 47.36  มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกไม่สวมถุงยางอนามัย ร้อยละ  53.68 ช่องทางการเข้าถึงความรู้ คือ สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 87.91 ความรอบรู้ด้าน AIDS/STI ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ ด้านบริบทการดำเนินงานปัจจุบันพบว่า การสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นหนึ่งใน  แนวทางการดำเนินงานเพื่อให้บรรลุยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาเอดส์ แต่การนำ
ยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบัติ    ยังไม่ชัดเจน ขาดการบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย จากข้อมูลข้างต้นนำไปสู่การ
พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน AIDS/STI ขึ้น โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมมีอยู่ 5 กิจกรรม ได้แก่ (1) 
การเข้าถึง (2) การเข้าใจ (3) การไต่ถาม (4) การตัดสินใจ และ (5) การนำไปใช้ หลังการนำกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ AIDS/STI เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05) มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้นักศึกษามีความรอบรู้และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ทั้งนี้ ควรมีกิจกรรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน  AIDS/STI ในสถานศึกษาอย่างต่อเนื ่อง และควรมีการนำรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นนี้ขยายผลไปยัง
สถานศึกษาอ่ืนต่อไป 
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Original Article 

The Development of Health literacy Model for HIV and sexual transmitted 
infections among Adolescents, Yasothon Province 

 
Pincha Pratchayakhup1, Jatuporn Luangubol2,  

Vorapoj Promasatayapro3* 

ABSTRACT 
 The aim of this study was developing the health literacy model for HIV and sexual transmitted 
infections ( STIs)  among adolescents.  Using action research, there are 4 phases:  1)  Planning, 2)  Action, 3) 
Observing, 4)  Reflection.  The sample were 288 students in Vocational Certificate 2, Yasothon Vocational 
College and 12 stakeholders.  
            The quantitative data used descriptive statistics and t- test, conducted from September, May 2021 
to August 2022.  The result found that most of the samples were male, 52. 3% , had sex for the first time at 
16 years old, 47.4 % , the first sex had sex with a boyfriend, 82.1% , did not use condoms, 53.7% , received 
the knowledge form electronic media, 87. 9%.   Thailand has set a goal to end the AIDS problem with the 
National Strategy to End AIDS Problems 2017-2030, however, the implementation to the local level there is 
no clear model, especially among adolescents in schools.  So, the stakeholders have developed the health 
literacy model for HIV and sexual transmitted infections among adolescents in order to solve HIV and STIs 
problem. The format of activities for practicing skills to enhance knowledge are: (1) Access, (2) Understanding, 
(3) Inquiring, (4) Making decisions and (5) apply. After learning, the target group had knowledge and awareness 
about AIDS/ STIs increasing significantly ( p- value < 0. 05) , there was a high level of satisfaction with the 
developed model, which reflects the effectiveness of the developed model.  As a result, the youth in the 
school knowledgeable and correct condom use behaviors.  There should be ongoing activities to promote 
awareness of AIDS/ STI among adolescents.  And this developed model should be applied or extended to 
other educational institutions. 
  
Keywords: HIV, Sexual Transmitted Infections, Adolescents, Health Literacy, Yasothon 
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บทนำ 
โรคเอดส์ (AIDS) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่สำคัญของโลกและประเทศไทย โครงการเอดส์แห่ง
สหประชาชาติ (UNAIDS) รายงานสถานการณ์ในปี พ.ศ 
2559 ทั ่วโลกมีประชากรที ่ติดเชื ้อเอชไอวีประมาณ 
37.9 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณ 1.8 ล้าน
คน และมีประชากรที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 1 ล้านคน1 
สถานการณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย พบว่า
ในปี พ.ศ 2559 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ 449,309 
คน มีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 12,863 คน และมีติดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่ 6,471 คน เมื ่อจำแนกตามช่วงอายุ 
พบว่าวัยผู้ใหญ่มีการติดเชื้อเอชไอวี 36.2 ล้านคน เด็ก
อายุต่ำกว่า 15 ปี 1.7 ล้านคน กรมควบคุมโรคคาดว่าปี 
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีรายใหม่
ประมาณ 5,500 คน เฉลี ่ยวันละ 15 คน มีชีว ิตอยู่
ประมาณ 467,600 คน สถานการณ์ 5 ปีย ้อนหลัง 
ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2563 พบผู้ติดเชื ้อ 2,370, 2,350, 
2,330 2,312 และ 2,292 คน ตามลำดับ การแพร่ระบาด
ของเชื้อเอชไอวีนอกจากจะกระจุกตัวในประชากรชายที่
มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยการฉีด และ
พนักงานบริการหญิงและชายแล้ว ยังขยายไปยังกลุ่ม
แม่บ้าน และกลุ่มเยาวชน2 สถานการณ์ในจังหวัดยโสธร 
ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษายน 2565 มีผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวี 
2,240 คน เสียชีวิตแล้ว 61 คน ยังมีชีวิตอยู่ 2,179 คน 
เพศหญิง 1,261 คน ร้อยละ 56.3 พบมากในกลุ่มอายุ 
15-19 ปี รองลงมาคือ 20-24 ปี พบปัจจัยเสี่ยงจากการ
มีเพศสัมพันธ์มากที่สุด ร้อยละ 80.4 รองลงมา คือ ยา
เสพติดชนิดฉีด ร้อยละ 5.2 และติดเชื้อจากมารดาร้อย
ละ 4.3 ด้านสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
จังหวัดยโสธร ณ วันที่ 29 สิงหาคม 2564 มีอัตราป่วย 
33.59 ต่อประชากรแสนคน พบมากในกลุ่มอายุ 15-24 
ปี อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน หูด และซิฟิลิส เท่ากับ 
17.7, 8.6 และ 6.0 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ2 
จากสถานการณ์ท ี ่ ได ้กล ่าวมา บ ่งช ี ้ ว ่ าภาพรวม
สถานการณ์โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มี
แนวโน้มที่ลดลง แต่ในกลุ่มวัยรุ่นยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี
รายใหม่อยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง รวมทั้งโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ บ่งชี ้ว ่าวัยรุ่นยังขาดความรอบรู ้และมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมายที่
จะยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 และได้
ประกาศในแผนปฏิบัติการเร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ 
พ.ศ 2563-2573 โดยเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573 
ต้องการลดผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้น้อยกว่า 1,000 

รายต่อปี ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการปรึกษาและ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี รวมทั้งได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส เพื่อลดการตายเนื่องจากเอดส์ให้ไม่เกิน 4 ,000 
รายต่อปี ลดการรังเกียจกีดกันของสังคมต่อผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีลงให้เหลือไม่เกินร้อยละ 5.8 โดยยุทธศาสตร์
แห่งชาตินี้มีวิสัยทัศน์ว่า “การร่วมยุติปัญหาเอดส์
ภายในปี พ.ศ 2573 ที่คำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชน
และความเสมอภาคระหว่างเพศ”3 ทั้งนี้ การสร้างเสริม
ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพเป็นหนึ ่งในแนวทางการ
ดำเนินงานเพื่อให้บรรลุตามยุทธศาสตร์ดังกล่าว4 ซึ่งผล
จากการวิเคราะห์ พบว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นพฤติกรรมเป้าหมายยังไม่เป็นไปตามที่
มุ ่งหวัง โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ดังนั ้น กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้พัฒนาคู่มือสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน 
HIV/STI ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2562 ขึ ้น เพื ่อใช้เป็น
แนวทางในการดำเนินงานให้บรรลุผลสู ่พฤติกรรม
เป้าหมาย4 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะมียุทธศาสตร์และ
แนวทางการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน HIV/STI ที่
ชัดเจน แต่ในการนำเอาแนวทางดังกล่าวไปรับใช้ใน
พื้นที่หรือกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและ
เยาวชนในสถานศึกษายังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน ผู้ที่มีส่วน
เก ี ่ยวข ้องย ังขาดความเข ้าใจ ขาดท ักษะในการ
ดำเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้าน HIV/STI 5,6 
 จากเหตุความสำคัญของปัญหาและเหตุผล
ดังกล่าว จึงต้องการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้าน AIDS/STI ในวัยรุ ่นในสถานศึกษาจังหวัด
ยโสธร โดยกระบวนการการมีส่วนร่วมขึ ้น เพื ่อหา
แนวทางและรูปแบบในการนำกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ด้าน AIDS/STI เข้าไปสู ่สถานศึกษาเพื่อ
ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ เอชไอว ีและโรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้าน AIDS/STI ในวัยรุ่นในสถานศึกษา 
จังหวัดยโสธร  

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยการว ิจ ัยประยุกต ์ใช ้วงจร 
PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 7 

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่  
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1) การวางแผน (Planning) จัดประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยในพื้นที่วิจัย สำรวจ
พฤติกรรมเสี่ยงและความรอบรู้ด้าน AIDS/STI ในกลุ่ม
นักศึกษา (Pre-test) ศึกษาบริบทการดำเนินงานและ
ข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้สว่นเสยี จากนั้นร่วมกัน
จัดทำแผนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน AIDS/STI 

2) การปฏิบัติ (Action) ในขั้นตอนนี้ผู ้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยร่วมกันนำแผนการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
ความรอบร ู ้ ด ้ าน  AIDS/STI ไปทดลองใช ้ ในกลุ่ม
นักศึกษา 

3) การสังเกต (Observing) ผู้วิจัยและผู้ช่วย
นักวิจ ัยติดตามและประเมินผลการนำแผนการจัด
กิจกรรมสร ้างเสร ิมความรอบรู ้ด ้าน  AIDS/STI ไป
ทดลองใช้ และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงและความรอบรู้
ด้าน AIDS/STI ในกลุ่มนักศึกษา (Post-test) รวมทั้ง 
ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น  

4) การสะท้อนผล (Reflection) ในขั้นตอนนี้ 
ผู้วิจัยสรุปผลการดำเนินงานและคืนข้อมูลถอดบทเรยีน 
และรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อ
นำไปปรับปรุงกิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน 
AIDS/STI ให้ดียิ่งขึ้น  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population) ได้แก่ นักศึกษา 

ปวช. ชั้นปีที่ 1-3 และนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง (ปวส.) ชั้นปีที่ 1-2 วิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัด
ยโสธร ประจำปีการศึกษา 2565 จำนวน 1,153 คน 

ตัวอย่าง (Sample) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  

1) กลุ่มนักศึกษาเพื่อสำรวจพฤติกรรมเสี่ยง
และความรอบร ู ้ด ้าน  AIDS/STI และนำร ูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ ได้แก่ นักศึกษา ปวช. ปีที่ 2 ใน
วิทยาลัยอาชีวศึกษา จังหวัดยโสธร ซึ่งขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมเพื่อใช้ในการสำรวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อเอชไอวี ใช้สูตรการคำนวณเพื่อประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย8 โดย
กำหนดระดับความเชื ่อมั ่นในการประมาณค่าสถิติที่
ความเชื ่อมั ่น 95% ค่า Zα/2 เท่ากับ 1.96 สัดส่วน
ประชากรที่เป็นติดต่อทางเพสสัมพันธ์ ร้อยละ 50 และค่า
ความคลาดเคลื่อนสัมพัทธ์ที่ร้อยละ 5 ได้ขนาดตัวอย่าง 
288 ตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมในช่วงเวลาที่กำหนด    

2) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพ ื ่อศ ึกษาบร ิบทการทำงาน สภาพป ัญหา และ
ข้อเสนอแนะ เลือกแบบจำเพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กำหนด 12 คน ได้แก่ (1) ผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน 
(2) ครูผ ู ้ร ับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 2 คน (3) 
ศึกษานิเทศก์ท่ีรับผิดชอบงานเสริมสร้างความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 1 คน (4) บุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 2 คน 
(5) ตัวแทนนักศึกษา 4 คน และ (6) ตัวแทนผู้ปกครอง 
2 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ มีประสบการณ์หรือ
เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงานในพื้นที่ เกณฑ์
การคัดออก คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา
ที่กำหนด   

เคร่ืองมือและการทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1. 
เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมลู และ 2. กิจกรรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน AIDS/STI ดังนี้ 

1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มผู้มี
ส่วนได้เสีย สร้างขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ให้ข้อมูลหลัก   
เพื่อศึกษาความคิดเห็น และรายละเอียดของเนื้อหาที่
สำคัญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้าน AIDS/STI ในวัยรุ่น  

2) แบบสอบถามประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง มี 7 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป         (4 ข้อ) 2) ประสบการณ์การร่วมเพศ (12 
ข้อ) 3) ประสบการณ์การใช้สารเสพติด และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (4 ข้อ) 4) ความรู้และความ
ตระหนักเกี ่ยวกับเรื ่องเอดส์ (6 ข้อ) 5) ช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน AIDS/STI (2 ข้อ) 6) 
ความรอบรู้ด้าน AIDS/STI (มี 40) 7) พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัย (10 ข้อ)  

3) แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน AIDS/STI 
(11 ข้อ) คำตอบเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่ามี 5 
อันดับ ประกอบด้วยประเด็น ความเหมาะสม และ
ประโยชน์ของกิจกรรม 

4) กิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน 
AIDS/STI  ในวัยร ุ ่น มี 5 ทักษะ ประกอบด้วย 1 ) 
ทักษะการเข้าถึง 2) ทักษะความเข้าใจ 3) ทักษะการไต่
ถาม 4) ทักษะการตัดสินใจ และ 5) ทักษะการนำไปใช้ 
ใช้เวลาในการจัดกิจกรรม 5 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ทักษะ  
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การทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 
 ทดสอบความตรงเชิงเน ื ้อหาโดยนำแบบ
ประเมินความรอบรู้ด้าน AIDS/STI และพฤติกรรมเสี่ยง
ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
ด้วยการหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Contend 
validity index; CVI) และในขั้นตอนการประเมินความ
ตรงเชิงเนื้อหานี้ จะมีการขอคำแนะนำด้านความชัดเจน
ของภาษาจากผู ้เชี ่ยวชาญร่วมด้วย ซึ ่งผลจากการ
ทดสอบแบบประเมินมีค่า CVI อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1 
โดยมีค่า CVI รวมเท่ากับ 0.95 จากนั้นนำไปประเมิน
คุณสมบัติด้านความเที ่ยงประเภทความสอดคล้อง
ภายใน (Reliability) โดยนำแบบประเมินไปทดลองใช้
กับนักศึกษา ที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับตัวอย่าง 30 
คน จากนั้นหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์แบบ
ประเมินมีค่าแอลฟาเท่ากับ 0.94  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ และข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บ

รวบรวมโดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการอบรม
การใช้เครื่องมือในการวิจัยแล้ว  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
1) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหาแล้วสรุปเป็นประเด็นตามหัวที่กำหนด  
2) ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา เพื ่อใช้อธิบายลักษณะทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ความรอบรู ้และพฤติกรรมเสี ่ยง ด้านการ
ประเมินความรู้และความตระหนักด้าน AIDS/STI นำมา
รวมคะแนนและแบ่งกลุ่ม โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ Bloom 9 ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง ระดับ
ปานกลาง และระดับต่ำ ด้านพฤติกรรมการใช้ถุงยาง
อนามัยและความพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น นำมา
รวมคะแนนและแบ่งกลุ่มเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best(10) ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ 
และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรอบรู้ดา้น 
AIDS/STI ก ่อนและหล ังการว ิจ ัยด ้วย  t-test การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติที่นำเสนอข้างต้นโดยใช้
โปรแกรม SPSS, version 18.0 และกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขท่ี 225-172/2565 ลงวันท่ี 24 มิถุนายน 2565  

ผลการวิจัย 
1) การวางแผน 

(1)  ผลการประ เม ินความรอบร ู ้ และ
พฤติกรรมเสี่ยงด้าน AIDS/STI นักศึกษาส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 52.3 มีอายุ 17 ปี ร้อยละ 75.8 มี
เพศสัมพันธ์แล้ว ร้อยละ 31.9 ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรกอายุ 16 ปี มีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกกับแฟน/คน
รัก ร้อยละ 82.1 และครั้งล่าสุดที่มีเพศสัมพันธ์คู่นอนไม่
สวมถุงยางอนามัย ร้อยละ 53.7 ในรอบ 3 เดือนที่ผ่าน
มามีอาการแสบขัดเมื่อปัสสาวะ ตกขาวสีเหลืองหรือสี
เขียวออกจากอวัยวะเพศ, มีหนองขุ่นข้น ๆ สีเหลือง
หรือของเหลวไหลออกมาจากท่อปัสสาวะ ร้อยละ 18.1 
นักศึกษาเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 61.1 
ส่วนใหญ่มีความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องเอดส์
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 43.9 รองลงมาอยู่ใน
ระดับต่ำ ร้อยละ 34.2 ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ความรู้ เรื่องการใช้ถุงยางอนามัย คือ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
ร้อยละ 87.91 ความรอบรู้ด้าน AIDS/STI พบว่าคะแนน
ของทั้ง 5 ทักษะมีการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 100 
และกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย
อย่างถูกวิธีอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 84.2 ซึ่งจากข้อมูลจะ
เห็นได้ว่า นักศึกษาจำนวนมากยังขาดความตระหนกัใน
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา 
เช่น การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สอดคล้องกับ
ข ้อม ูลท ี ่พบว ่า ส ่วนใหญ่ย ังขาดความรอบรู ้ด ้าน 
AIDS/STI ซึ ่งเป็นข้อมูลสำคัญเพื ่อวางแผนการจัด
กิจกรรมสร ้างเสร ิมความรอบรู ้ด ้าน  AIDS/STI ใน
ขั้นตอนต่อไป  

(2) ผลการศึกษาบริบทการดำเนินงาน
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน AIDS/STI  ปัจจุบันมีการ
ให้ความรู้หลายช่องทาง ทำให้ประชาชนส่วนหนึ่งรู้จัก
โรคและการติดต่อมากขึ้น แต่กับมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่เพิ่มขึ้นทุกวัน และมาตรการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้าน AIDS/STI ในวัยรุ่นยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ขาด
การประสานงานหรือบูรณาการทำงานร่วมกันระหว่าง
ภาคีเครือข่าย ซึ่งควรกำหนดแนวทางในการดำเนินงาน
ให้ชัดเจน เช่น การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้าน AIDS/STI ในกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง และ
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ควรให้ครูซึ่งเป็นบุคคลผู้มีอิทธิพลทางความคิดมามีส่วน
ร ่ วม ในการสร ้ า งความรอบร ู ้ ด ้ าน  AIDS/STI ใน
สถานศึกษา  

(3) แผนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน 
AIDS/STI จากข้อมูลข้างต้น ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียได้
ร่วมกันวางแผนเพื่อออกแบบกิจกรรมเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้าน AIDS/STI โดยนำรูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้าน AIDS/STI จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข มาประยุกต์ใช้ให้เข้า
กับบริบทและสภาพปัญหาที่ได้จากนักศึกษา โดยเริ่มจาก
การสร้างเสริมความสามารถและทักษะ ประกอบด้วย 
ด้านเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และนำไปใช้ รวมทั้ง 
การพัฒนาทั้งนโยบายและสภาพแวดล้อมควบคู่ไปด้วย 
รายละเอียดแผนการจัดกิจกรรมมีอยู่ 5 กิจกรรม ดำเนิน
กิจกรรมการเรียนรู้โดยอาจารย์ในสถานศึกษา รายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

(3.1) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึง 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสามารถ และทักษะการ
ค้นหา กลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ์ ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง 

(3.2) กิจกรรมฝึกทักษะการสร้าง
ความเข้าใจ เพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมีความรู้และ
ความเข้าใจ สามารถจดจำ วิเคราะห์อธิบาย และ
เปรียบเทียบการเลือกและการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูก
วิธี ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาที 

(3.3) กิจกรรมฝึกทักษะการไต่ถาม 
เพื ่อให้ผู ้เข้ากิจกรรมมีความสามารถในการวางแผน 
เตรียมคำถาม และประเมินคำถามเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง
อนามัยอย่างถูกวิธี ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 1 ชั่วโมง 
30 นาที 

(3.4) กิจกรรมฝึกทักษะตัดสินใจ 
เพื ่อให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสามารถในการระบุ
ปัญหากำหนดทางเลือกประเมินทางเลือก และแสดง
จุดยืนการตัดสินใจในสถานการณ์ที ่ต้องเลือกและใช้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธ ีทุกครั ้งที ่ม ีเพศสัมพ ันธ์ 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง 

(3.5) กิจกรรมฝึกทักษะการนำไปใช้ 
เพื ่อพัฒนาความสามารถในการเตือนตนเองและวิธี
จัดการตนเองเกี ่ยวกับการการเลือก และใช้ถุ งยาง
อนามัยอย่างถูกวิธี  ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 

2) การปฏิบัติการ  
 หลังจากได้รูปแบบการจัดกิจกรรมฝึกทักษะ
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน AIDS/STI แล้ว ได้มีการ
นำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ เริ่มจากการเตรียม
ความพร้อมอาจารย์ การอบรมให้มีความรู้ในการนำ
กิจกรรมไปใช้ โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านงานส่งเสริมป้องกัน
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร เป็นผู้ให้อบรมและเป็นครูพี่
เลี้ยงคอยให้คำแนะนำ (Coaching) จากนั้นกำหนดวัน 
และเวลาที่เหมาะสมในการจัดกิจกรรม โดยนำเข้าใน
ตารางเรียน ซึ่งจะบูรณาการจัดกิจกรรมในคาบเรียน
วิชาเพศวิถีซึ่งเป็นวิชาที่นักศึกษา ปวช.ชั้นปีที่ 2 ต้อง
เรียนทุกคน ในทุกวันจันทร์ เวลา 2 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ ๆ 
ละ 1 ทักษะ ไปจนครบทั้ง 5 ทักษะ  

3) การสังเกตการณ์  
 จากการสังเกต พูดคุยกับครูผ ู ้สอนและ
นักศึกษา พบว่าการจัดกิจกรรมเป็นไปในทิศทางที่ดี 
น ักศ ึกษาเองม ีความค ุ ้นเคยก ับคร ูผ ู ้สอน ม ีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ตรงไปตรงมา กล้าที่จะแสดงความ
คิดเห็น เป็นกิจกรรมที ่ดีจากแต่ก่อน มีกิจกรรมฝึก
ทักษะมาสอดแทรกทำให้การเร ียนรู ้ เป ็นไปอย่าง
น่าสนใจ เกิดการตื่นตัวของผู้เรียน แล้วเกิดการเรียนรู้
ร่วมกันของทั้งครูและนักศึกษา ผลการประเมินในด้าน
ต่าง ๆ รายละเอียดดังนี้ 

1) การประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าก่อน
การเรียนรู้ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับเรื่องเอดส์
ของนักศึกษามีคะแนนเฉลี ่ย 3.25 คะแนน หลังการ
เรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ย 4.61 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) 

2) การประเมินความรอบรู้ด้าน AIDS/STI 
ซึ ่งหลังการเรียนรู ้กลุ ่มนักศึกษาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ทั้ง 5 ทักษะ 
ได้แก่  ทักษะการเข้าถึง ทักษะความเข้าใจ ทักษะ การ
ไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนำไปใช้ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินความรอบรู้ด้าน AIDS/STI ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ (n = 298) 
 

ความรอบรู้แต่ละด้าน 
ก่อนการเรียนรู ้ หลังการเรียนรู ้ Mean 

difference 
95%CI P-value 

𝒙̅ SD 𝒙̅ SD 
ทักษะการเข้าถึง 13.2 3.1 26.1 5.3 12.9 12.2, 13.6 < 0.001 
ทักษะความเข้าใจ 12.1 3.5 28.3 6.2 16.2 15.4, 17.0  < 0.001 
ทักษะการไต่ถาม 11.7 3.4 27.8 7.1 16.1 15.2, 17.0 < 0.001 
ทักษะการตัดสินใจ 10.6 3.6 30.2 8.3 19.6 18.6, 20.6 < 0.001 
ทักษะการนำไปใช้ 10.8 3.2 27.5 10.7 16.7 15.4, 18.0 < 0.001 

 

 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารว่ม
กิจกรรม พบว่ามีความพึงพอใจในภาพรวมต่อรูปแบบ
การสร้างเสริมความรอบรู้ในระดับมากที่สุด โดยทั้ง 11 
ข้อมี ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.2 – 4.7 คะแนน (จากคะแนน
เต็ม 5) ข้อที่มีคะแนนสูงสุด คือ ความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดกิจกรรม (การบรรยายให้ความรู ้ /
กิจกรรมกลุ่ม) 
 4) การสะท้อนผล ผลการคืนข้อมูลและ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่าการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้าน AIDS/STI ส่งผลให้นักศึกษามีความรู้และความ
ตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ AIDS/STI สามารถ
นำไปประยุกต์ใช้กับตนเองได้ในอนาคต รวมถึงนำไป
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอื่น ๆ ได้อีก
ด้วย ซึ่งควรมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และการ
ติดตามผลในระยะยาว ทั้งนี้ ความสำเร็จในครั้งนี้ เกิด
จากการได ้ร ับความร ่วมมือจากคร ู และผู ้บร ิหาร
สถานศึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน  

การสรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจ ัยครั ้งน ี ้  ได ้แบ่งการ

อภิปรายออกเป็น 2 ส่วน รายละเอียดดังต่อไปนี้   
1) กระบวนการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้าน HIV/STI จากงานวิจัยนี้ แตกต่างจาก
ดำเนินงานที่ผ่านมาในประเด็นการสร้างโอกาสให้ผู้ที่มี
ได้ส่วนเสียมีส่วนร่วมในการพัฒนาและเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่ง
สะท้อนวงจรการพัฒนาที่ต่อเนื่องและมีผลต่อความยั่งยืน
ของการดำเนินงาน สอดคล้องกับหลักการวิจ ัยเชิง
ปฏิบัติการ7กิจกรรมการสร้างเสริมความรอบรู ้ด้าน 
HIV/STI ที่พัฒนาขึ้นมีอยู่หลายกิจกรรม และให้ครูเป็น
ผู้ดำเนินกิจกรรมสอดคล้องกับงานวิจัยของบุญเลี้ยง ทุม
ทอง(11) ที่พบว่าการให้ครูใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย
เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ ครูในสถานศึกษาเป็น
บุคคลผู้มีอิทธิพลทางความคิด (Key Person) และมี

คุณลักษณะที่จะสามารถเสริมพลังความร่วมมือในการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน HIV/STI ในวัยรุ ่น รวมทั้ง
การแก ้ ไขป ัญหาท ้องไม ่พร ้อมในสถานศ ึกษาได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา เพ็ญศิรินภา12ที่
พบว่าครูเป็นบุคคลสำคัญในการสอนเรื ่องเพศศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมฝึกทักษะโดยส่งเสริม
ให้วัยรุ่นมีพลังอำนาจในการป้องกันติดเชื้อเอชไอวีใน
ตนเองและกลุ่มเพื่อน รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย สอดคล้องกับงานวิจัยของดวงกมล วัต
ราดุลย และคณะ13 การที่ครูในสถานศึกษามีส่วนร่วม
ในการพัฒนาและบรรจุหลักสูตรการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้าน HIV/STI เข้าไปในตารางเรียน สอดคล้องกับ
หลักการของกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่จำเป็นที่จะต้องมีนโยบายและสภาพแวดล้อม
ที ่เอื ้อและเหมาะสม 12,14,15 การพัฒนาหลักสูตรการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้าน HIV/STI ในวัยรุ่นคำนึงถึง
บริบท สภาพปัญหาและความต้องการของผู้ที่มีได้ส่วน
เสีย เพื่อให้ได้กิจกรรมที่เหมาะสม มีอยู ่ 5 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึง 2) ทักษะการสร้างความ
เข้าใจ 3) ทักษะการไต่ถาม     4) ทักษะตัดสินใจ และ 
5) ทักษะการนำไปใช้ สอดคล้องกับแนวคิดกับหลักการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของขวัญเมือง แก้ว
ดำเกิง และนฤมลตรี เพชรศรีอุไร16,17 ที่ต้องเน้นกลวิธี
ฝ ึกฝนความสามารถและท ักษะ ท ี ่นำไปส ู ่ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย เข้าถึง เข้าใจ ไต่
ถาม ตัดสินใจ และนำไปใช้ เป้าหมายสุดท้ายของการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน HIV/STI จะส่งผลให้
วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ซึ่งนอกจากจะ
ส่งผลต่อการป้องกัน HIV/STI แล้วยังส่งผลต่อการ
ป้องกันการตั้งครรภ์12,18 และปัญหาอื่น ๆ ในวัยรุ่นได้
อีกด้วย เช่น ปัญหารการดื่มสุราและการสูบบุหรี่ (20) 
รวมทั้ง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอ้วน
ในเด็กวัยเรียน21  ทั้งนี้ รูปแบบการสร้างเสริมความรอบ
รู ้ด ้าน HIV/STI ที ่พ ัฒนาขึ ้นจากการศึกษานี ้  ม ี 6 
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องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมเสี ่ยงของกลุ่มเป้าหมาย 2) การศึกษา
บริบทการทำงาน สภาพปัญหาและความต้องการ จาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  3) การพัฒนากิจกรรมสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้าน HIV/STI 5 ทักษะโดยการมีส่วนร่วม 4) 
การจ ัดก ิจกรรมสร ้างเสร ิมความรอบร ู ้ โดยคร ูใน
สถานศึกษา 5) การกำกับติดติดตามการจัดกิจกรรม
แบบม ีพ ี ่ เล ี ้ยง (Coaching) และ 6) การสร ุปและ
ประเมินผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน HIV/STI ซึ่ง
ทั ้ง 6 องค์ประกอบมีล ักษณะที ่เชื ่อมโยงกัน และ
แตกต่างจากรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้าน 
AIDS/STI ของศิริพร ภิยโยทัย และคณะ22 ในประเด็น
สำคัญ คือ การกำกับติดติดตามการจัดกิจกรรมแบบมีพี่
เล ี ้ ยง   (Coaching)  ร ูปแบบน ี ้ ม ีความช ัด เจนใน
กระบวนการดำเนินงาน มากว่าแนวทางการสร้างเสริม
ความรอบร ู ้ด ้ าน AIDS/STI ของกองโรคเอดส ์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ให้เพียงแค่แนวทางกว้าง ๆ  
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสรุปได้ดังรูปที่ 1  

 2)ผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้าน HIV/STI ที่พัฒนาขึ้น ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมี
ความรอบรู้และทักษะในด้านต่าง ๆ เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง ทั้งความรู้ การเข้าถึง ทักษะการสร้าง
ความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และ
ทักษะการนำไปใช้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับสูง บ่งชี้ว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีประโยชน์
และมีความเหมาะสม สอดคล้องกับซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของสิริพร ภิยโยทัย และคณะ22    ที่ศึกษา
การพัฒนารูปแบบกิจกรรมฝึกทักษะการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง HIV/STI ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง HIV/STI เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และนฤมลตรี เพชรศรีอุไร 23และ
การศึกษาของนุชนารถ แก้วดำเก ิง และคณะ 24ที่
ประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการสร้างเสริมความ
รอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพเร ื ่ อง  HIV/STI ในกล ุ ่มชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายตามโมเดล Kirkpatrick ผลการ
ประเมินกลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดี
ขึ้น ระดับความรอบรู้ด้าน HIV/STI ที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อ
พฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษา
ของชินวัตร พลศักดิ์ขวา และคณะ 25 ที ่พบว่าระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงในการติด
เชื้อโรคซิฟิลิสของนักเรียนชาย อย่างไรก็ตาม การนำ

รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน HIV/STI นี้ ไป
ประยุกต์ใช้ในสถานศึกษาอื่น ๆ หรือวัยรุ่นกลุ่มอื่น ๆ 
ควรคำนึงถึงสภาพปัญหา และบริบทที่มีความแตกต่าง
กัน ระหว่างสถานศึกษาท่ีเป็นพื้นที่วิจัยและสถานศึกษา
ที่จะนำรูปแบบนี้ไปปรับใช้  และการจัดกิจกรรมขอให้
คำนึงถึงความต้องการและการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียเป็นหลัก 

ข้อเสนอแนะ 
1) ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 (1) ควรนำแผนการจัดกิจกรรมฝึกทักษะ
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน HIV/STI จากงานวิจัยนี้
ที่มี 5 กิจกรรมไปปรับใช้ในสถานศึกษาอื่น ๆ ทั้งนี้ ต้อง
เลือกแต่ละกิจกรรมให้เหมาะสมกับเวลาและ บริบท
พื้นที่  

 (2) ควรส ่งเสร ิมให้ครูในสถานศึกษามี
บทบาทการเป็นวิทยากรการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน 
HIV/STI ให้มากขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นบุคคลผู้มีอิทธิพลทาง
ความคิด ซึ ่งใกล้ชิดกับนักศึกษาที่เป็นวัยรุ ่น และจะ
สามารถเสริมพลังความร่วมมือในการสร้างความรอบรู้
ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้  

2) ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 (1) ควรมีการพัฒนารูปแบบสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้าน HIV/STI ในนักศึกษาระดับช้ันอ่ืน  

(2) ควรมีการจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื ่องใน
ระยะยาว เพ่ือติดตามผลการการพัฒนาความรอบรู้ด้าน 
HIV/STI ของวัยรุ่นในสถานศึกษา ควบคู่กับการเรียน
วิชาเพศวิถีที่มีการเรียนการสอนในสถานศึกษาอยู่แล้ว 
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ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

                      อภิสิทธิ์ ศรีรักษา1, สมคิด จูหว้า2,ประจวบ แหลมหลัก3* 
 

บทคัดย่อ 

         บุคลากรของมหาวิทยาลัยต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับนิสิตจำนวนมาก หากพฤติกรรมการป้องโรคไม่เหมาะสมจะ
ส่งเสริมทำให้เกิดการระบาดของโรคในสถานศึกษา ดังนั้นการวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา กลุ่มตัวอย่างคือบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยาจำนวน 353 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายวิชาการ (ร้อยละ 50.7) เพศหญิง (ร้อยละ 62.3) อายุอยู่ระหว่าง 30 – 39 ปี 
(ร้อยละ 51.8) เงินเดือนเฉลี่ยระหว่าง 20,000–39,999 บาท (ร้อยละ 58.1) สถานภาพสมรส มีคู่ (ร้อยละ 60.9) การศึกษา
ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 32) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.4) ได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพผ่านสื่อสังคม (ร้อยละ 
93.5) เกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 50.1) ความฉลาดทางสุขภาพราย
ด้านอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ความฉลาดทางสุขภาพด้านด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ดังนั้น มหาวิทยาลัยพะเยาควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความฉลาดทางสุขภาพซึ่งจะจะช่วยพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ถูกต้องต่อไป  
 
คําสําคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, บุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยา 
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Original Article 

Behavioral Predicting Factors for Coronavirus 2019 Disease Prevention 
of University of Phayao Staff                    

Aphisit Sriraksa1, Somkid Juwa2, Prachuab Lamluk3*     
 

ABSTRACT 
 University personel work closely with many students.  Their inappropriate disease prevention 
behaviors may cause outbreak of COVID-19.  This descriptive research aimed to investigate behavioral 
predicting factors for COVID-19 prevention among Phayao University staff. Subjects were 353 University 
of Phayao staff.  Data were collected by using questionnaire.  Statisttics used for analyzing data were 
descriptive statistics; frequency, percentage, mean, standard deviation and inferencial statistics; 
correlation coefficient and multiple regression.  The findings indicated that most of subjects were 
academic staffs (50.7%), female (62.3%), aged 30-39 year (51.8%), earned salary 20,000-39999 baht a 
month (58.1%) , got married (60.9%) , finished bacherlor degree (32%) , no medical condition (88.4%) , 
get health information from social media (93.5%) and involved with risk person (50.1%). The average 
score of health literacy in both separated and total were at high level.  Factors predicted Coronavirus 
2019 disease preventive behaviors were self-management skill, media literacy decision skill and access 
skill.  The results revealed that University of Phayao ought to develop health literacy program for 
enhancing Coronavirus 2019 disease preventive behaviors.  

Keywords:  Health Literacy, Disease- preventive Behavior, Coronavirus Diseases 2019, University of 
Phayao staff 
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บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-
19 เป ็นโรคอ ุบ ัต ิ ใหม ่ท ี ่ ส ่ งผลกระทบต ่อระบบ
สาธารณสุขอย่างกว้างขวาง เนื่องจากเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใ หม ่  หร ื อ  Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus (SARSCoV-2) สามารถก่อ
โรคปอดบวม และทำให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวได้  
ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ 3.4 และยัง
เพิ่มความรุนแรงของโรคในผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัว1 
นอกจากน ี ้ย ังทำส ่งผลกระทบต ่อว ิถ ีการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของมนุษย์ รวมถึงการส่งผลทำให้เกิดการ
ส ูญเส ียทางเศรษฐก ิจอย่างร ุนแรง 2 จากรายงาน
สถานการณ์ของโรคโควิด-19 ในประเทศไทย ตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงปี พ.ศ.2564 จำนวน
ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุสำคัญที่ทำ
ให้ประชาชนไทยมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มา
จากการละเลยต่อพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่ปฏิบัติ
ตามคำแนะนำของกระทรวงสาธารณสุขกรณีเดินทาง
กลับมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ไม่
สวมหน้ากากอนามัย ไม่ล้างมือเมื ่อจับสิ่งของต่าง ๆ 
เมื่อมีการไอ หรือจาม ไม่ใช้ผ้าหรือทิชชูปิดปากปิดจมูก 
ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับบุคคลอื่น การรวมกลุ่มสังสรรค์
ในกลุ่มเพื่อนฝูง การดื่มสุราด้วยแก้วใบเดียวกัน การ
ร่วมรับประทานอาหารสำรับเดียวกัน ไม่ใช้ช้อนกลาง 
และใช้เวลาอยู่ด้วยกันกับผู้ป่วยในห้องแอร์ที่ปิดมิดชิด 
และเข้าไปในสถานที่ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด 19 
ได้แก่ สนามมวย สถานบันเทิง โรงภาพยนตร์ และที่
สาธารณะ ฯลฯ 3 จึงอาจกล่าวได้ว่าหากคนเรามีความ
เข้าใจพฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
แล้วนำไปเป็นปัจจัยนำเข้าในการวางแผนการป้องกัน
การ จะสามารถลดการระบาดของโรคได้  

มหาวิทยาลัยพะเยาเป็นสถาบันอุดมศึกษาที่มี
บทบาททางสังคมที่สำคัญในเขตภาคเหนือตอนบน ในปี 
หนึ่ง ๆ มีนิสิตใหม่เข้าศึกษามากกว่า 5,000 คน 4 เมื่อ
พิจารณาด้านผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด 
19 ในภาพรวมของจังหวัดพะเยา พบว่า การระบาด
ของโรคมีแนวโน้มรุนแรงมากยิ่งขึ ้นกล่าวคือในเดือน
เมษายน 2564  มีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสมระลอกใหม่ถึง 
291 ราย ซึ่งเป็นการระบาดในพื้นที่ และผลกระทบจาก
ผู้ต ิดเช ื ้อท ี ่ เด ินทางมาจากกร ุงเทพมหานครและ
ต่างจังหวัดมารับการรักษาที ่โรงพยาบาลในจังหวัด
พะเยา ผ่านศูนย์ประสานงานรับคนพะเยากลับบ้าน 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 4 ราย อยุธยา 2 ราย นนทบุรี 
1 ราย ปทุมธาน ี 1 ราย สม ุทรสาคร 1 รายและ
ฉะเชิงเทรา 1 ราย วันนี้มีผู้ป่วยกลับบ้านเพิ่ม 1 ราย 
รวมกลับบ้านแล้ว 185 ราย ยังคงรักษาตัวอยู ่ ใน
โรงพยาบาล 105 รายและมีผ ู ้ เส ียช ีว ิต 1 ราย 5 
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ,2564) ส่วนใน
มหาวิทยาลัยพะเยามีนิสิตติดเชื้อเพิ่มขึ้นมากกว่า 50 
ราย จนมหาว ิทยาล ัยต ้องประกาศให ้บ ุคลากร
ปฏิบัติงานที่บ้าน (Work From Home) มีการจัดการ
เรียนการสอนออนไลน์ 6 

บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาแบ่งออกเป็น 2 
สายคือ สายวิชาการกับสายสนับสนุน ซึ่งทั้งสองสาย
ต่างมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการด้านการจัดการ
เรียนการสอน และกิจกรรมทางสังคมอื ่นๆ ในการ
เสริมสร้างประสบการณ์เชิงสร้างสรรค์แก่นิสิตที่เดินทาง
มาจากหลากหลายพื้นที่ จึงนับว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและ
จำเป็นที่จะต้องมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เหมาะสม 
ด้วยเหตุนี ้จึงเป็นเหตุจูงใจในการศึกษาปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมการป้องกันตัวเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของบ ุคลากรมหาว ิทยาล ัยพะเยา โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1.พฤติกรรมการป้องกันตัวเอง
ต ่อโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของบ ุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยา และ  2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การป้องกันตัวเองต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
มีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคลากรของมหาวิทยาลัย

พะเยาทั้งสายวิชาการและสายสนับสนุนจำนวน 1,936 
คน 7 กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยสูตรของ 
Krejcie and Morgan8 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 321 คน 
และรวมกับการเพิ่มตามอัตราการสูญหายไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง (attrition rate) ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั ้งสิ ้น 353 คน ดำเนินการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Startified sampling) ตามสายงานของบุคลากรคือ
สายงานวิชาการและสายสนับสนุนแล้วดำเนินการสุ่ม
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) ตาม
บัญชีรายชื่อของบุคลากรแต่ละสายงาน  
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
คือแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด

การวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล มี

ลักษณะเป็นข้อคำถามให้เลือกตอบและเติมข้อมูลลงใน
ช่องว่าง จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยสายงานของ
บุคลากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
เงินเดือน โรคประจำตัว และความเสี่ยงในการสัมผัส
เชื้อโควิด19     

ส ่วนที ่  2 แบบสอบถามความฉลาดทาง
สุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam9 แบ่งออกเป็น 6 
ด้าน คือ ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เป็นคำถาม
แบบถูก-ผิด จำนวน 10 ข้อ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศทางสุขภาพ มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ระดับ (Rating scale) 5 ระดับ (1-5 คะแนน) ด้านละ 
10 ข้อ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ มี
ลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ 3 ระดับ (0-2 คะแนน) 
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา (COVID-19) มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ (Rating 
scale) 5 ระดับ (0-4 คะแนน) จำนวน 24 ข้อในการ
พรรณนาความฉลาดทางสุขภาพการประเมินการระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพจากค่าเฉลี่ยเป็นไปตามแนวคิด
ของ Best10 ตามสูตรดังนี้ 
 
พิสัยของช่วงคะแนน (I) = 
                          ค่าคะแนนสูงสุด-ค่าคะแนนต่ำสุด 
        จำนวนช้ัน 

จากเกณฑ์สามารถแบ่งระดับความฉลาดทาง
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเป็นระดับต่ำ 
(1-3.33) ระดับปานกลาง (3.34-6.67) ระดับสูง (6.68-
10) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ ด้านการรู ้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทาง
สุขภาพ แบ่งเป็นระดับต่ำ (1-2.33) ระดับปานกลาง 
(2.34-3.67) ระดับสูง (3.68-5) และด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติทางสุขภาพ แบ่งเป็นระดับต่ำ (0-0.66) 
ระดับปานกลาง (0.67-1.33) ระดับสูง (1.34-2.00) 

ส่วนพฤติกรรมแบ่งเป็นระดับต่ำ (0-1.33) ระดับปาน
กลาง (1.34-2.67) ระดับสูง (2.68-4)    

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจัย  
ตรวจสอบความ เท ี ่ ย งตรงของ เน ื ้ อหา

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
คำนวณได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item 
Objective Congruence : IOC)11 อยู ่ระหว่าง 0.67-
1.00 ตรวจสอบความเท ี ่ ยง (Reliability)  โดยนำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลอง
ใช้ (Try out) กับบุคลากรของมหาวิทยาลัยพะเยาที่มี
ไม่ได ้เป็นกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำมา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นของครอนบาค (Cronbach’s reliability 
coefficient alpha) 1 2  ไ ด ้ ค ่ า ค ว า ม เ ท ี ่ ย ง ข อ ง
แบบสอบถามความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสรา้งสุขภาพ ด้านการ
จัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติทางสุขภาพเท่ากับ 0.70 , 0.79, 0.80, 0.73, 
0.81 และ 0.72 ตามลำด ับ ส ่วนแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนาเท่ากับ 0.89     

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

ก ันยายนถ ึ ง เด ือนพฤศจ ิกายน พ.ศ .  2564 โดย
ประสานงานกับตัวแทนแต่ละส่วนงานเพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วส่งแบบสอบถามให้กลุ่ม
ตัวอย่างตามบัญชีรายชื่อเพื่อตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง จากนั ้นผู ้ว ิจัยรวบรวมแบบสอบถามที ่ได้รับ 
ตรวจสอบความสมบูรณ์และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู ้ว ิจ ัยจะดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด ้วย
โปรแกรมสำเร ็จร ูป สถ ิต ิท ี ่ ใช ้ ในการว ิ เคราะห์
ประกอบด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด และสถิติ
อ้างอิง (Inferential statistics) การวิเคราะห์ปัจจัย
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
ไวรัส 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา ได้แก่ 
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Multiple linear regression ด ้ ว ย ว ิ ธี  Stepwise 
Method 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้เสนอ

โครงร่างการวิจัยเข้ารับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยพะเยา และได้รับการรับรองตามเอกสาร
เลขที ่  UP-HEC 1.2/047/64 ลงว ันที ่  10 ธ ันวาคม 
2564 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ ่มต ัวอย่างส ่วนใหญ่เป็นบุคลากรสาย
วิชาการร้อยละ 50.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.3 มีอายุ
เฉลี่ย 38.01 (S.D.=6.68) ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30 – 
39 ปี (ร้อยละ 51.8) เงินเดือนเฉลี่ย 33880.81 (SD.=

13,079.44) ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 20,000–39,999 บาท 
(ร้อยละ 58.1) มีสถานภาพสมรส มีคู่ (ร้อยละ 60.9) กลุ่ม
ที่มากที่สุดสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 32) 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.4) ได้รับข้อมูล
ข่าวสารทางด้านสุขภาพผ่านสื่อสังคม (ร้อยละ 93.5) มี
ความเกี่ยวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของ
เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 50.1)  
2 ความฉลาดทางสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยา 

ผลการศึกษาพบว่าทั้งความฉลาดทางสุขภาพ
ในภาพรวมทุกด้านได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้าน
การสื ่อสารเพื ่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ทางสุขภาพ และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทาง
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังรายระเอียดในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความฉลาดทางสุขภาพของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา   

ความฉลาดทางสุขภาพ   S.D. ระดับ 

1. ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 9.30 0.81 สูง 

2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.05 0.45 สูง 

3. การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 2.72 0.57 สูง 

4. การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 3.06 0.39 สูง 

5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ 2.88 0.62 สูง 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสขุภาพ 1.71 0.23 สูง 

หมายหตุ เกณฑ์ในการแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพมีความแตกต่างกัน 
 

3. พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่
เกิดจากเชื ้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ของบุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยา 
  ผลการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ใน
ภาพรวมพบว่าอยู ่ ในระดับปานกลาง (  =3.32, 
S.D.=0.39) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดคือ ข้อ 9 หากอยู ่ในที ่ที ่ม ีคนแออัด ท่านใส่
หน้ากากอนามัย ( =3.61, S.D.=0.51) รองลงมามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากัน 2 ข้อ คือข้อ 15 ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับ

ผู้อื่น เช่น ผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป็นต้น (
 =3.59, S.D.=0.60) ข้อ 21 เมื ่อมีอาการเจ็บป่วย 
ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื ่นในบ้าน (  =3.59, 
S.D.=0.62) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือข้อ 2 หากไม่มี
กระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขน
ข้างใดข้างหนึ ่งมาจับไหล่ตนเองฝั ่งตรงข้าม ใช้มุม
ข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้
อุ ้งมือปิดปากจมูก (  =2.85, S.D.=1.08) ดังรายระ
เอียดในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส   โคโรนา 
(COVID-19) ของบุคลากร มหาวิทยาลัยพะเยา 

    

พฤติกรรมการปฏิบัติตน   S.D. ระดับ 

1. เมื่อไอ จาม ท่านใช้กระดาษทิชชูปิดปากปิดจมูก 3.28 0.64 สูง 
2. หากไม่มีกระดาษทิชชู เมื่อไอ จาม ท่านปิดปากจมูกโดยยกแขนข้างใดข้างหนึ่ง มาจับ
ไหล่ตนเองฝั่งตรงข้าม ใช้มุมข้อศอกและต้นแขนด้านในปิดปากปิดจมูก แทนการใช้อุ้งมือ
ปิดปากจมูก 

2.85 1.08 สูง 

3. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับกระดาษทิชชูที่ใช้แล้วของคนอื่นในการไปนั่งรับประทาน
อาหารที่ร้านอาหาร 

3.25 0.90 สูง 

4. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร 3.04 0.74 สูง 
5. ท่านล้างมือทำความสะอาดด้วยสบู่ทุกครั ้งหลังสัมผัสสิ่งของรอบตัว เช่น ราวบันได 
ลูกบิดประตู เป็นต้น 

3.07 0.79 สูง 

6. ท่านล้างมือด้วยสบู่และให้น้ำไหลผ่านอย่างน้อย 20 วินาที 3.05 0.76 สูง 
7. ท่านล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ความเข้มข้นอย่างน้อย 70% เมื่อต้อออกไปท่ีสาธารณะ 3.41 0.63 สูง 
8. ท่านหลีกเลี่ยงการไปในสถานท่ีที่มีคนแออัด 3.24 0.65 สูง 
9. หากอยู่ในท่ีที่มีคนแออัด ท่านใส่หน้ากากอนามัย 3.61 0.51 สูง 
10. ท่านใส่หน้ากากอนามัยเมื่อป่วย 3.55 0.63 สูง 
11. ท่านทิ้งหน้ากากอนามัยเมื่อใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิดสนิทก่อนทิ้งลงในถัง ขยะที่มีฝา
ปิดมิดชิด 

3.23 0.78 สูง 

12. หลังทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ท่านทำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล หรือน้ำ
และสบู่ทันที 

3.23 0.75 สูง 

13. ท่านหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการคล้ายไข้หวัด หรืออาการติด เชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรง 

3.40 0.67 สูง 

14. ท่านไม่สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น 3.19 0.68 สูง 
15. ท่านไม่ใช้ของใช้ร่วมกับผู้อื่นเช่นผ้าเช็ดมือ แก้วน้ำ และหลอดดูดน้ำ เป็นต้น 3.59 0.60 สูง 
16. ท่านรับประทานอาหารปรุงสุกที่ผ่านการใช้ความร้อนเสมอ 3.54 0.60 สูง 
17. ท่านใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหาร 3.34 0.64 สูง 
18. ท่านไม่รับประทานอาหารดิบ และอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน 3.37 0.71 สูง 
19. ท่านงดเดินทางไปยังพ้ืนท่ี ท่ีมีการรายงานเป็นพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด 3.42 0.63 สูง 
20. เมื่อพบผู้มีอาการป่วยเป็นไข้หวัด อาการไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ ท่าน แนะนำให้ไป
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

3.27 0.84 สูง 

21. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านนอนแยกห้องกับบุคคลอื่นในบ้าน 3.59 0.62 สูง 
22. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านหยุดพักอยู่ท่ีบ้าน ไม่ออกไปนอกบ้าน ไม่เดินทาง ไปที่ชุมชน
หรือท่ีสาธารณะ 

3.44 0.61 สูง 

23. เมื่อท่านเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก เจ็บคอ ท่านไปพบแพทย์ทันที 3.30 0.72 สูง 
24. ท่านติดตามข่าวสารสถานการณ์โรคที่เกิดจากเชื ้อไวรัส โคโรนา (COVID-19) ทาง
โทรทัศน์/อินเตอร์เน็ต/วิทยุ อย่างต่อเนื่อง 

3.48 0.57 สูง 

รวม 3.32 0.39 สูง 
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3. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
  การวิเคราะห์ป ัจจ ัยทำนายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) โดยตัวแปรอิสระ ได ้แก่ สายงานของ
บุคลากร เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
เงินเดือน โรคประจำตัว แหล่งขอมูลที่ได้รับข่าวสาร 
ความเสี ่ยงในการสัมผัสเชื ้อโควิด 19 และฉลาดทาง
สุขภาพทั้ง 6 ด้าน คือ ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ 

และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิทางสุขภาพ ผล
การศึกษาพบว่ามีเพียงฉลาดทางสุขภาพทั้ง 4 ด้าน คือ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ด้านการจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทาง
สุขภาพเท่านั้นที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคที ่ เก ิดจากเชื ้อไวร ัสโคโรนา 
(COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่ง
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ ร ้อยละ 34 (R 
Square=0.343) ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์ 
ดังรายระเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากาณ์กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ตัวแปรพยากรณ์ b Beta t-value p-value 

การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ 0.314 0.325 5.460 <0.01 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ 0.165 0.270 4.979 <0.01 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ -0.114 -0.114 -2.678 <0.01 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 0.090 0.108 2.053 0.04 

 

หมายเหตุ : Constant (a) = 1.813, R = 0.586, R Square = 0.343, Adjusted R Square = 0.341 
 จากตารางผลการวิเคราะห์นำมาเขียนสมการทำนายได้ดังนี ้

Y/    = b0 + b1x1 + b2x2 +... + bnxn 
เมื่อ Y/   = คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
b0   = ค่าคงท่ี (Constant) 
b1, b2..., bn  = ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทำนาย (b) 
Y/  =  1.813 + 0.314 (การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ) + 0.165 (การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ

ทางสุขภาพ)+ (-0.114) (การตัดสนิใจเลือกปฏิบตัิทางสุขภาพ) + 0.09 (การเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ) 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
 1.  ผลการศ ึ กษา  พบว ่ า บ ุ คลากรของ
มหาว ิทยาล ัยพะเยาม ีความรอบร ู ้ท ั ้ ง 6 ด ้าน และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อยู่
ในระดับสูง ทั ้งนี ้อาจเป็นผลมาจากบริบทของการเป็น
สถานศึกษาที่ประกอบไปด้วย ผู ้ที ่มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีขึ้น มีระบบสารสนเทศและการสื่อสารผ่าน
หลายช่องทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิระภา ขำ
วิสุทธิ์ 3 ที่พบว่านักศึกษาคณะศึกษาศาสตร์ วิทยาลัยนอร์
ทเทิร์น มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด 19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

2. ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตัวเอง
ต ่อโรคต ิดเช ื ้อไวร ัส โคโรนา 2019 ของบ ุคลากร
มหาวิทยาลัยพะเยา 
  ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยความฉลาดทาง
สุขภาพจำนวน 4 ด้านจากทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ความ
ฉลาดทางสุขภาพด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ ด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ และด้านการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถทำนายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 ซึ่ง
เป็นไปตามแนวคิดของนัตบีม (Nutbeam)6 ที่ได้กล่าว
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ไว้ว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ ่งในการ
ส่งเสริมและการรักษาสุขภาพ รวมถึงความสอดคล้อง
กับองค์การอนามัยโลกที ่ได ้นิยามความฉลาดทาง
สุขภาพว่าเป็นทักษะต่าง ๆ ทางการรับรู้ และทางสังคม 
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล
ที่จะสามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล ข่าวสาร ใน
ร ูปแบบวิธ ีการต่าง ๆ เพื ่อนำไปสู ่การต ัดสินใจที่
เหมาะสมนำไปสู่การมีสุขภาวะที่ดี 13 อย่างไรก็ตามมี
ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ความเข้า และด้าน
การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ไม่สามารถทำนายได้ 
สำหรับมิติด้านความรู้ความเข้าใจ อาจอธิบายได้ว่า
ปัจจัยดังกล่าวเป็นองค์ประกอบเริ่มต้นของความฉลาด
ทางสุขภาพซึ่งบุคคลากรของมหาวิทยาลัยส่วนใหญ่
สามารถรับรู้จากการรณรงค์ผ่านสื่อต่าง ๆ และหลาย
ช่องทางในระดับใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของวิจิตรา หน่อแก้วและคณะ 14 ที่ศึกษาความสัมพันธ์
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคต ิดเช ื ้อ ไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา ที่พบว่าปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 
ด้านคือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การ
จ ัดการตนเอง การส ื ่อสาร การร ู ้ เท ่าท ันส ื ่อและ
สารสนเทศและด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ ในเชิง
บวกกับพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.01) ในส่วนของความฉลาดทางสุขภาพด้านการ
สื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ อาจอธิบายได้ว่าการ
ปฏิบัติงานท่ามกลางการะบาดชองโรคอุบัติใหม่ ยังขาด
ความช ัดเจนเก ี ่ยวก ับแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิซึ่ ง
เปลี่ยนแปลงไปตามนโยบายของรัฐบาลและการสั่งการ
ของมหาวิทยาลัยจึงส่งผลทำให้การสื่อสารยังไม่ชัดเจน
และไม่แตกต่างกัน 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้ ความ
เข้าใจทางสุขภาพและด้านการสื่อสารเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ ไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) 
ได้ สะท้อนว่าบุคลากรของมหาวิทยาลัยซึ ่งทำงานใน
บริบทของการศึกษาที่ต้องเรียนรู้ และติดตามข่าวสาร
อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาในภาพกว้างสื่อถึงความเท่า
เทียมการจัดการภายในมหาวิทยาลัย ส่งผลทำให้การ
รับรู้ถึงสถานการณ์ของโรคและการปรับตัวม่แตกต่าง 

อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที่พบว่าความฉลาดทาง
สุขภาพด้านการจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทัน
สื่อและสารสนเทศทางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบตัิ
ทางสุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ สา
มาถทำนายพฤติกรรมได้ สะท้อนถึงการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ามกลางการระบาดของโรคอุบัติใหม่ สะท้อน
ถึงความฉลาดทางสุขภาพที่มีพื้นฐานมาจากทักษะส่วน
บุคคล เช่น การจัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพหรือการ
จัดการตนเอง การเข้าถึงสื่อและสารสนเทศ การรู้เท่า
ทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทาง
สุขภาพ จะช่วยให้สามารถปรับตัวต่อการป้องกนัโรคได้
ดีกว่า 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเพ ียงกลุ่ม
บุคลากรของมหาวิทยาลัยเท่านั ้น เพื ่อให้สามารถ
ควบคุม ป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกกลุม่
คนในสถานศึกษาควรทำการศึกษาในนิสิตที่มีจำนวน
มากสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนํา
ผลการวิจัยนี้ไปกําหนดนโยบายหรือมาตรการในการ
ส่งเสริม 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
  จากการวิจัยพบว่าความฉลาดทางสุขภาพที่มี
พื้นฐานมาจากทักษะส่วนบุคคล ได้แก่ด้านการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศทาง
สุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ และด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการ สามารถทำนายสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันตัวเองต่อโรคติดเช้ือไวรัสโค
โรนา 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยาได้ ดังนั้น
หากมหาวิทยาลัยจะทำการรณรงค์ให้บุคลากรมีความ
รอบร ู ้ทางส ุขภาพอย ่างท ั ่วถ ึง ควรเน ้นให ้ม ีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล เพื่อให้แต่ละคนนำจุด
เนที่ตนเองมีมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
2.ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งต่อไป 

จากผลการวิจัยพบว่าความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศทางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทาง
สุขภาพ และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการเท่านั้น ที่
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันตัวเองต่อโรคติด
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เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคลากรมหาวิทยาลัย
พะเยาได้ ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองเพื่อหาโปรแกรมที่เหมาะสมในการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพโดยเฉพาะอย่างย ิ ่งการให้
ความสำคัญต่อการเรียนรู้แบบร่วมมือ เนื่องจากความ
ฉลาดทางสุขภาพทางสุขภาพที่มีพ้ืนฐานจากทักษะส่วน
บุคคลซึ ่งทำนายพฤติกรรมได้ช ัดเจนกว่า จะช่วย
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ให้เป็นไปอย่างสมดลุลย์และเกิด
ระบบการป้องกันการระบาดของโรคอย่างยั่งยืน 
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การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

พรวรา เติบจันทึก 1  นครินทร์ อสิพงษ์ 2* 

 

บทคัดย่อ 

        โรคเรื้อรังเป็นโรคพบมากและมีอัตราป่วยที่เพิ่มขึ้นทุกปี สำหรับประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังถึง 14 ล้านคน 
และในจำนวนนี้มีบุคลากรทางสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) รวมอยู่ด้วย โดยอำเภอ
เมืองจังหวัดศรีสะเกษมี อสม.ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังถึงร้อยละ 77.48 การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
และในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ ยังไม่มีการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม อสม.ที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่ อเรื้อรังที่
ชัดเจน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ป่วยเป็นโรคไม่ โดยรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Research And Development) ดำเนินการศึกษาบริบทและพัฒนาโปรแกรมขึ้นมาและทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน  ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และกลุ่มทดลองมีความรู้
และการปฏิบัติมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ข้อเสนอแนะสำหรับการ
วิจัยในครั้งนี้ คือ เนื่องจากระยะเวลาของการจัดกิจกรรมของโปรแกรมนั้นเป็นการจัดกิจกรรมระยะยาว และต้องมีการ
จัดกิจกรรมทุกสัปดาห์ จึงทำให้การติดตามกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมกิจกรรมให้ครบตามโปรแกรมมีข้อจำกัด ในการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมในกลุ่มอื่นๆอาจจะต้องมีการปรับความถี่ในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของ
กลุ่มเป้าหมายนั้นๆ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามที่กำหนด 
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Original Article 

Development of a Participatory Health Promotion Program for Village 
Health Volunteers with Chronic Non-communicable Diseases 

Mueang Sisaket District 

              Ponwara Terbjantuk1  Nakarin Asiphong 2* 

 

 

Abstract 
 

Numerous patients are affected by chronic diseases, and the morbidity rate has been rising 
year over year.  There are 14 million chronic disease patients in Thailand, including medical 
professionals and community health volunteers. Village health volunteers in Muang District, Sisaket 
Province, suffer chronic illnesses in up to 77. 48% of cases. The majority of research on health 
promotion initiatives is focused on the elderly.  Because there are no official health promotion 
studies in that group, the researcher conducted a study to design and evaluate the outcomes of a 
participatory health promotion program for village health volunteers with chronic non-
communicable diseases in Muang Sisaket District.  The study was designed for research and 
development by conducting a contextual study, developing a program, and testing it on a sample 
group of 30 people divided into an experimental and a comparison group. The results showed that 
the experimental group had statistically significantly different scores of knowledge and practice 
before and after the experiment.  At the significance level of 0. 05, the experimental group had 
statistically significantly more knowledge and practice than the comparison group. at a significance 
level of 0. 05.  Conclusion and recommendations Due to the duration of the program, it is a long-
term event.  And there must be an activity every week; it makes it a limitation for the follow-up 
sample group to participate in all activities according to the program.  In applying the program to 
other groups, the frequency of activities may need to be adjusted in accordance with the needs 
of that target group so that they can participate in all activities of the program. 

 
Keywords : health promotion program, village health volunteers, Chronic Disease 
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บทนำ 
ปัจจุบันกลุ่มโรคเรื้อรัง หรือ Non – com 

municable diseases (NCDs) ได ้แก่โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็น
โรคที่พบมากและมีอัตราป่วยที่เพิ่มขึ้นทุกปี และเป็น
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้คุณภาพ
ชีวิตของบุคคล ครอบครัว และชุมชนน้อยลง ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต อัมพฤกษ์) โรคหัวใจ 
โรคไตวาย ส่งผลให้มีการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก
ถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 68 ของการ
เสียชีวิต สำหรับประเทศไทยโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการ
ตายอันดับหนึ่ง โดยมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังถึง 14 ล้านคน 
เสียชีวิตปีละกว่า 320,000 คน และคาดว่ามีแนวโน้ม
ที่จะเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อน
อายุ 70 ปี1  

สำหรับจังหวัดศรีสะเกษพบว่ามีอัตราป่วย
โรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในปี 2561-2565 พบว่า อัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร ด ังน ี ้  4808.21 , 
5171.22, 5578.46, 5923.35 และ 6138.92 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ดังนี้  
9381.36, 10125.61, 10930.54, 11778.28 และ 
12315.92 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ2 นอกจากนี้
หากพิจารณาจากผลการคัดกรองประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้น พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสกลายเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ โรคเบาหวาน 57,372 คน (ร้อยละ 13.29) และ
โรคความดันโลหิตสูง 116,062 คน (ร้อยละ 28.39) 
ซึ่งรวมแล้วจังหวัดศรีสะเกษมีโอกาสที่จะมีการเพิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังนับเฉพาะเบาหวานกับความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 173,434 คน3 และอาจนำมาซึ่งการ
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่
ต้องเพิม่มากข้ึนต่อไป 

สำหรับการสร้างเสริมสุขภาพในประชากร 
จำเป็นต้องส่งเสริมการมีวิถีชีวิตที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ 
การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพ การสร้างชุมชนให้
เข้มแข้ง และการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพที่เน้นเรื่อง
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากร 
โดยจำเป็นต้องคำนึงถึงการนำรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพไปใช้ได้บริบทที่มีข้อจำกัดด้านสภาพแวดล้อม
และเศรษฐกิจ มาตรการสำคัญอย่างหนึ่งที่จะทำให้
เป้าหมายดังกล่าวบรรลุ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย และมีการทำงานร่วมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตาม
แนวค ิดของกระทรวงสาธารณส ุข 4 ได ้ ระบ ุว่ า
คุณลักษณะของ อสม. จะต้องมีความรู้ด้านโรคเรื้อรัง
และสมรรถนะในการบริการด้านโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่ง
จะส่งผลให้มีสมรรถนะในการบริการด้านโรคเรื้อรังใน
ชุมชนสูง แต่ในความเป็นจริงแล้วในจำนวนผู้ป่วยโรค
เรื้อรังทั้งหมด พบว่า มีบางส่วนเป็น อสม. ด้วย โดยใน
พื้นที่เขตอำเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษ มีจำนวน อสม.
ทั้งหมด 2,278 คน ซึ่งป่วยเป็นโรคเบาหวาน ถึงร้อย
ละ 30.1 และป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง ร้อยละ 
47.4 และป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 18.33  ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ในบทบาทที่เป็น
อาสาสมัครทางด้านสาธารณสุขเองก็ยังเป็นผู้ที่มีปญัหา
ด้านสุขภาพเช่นเดียวกันกับผู้ป่วย ดังนั ้น จึงทำให้
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานหรือการสื่อสารความ
เสี่ยงเรื่องโรคเรื้อรังอาจไม่สามารถเข้าถึงหรือสื่อสารได้
ดีเท่าท่ีควร เนื่องด้วยการที่ยังไม่สามารถปฏิบัติตนเป็น
แบบอย่างในการมีสุขภาพท่ีดีได้จึงทำให้ประชาชนขาด
ความมั ่นใจและเชื ่อมั ่นที ่จะรับฟังและปฏิบัติตาม
ข้อแนะนำต่างๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวิจัย
เกี่ยวกับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุ ดำเนินการในพื้นที่ที่ไม่ใช่เขตเมือง การ
กำหนดรูปแบบและกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทำ
โดยผู ้ว ิจ ัย และมีการประเมินผลของโปรแกรมที่
เกี ่ยวข้องกับความเชื ่อและพฤติกรรมสุขภาพ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพ กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพบางอย่าง5,6 
และที่ผ ่านมา ในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ ยังไม่มี
การศึกษาการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม อสม.ที่ป่วยเป็น
โรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังที ่ช ัดเจน ด ังน ั ้นผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได้
ทำการศ ึกษาเพ ื ่อพ ัฒนาและศ ึกษาผลล ัพธ ์ของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังอำเภอเมืองศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใช้
กระบวนการ AIC เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการสรา้ง
เสริมสุขภาพ และเพื่อใช้ข้อมูลผลการพัฒนาโปรแกรม
นี้เป็นข้อมูลในการวางแผนและพัฒนาโปรแกรมสร้าง
เสร ิมสุขภาพแบบมีส ่วนร่วม สำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื ้อรังให้เกิดประสิทธิผล และสามารถขยายผลไปสู่
กลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1) เพื ่อพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง อำเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ  

2) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วม สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ  

รูปแบบการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงพัฒนา 

(Research And Development) โดยใช้วิธีการศึกษา
เชิงสำรวจ(observational) และ กึ่งทดลอง(Quasi-
Experimental)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ่ศึกษา คือ อสม. ในเขตพื้นที่

อำเภอเมืองศรีสะเกษ ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และอาศัย
อยู่ในพื้นที่เขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง  
เป็น อสม.ที่ปฏิบัติงานในเขตอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
และป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ อสม.ที่อยู่ในความรับผิดชอบ
ของศูนย ์ส ุขภาพชุมชนในเขตเทศบาล และกลุ่ม
เปรียบเทียบ คือ อสม. ที่อยู่ในความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนอกเขตเทศบาล 
ขนาดตัวอย่าง  
 คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีการคำนวณ
สำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มประชากร
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน7 โดยอ้างอิงค่าสถิติจาก
งานวิจัยก่อนหน้าที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งได้ทำการศึกษา
เกี ่ยวกับผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต ในกลุ่ม
ทดลอง ค่าเฉลี่ย(Mean) เท่ากับ 7.4 (SD=1.11) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 8.45 (SD=1.28)8  
สามารถแทนค่าได้ดังนี้ 
 

n1=
(z1-α 2⁄ +z1-β)

2
[σ1

2+
σ2

2

r ]

∆2  

n1=
(1.96+0.84)2 [1.112+

1.282

1 ]

(7.4-8.45)2  

 = 20.41 หรือกลุ่มละ 21 คน 
 เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง
ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 30 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้นเป็น 60 คน 
 การส ุ ่มต ัวอย ่าง(Sampling technique)  
ผ ู ้ว ิจ ัยใช้ว ิธ ีการส ุ ่มอย่างง ่าย (Simple Random 
sampling) โดยทำฉลากจากรายช่ือ อสม. กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  

วิธีการดำเนินการวิจัยและการเก็บข้อมูล  
กลุ่มทดลอง 
 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหา บริบทและความ
ต้องการของชุมชน ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลปัจจัยที่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
กล ุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อสม. 
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยใช้แบบสอบถาม(pilot study)  
รวมไปถึงศึกษาแนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวข้อง เพื่อเป็น
ข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมในเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน(R1)  
 2) ออกแบบโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วมโดยรวมรวบข้อมูลที่ได้จากการศึกษาใน
ขึ้นแรก มาออกแบบโปรแกรมเพื่อให้สอดคล้องกับ
ความต้องการและบริบทของกลุ่มตัวอย่าง(D1)  
 3) ทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มตัวอย่างขนาด
เล็กเพื่อประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมที่ออกแบบข้างต้นในกลุ่ม อสม. ของ รพสต.
จำนวน 30 คน ท ี ่ ไม ่ ใช ่กล ุ ่ มทดลองและกลุ่ ม
เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ  แ ล ะ ใ ช ้ แ บ บ สอบถ า มความรู้  
แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบสอบถามพฤติกรรม
สร ้างเสร ิมส ุขภาพ ในการประเม ินเพื ่อปร ับปรุง
โปรแกรมให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่าง (R2) 
 4) ปร ับปร ุงพัฒนาโปรแกรมสร ้างเสริม
สุขภาพโดยเพิ ่มเติมรายละเอียดที ่สอดคล้องและ
เหมาะสม(D2) โดยกำหนดระยะเวลาและความถี่ของ
การจัดกิจกรรมที่ชัดเจนมากยิ่งข้ึน   
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 5) ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมที ่ม ีการ
ออกแบบพัฒนาไว้(R3) และทำการประเมินผลตาม
แผนการดำเนินการของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
แบบมีส ่วนร่วมสำหรับ อสม. โดยใช้แบบทดสอบ
ความรู ้ แบบสอบถามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ได้รับการบริการตามปกติของสถานบริการ 
โดยจะทำการประเมินความรู้และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน ในระหว่างนั้นจะไม่ได้
รับโปรแกรมใดๆนอกจากการบริการปกติของสถาน
บริการสุขภาพเท่าน้ัน 

เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 
1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย  

- โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วน
ร ่วมสำหร ับ อสม. ที ่ เป ็นโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง ที่
ประยุกต์ใช้เทคนิค AIC ประกอบไปด้วยกิจกรรม 5 
ครั ้ง ครั ้งละ 1-2 ชั ่วโมง ระยะเวลาดำเนินกิจกรรม
ทั้งสิ้น 1 เดือน  

- ส ื ่ อประกอบการบรรยาย ท ี ่ ม ี เน ื ้อหา
เกี่ยวกับโณคเรื ้อรัง ประกอบด้วย ความรู้โรคเรื ้อรัง 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การมีพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง การออก
กำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
การรับประทานอาหารและโภชนาการสำหรับผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง  
2. เครื่องมือสำหรับเก็บข้อมลู 

แบบสอบถามความรู ้และพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 4 ส่วน
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป, ส่วนที่ 2 คววามรู้เกี่ยวกับ
โรคเรื้อรังและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, ส่วนที่ 3 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และความ

เหมาะสมทางภาษา โดยวิธีการวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ค ว ามสอดคล ้ อ งขอ งข ้ อคำถามแต ่ ล ะข ้ อกั บ
ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์  ( Index of Item- objective 
congruence) โดยผู้เชี ่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเรื ้อรัง 2 

ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษา 1 ท่าน รวมจำนวน
ทั ้งหมด 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
เนื ้อหาและความเหมาะสม จนได้ค่ามากกว่าหรือ
เท ่าก ับ 0.67 ท ั ้ ง  4 ส ่วนของแบบสอบถาม นำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษานอกเขตอำเภอเมอืง จำนวน 
30 คน นำมาคำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน
บาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได ้เท ่ากับ 
0.64 จึงทำการปรับปรุงข้อคำถามแล้วนำไปทดลองใช้
อีกครั้ง(ไม่ซ้ำกับกลุ่มเดิม) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.7  

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ (Percent), ความถี่ (Frequency) ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นตัวแปรแจงนับและตัวแปร
ต่อเนื่องที่มีการจัดกลุ่ม และ 
ค่ามัธยฐาน(Median), ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม
แบบอิสระต่อกัน โดยหาค่า ผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean 
difference ) และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 
CI) ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มอิสระต่อกัน
โดยใช้สถิติ Independent t-test  

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่ม 
โดยหาค่า ผลต่างค่าเฉลี่ย (Mean difference ) และ
ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI) ทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกันโดยใช้สถิติ  
Pair sample t-test 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ 
SPPH 2022-015 
 

ผลการวิจัย 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

สำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ป่วย
เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
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ที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้เป็นโปรแกรมที่มีการกำหนด
ระยะเวลาที่ชัดเจนซึ่งมีการปรับปรุงให้สอดคล้องกับ
ความต ้องการของกลุ ่มเป ้าหมายมากที ่ส ุด โดย
ระยะเวลาของโปรแกรมทั้งหมดใช้เวลา 1 เดือน แบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 5 ครั ้ง ครั ้งละ 1-2 ชม. รูปแบบ
กิจกรรมจะจัดเป็นการอบรมให้ความรู้และจับกลุ่ม
แลกเปลี่ยนความคิด และเน้นให้กลุ่มเป้าหมายมีส่วน
ร ่วมก ับท ุกก ิจกรรมตามกระบวนการ AIC ม ีทั้ ง
ภาคทฤษฎีและการฝ ึกปฏิบ ัติ ในคร ั ้ งท ี ่  1-4 (ใน
ระยะเวลา 2 สัปดาห์) จากนั้นจะเว้นระยะห่างอีก 2 
สัปดาห์เพื่อทำการประเมินผลของโปรแกรมในครั้งท่ี 5 
โดยเนื้อหาความรู้ประกอบไปด้วย  ครั้งที่ 1 การดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง การรับประทานอาหาร
และยา, ครั้งท่ี 2 การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยเรื้อรงั
, ครั้งท่ี 3 การจัดการความเครียด ซึ่งในแต่ละครั้งจะมี
การทบทวนความรู้และการปฏิบัติของครั้งก่อนหน้า 
และในครั้งท่ี 4 เป็นการทบทวนความรู้ทั้งหมด  

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีค่าใกล้เคียงกันโดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองอยู่
ที่ 56.1(S.D. 9.14) ปี กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ท่ี 54.1(S.D. 
9.12) ปี น้ำหนักเฉลี่ยมีค่าใกล้เคียงกัน โดยน้ำหนัก
เฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ 63.1(S.D 9.88) กิโลกรัม 
กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 64.36(S.D. 7.99) กิโลกรัม 
ส่วนสูงมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกัน กลุ่มทดลองมีส่วนสูง
เฉลี่ย  155.4(S.D. 7.4) เซนติเมตร กลุ่มเปรียบเทียบมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 153.4(S.D. 6.6) เซนติเมตร กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 

6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย รับจ้าง
และเป็นแม่บ้าน รายได้ต่อเดือนเฉลี่ยใกล้เคียงกัน โดย
กลุ่มทดลองรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5666.7(S.D. 4369.4) 
และกลุ่มเปรียบเทียบรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5983.3(S.D. 
4153.3) กลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และ
ส่วนใหญ่ไม่ดื ่มสุรา มีบางส่วนที ่ดื ่มสุรา 2 ครั ้งต่อ
สัปดาห์ 

การเปรียบเทียบคววามรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากที่ได้ทำการทดลองเสร็จ
ส ิ ้น พบว ่า กล ุ ่มทดลองม ีคะแนนเฉล ี ่ย เท ่ากับ 
15.40(S.D. 1.50) กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 9.43(S.D. 1.48) กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเร ื ้อร ั งและพฤต ิกรรมส ุขภาพมากกว ่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคญั 
0.05 โดยค่าความต่างของค่าเฉลี ่ยเท่าก ับ 5.97 
คะแนน(95%CI อยู่ระหว่าง 5.19-6.14)  

การเปรียบเทียบการปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับ
การบริโภคอาหาร จัดการความเครียด การใช้ยา และ
การออกกำล ังกาย ระหว ่ากล ุ ่มทดลองก ับกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนการ
ปฏ ิบ ัต ิ เท ่าก ับ  77.0(S.D.  5.29)  คะแนน กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนการปฏิบัติเท่ากับ 53.97(S.D. 
6.78) คะแนน กลุ ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยค่าความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี ่ยระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ
เท่ากับ 23.03 คะแนน (95%CI อยู่ระหว่าง 19.89-
26.17)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพแบบมสี่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุ่มเปรยีบเทียบ 
 

  Mean(S.D.) 
Mean 

Difference 
Std. 
Err. 95%CI t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 15.40(1.50) 5.97 0.38 5.19-6.14 15.52 <0.0001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 9.43(1.48)      

การปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกับการบรโิภคอาหาร จัดการความเครียด การใช้ยา และการออกกำลังกาย  
กลุ่มทดลอง 77.0(5.29) 23.03 1.57 19.89-26.17 14.67 <0.0001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 53.97(6.78)           
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  การเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมสร้าง
เสร ิมส ุขภาพแบบมีส ่วนร ่วมสำหร ับอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยการเปรียบเทียบก่อน
และหลังทดลองใช้โปรแกรมในกลุ ่มทดลอง พบว่า 
ก่อนใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้เฉลี่ย 
เท่ากับ 7.6(S.D. 0.97) คะแนน หลังทดลองมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ย เท่ากับ 15.37(S.D. 1.49) คะแนน ค่า
คะแนนความรู้ก่อนและหลังทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  โดย
ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง
ทดลองเท่ากับ 7.77 คะแนน (95%CI อยู ่ระหว่าง 
7.09-8.44)  

 การเปรียบเทียบการปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับ
การบริโภคอาหาร จัดการความเครียด การใช้ยา และ
การออกกำลังกาย พบว่า ก่อนทดลองมีค่าคะแนนการ
ปฏิบัติเฉลี่ยเท่ากับ 54.97(S.D. 6.69) คะแนน และ
หลังทดลองมีค ่าคะแนนการปฏิบ ัต ิเฉล ี ่ยเท่ากับ 
77.0(S.D. 6.29) คะแนน หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนการปฏิบัติแตกต่างจากก่อนทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 โดยค่า
ความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 22.03 (95%CI 
เท่ากับ 18.66-25.41)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
 

    Mean(S.D.) 
Mean 

Difference 95%CI t p-value 

กลุ่มทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 

หลังทดลอง 15.37(1.49) 7.77 7.09-8.44 23.71 <0.0001 

ก่อนทดลอง 7.6(0.97)     

      
การปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกับการบรโิภคอาหาร จัดการความเครียด การใช้ยา และการออกกำลังกาย  

หลังทดลอง 77.0(6.29) 22.03 18.66-25.41 13.36 <0.0001 

ก่อนทดลอง 54.97(6.69)         

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพ 

หลังทดลอง 9.43(1.48) 0.06  -0.03-0.16 1.43 0.16 

ก่อนทดลอง 9.36(1.51)     

      

การปฏิบัติทีเ่กี่ยวข้องกับการบรโิภคอาหาร จัดการความเครียด การใช้ยา และการออกกำลังกาย  

หลังทดลอง 53.97(6.78) -0.06  -0.23-0.1 -0.81 0.42 

ก่อนทดลอง 54.03(6.76)         
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
สรุป การพัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังโดยใช้รูปแบบการ
วิจัยเชิงพัฒนาในครั ้งนี ้ทำให้ได้โปรแกรมส่งเสริม
ส ุ ขภ าพท ี ่ ส อดคล ้ อ ง ก ั บคว ามต ้ อ งก า ร ข อ ง
กลุ่มเป้าหมาย และลดปัญหาเรื่องกลุ่มตัวอย่างไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมจนครบระยะเวลา  ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพครั ้งนี ้สามารถช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น และมากกว่าในกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมไปถึงการ
ปฏ ิบ ัต ิตน เช ่น การบร ิโภคอาหาร การจ ัดการ
ความเครียด การใช้ยาและการออกกำลังกายที่ดีขึ้น
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ   

อภิปรายผลการวิจัย การพัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสำหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้านที ่ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จำเป็นจะต้องมีการจัดกิจกรรมในลักษณะที่เป็น
กิจกรรมระยะยาวและต่อเนื่อง โดยให้ระยะเวลาห่าง
กันอย่างสม่ำเสมอ เพื่อกระตุ้นให้เกิดความสนใจ และ
การทบทวนเพื่อให้เกิดการจดจำได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ
แนวคิดของ แอทคินสันและเชฟฟริน(Atkinson & 
Shiffrin)9 ที่ได้มีการพัฒนาโมเดลที่เกี่ยวข้องกับการ
เก็บรักษาข้อมูลชื ่อว่า โมดอล โมเดล ออฟเมมโมรี
(The Modal Model of Memory) ซึ่งได้มีการอธิบาย
ไว้ว่าข้อมูลจะเข้าสู ่ความจำจากการรับสัมผัส ทาง
ประสาทสัมผัส บางส่วนจะเสื่อมสลายไป แต่บางส่วน
ที่บุคคลให้ความสนใจจะเข้าสู่ความจำระยะสัน้ และถ้า
มีการทวนซ้ำบ่อยๆข้อมูลจะเข้าสู่ความจำระยะยาวทำ
ให้บุคคลสามารถจดจำข้อมูลได้เป็นเวลานานหรือ
บางครั้งอาจจะตลอดชีวิต9 การมีกิจกรรมในลักษณะที่
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมช่วยให้กระบวนการ
เรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับหลักการ
ของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ที่เป็นกระบวนการสร้าง
ความรู้ที่อาศัยประสบการณ์เดิมของผู้เรียน ก่อให้เกิด
ความรู้ใหม่ๆอย่างต่อเนื ่อง ผู ้เรียนสามารถกำหนด
หลักการที่ได้จากการปฏิบัติและสามารถประยุกต์ใช้
ทฤษฎีหลักการได้อย่างถูกต้อง10 ผลการทดลองใช้
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมสำหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ป่วยเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติก่อนและหลังทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จากการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้
และการปฏิบัติมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พิกุลแก้ว ทองบุ และคณะ11  ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตนเองของ
ผู ้ส ูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้  ซึ ่งมี
ลักษณะกิจกรรมในโปรแกรมคล้ายคลึงกัน พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง
ทดลองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า  หลังทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านท่ีป่วยเป็นโรค 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากระยะเวลาของการจัดกิจกรรมของ

โปรแกรมนั้นเป็นการจัดกิจกรรมระยะยาว และต้องมี
การจัดกิจกรรมทุกสัปดาห์ จึงทำให้การติดตามกลุ่ม
ตัวอย่างให้เข้าร่วมกิจกรรมใหค้รบตามโปรแกรมมี
ข้อจำกัด ผู้วิจัยจึงต้องใช้วิธีการโทรนัดทุกครั้งก่อนถึง
วันท่ีจะจัดกิจกรรมในแตล่ะสัปดาห์ รวมถึงให้ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่้านแต่ละหมู่กำชับ
สมาชิกให้มาตามวันนัดของกิจกรรม ในการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมในกลุ่มอื่นๆอาจจะต้องมีการปรับ
ความถี่ในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย
ที่เข้าร่วมโปรแกรมสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ
ตามที่กำหนด 
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รูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

อำเภอม่วงสามสิบ จังหวดัอุบลราชธานี 
                                          ธนศักดิ์  ธงศรี 1* 

 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ กลุ่มตัวอย่างเป็นคณะกรรมการ พชอ. 
อำเภอม่วงสามสิบ 21 คน ตัวอย่างในการประเมินผลฯ เป็น พชอ. พชต. และภาคีเครือข่าย 50 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม แบบประเมินเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
         ผลการศึกษาพบว่า  รูปแบบการดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
กลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ1 ) การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) กำหนดมาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) พัฒนาทักษะองค์ความรู้ 4) ดำเนินการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน 5) ติดตามเยี่ยมเสริมพลงั 6) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ พบว่า มีการสร้างเป้าหมายร่วมกัน มีการ
วางแผนเชิงกลยุทธ์ การรับฟังและรวบรวมความคิดเห็นของประชาชน มีแผนการพัฒนาบุคลากร มีการสร้าง
นวัตกรรมโครงการหมู่บ้านสีฟ้า ผลลัพธ์การดำเนินการพบว่าบรรลุเป้าหมาย คือ 1) ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโค
วิด-19 ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่กำหนด 2) ประชาชนท่ีป่วยด้วยโรคโควิด-19ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 2) ชุมชนมี
กฎ กติกา ในการปฏิบัติร่วมกันทุกหมู่บ้าน (ธรรมนูญตำบล) 3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถป้องกันควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อย่างยั่งยืน ความพึงพอใจของผู้รับการบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X  = 3.84,S.D.=0.69) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ คือ Muangsamsip การบริหารจัดการที่มีประสิทธภิาพ 
สามัคคี เป็นเอกภาพ วิเคราะห์ข้อมูลต่อสม่ำเสมอ เครือข่ายเข้มแข็ง มีต้นแบบที่ดี กลยุทธ์เข้มแข็ง Application ที่
ทันสมัย งบประมาณ การสนับสนุนทางสังคม การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 
คำสำคัญ : โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
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Original Article 

The Prevention of the Spreading of Coronavirus Infection Disease (COVID 
- 19) Model of the Operations District Health Board (DHB), Muangsamsip 

District, Ubon Ratchathani Province 

                     Thanasak  Thongsri 1* 

 

Abstract 
 

          The objectives of the research were to study the prevention of the spreading of 
coronavirus infection disease (COVID - 19) model of the Operations District Health Board (DHB), 
Muangsamsip district, Ubon Ratchathani province. The samples, which were 21 DHB,the sample 
group in the evaluation were 50 member of the DHB,THB and networks. The research tool were 
a focus group discussion, the form of public sector management quality award ( PMQA)  and 
questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics and content Analysis.  
          The research findings were as follows:  The prevention of the spreading of Coronavirus 
infection disease (COVID - 19) model of the Operations District Health Board (DHB), Muangsamsip 
district which consists of 6 activities; 1) situation analysis 2) determine measures to prevent the 
spread of the coronavirus disease 2019 3) develop cognitive skills 4) implementation 5) follow 
up to empower 6) learning exchange platform. The results of driving operations to the prevention 
of the spreading of Coronavirus infection disease 2019 model of the Operations District Health 
Board (DHB), Muangsamsip district, found that : a common goal was created, strategic planning. 
listening and collecting public opinion,  human resource development plan,  an innovative blue 
village project. Action results found that the goal was achieved : 1) People are vaccinated against 
COVID-19. covered according to the specified criteria 2) 100% of people with COVID-19 receive 
treatment 3)  The community has rules and regulations to practice together in every village.  3) 
Local government organizations can prevent and control the spread of COVID- 1 9  sustainably 
(Sub-District Communicable Disease Control Center) The overall satisfaction of service recipients 
and stakeholders was at a high level. ( X = 4.05,S.D.=0.37) The success factor is Muangsamsip : 
Management,  Unity,  Analysis,  Network,  Good Practice,  Strategy,  Application,  Money,  Social 
support,Improvement and Participation  
 
Keywords : Coronavirus Infection Disease (COVID - 19), Operations District Health Board (DHB) 
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บทนำ 

  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) เป็นกลไกสำคัญที่ถูกคาดหวังให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับประชาชน โดยยึด
หลักการ “พื้นที่เป็นฐาน ประชาชนเป็นศูนย์กลาง” 
ส่งเสริมให้คนอำเภอเดียวกัน ไม่ทอดทิ ้งกัน และ
นำไปสู่การเป็นสังคมไทยใส่ใจดูแลกัน โดยมีบทบาท
หน้าที่ต้องดำเนินการเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงาน
พัฒนาค ุณภาพชีว ิตและลดความเหลื ่อมล ้ำของ
ประชาชนในพ ื ้นท ี ่  โดยอาศ ัยภาวะการนำร ่วม 
(Collective Leadership) ของภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน ในการกำหนดความต้องการของ
พื้นที่แปลง นโยบายสู่การปฏิบัติ แก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ของพื้นที่อย่างใกล้ชิด จริงจังและต่อเนื่อง เพื่อเพิ่ม
คุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำของประชาชนใน
พื้นที่ตามแนวคิด “คนอำเภอเดียวกัน ไม่ทอดทิ้งกัน” 
และ “คนไทย ใส่ใจดูแลกัน” (Thailand Caring and 
Sharing Society) 1 อ ำ เ ภอม ่ ว งส ามส ิ บ  ไ ด ้ เ ริ่ ม
ดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ใน
ปี 2560 โดยคณะกรรมการ พชอ. ประกอบดวย ผู
แทนสวนราชการ ภาคเอกชน และภาคประชาชนรวม
กําหนดปญหาสําคัญ และจัดทําแผนปฏิบัติการแกป
ญหาคุณภาพชีว ิตระดับอําเภอ โดยในปี 2565 มี
นโยบายเน้นหนัก 4 เรื่อง ได้แก่ โรคไข้เลือดออก โรควัณ
โรค โรคพิษสุนัขบ้า และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19)2   

การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตทางสังคม และส่งผล
กระทบต่อประชาชนเป็นจำนวนมาก และทำให้เกิด
ปัญหาทางด้านสาธารณสุข ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และ
ปัญหาด้านสุขภาพจิต คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ได้เข้ามามีบทบาทในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในระดับตำบล  ระดับหมู ่บ้าน  
ภายใต้ชื่อ “ธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบ”  และขยาย
ผลลงไปส ู ่ระด ับตำบล ระด ับหม ู ่บ ้าน เก ิดเป็น
“ธรรมนูญตำบลสู้โควิด-19” ครบทั้ง 14 ตำบล โดย
ความร่วมมือของนายอำเภอม่วงสามสิบ ปกครอง
อำเภอม่วงสามสิบ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำ
ชุมชน วัด  โรงเรียน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เข้ามามีบทบาทใน
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค

โรนา 2019 เร ิ ่มจากการสำรวจปัญหา ประชาคม
หมู ่บ ้าน เพื ่อร ับฟังปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน  จัดทำคำสั ่งคณะกรรมการสำนักธรรมนูญ
อำเภอม่วงสามสิบ  เพื่อประสานงาน ติดตามประเมินผล
การข ับเคล ื ่อน รายงานผลการดำเน ินงาน ออก
ข้อบังคับ ระเบียบ และประชุมทบทวนแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทำให้การควบคุมการ
แพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้
กรอบแนวคิดการให้บริการด้านสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานภายใต้ปฏิญญา
แอสตานา3 และการประเมินผลการดำเนินงานตาม
เกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA) เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนให้การ
ขับเคลื่อนการดำเนินงานของ พชอ. มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
        1. เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 โดยกลไก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
อำเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
        2. เพื่อประเมินผลการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ จ ังหวัด
อุบลราชธานี 
        3. เพื ่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร ็จในการ
ดำเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 เนื้อหา ศึกษารูปแบบการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเมินผล
การดำเนินงานการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และปัจจัยแห่งความสำเร็จใน
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การดำเนินการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 พื้นที ่ดำเนินการ ดำเนินการในเขตพื้นที่ 
อำเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ประชากร  ในการศึกษารูปแบบการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้แก่ คณะกรรมการ พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ จำนวน 
21 คน ประชากรในการประเมินผลรูปแบบ เป็นเป็น 
พชอ. พชต. และภาคีเครือข่าย 50 คน 
 ระยะเวลาดำเนินการ ตุลาคม 2565 ถึง
ธันวาคม 2565 

 การวิจัยรูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี ในครั้ง
นี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการให้บริการด้านสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิตามหลักการสาธารณสุขมูลฐานภายใต้
ปฏิญญาแอสตานา (WHO, 2018) และการประเมนิผล
การดำเนินงานตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) กรอบแนวคิดการวิจัย 
ดังภาพที่ 1 

 

 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

  

• ข้อเสนอเชิงนโยบาย• ปัญหาและอุปสรรค
• ปัจจัยแห่งความสําเร็จ

•ประเมินตามเกณพ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ 
(PMQA)

•1) ภาวะผู้นํา (Leadership)
•2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (Strategic plan)

•3 การมุ่งเน้นประชาชน (People focus
•4 การวัดการวิเคราะห์และการจัดการความรู้ 

(Measurement, analysis and knowledge 
management)

•5) การมุ่งเน้นบุคลากร (Workforce focus)
• 6) การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (Operational 

focus)
•7 ผลลัพธ์การดําเนินการ (Results)  

• รูปแบบการดําเนินงาน

รูปแบบการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019
โดยกลไก พชอ. 
อําเภอม่วงสามสิบ 

ผลการดําเนินงาน
การป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยกลไก พชอ. 
ม่วงสามสิบ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายปัจจัยแห่งความสําเร็จ
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วิธีดำเนินการวิจัย 
      รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสานวิธี 
(Mixed Method)  ระหว่างการวิจัยเชิงคุณภาพและ
การวิจัยเชิงปริมาณ ดำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั ้นตอน
ดังนี ้
      ขั้นตอนที่ 1 การศึกษารูปแบบการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) อำเภอม่วงสามสิบ จังหวัดอุบลราชธานี  1) 
การศึกษารูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอม่วง
สามสิบ กลุ่มเป้าหมาย คือ พชอ.อำเภอม่วงสามสิบ 
จำนวน 21 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยขั้นตอนนี้เป็น
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content Analysis) 2) ศึกษา
กระบวน การดำเนินการขับเคลื่อนการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
กลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ กลุ่มเป้าหมายคือ พชอ 
จำนวน 21 คน และตัวแทน พชต. จำนวน 30 คน โดย
กา ร เ ล ื อกแบบ เ จาะจง  ( Purposive Sampling)  
ดำเนินการวิจ ัยโดย 1) สนทนากลุ ่ม พชอ./พชต. 
อำเภอม่วงสามสิบ 2) จัดทำแผนปฏิบัต ิการตาม
รูปแบบ 3) ดำเนินการตามรูปแบบ 3.1) ประชุม
วางแผนการปฏิบัติงาน 3.2) ถ่ายทอดนโยบายการ
ดำเนินงาน 3.3) กำหนดแนวทางปฏิบัติและข้อสั่งการ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 3.4) กำหนด “ธรรมนูญตำบล คนม่วงสามสิบ” 
เป็นวาระอำเภอ โดยมีกระบวนการสำคัญ คือ 1) ทำ
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างนายอำเภอม่วง
สามสิบและภาคีเครือข่าย 2) การจัดเวทีประชาคม 3) 
จัดทำกฎ กติกา ข้อตกลง สำหรับการป้องกันและแกไ้ข
ปัญหาในอนาคต 4) ประกาศธรรมนูญตำบล ภายใต้
ปรัชญาและแนวคิดสำคัญที่ว่า “ม่วงสามสิบ ถิ่นคนดี 
เมืองน่าอยู่ ดูแลกัน” 5) พิจารณาร่างธรรมนูญอำเภอ
ม่วงสามสิบ 6) ประกาศใช้ธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบ 
(สร้างฝันให้ชุมชนมีสุขภาพดี อยู่เย็นเป็นสุข คนม่วง
สามสิบไม่ทอดทิ้งกัน) 3.5) จัดงานมหกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
และขับเคลื่อนการดำเนินงานจากทุกภาคส่วนในการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3.6) ติดตามการ

ดำเนินงาน ปฏิบ ัต ิการล ุก ปล ุก เปล ี ่ยน 4 ตอน 
ธรรมนูญโควิด-19...รวมพลังหมู่เฮาชาวอุบล "เขาหนี
ร้อนมาพึ่งเย็น แล้วเขาจะไปไหนนอกจากกลับมาบ้าน
ของตัวเอง" เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม และแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา  
      ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  โดยกลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ 
กลุ่มเป้าหมาย คือ พชอ.อำเภอม่วงสามสิบ และผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย จำนวน 50 คน โดยการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling)   ได้แก่ พชอ.ม่วง
สามสิบ จำนวน 10 คน ตัวแทน พชต. จำนวน 20 คน 
และตัวแทนประชาชน จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยขั ้นตอนนี้คือ 1) แบบบันทึกการสนทนา
กลุ่ม 2) แบบประเมินตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ
การบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  3) แบบสัมภาษณ์
เชิงลึกปัจจัยแห่งความสำเร็จ 4) แบบสอบถามความ
พึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย 
     1. รูปแบบการดำเนินงานรูปแบบการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยกลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ 
         บริบท พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ได้ร่วมกัน
กำหนด “ธรรมนูญตำบล คนม่วงสามสิบ” เป็นวาระ
อำเภอ โดยมีกระบวนการสำคัญ คือ แต่ละตำบลได้มี
การจ ัดทำ บันทึกข้อตกลงความร ่วมมือระหว่าง
นายอำเภอม่วงสามสิบและภาคีเครือข่าย เมื่อวันที่ 19 
สิงหาคม 2562 เพื่อให้เกิดการบูรณาการสนับสนุน
ชุมชนเข้มแข็ง สร้างตำบลน่าอยู ่ โดยได้มอบร่าง
ธรรมนูญอำเภอให้ตำบลใช้เป็นกรอบแนวทางการ
ข ับเคล ื ่อน จากน ั ้นแต ่ละตำบลได้ม ีการจ ัดเวที
ประชาคม เพื ่อรวบรวมประเด็นปัญหาต่างๆ และ
ความคิดเห็นของประชาชนเพื่อนำมาทำเป็นกฎ กติกา 
ข้อตกลง สำหร ับการป้องกันและแก้ไขปัญหาใน
อนาคต จนในท่ีสุดทุกตำบลได้ประกาศธรรมนูญตำบล 
ภายใต้ปรัชญาและแนวคิดสำคัญที่ว่า “ม่วงสามสิบ 
ถิ ่นคนดี เมืองน่าอยู่ ดูแลกัน” พชอ. มีมติเห็นชอบ
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พิจารณาร่างธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบ ในวันที่ 13 
กุมภาพันธ์ 2563 และมีมติที ่ประชุมคณะกรรมการ
สำนักธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบเมื่อวันที่ 22 เมษายน 
2563 ให้ประกาศใช้ธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบ 
เพื่อให้ทุกภาคส่วนได้นำธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบไป
เป็นกรอบแนวทางการปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
จนกระทั่งประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเกิด
ความยั่งยืน (สร้างฝันให้ชุมชนมีสุขภาพดี อยู่เย็นเป็น
สุข คนม่วงสามสิบไม่ทอดทิ ้งกัน) และได้ประกาศ
สำนักธรรมนูญ อำเภอม่วงสามสิบ ฉบับที่ 11 / 2563 
เรื่อง มาตรการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการะบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
      รูปแบบการดำเนินงานรูปแบบการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
กลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ดังน้ี 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 กำหนด 1.1 กล
ยุทธ์เชิงรุก ได้แก่ 1.1.1) กระตุ้นการเข้าถึงบริการ
วัคซีนและการรักษาด้วยการรณรงค์เคาะประตูบ้าน
โดยคณะกรรมการ พชอ.พชต. ผู้นำชุมชน และองค์กร
เอกชน 1.1.2) อบรมแกนนำคัดกรองกลุ่มเสี ่ยงและ
อบรมให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 1.2 
กลยุทธ์เชิงแก้ไข  ได้แก่ 1.2.1 ประชุม พชอ. พชต.
และภาคีเครือข่ายเพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
1.2.2 กระตุ้นการรับรู้ ประชาชน ด้วยการให้ความรู้
การป้องกันโควิด-19 ผ่านสื่อบุคคล สื่อออนไลน์ หอ
กระจ ายข ่ า ว ในช ุ ม ชน  1.2.3 แนะนำกา ร ใ ช้
แอปพลิเคชั ่นต่างๆ เพื ่อการเข้าถึงบริการ 1.2.4 
พัฒนาแอปพลิเคชั่น “รู ้ทันปันสุข” เพื่อสร้างความ
รอบรู้ด้านการป้องกันโรคแก่ประชาชน 1.3 กลยุทธ์เชิง
ป้องกัน ได้แก่ 1.3.1) การจัดประชุมคณะกรรมการ 
พชอ. ทุก 2 เดือน 1.3.2) ประชุมสัญจร เยี่ยมเสริม
พลัง อบต. ชุมชน 1.3.3) มหกรรม พชอ. ปีละ 1 ครั้ง 
4) กำหนดพื ้นที ่ต้นแบบ 1.4 กลยุทธ์เชิงรับ ได้แก่ 
จัดหาวัสดุวัสดุสนับสนุนการดำเนินงานโดยบูรณา
การงบประมาณจาก ภาครัฐ, อปท., ภาคเอกชน 
 2. กำหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้  1) มาตรการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเข้าสู่หมู่บ้าน/
ชุมชน การคัดกรองผู้ที่มาจากพื้นที่เสี่ยง 2) มาตรการ

เฝ้าระวังโรคติดต่อภายในหมู ่บ ้าน/ชุมชน  3) การ
ป้องกันและเฝ้าระวังกลุ่มผู้สูงอายุในหมู่บ้าน/ชุมชน 4) 
มาตรการกักตัว 5) การนำส่งกลุ่มเสี่ยงสูง (High Risk) 
หรือผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 6) ให้ถือปฏิบัติตามคำสั่ง
ประกาศของผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี และ 
ข้อกำหนดตาม พรก.ฉุกเฉิน โดยงดงานเลี้ยง สังสรรค์ 
งานรื่นเริง และงดการแสดงมหรสพ 7) จัดทำคำสั่ง/
ติดป้ายประกาศแจ้งประชาสัมพันธ์การรวมคนเป็น
กลุ่มก้อนในพื้นที่ 8) การปฏิบัติตามประกาศสำนัก
ธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบ ฉบับที ่ 11/2563 เรื ่อง
มาตรการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
         3. พัฒนาทักษะองค์ความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พัฒนาศักยภาพ พชอ. แกนนำชุมชน และเสริมสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
       4. ดำเนินการขับเคลื ่อนการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก 
พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ โดย 1) สนทนากลุ่ม พชอ./
พชต. อำเภอม่วงสามสิบ 2) จัดทำแผนปฏิบัติการตาม
รูปแบบ 3) ดำเนินการตามรูปแบบ 3.1) ประชุม
วางแผนการปฏิบัติงาน 3.2) ถ่ายทอดนโยบายการ
ดำเนินงาน 3.3) กำหนดแนวทางปฏิบัติและข้อสั่งการ
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 3.4) กำหนด “ธรรมนูญตำบล คนม่วงสามสิบ” 
เป็นวาระอำเภอ โดยมีกระบวนการสำคัญ คือ (1) ทำ
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างนายอำเภอม่วง
สามสิบและภาคีเครือข่าย (2) การจัดเวทีประชาคม 
(3) จัดทำกฎ กติกา ข้อตกลง สำหรับการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาในอนาคต (4) ประกาศธรรมนูญตำบล 
ภายใต้ปรัชญาและแนวคิดสำคัญที่ว่า “ม่วงสามสิบ 
ถิ่นคนดี เมืองน่าอยู่ ดูแลกัน” อำเภอม่วงสามสิบ (5) 
พ ิจารณาร ่ างธรรมน ูญอำเภอม ่วงสามส ิบ (6) 
ประกาศใช้ธรรมนูญอำเภอม่วงสามสิบ (สร้างฝันให้
ชุมชนมีสุขภาพดีอยู ่เย็นเป็นสุข คนม่วงสามสิบไม่
ทอดทิ้งกัน) (7) กำหนดแนวทางปฏิบัติและข้อสั่งการ  
 5. ติดตามการดำเนินงาน  ติดตามเยี ่ยม
เสริมพลัง 
 6. จัดงานมหกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 6.1) ปฏิบัติการ
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ลุก ปลุก เปลี่ยน 4 ตอน ธรรมนูญโควิด-19...รวมพลัง
หมู่เฮาชาวอุบล "เขาหนีร้อนมาพึ่งเย็น แล้วเขาจะไป
ไหนนอกจากกลับมาบ้านของตัวเอง" 6.2) ตำบล
ธรรมนูญสู้โควิด-19 6.3) หมู่บ้านธงฟ้า 
     ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก 
พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 6 หมวด มี
ดังนี ้
               หมวด 1 ภาวะผู้นำ (Leadership) 1) 
การสร้างเป้าหมายร่วมกัน โดยวิธีการที่เป็นระบบและ
ใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน พชอ. ได้มีการ
ปร ับและเห ็นชอบเป ้าหมาย ร ่วมก ันด ังน ี ้  1.1) 
ประชาชนมีความรอบรู ้เร ื ่องโรคโควิด -19 1.2) 
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ครอบคลุม
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 1.3) ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการรักษา และเยียวยา 
ร้อยละ 100 1.4) ชุมชนมีกฎ กติกา ในการปฏิบัติ
ร ่วมกันทุกหมู ่บ้าน (ธรรมนูญตำบล) 1.5) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ ป้องกัน ควบคุม การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
ยั่งยืน  โดยการสื่อสารถ่ายทอดเป้าหมายที่กำหนด สู่
บุคลากร ภาคีเครือข่าย ประชาชน อย่างทั่วถึง ผ่าน
ทาง LINE Group หอกระจายข่าวสารประจำหมู่บ้าน 
วิทยุกระจายเสียงชุมชน  มีการทบทวนแนวทางที่ใช้ใน
การสร้างเป้าหมายร่วมกัน บูรณาการเช่ือมโยงเป้าหมาย
กับภาคีเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอก 2) การ
มุ ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์ (Results Based Management) 
โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของบุคคลภายในและ
ภายนอกพื้นที่และประชาชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
พัฒนาและปรับปรุงงานท่ีนำไปสู่ผลสัมฤทธ์ิ การบูรณา
การของเครือข่ายในการดำเนินการเสริมพลังสนับสนุน
ขับเคลื ่อนโครงการจนบรรลุเป้าหมาย เครือข่าย
หน่วยงานในระดับตำบล  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมี
ส่วนร่วม ครบ 5 ระดับคือ  การให้ข้อมูลข่าวสาร การ
ปรึกษาหารือ การเข้ามามีบทบาท  ความร่วมมือ และ
การเสริมอำนาจ  
           หมวด  2  ก ารวางแผน เช ิ ง กลย ุ ท ธ์  
(Strategic plan) มีแผนปฏิบัติการของโครงการที่
ขับเคลื ่อนลงไปทุกภาคส่วน โดยผ่านเครือข่ายทั้ง
ภายในและภายนอก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ได้
ประช ุมวางแผนการปฏิบ ัต ิงาน และม ีมต ิจ ัดทำ

แผนปฏิบัติการของโครงการบูรณาการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 มีการบูรณาการแผนงานลงสู่พื้นที่ทุกตำบล 
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน มอบหมายผู้รับผิดชอบหลัก
ในระดับอำเภอ และตำบลโดยผ่าน พชอ.และ พชต. 
จัดทำแผนปฏิบัติการร่วมกับ คณะกรรมการศูนย์
ปฏ ิบ ั ต ิ การตอบโต ้ภาวะฉ ุก เฉ ิน  ( Emergency 
Operation Center : EOC) ศ ูนย ์ปฏิบ ัต ิการภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขและภัยสุขภาพ จัดการประชุม
เตรียมการเพื่อตอบโต้สถานการณ์ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กำหนดแนวทางปฏิบัติและข้อ
สั่งการในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระลอกใหม่ อำเภอม่วงสามสิบ มี
แนวทางการติดตามผลการดำเนินงานของโครงการฯ 
อย่างเป็นระบบเทียบกับเป้าหมายที่กำหนดโดย 1) 
การติดตามเยี่ยมเสริมพลังฯ 2) ติดตามการบูรณาการ
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต การบริหารจัดการแบบมีส่วน
ร่วมการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา  2019 ร ่ วมก ับการบร ิหารจ ัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และกองทุนระบบ
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสำหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ ่งพิง (Long Term Care : LTC) 3) รวบรวม
สรุปผลการติดตามเยี่ยมฯ 4)  ติดตามการดำเนินงาน 
ปฏิบัติการลุก ปลุก เปลี่ยน 4 ตอน ธรรมนูญโควิด-
19...รวมพลังหมู่เฮาชาวอุบล "เขาหนีร้อนมาพึ่งเย็น 
แล้วเขาจะไปไหนนอกจากกลับมาบ้านของตัวเอง" 5) 
ติดตามบูรณาการ ร่วมกับโครงการหมู ่บ้านชุมชน
เข้มแข็งตามแนวทาง “แผ่นดินธรรม แผ่นดินทอง” 
วันที่ 7-17 มีนาคม 2565 โดยมีเป้าหมายจัดประชุม
ประชาคมขับเคล ื ่อนโครงการฯในพื ้นที ่หม ู ่บ ้าน
เป้าหมายจำนวน 14 หมู่บ้าน (ตำบลละ 1 หมู่บ้าน)  
6) มีการวิเคราะห์ผลการดำเนินงานโดยบูรณาการ
ร่วมกับเครือข่าย เพื่อปรับกลยุทธ์ในเชิงรุกให้ทันต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
นำเสนอผลการดำเนินงาน คืนข้อมูล ระดมสมอง กับ
กับติดตามการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ มีกระบวนการธรรมนูญตำบลคนม่วง
สามสิบ กับการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยมีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมกันวิเคราะห์ผลการ
ดำเนินงาน ปรับรูปแบบพัฒนางานให้สอดรับกับ
สถานการณ์ที ่ม ีการเปลี่ ยนแปลง 7) ประกาศใช้
ธรรมนูญตำบลมาตรการเฝ้าระวังและควบคุมการ
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ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในทุกตำบล 
โดยนำร่องที่ตำบลยางโยภาพ ตำบลดุมใหญ่ ตำบล
เหล่าบก และตำบลยางสักกระโพลุ่ม 
 หมวด 3 การมุ่งเน้นประชาชน (People 
Focus) 1) การรับฟังและรวบรวมความคิดเห็นของ
ประชาชนเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มผู้รับบริการ ผ่าน
ช่องทางติดต่อโดยตรง ประชุมเยี ่ยมเยียน/สำรวจ 
จดหมายตู ้ร ับความคิดเห ็นโทรศัพท์  Fax  E-Mail  
Website/ Facebook  Line กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผ่านช่องทาง ประชุม/สัมมนา โทรศัพท์/ โทรสาร 
สอบถาม การตรวจเยี่ยม สัมภาษณ์เชิงลึก เว็บไซด์  
สื่อออนไลน์ 2) การวางแผนปรับปรุงระบบข้อมูลและ
สารสนเทศในงานดังกล่าว ด้านการบริการประชาชนที่
ทันสมัย รวดเร ็วและเข้าถึงในทุกระดับ มีการจัด
ประชุมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณี
โรคติดเชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019  โดยข้อมูล สถิติ 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019  ได ้จากฐานข ้อม ูลในระบบ M-base ของ
โรงพยาบาลม่วงสามสิบ  และฐานข้อมูลการรับวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื ้อวร ัสโคโรนา 2019 จะได ้จาก
ฐานข้อม ูล MOPHIC ซึ ่งม ีข ้อม ูลหลากหลายตาม
ประเภทกลุ่มเป้าหมายช่วงวัย วันที่เข้ารับบริการ  ซึ่ง
สามารถนำมาว ิ เคราะห ์ส ั ง เคราะห ์จ ัดทำเป็น
สารสนเทศ 3) การปรับปรุงบริการประชาชนด้วย
นว ัตกรรมที ่ท ันสม ัย รวดเร ็วมากย ิ ่ งข ึ ้น และมี
ประชาชนเข้าถึงเพิ่มมากขึ้นในทุกระดับ การสื่อสาร
ผ่าน Social Network ต่างๆ เช่น Line,  Facebook, 
ช่องทางสายด่วน COVID-19 การติดตั ้ง QR code 
แอพพลิเคชั ่น “ฮักอุบล HugUbon” ไว้ตามจุดคัด
กรองผู้เดินทางเข้าพื้นที่ทุกหมู่บ้าน และ รพ.สต.ทุก
แห่ง  ให้ความรู้ประชาชนผ่านรายการวิทยุชุมชน คลื่น
ดีบ้านเฮา 94.75 MHz  อำเภอม่วงสามสิบ รายการ
สามหมอพบประชาชน และมีการถ่ายทอดสดทาง 
Facebook Live  
          หมวด 4 การว ัดการว ิ เคราะห์และการ
จ ั ด ก า รคว าม รู้  ( Measurement, Analysis and 
Knowledge Management)  ม ี ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์  
สถานการณ์ แนวโน้มโดยใช้วิธีการ SWOT Analysis 
ประกอบด้วย จุดแข็ง (Strengths) ด้านจุดแข็งคือมี
ธรรมนูญอำเภอ ธรรมนูญตำบล และข้อกำหนด
ท้องถิ่น ที่เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน

พื้นที่ : มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อำเภอ ระดับตำบล และภาคีเครือข่ายในชุมชนที่
เข้มแข็ง มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิภาพ ทั้งในรพ.และ รพ.สต. มีช่องทางการ
สื่อสารที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน ง่ายต่อการเข้าถึง ด้าน
จุดอ่อนคือ ประชาชนขาดความรู้เรื่องโรคโควิด-19 ซึ่ง
เป็นโรคอุบัติใหม่ ปัญหาสัมพันธภาพในครอบครวัและ
ชุมชน ที่พักคอยในชุมชนและที่บ้านไม่ได้มาตรฐาน 
ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แกนนำในชุมชน
ขาดความรู้เรื่องวิธีการสื่อสารป้องกันตนเองเมื่อเกิด
โรคระบาดในชุมชน โดยสรุป กลยุทธ์เชิงรุก ได้แก่ 1) 
กระตุ้นการเข้าถึงบริการวัคซีนและการรักษาด้วยการ
รณรงค์เคาะประตูบ้านโดยคณะกรรมการ พชอ.พชต.
ผู ้นำชุมชน และองค์กรเอกชน 2) อบรมอบรมให้
ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลยุทธ์เชิง
แก้ไข  ได้แก่ 1) ประชุม พชอ. พชต.และภาคีเครือข่าย
เพื่อชี้แจงแนวทางการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรค 2) กระตุ ้นการรับรู ้ประชาชน ให้ความรู ้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านสื่อบุคคล 
สื่อออนไลน์ หอกระจายข่าวในชุมชน 3) แนะนำการ
ใช้แอปพลิเคชั่นต่างๆ เพื่อการเข้าถึงบริการ 4) พัฒนา
แอปพลิเคชั่น “รู้ทันปันสุข” เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
การป้องกันโรคแก่ประชาชน กลยุทธ์เชิงป้องกัน ได้แก่ 
1) การจัดประชุมคณะกรรมการ พชอ. ทุก 2 เดือน 2) 
ประช ุมส ัญจร เย ี ่ยมเสร ิมพลัง อบต. ช ุมชน 3) 
มหกรรม พชอ. ปีละ 1 ครั้ง 4) กำหนดพื้นที่ต้นแบบ  
กลยุทธ์เชิงรับ ได้แก่ 1) จัดหาวัสดุวัสดุสนับสนุนการ
ดำเนินงานโดยบูรณาการงบประมาณจาก ภาครัฐ , 
อปท., ภาคเอกชน  การจัดการความรู้ และการสร้าง
องค์ความรู ้ในการแก้ไขปัญหา มีแผนการรวบรวม
ความรู ้ ซึ ่งเป็นประเด็นความรู ้เกี ่ยวกับทักษะการ 
วิเคราะห์และคืนข้อมูลเพื่อการจูงใจผู้บริหาร แผนการ
ถ ่ายทอดความร ู ้  และแบ่งป ันความร ู ้  พร ้อมทั้ง
มอบหมายผู้รับผิดชอบในแต่ละแผน และดำเนินการ
ถ่ายทอดแผนสู่การปฏิบัติและดำเนินการตามแผนที่
วางไว้ 
          หมวด 5 การมุ ่งเน้นบุคลากร (Workforce 
Focus) 1. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร สู ่การเป็นนัก
ควบคุมโรคอย่างมืออาชีพ 1) พัฒนาทักษะองค์ความรู้ 
2) ความสามารถด้านความสัมพันธ์ส่วนบุคคล องค์กร 
3)ความสามารถแต่ละหน่วยงาน /องค์กรชุมชนมี
ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2. พัฒนา
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โครงสร้างพื ้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน ด้านการ ประสานงาน  
          หมวด 6 การม ุ ่ ง เน ้นระบบปฏิบ ัต ิการ 
(Operational Focus)  ม ีแนวทางการว ิ เคราะห์
ขั้นตอนของกระบวนการทำงาน โดยวิเคราะห์เช่ือมโยง
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ระดับอำเภอ ระดับ
ตำบล ระดับหมู ่บ้าน มีการสร้างนวัตกรรมในการ
ปร ับปร ุงผลผล ิตกระบวนการ และการบร ิการ  
ดำเนินการขับเคลื่อน โครงการหมู่บ้านสีฟ้า หมู่บ้านนี้
ไม่มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในทุกหมู่บ้าน โดย
การมอบธงฟ้า จากผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี 
 หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ (Results) 
ผลงานบรรลุเป้าหมายตามที ่ พชอ./พชข. กำหนด 
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครอบคลุมตาม
เกณฑ์ที ่กำหนด 1) ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการรักษา และเยียวยา ร้อย
ละ 100 2) ชุมชนมีกฎ กติกา ในการปฏิบัติร่วมกันทุก
หมู ่บ ้าน(ธรรมนูญตำบล) 3) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสามารถป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19 อย่างยั ่งยืน (ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ

ประจำตำบล) ความพึงพอใจของผู้รับการบริการและผู้
ม ีส ่วนได้ส่วนเสียโดยรวมอยู ่ในระดับมาก ( X =4.05, 
S.D.=0.07) ( ดังตารางที่ 1) 
      3. ปัญหาและอุปสรรค ที่สำคัญคือความรู้ความ
เข้าใจของคณะกรรมการ พชอ.และ ประชาชน ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคยังมี
ไม่มาก  
     4. ป ัจจ ัยแห่งความสำเร ็จ คือ Muangsamsip 
ประกอบด้วย Management การบริหารจัดการที่มี
ประส ิทธ ิภาพ Unity ความสามัคคี เป ็นเอกภาพ  
Analysis การว ิ เ คราะห ์ข ้ อม ู ลอย ่ า งสม ่ ำ เสมอ 
Network เครือข่ายการดำเนินงานที่เข้มแข็ง Good 
Practice การม ีต ้นแบบท ี ่ด ี  Strategy กลย ุทธ ์ที่
เข้มแข็ง Aapplication ที่ทันสมัย ทันการณ์ Money 
งบประมาณและการระดมทุน Social 
Support การสนับสนุนทางส ังคม Improvement 
การพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง และ Participation การมี
ส่วนร่วมของชุมชน ดังภาพที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของผู้รับการบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี ต่อรูปแบบฯ (n=50) 
 

ความพึงพอใจ X  S.D. แปลผล 
1. ท่านพอใจในกระบวนการ และขั้นตอนการดำเนินงานตามรูปแบบฯ 4.24 0.68 มาก 
2. ท่านพึงพอใจในระบบข้อมูล และสารสนเทศของรูปแบบ ฯ 3.82 0.71 มาก 
3. ท่านพึงพอใจในการวิเคราะห์สถานการณโ์รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4.02 0.65 มาก 
4. ท่านพอใจในการกำหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 3.88 0.52 มาก 
5. ท่านพึงพอใจในการพัฒนาทักษะองค์ความรู้ในการป้องกันโรค  4.14 0.41 มาก 
6. ท่านพึงพอใจในการดำเนินการขับเคลื่อนการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 4.18 0.77 มาก 
7. ท่านพึงพอใจการติดตามการดำเนินงาน  ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 3.97 0.60 มาก 
8. ท่านพึงพอใจในการจัดงานมหกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 4.20 0.75 มาก 

รวม 4.05 0.37 มาก 
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ภาพที่ 1 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ Muangsamsip 

 

สรุปผลการวิจัย 
1. บริบท : อำเภอม่วงสามสิบได้ร ่วมกันกำหนด 
“ธรรมนูญตำบล คนม่วงสามสิบ” เป็นวาระอำเภอ 
โดยมีกระบวนการสำคัญ คือ แต่ละตำบลได้มีการ
จัดทำบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างนายอำเภอ
ม่วงสามสิบและภาคีเครือข่าย เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 
256 ทุกตำบลได้ประกาศธรรมนูญตำบล ภายใต้
ปรัชญาและแนวคิดสำคัญที่ว่า “ม่วงสามสิบ ถิ่นคนดี 
เมืองน่าอยู่ ดูแลกัน” พชอ.ม่วงสามสิบ ตามประกาศ
สำนักธรรมนูญ อำเภอม่วงสามสิบ ฉบับที่ 11/2563 
เรื่อง มาตรการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
2. รูปแบบการดำเนินงานรูปแบบการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
กลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ดังน้ี 1 ) การวิเคราะห์สถานการณ์การ 
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 2) 
กำหนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
โคโรนา 2019 3) พัฒนาทักษะองค์ความรู ้ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 พัฒนาศักยภาพ พชอ. แกนนำชุมชน และ
เสริมสร้างความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมการ

ระบาดของโรคต ิด เช ื ้ อ ไวร ัสโคโรนา 2019   4) 
ดำเนินการขับเคลื่อนการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 5) ต ิดตามการ
ดำเนินงาน/เยี่ยมเสริมพลัง 6) เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 6.1) 
ปฏิบัติการลุก ปลุก เปลี่ยน 4 ตอน ธรรมนูญโควิด-19 
รวมพลังหมู่เฮาชาวอุบล "เขาหนีร้อนมาพึ่งเย็น แล้ว
เขาจะไปไหนนอกจากกลับมาบ้านของตัวเอง" 6.2) 
ตำบลธรรมนูญสู้โควิด-19 6.3) หมู่บ้านธงฟ้า 
3. ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก 
พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA)  
         หมวด 1 ภาวะผู้นำ (Leadership) มีการสร้าง
เป้าหมายร่วมกัน ดังนี ้ 1.1)ประชาชนมีความรอบรู้
เรื่องโรคโควิด -19 1.2) ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด -19 ครอบคลุมตามเกณฑ์ที ่กำหนด 1.3) 
ประชาชนท่ีป่วยด้วยโรคโควิด-19 ได้รับการรักษา และ
เยียวยา ร้อยละ 100 1.4) ชุมชนมีกฎ กติกา ในการ
ปฏิบัต ิร ่วมกันทุกหมู ่บ ้าน (ธรรมนูญตำบล)  1.5) 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ ป้องกัน ควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา2019 
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อย่างยั่งยืน  การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ โดยการสร้างการมี
ส่วนร่วมของบุคคลภายในและภายนอกพื ้นที ่และ
ประชาชน มีส่วนร่วม ครบ 5 ระดับ การให้ข้อมูล
ข่าวสาร การปรึกษาหารือ การเข้ามามีบทบาท  ความ
ร่วมมือ และการเสริมอำนาจ  
           หมวด 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ์ (Strategic 
Plan) มีการวางแผนเชิงกลยุทธ์ กำหนดแนวทาง
ปฏิบัติและข้อสั่งการในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกใหม่ อำเภอม่วง
สามสิบ มีแนวทางการติดตามผลการดำเนินงานของ
โครงการฯ อย่างเป็นระบบเทียบกับเป้าหมาย  
 หมวด 3 การมุ ่งเน้นประชาชน (People 
Focus) 1) การรับฟังและรวบรวมความคิดเห็นของ
ประชาชน 2) การวางแผนปรับปรุงระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ 3) การปรับปรุงบริการประชาชนด้วย
นวัตกรรมที่ทันสมัย เช่น  Line,  Facebook, ช่องทาง
สายด่วน COVID-19 อำเภอม่วงสามสิบ ม ีการใช้
แอพพลิเคชั ่น “ฮักอุบล HugUbon” มีวิทยุชุมชน 
คลื ่นดีบ้านเฮา 94.75 MHz รายการ สามหมอพบ
ประชาชน  Facebook    หมวด 4 การว ัดการ
ว ิ เคราะห ์และการจัดการความรู ้  (Measurement, 
Analysis and Knowledge Management)  ม ี ก า ร
วิเคราะห์ สถานการณ์ แนวโน้มโดยใช้วิธีการ SWOT 
Analysis จ ุดแข ็ง (Strengths)  ด ้านจ ุดแข ็งค ือมี
ธรรมนูญอำเภอ ธรรมนูญตำบล และข้อกำหนด
ท้องถิ่น ที่เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
พื้นที่ : มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อำเภอ ระดับตำบล และภาคีเครือข่ายในชุมชนที่
เข้มแข็ง มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิภาพ ทั้งในโรงพยาบาลม่วงสามสิบ และ รพ.
สต. มีชอ่งทางการสื่อสารที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน ง่ายต่อ
การเข้าถึง ด้ายจุดอ่อนคือ ประชาชนขาดความรู้เรื่อง
โควิด-19  
          หมวด 5 การมุ ่งเน้นบุคลากร (Workforce 
Focus) มีแนวทาง/ วิธีการ/ แผนการพัฒนาบุคลากร 
ทีมงานเครือข่ายตามบริบท 1) พัฒนาทักษะองค์
ความรู้ 2) ความสามารถด้านความสัมพันธ์ส่วนบุคคล 
องค์กร 3)ความสามารถแต่ละหน่วยงาน /องค์กร   
          หมวด 6 การม ุ ่ ง เน ้นระบบปฏ ิบ ัต ิการ 
(Operational Focus)  ม ี แนวทางการว ิ เ คราะห์
ขัน้ตอนของกระบวนการทำงาน โดยวิเคราะห์เช่ือมโยง
ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ  จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้า

ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อ ระดับอำเภอ ระดับ
ตำบล ระดับหมู ่บ้าน มีการสร้างนวัตกรรมในการ
ปร ับปร ุงผลผล ิตกระบวนการ และการบร ิการ 
ดำเนินการขับเคลื่อนโครงการหมู่บ้านสีฟ้า หมู่บ้านนี้
ไม่มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในทุกหมู่บ้าน โดย
การมอบธงฟ้า จากผู้ว่าราชการจังหวัด  
 หมวด 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ (Results) 
ผลงานบรรลุเป้าหมายตามที ่พชอ./พชข. กำหนด 
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ครอบคลุมตาม
เกณฑ์ที่กำหนด 1) ประชาชนที่ป่วย ได้รับการรักษา 
และเยียวยา ร้อยละ 100 2) ชุมชนมีกฎ กติกา ในการ
ปฏิบัติร่วมกันทุกหมู่บ้าน(ธรรมนูญตำบล) 3) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถป้องกัน ควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างยั่งยืน 
(ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อประจำตำบล) ความพึงพอใจ
ของผู้รับการบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยรวมอยู่
ในระดับมาก ( X  = 4.05,S.D.=0.37) ปัญหาและ
อ ุปสรรค ท ี ่ สำค ัญค ือความร ู ้ ความเข ้ า ใจของ
คณะกรรมการ พชอ.และ ประชาชนในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จ คือ Muangsamsip การบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ สามัคคี เป็นเอกภาพ วิเคราะห์ข้อมลูต่อ
สม่ำเสมอ เครือข่ายเข้มแข็ง มีต้นแบบที่ดี กลยุทธ์
เข้มแข็ง Application ที ่ทันสมัย งบประมาณ การ
สนับสนุนทางสังคม การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และการ
มีส่วนร่วมของชุมชน  
       ข้อค้นพบหลักคือ เกิดธรรมนูญตำบลสู้โควิด-19 
และนวัตกรรมหมู่บ้านธงฟ้า หมู่บ้านนี้ไม่มีผู ้ติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019  ในทุกหมู่บ้าน  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 รูปแบบการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกลไก พชอ. อำเภอม่วง
สามสิบ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ด ังน ี ้  1 ) การ
วิเคราะห์สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 2) กำหนดมาตรการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 3) พัฒนา
ทักษะองค์ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 พัฒนาศักยภาพ 
พชอ. แกนนำชุมชน และเสริมสร้างความรอบรู้ในการ
ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019  4) ดำเนินการขับเคลื่อนการป้องกันการ
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แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 5) 
ต ิดตามการดำเนินงาน/เย ี ่ยมเสร ิมพลัง 6) เวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ อธิบายได้ว ่า คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ได้เข้ามามีบทบาท
ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส        
โคโรนา 2019 ภายใต ้ช ื ่อ “ธรรมนูญอำเภอม่วง
สามสิบ”  และขยายผลลงไปสู ่ระดับตำบล ระดับ
หมู่บ้าน เกิดเป็น“ธรรมนูญตำบลสู้โควิด-19”2 เป็น
การนำปฏิบัตินโยบายสาธารณะไปใช้เพื ่อแก้ปัญหา
สาธารณะ ที่มุ่งสนองตอบหรือแก้ปัญหาคุณภาพชีวิต
ของพลเมืองในรัฐให้มีความสมบูรณ์มากยิ ่งขึ ้น 4การ
ดำเนินงานขับเคลื่อนงานป้องกันโรคและภัยสุขภาพ
ด้วยกลไก พชอ. เป็นความร่วมมือของกระทรวง
สาธารณสุขก ับกระทรวงมหาดไทย พร ้อมด ้วย
หน่วยงานต่างๆ เพื่อการพัฒนาและขับเคลื่อนการดูแล
ชีวิตความเปนอยูและสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ทั้ง
สุขภาวะ ทางกาย จิต และสังคมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี
ของประชาชนซึ่งประกาศในพระราชกิจจานุเบกษา 
ในป พ.ศ.2561 โดยประเด็นปัญหาการป้องกันโรคติด
เชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นนโยบายเน้นหนัก ในปี 
2565 เนื่องจากส่งผลกระทบตอประชาชนในพื้นที่มาก
ที่สุด สอดคลองกับการศึกษาของ กานตชัชพิสิฐ  คง
เสถียรพงษ และ ศิวิไลซ  วนรัตนวิจิตร5 ที่สรุปว่าภายใต
การทํางานแบบเครือขายเพื่อรวมกันดําเนินกิจกรรมที่
เปนปญหาสุขภาพหรือปัญหาที่สงผล กระทบตอวิถี
ชีวิตประชาชนในพื้นที่เพื่อผลลัพธ คือประชาชนเกิด
คุณภาพชีวิตที่ดี  
       การพัฒนาทักษะองค์ความรู้ในการป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พัฒนาศักยภาพ พชอ. แกนนำชุมชน และเสริมสร้าง
ความรอบรู้ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  เป็นกิจกรรมสำคัญที่
จะช่วยเสริมสร้างความรู้และทักษะการป้องกันการ
แพร ่ระบาดของโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของจันทร์ชนะสอน สําโรงพล, 
สุไวย์รินทร์ ศรีชัย และภัทรพล โพนไพรสันต์6 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
การติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19)ในครัวเรือน
ของกล ุ ่มว ัยท ํางานในเขตพื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเสือเฒ่า อําเภอ
เชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้อยู่ในระดับดี อาจเป็นเพราะว่า ผลจากการให้
ข ้อม ูลข ่าวสารจากหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องจาก 
อาสาสมัครประจําหมู ่บ ้าน หรือจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล  
         2. ผลการขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย
กลไก พชอ. อำเภอม่วงสามสิบ ตามเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) พบว่า 1) 
ภาวะผู ้นำ มีการสร้างเป้าหมายร่วมกัน ดังนี ้ 1.1) 
ประชาชนมีความรอบรู ้เร ื ่องโรคโควิด -19 1.2) 
ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 ครอบคลุม
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 1.3) ประชาชนที่ป่วยด้วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้รับการรักษา และเยียวยา 
ร้อยละ 100 1.4) ชุมชนมีกฎ กติกา ในการปฏิบัติ
ร ่วมกันทุกหมู ่บ้าน (ธรรมนูญตำบล) 1.5) องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถ ป้องกัน ควบคุม การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่าง
ยั่งยืน การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ โดยการสร้างการมีส่วน
ร่วมของบุคคลภายในและภายนอกพ้ืนท่ีและประชาชน 
มีส่วนร่วม ครบ 5 ระดับ  การให้ข้อมูลข่าวสาร การ
ปรึกษาหารือ การเข้ามามีบทบาท  ความร่วมมือ และ
การเสริมอำนาจ 2) การวางแผนเชิงกลยุทธ์ และการ
ติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธ์ 3) การ
มุ่งเน้นประชาชน โดย 3.1) การรับฟังและรวบรวม
ความคิดเห็นของประชาชน 3.2) การวางแผนปรับปรุง
ระบบข้อมูลและสารสนเทศ 3.3) การปรับปรุงบริการ
ประชาชนด้วยนวัตกรรมที ่ทันสมัย 4) การวัดการ
วิเคราะห์และการจัดการความรู ้ ม ีการวิเคราะห์ 
สถานการณ์ แนวโน้มโดยใช้วิธีการ SWOT Analysis 
ประกอบด้วย จุดแข็ง คือมีธรรมนูญอำเภอ ธรรมนูญ
ตำบล และข้อกำหนดท้องถิ่น ท่ีเอื้อต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ : มีคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีว ิต ระดับอำเภอ ระดับตำบล และภาคี
เครือข่ายในชุมชนที่เข้มแข็ง มีระบบการรักษาพยาบาล
ที่มีประสิทธิภาพประสิทธิภาพ ทั้งในรพ.และ รพ.สต. 
มีช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน ง่ายต่อการ
เข้าถึง จุดอ่อนคือ ประชาชนขาดความรู้เรื่องโรคโควดิ-
19 5) การมุ่งเน้นบุคลากร มี แผนการพัฒนาบคุลากร 
5.1) พัฒนาทักษะองค์ความรู้ 5.2) ความสามารถดา้น
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล องค์กร5.3) ความสามารถแต่
ละหน่วยงาน /องค์กร  6) การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ 
มีแนวทางการวิเคราะห์ขั ้นตอนของกระบวนการ
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ทำงาน จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคติดต่อ ระดับอำเภอ ระดับตำบล ระดับหมู่บ้าน มี
การสร้างนวัตกรรม โครงการหมู่บ้านสีฟ้า หมู่บ้านนี้ไม่
มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ในทุกหมู่บ้าน โดยการ
มอบธงฟ้า จากผู้ว่าราชการจังหวัด  7) ผลลัพธ์การ
ดำเนินการ (Results) ผลงานบรรลุเป้าหมายตามที่ 
พชอ./พชข. กำหนด ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกันโค
วิด-19 ครอบคลุมตามเกณฑ์ที่กำหนด 1) ประชาชนท่ี
ป่วยด้วยโรคโควิด-19ได้รับการรักษา ร้อยละ 100 2) 
ชุมชนมีกฎ กติกา ในการปฏิบัติร่วมกันทุกหมู่บ้าน
(ธรรมนูญตำบล) 3) องค์กรปกครองส ่วนท้องถิ่น
สามารถป้องกัน ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างยั่งยืน (ศูนย์ควบคุมโรคติดตอ่
ประจำตำบล) ความพึงพอใจของผู้รับการบริการและผู้
ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียโดยรวมอยู ่ในระดับมาก ( X = 
3.84,S.D.=0.69) ปัญหาและอุปสรรค ที ่สำคัญคือ
ความรู ้ความเข้าใจของคณะกรรมการ พชอ.และ 
ประชาชน ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 อธิบายได้ว ่า กลไกสำคัญในการ
ขับเคลื่อนการดำเนินงาน “เฝ้าระวัง ควบคุมและ
ป้องกัน” การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) เป็นการทำงานเชิงรุกสกัดการแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยประชาชน
ในพื้นที่ รวมถึงหน่วยงานท้องถิ่นให้ความร่วมมือ 
เป็นกระบวนการทำงานที ่มี  “นายอำเภอ” ทำ
หน้าที่ประธาน พชอ. ของแต่ละพื้นที่ โดยมีการ
ระดมสรรพกำลังและทรัพยากรจากทุกภาคส่วน
มาร่วมแรงร่วมใจเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  จนประสบความสำเร็จ
และสามารถสร้างสุขภาวะให้ชุมชนมีภูมิต้านทาน
ที่เข้มแข็ง7  
 ปัจจ ัยแห่งความสำเร ็จ ค ือ Muangsamsip 
ประกอบด้วยM คือ Management การบริหารจัดการ
ที ่ม ีประสิทธิภาพ U คือ Unity ความสามัคคี เป็น
เอกภาพ A คือ Analysis การวิเคราะห์ข้อมูลอย่าง
สม่ำเสมอ N คือ Network เครือข่ายการดำเนินงานท่ี
เข้มแข็ง G คือ Good Practice การมีต้นแบบที่ดี S 
คือStrategy กลยุทธ์ที่เข้มแข็ง A คือ Aapplication ที่
ทันสมัย ทันการณ์ M คือMoney งบประมาณและการ
ระดมทุน S คือ Social Support การสนับสนุนทาง
สังคม I คือImprovement การพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง 

และ P คือ Participation การมีส่วนร่วมของชุมชน
สอดคล้องกับผลการศึกษาของธีระพงษ์ ทศวัฒน์ 
และปิยะกมล มหิวรรณ8  ศึกษา การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตทางสังคมของประชาชนและการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 
19) พบว่า ความสำเร็จในการพัฒนาคุณภาพชีวิตใน
การทำงานในช่วงการระบาดของเชื ้อ COVID - 19 
ต้องมีการดึงประชาชนและชุมชนและเข้ามามีส่วนร่วม
ในการเฝ้าระวังป้องกันโรค และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ9 ศึกษา
การนำนโยบายการเฝ้าระวังฯ สู่การการปฏิบัติในพื้นที่ 
พบว่า ปัจจัยแห่งความสำเร็จมาจากการทำงานร่วมกัน
ของภาคีเครือข่ายและความร่วมมือของชุมชน สิ่ง
สนับสนุน และการกำกับติดตามการ 
 
ข้อเสนอแนะ 
    1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้               
        1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำรูปแบบฯ 
ไปใช้ดำเนินการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ 
         1.2  สามารถนำกระบวนการตามรูปแบบฯ ไปใช้ใน
การขับเคลื่อนงานสาธารณสุข และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตประชาชนด้วยกลไก พชอ. 
       1.3 สามารถนำกระบวนขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
พชอ. ไปใช้ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ ได้ 
   2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรทำการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในการเฝ้าระวัง ควบคุม 
และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

2.2 ควรศ ึกษาและพ ัฒนาร ูปแบบการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนใน
การเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโร
นา 2019  
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

การพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพ่ือป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวดันครศรีธรรมราช 

วิทยา ศรแก้ว1*, วรพจน์ พรหมสัตยพรต2, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์3 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้ มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบ
สุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ดำเนินการศึกษา ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม 2565 – มกราคม 2566 กลุ่มเป้าหมาย คือ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและ
ประชาชน 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทพื้นที่และสถานการณ์ 403 คน (2) พัฒนารูปแบบ 39 คน และ (3) 
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ 65 คน สุ ่มตัวอย่างแบบ Systematic sampling เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ Mean, S.D., Paired 
T-test, One Sample T-test และ Content analysis ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบ มี 5 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทพื้นที่และสภาพปัญหาชุมชน (2) วางแผนร่วมกับชุมชน (3) ดำเนินการตามแผน (4) 
ส ังเกตและติดตามผลร่วมกับชุมชน และ (5) สะท้อนผลและถอดบทเรียนจากชุมชน รูปแบบที ่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 10 มิติ (CHANG KLANG: ช้างกลาง) ได้แก่ (1) Community participation การมีส่วนของชุมชน (2) 
Health information technology ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที ่มีประสิทธิภาพ (3) Active response and 
management ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา และดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ (4) New normal ดำเนินงาน
ภายใต ้ว ิถ ีช ีว ิต ิใหม ่ (5) Governance การอภ ิบาลระบบสุขภาพที ่ดี  ม ีความเป็นธรรม (6) Knowledge 
management and innovation จัดการความรู้ส่งเสริมการผลิตนวัตกรรม (7) Literacy มีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(8) Active ONE HEALTH พร้อมและครอบคลุมทั้งสุขภาพคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม (9) Network and team 
เครือข่ายและทีมที่เข้มแข็ง และ (10) Goal เป้าหมายชัดเจน หลังการพัฒนารูปแบบ ผลการประเมินมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน ผ่านการประเมินในระดับ Special ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ มีสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ สูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  ในกลุ่ม
ประชาชน มีพฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ คะแนนอยู่ในระดับสูงมาก 
และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และคะแนนไม่ต่ำกว่าเป้าหมาย ปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน มผีู้นำท่ีเข้มแข็งและมีธรรมาภิบาล มีระบบการเงิน
การคลังที่ดี ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ ระบบบริการของอำเภอช้างกลางให้ดีขึ้น กำลังคนด้าน
สาธารณสุขเป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อระบบให้บริการประชาชน ซึ่งเป็นเป้าหมายปลายทางของ
องค์ประกอบทั้งหมด ผลจากการศึกษานี้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นตามความเหมาะสมของบริบทพื้นท่ี 
ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาในประเมินผลการพัฒนารูปแบบให้มากข้ึน และติดตามผลอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบ 
คำสำคัญ: รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ, การป้องกันควบคุมโรค, โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ, วิถีชีวิตใหม่ 
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Original Article 

Development of Health System Governance Model for Emerging and Re-
emerging Diseases Prevention and Control, in the New Normal Life, 

Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province 
 

 Wittaya Sornkaew1*, Vorapoj Promasatayaprot2, Terdsak Promarak3 

Abstract 
The objective of this action research was to develop a model of health system 

governance for emerging and re- emerging diseases prevention and control, in the new normal 
life, Chang Klang District, Nakhon Si Thammarat Province. The study was conducted between July 
2022 and January 2023. Three groups of target samples, including: (1) 403 participants of people 
and healthcare workers for situation analysis, (2) 39 participants for model development process, 
and ( 3)  65 participants for evaluation process were recruited.  Systematic sampling method of 
participant recruitment was performed.  Data collection was completed by focus group 
discussions, observations, and in-depth interviews. Data were analyzed using percentage, mean, 
standard deviation, Paired t-test, and One Sample t-test. The study results revealed that model 
development process was included; (1) community situational analysis, (2) planning, (3) action, 
(4) observation, and (5) reflection, and lesson learned of community. The 10 main dimensions of 
the developed model were presented as follow: CHANG KLANG; (1) Community participation, (2) 
Health information technology, ( 3)  Active response and management, ( 4)  New normal, ( 5) 
Governance, (6) Knowledge management and innovation, (7) Literacy, (8) Active ONE HEALTH, (9) 
Network and team, and ( 10)  Goal.  After model development, the results showed significant 
improvements in the overall scores on competencies, behaviors, and community participation in 
the health care worker group (p<0.05)  as well as significant improvements in the overall scores 
on behaviors and community participation in the people participant group (p< 0.05). In addition, 
mean scores of all variables were not lower than the target values. Key Success factors for model 
development in this study were; strong community, effective health system governance, strong 
leadership, good financial system, workforce, information, medical product, vaccine and 
technology. These elements support effective service delivery which is the goal for emerging and 
re- emerging diseases prevention and control in Chang Klang community.  This model can be 
applied to other setting areas.  For further study, to confirm the effectiveness of the model 
development, evaluation phase extension and long-term study are needed to concern. 
Keywords:  Health System Governance, Emerging and Re- emerging Diseases, Prevention and  

Control, New Normal Life 
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บทนำ 

การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำนับเป็นปัญหาดา้น
สาธารณสุขที่สำคัญ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น เนื ่องจาก
สภาพแวดล้อมและภูมิอากาศของโลกที่เปลี่ยนแปลงไป 
เชื้อโรคก่อตัวและเปลี่ยนแปลงสายพันธุ์ตลอดเวลา การ
แพร่ระบาดของโรคและเกิดขึ้นในวงกว้าง เกิดเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข ส่งผลกระทบให้เกิดความเสียหาย
ร ุนแรงด ้านส ุขภาพ ส ังคม และเศรษฐก ิจ ท ั ้ งใน
ระดับประเทศและทั่วโลกได้ 1 การแพร่ระบาดโรคติดต่อ
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำเกิดขึ ้นจากปัจจัยหลายอย่าง 
ต ัวอย่างเช่น การเปลี ่ยนแปลงด้านประชากร การ
เปลี่ยนแปลงของเชื ้อโรค การดื้อต่อยาปฏิชีวนะ การ
เปลี่ยนแปลงด้านการใช้ชีวิตและพฤติกรรมการดำรงค์
ของมนุษย์ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การรบกวน
ธรรมชาติและระบบนิเวศ การเดินทางที่สะดวกขึ้น ทำให้
เชื้อโรคแพร่กระจายได้เร็วขึ้น ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ได้
เกิดการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซ้ำขึ้นท่ัว
โลกอย่างต่อเนื่อง 2 พบการระบาดของเชื้อ COVID-19 
ระบาดไปทั ่วโลกมีผู ้เสียชีวิตจำนวนมาก พบการแพร่
ระบาดแบบฝอยละออง ร่วมกับการสัมผัส และล่าสุดพบ
การการระบาดของโรคฝีดาษลิงซึ่งเป็นการแพร่จากสัตว์สู่
คน 3 

สถานการณ์การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ได้แก่ 
สถานการณ์ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ทั่วโลก จากข้อมูล ณ วันที่ 
7 มกราคม 2565 มีจำนวน 11,244,199 ราย เฉลี่ยพบผู้
ติดเชื ้อ วันละ 1,874,033 ราย มีจำนวนประเทศที่มี
รายงานพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน จำนวน 
141 ประเทศไทย มีจำนวนผู้ติดเชื้อรวม 495,630 ราย 
โดยจำนวนผู้ติดเชื ้อทั ่วโลก เพิ่มขึ ้นอย่างเห็นได้ชัด ใน
ประเทศไทยจำนวนผู้ป่วยสะสม 2,245,250 ราย เสียชีวิต 
21,780 ราย จังหวัดที่มีการพบผู ้ติดเชื ้อเชื ้อโควิด 19 
สูงสุด 10 จังหวัดแรก ซึ่งได้แก่ ชลบุรี กรุงเทพมหานคร 
อุบลราชธานี สมุทรปราการ ภูเก็ตเชียงใหม่ ขอนแก่น 
นครศรีธรรมราช อุดรธานี และระยอง โดยมีจำนวนผู้ติด
เ ช ื ้ อ  3,391, 3,037, 1,909, 1,345,1,086, 954, 934, 
780, 626 และ 464 ราย ตามลำดับ ข้อมูล ณ วันที่ 7 
มกราคม 2565 4 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็น 1 ใน 10 จังหวัด
ในประเทศไทย ที่พบผู้ป่วยติดเชื้ออุบัติใหม่สูงสุด ข้อมูล 
ณ วันที่ 7 มกราคม 2565 (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 
กรมควบคุมโรค, 2565) ในพื้นที่อำเภอช้างกลาง แนวโน้ม
การเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและมี

แนวโน้มสูงขึ ้นในทุกปี พบผู้ติดเชื ้อ COVID-19 สะสม
ตั ้งแต่ปี 2563-2565 มีจำนวน 5,557 ราย เสียชีวิต 8 
ราย (ข้อมูล ณ 30 กรกฎาคม 2565) โรคไข้สมองอักเสบ 
ในอำเภอช้างกลาง พบผู้ป่วย ในปี 2561 จำนวน 4 ราย 
พบผู้ป่วยอีกครั้งปี 2564 และ 2565 จำนวน 3 ราย และ 
1 ราย ตามลำดับ ส่วนโรคหัด ในเด็ก 0-5 ปี พบผู้ป่วยใน
ปี 2561 และ 2562 ในแต่ละปีจำนวน 8 ราย ในช่วงปี 
2564 – 2565 พบการระบาดโรคติด COVID-19 อัตรา
ป่วยต่อแสนประชากร เท่ากับ 3,253.33 และ 5,303.57 
ตามลำดับ ในปีช่วงปี 2560 – 2564 พบการระบาดโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ H1N1 อัตราป่วยต่อแสนประชากร 
เท่ากับ 295.82, 324.12, 335.34, 299.74 และ 346.76 
ตามลำดับ โรคไข้เลือกออก เท่ากับ 582.40 , 667.36, 
830.15, 282.30 และ 163.23 ตามลำดับ และโรคฉี่หนู 
เท ่าก ับ 17.85 , 28.57 , 32.14 , 7.14 และ 10.71 
ตามลำดับ 5 

การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้ำใน
ชุมชนให้มีประสิทธิภาพ จำเป็นต้องมีการอภิบาลระบบ
สุขภาพที่ได้ที่มีคุณภาพ จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนที่เกี ่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ เอกชน และที่
สำคัญคือภาคประชาชน2 นโยบายสาธารณะของพื้นที่
ชัดเจนการอภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาให้เกิดเครือข่ายการอภิบาลที่เข้มแข็ง การพัฒนา
ธรรมาภิบาลในองค์กร และการพัฒนากระบวนการและ
กลวิธีที่ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากทุกภาคส่วน (วิรุฬ ลิ้ม
สวาท, 2552) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการมีส่วนร่วม
ในการวางแผน ดำเนินงาน สังเกตผล และสะท้อนผล 
เป็นอีกปัจจัยที ่ช่วยประโยชน์ต่อชุมชนอย่างแท้จริง 
( Kemmis, & McTaggart, 1988; Cohen, J. M. , & 
Uphoff, N.T.,1980) ความสำเร็จในการดำเนินงานระบบ
สุขภาพ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบท่ีสำคัญ ได้แก่ การ
ให้บร ิการ กำล ังคนด้านส ุขภาพ ระบบสารสนเทศ 
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 
การบริหารจัดการงบประมาณ การเงินการคลัง และ 
ภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ (WHO, 2007) 

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าอำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคอบุตัิ
ใหม่อุบัต ิซ ้ำตามแนวทางมาตรการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ตามที่กรมควบคุมโรคติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด แต่รูปแบบเดิมที่ใช้อยู่ ก็ยัง
พบปัญหาในการดำเนินงาน กล่าวคือ รูปแบบเดิมยังไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้
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อย ่างเต ็มประส ิทธ ิภาพ สมรรถนะของบ ุคลากรที่
ปฏิบัติงานได้จริงเมื่อมีภาวะฉุกเฉินยังต้องการพัฒนาให้ดี
กว ่าเดิม ว ัสด ุอุปกรณ์เครื ่องมือ ห ้องสำหรับให้ทีม
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทำงานที่มีคุณภาพยังไม่เพียงพอ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่รวดเร็ว ถูกต้อง ทัน
สถานการณ์ สามารถเชื ่อมโยงได้ ระบบแสดงผลการ
ประมวลข้อมูลข่าวสาร ต่างๆ ยังซับซ้อน ใช้งานไม่สะดวก 
ยังไม่เหมาะกับบริบทพ้ืนท่ีอำเภอช้างกลาง อีกทั้งขาดการ
มีส่วนร่วมของชุมชนอย่างเต็มที่ การบัญชาการเหตุการณ์
และแผนการปฏิบัติตอบสนองต่อสถานการณ์รวมถึง
ระบบการปฏิบัติอื่นๆ ในหลายครั้งเกิดความล่าช้า ไม่ทัน
ต่อการแก้ไขปัญหา5 ดังนั้น ในบริบทพ้ืนท่ีอำเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงมีความจำเป็นต้องปรับเปลี่ยน
รูปแบบใหม่ให้มีคุณภาพดีขึ้นกว่าเดิม 

จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะเป็น
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่ทำงานในพื้นที่ จึงเล็งเห็น
ความสำคัญของการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพ
เพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิต
ใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน นโยบายสาธารณะและการอภิบาลระบบสุขภาพ 
มาใช้ในการศึกษานี ้  และอาศัยการขับเคล ื ่อนการ
ดำเนินงานโดยหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ เพื่อนำ
ผลการศึกษาไปเป็นประโยชน์ในการพัฒนางานควบคุม
และป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำของอำเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ให้มีประสิทธิภาพที ่ดียิ ่งขึ้น 
ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี และยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื ่อพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อ

การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิต
ใหม่ อำเภอช้างกลาง จงัหวัดนครศรีธรรมราช  

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
           1) เพื่อศึกษาบริบท และสถานการณ์
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิต
ใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2) เพื ่อศ ึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในป้องกันควบคุม โรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

3) เพื ่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัตใิหม่
อุบัติซ้ำภายใต้ว ิถ ีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช  

4) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิต
ใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบการวิจัยเป็นเป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เน้นการมีส่วน
ร่วมทุกข้ันตอน ประกอบด้วยร่วมกันวางแผน (Planning) 
ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ร่วมกันสังเกตผล (Observation) 
และร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) มีการเก็บรวบรวม
ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ (Qualitative Method) และเชิง
ปร ิ ม าณ  (Quantitative Method)  ศ ึ กษา ในพ ื ้ นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานสาธรณสุข
อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ตั้งแต่ เดือน
กรกฎาคม 2565 - มกราคม 2566 ซ ึ ่งการศึกษานี้  
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทพื ้นที ่และ
สถานการณ์ (2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ และ (3) 
ประเมินผลการพัฒนาร ูปแบบและศึกษาปัจจ ัยแห่ง
ความสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
ภายใต้วิถีชีวิตใหม่  
          ประชากร ทั้งหมด จำนวน 10,654 คน ได้แก่ 
ตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เกี่ยวข้องกับการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมป้องกัน
อุบัต ิใหม่อุบัต ิซ้ำในอำเภอช้างกลาง กลุ ่มเป้าหมาย 
แบ ่งเป ็น 3 กล ุ ่ม ได ้แก ่  (1) กล ุ ่ม  1 ศ ึกษาบร ิบท 
สถานการณ์ ได้แก่ ตัวแทนจาก ภาคประชาชน 368 คน 
และภาคส่วนหน่วยงานต่างๆ 35 คน รวมเป็น 403 คน 
(2) กลุ่ม 2 พัฒนารูปแบบ ได้แก่ ตัวแทนจากภาคส่วน
ต่างๆ 39 คน และ (3) กลุ ่ม 3 ประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ ตัวแทนจากหน่วยต่างๆ 35 คน และภาค
ประชาชน 30 คน รวมเป็น 65 คน สำหรับการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพ เก็บจากตัวแทนจากภาคส่วนต่างๆ และผู้ที่มี
ส่วนได้ส่วนเสีย รวมจำนวน 12 คน  

การคำนวณกลุ ่มตัวอย่างภาคประชาชน ใน 
กลุ่ม 1 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร Daniel 
(1999)  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 368 คน สำหรับกลุ่ม 3 
คำนวณโดยใช้สูตร Cohen (1988) Effect Size= 0.80 
ค่าความเชื่อมั่น = 95% และ Power Analysis = 0.80 
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ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ในการศึกษานี้ คือใช้กลุ่ม
ประชาชนพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านเฉลิมพระเกียรติ
วัดสวนขัน 30 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ที่ทำงานเกี่ยวข้องกับ
การขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุมป้องกันอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำหรือมีส่วนเกี่ยวข้อง ประชาชนที่อ่านหนังสือออก
และสามารถเขียนภาษาไทยได้ ที่อาศัยในอำเภอช้างกลาง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ มีคุณลักษณะบางประการที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัย เช่น ไม่สะดวกใจให้ข้อมูล ไม่สามารถเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดโครงการวิจัย และป่วยจาก
โรคติดต่อติดเชื้อที่เป็นอันตราย ในระหว่างการดำเนิน
โครงการวิจัย  

การตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องม ือว ิจ ัยและ
รูปแบบที ่พัฒนาขึ ้น ด้วยการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
ท่าน ได้แก่ ทรงคุณวุฒิที่มีผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์
ด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติซ้ำ ค่า CVI = 0.99 
ตรวจสอบความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยนำเครื ่องมือ
วิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างพ้ืนท่ีอำเภอฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช จำนวน 30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น 
ค่า Cronbach’s alpha Coefficient ของแบบประเมิน
สมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ มีค่าเท่ากับ 0.93, 0.79 และ 
0.93 ตามลำดับ ค่าอำนาจจำแนกของแบบประเมิน
สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ำ มีค่าอยู่
ในช่วง 0.27-0.81 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ มีค่าอยู่ในช่วง 0.21-0.67 และการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ มีค่าอยู่ในชว่ง 
0.54 -0.85 

การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบที่พัฒนาขึ้นใน
การศึกษาครั้งน้ี โดยนำรูปแบบไปตรวจสอบคุณภาพ โดย
ให้โดยให้ผ ู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริง ด้าน
ความเป็นประโยชน์ ด้านความถูกต้องครอบคลุม เนื้อหา
ในกิจกรรมตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และนำมา
ปรับปรุงแก้ไขเพื่อความสมบูรณ์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
ได้จากทบทวนแนวคิดที่เกี่ยวกับแนวคิดในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ การอภิบาลระบบสุขภาพ 
และการมีส่วนร่วมของชุมชน ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ซึ่ง
เนื้อหา ประกอบด้วย 8 ตอน  ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล 
จำนวนทั้งหมด 8 ข้อ เป็นลักษณะคำถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และปลายเปิดให้เติมคำสั้นๆ ประกอบไป
ด้วยประเด็นเนื้อหา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และประวัติการเป็นโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำ  

ตอนท ี ่  2 แบบประ เม ินมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ จำนวน
ทั้งหมด 25 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตรฐานของสำนัก
โรคติดต่ออุบัติใหม่ กรมควบคุมโรค (2563) ลักษณะข้อ
คำถามให้เลือกตอบ ผ่าน และไม่ผ่าน เกณฑ์ คือ ต้อง
ผ่านระดับ Basic requirement ทุกข้อ  

ตอนที่ 3 แบบประเมินสมรรถนะการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ จำนวน 25 ข้อ ลักษณะ
เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ คือ มากที ่ส ุด มาก 
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด เกณฑ์การประเมิน 5 
ระดับ การแปลผลระดับคะแนนแบ่ง 5 ระดับ (Best, 
1977) ได้แก่ คะแนนสมรรถนะสูงมาก (4.20-5.00 
คะแนน) สมรรถสูง (3.40-4.19) ปานกลาง  (2.60-
3.39) ต่ำ (1.80-2.59)  ต่ำมาก(1.00-1.79)   

 ตอนที ่ 4 พฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ จำนวน 10 ข้อ โดยข้อคำถามเป็น
แบบ Rating Scale ซึ่งมีระดับการวัด 4 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติบ่อย  บางครั้ง  และไม่ได้ปฏิบัติเลย 
การแปลผลระดับคะแนน แบ่ง 5 ระดับ (Best, 1977) 
ได้แก่ คะแนนพฤติกรรมระดับสูงมาก (3.40–4.00) สูง 
(2.80–3.39) ปานกลาง (2.20–2.79) ต่ำ (1.60–2.19) ต่ำ
มาก (1.00–1.59) 
 ตอนที่ 5 แบบประเมินการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ จำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบ Rating Scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ การ
แปลผลระดับคะแนนแบ่ง 5 ระดับ (Best, 1977) ได้แก่ 
คะแนนสมรรถนะสูงมาก (4.20-5.00 คะแนน) สมรรถสูง 
(3.40-4.19) ปานกลาง (2.60-3.39) ต่ำ (1.80-2.59)  ต่ำ
มาก (1.00-1.79)   
 ตอนที่ 6 แบบบันทึกเหตุการณ์โรคอุบัติ
ใหม ่ อ ุ บ ั ต ิ ซ ้ ำ  เป ็ นล ั กษณเต ิ มข ้ อความแบบสั้ น 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประวัติการ
สัมผัสผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ประวัติการเดินทางมา
จากพ้ืนท่ีระบาด ประวัติการได้รับวัคซีน3 

 ตอนที ่ 7 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการ
พัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพเพื ่อป้องกัน
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ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ตามกรอบ Six Building 
Blocks ประกอบด้วยข้อคำถาม ลักษณะปลายเปิด 6 
ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การให้บริการ 2) กำลังคนด้าน
สุขภาพ 3) ระบบสารสนเทศ 4) ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
วัคซีน เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 5) การบริหารจัดการ
งบประมาณ การเงินการคลัง และ 6) ภาวะผู้นำและการ
อภิบาลระบบ  
 ตอนที่ 8 แนวคำถามสำหรับสนทนากลุ่ม 
ประกอบด้วย 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ปัญหาอุปสรรค 
2) ปัจจัยแห่งความสำเร็จ และ 3) ข้อเสนอแนะเพื่อ
พัฒนารูปแบบอภิบาลเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ ในอำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผู้วิจัยประยุกต์แนวคำถามจากแนวคิดการอภิบาลระบบ
สุขภาพ ของกรมอนามัย (กรมอนามัย, 2562) ลักษณะ
ข้อคำถามปลายเปิด 
    เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ 
โดยข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
สมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 
นาทีต่อคน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยวิธี 
สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้เวลา 45-60 นาที 
ตรวจสอบความสอดคล ้องของข ้อม ูลแบบสามเส้า 
(Triangulation) ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการ
รวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation) โดย
ใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลที่แตกต่างกัน ได้แก่ ใช้วิธีการ
สังเกตควบคู่ไปกับการซักถาม พร้อมทั้งศึกษาเอกสาร
ประกอบ 

วิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้โปรแกรมสำเร ็จรูป
คอมพิวเตอร์ โดย (1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
สมรรถนะ พฤติกรรม การมีส ่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ก่อนและหลังการพัฒนา
รู ปแบบ ด ้ วยสถ ิ ต ิ  Paired T- test (3)  ว ิ เ ค ร าะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ หลัง
พัฒนารูปแบบ กับค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ด้วยสถิติ One 
Sample T-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้ 
Content analysis 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
นี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม (เลขที่อนุมัติ 380-

348/2565) และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ตรัง (เลขที่อนุมัติ P068/2565) ข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อการ
การศ ึกษาเท ่าน ั ้น และเก ็บเป ็นความล ับโดยไม ่มี
ผลกระทบหรือเกิดความเสียหายใดๆ กับกุล่มตัวอย่าง
หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.65 มีอายุเฉลี่ย 
51.41 + 11.59 ปี ส ่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 
77.67 การศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี ร้อย
ละ 27.30 นับถือศาสนาพุทธ ร ้อยละ 98.94 ในกลุ่ม
ตัวอย่างเจ้าหน้าที ่และบุคลากรด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข ส่วนใหญ่ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 31.70 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลร้อยละ 85.49 ในกลุ่มประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 72.22 โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่
พบบ่อย ได้แก่ โรคติดเชื้อ COVID-19 

สถานการณ์ ก่อนพัฒนารูปแบบ พบว่า โรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่พบในช่วงเวลาที่ดำเนินการศึกษาครั้งนี้ 
ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ สายพันธุ์ H1N1 (2009) โรคมือ 
เท้า ปาก  โรคไข้ปวดข้อยุงลาย โรควัณโรค โรคไข้เลือก
ออก โรคฉี่หนู และโรคติดเชื้อ COVID-19 สถานการณ์
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ในพื้นที่อำเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาในการ
ดำเนินงานด้านการบริหารจัดการและทรัพยากร ด้านการ
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวัง ปัญหาการตอบสนองต่อ
การระบาดของโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ และปัญหาด้านการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและเตือนภัยที่มีอยู ่ไม่สามารถ
ตอบสนองความต้องการของประชาชนในพื้นที่ได้อย่าง
รวดเร็ว ประชาชนได้รับบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ยังไม่ทั ่วถึง วัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือ เทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบข้อมูลที่รวดเร็วที่
ถูกต้อง ทันสถานการณ์ต่างๆ มีความซับซ้อน ใช้งานไม่
สะดวก การมีส่วนร่วมของชุมชนไม่เต็มที่ การบัญชาการ
เหตุการณ์และแผนการปฏิบัติตอบสนองต่อสถานการณ์
รวมถึงระบบการปฏิบัติอื่นๆ มีความล่าช้า  
กระบวนการพัฒนารูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพใน
ป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ 
อำเภอช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ศึกษาบริบทของพื้นที่และสภาพปัญหา
ชุมชน (2) วางแผนร่วมกับชุมชน (3) ดำเนินการตามแผน 
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(4) สังเกตและติดตามผลร่วมกับชุมชน (5) สะท้อนผล 
ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลสู่ชุมชน 

 
 

 

 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health 
information 
technology 

ระบบ IT ที่มีคณุภาพ 

Community 
participation 

การมีส่วนรว่มของประชาชน 

 
“CHANG KLANG”  

Active response & 

management 
การตอบโตภ้าวะฉกุเฉิน

ทนัท่วงที ดแูลแบบคณุภาพ 

New normal 
ดำเนนิงานภายใต ้

วิถีชีวิติใหม ่
 

Governance 
การอภิบาลระบบสขุภาพ 
มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม 

Goal 
เป้าหมาย: ประชาชนเข้าถึง

บริการ ครอบคลุม มีคุณภาพ 
และความปลอดภัย 

Network & team 
มีเครอืข่าย และ 
ทีมงานที่เข้มแข็ง 

Active ONE HEALTH 

มีความพรอ้มท่ีครอบคลมุ
การปฏิบติัดา้นสขุภาพคน 
สตัว ์และสิ่งแวดลอ้ม 

 

Literacy 
มีความรอบรูท้างสขุภาพ 

ในการควบคมุป้องกนัโรค
อบุติัใหม่อบุติัซ า้ 

 

 

 

Knowledge management 
& Innovation 
จดัการความรู ้และ 

ส่งเสริมการผลิตนวตักรรม 
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ภาพที่ 1 รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกันควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอ 
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ีพัฒนาขึ้นใหม่จากการศึกษาน้ี 

 
 

 
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ออกแบบ

และพัฒนาขึ้นเพื่อควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ใน
การศึกษานี้ ประกอบด้วย 11 กิจกรรมหลัก ได้แก่ (1) 
นักสืบแห่งชุมชนช้างกลาง (2) สสอ.เคาะประตูบ้าน (3) 
Fit and Firm สุขภาพดีที่ช้างกลาง (4) สัญญาใจกับพ่อ
ท่านคล้ายวาจาสิทธิ์ (5) 1 รพ.สต. 1 นวัตกรรม (6) จิต
อาสาพัฒนาชุมชนให้พ้นจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ (7) เวที
ชาวบ้าน (8) ฟังเสียงจากป้าข้างบ้าน (9) ประกวด Tik 
Tok ชาวช้างกลางห่างไกลโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ (10) 
ประกวด Chang Klang Idol ด้านการควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำ และ (11) คืนข้อมูลสู่ชุมชน   

ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการพัฒนา
รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยรวมอยู่ในระดับสูงมาก (4.80+0.41) 
ด้านที่มีคะแนนสูงสุด ได้แก่ ความเหมาะสม และความ

เป็นประโยชน์ ซึ ่งมีคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก (5.00+ 
0.00) และด้านที่มีคะแนนต่ำสดุ ได้แก่ ความเป็นไปได้ ซึ่ง
มีคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก (4.40+0.49)  

รูปแบบอภิบาลระบบสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุม โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอ
ช้างกลาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่พัฒนาขึ้นใหม่จาก
การศึกษานี้ ประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ “CHANG 
KLANG” ได้แก่ (1) Community participation การมี
ส่วนของชุมชนในการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อบุตัิซ้ำ 
(2) Health information technology ระบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศที่มีประสิทธิภาพ (3) Active response 
and management ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินได้ทันเวลา และ
ควบป้องกันดูแลรักษาผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ (4) 
New normal ดำเน ินงานภายใต ้ว ิ ถ ี ช ี ว ิ ต ิ ใหม ่  (5) 
Governance การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสทธภิาพ 
มีความเป็นธรรม (6) Knowledge management and 
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innovation จัดการความรู้ ส่งเสริมการผลิตนวัตกรรม 
(7) Literacy เจ้าหน้าที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการ
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ (8) Active ONE 
HEALTH มีความพร้อมในการปฏิบัติงานที่ครอบคลุมทั้ง
ส ุขภาพคน สัตว์ และสิ ่งแวดล้อม (9) Network and 

team เคร ือข่ายและทีมท ี ่ เข ้มแข ็ง และ (10) Goal 
เป้าหมาย คือประชาชนเข้าถึงบริการ ครอบคลุมทกุพื้นท่ี 
ให้บริการที่มีคุณภาพ และความปลอดภัย ดังภาพที่ 1 
 

ตาราง 1   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย สมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ำ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มเจ้าหน้าทีผู่้เกี่ยวข้อง และประชาชน  

 

หมายเหตุ:  ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05,  *Paired t-test 
 

หลังการพัฒนารูปแบบ ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ มี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ สูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p<0.001, 
p=0.009 และ p=0.006 ตามลำดับ)  ในกลุ่มประชาชน 

หลังการพัฒนารูปแบบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม และ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัตซิ้ำ 
อยู่ในระดับสูงมาก และสูงกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ 0.05 (p=0.011 และ p=0.021 
ตามลำดับ) ดังตาราง 1 

 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ พฤติกรรม และการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ำ กับค่าเป้าหมาย ของกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง และกลุ่มประชาชนหลังพัฒนารูปแบบ 

 
ตัวแปร 

ก่อนพัฒนา
รูปแบบ 

หลังพัฒนารูปแบบ 
p* 

Mean S.D. Mean S.D. 
 เจ้าหน้าที่ (n=35)      
 สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 4.07 0.59 4.52 0.15 <0.001 
 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 3.28 0.21 3.41 0.14 0.009 
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคมุโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ำ 4.04 0.64 4.31 0.22 0.006 

 ประชาชน (n=30)      

 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 3.24 0.50 3.50 0.32 0.011 

 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคมุโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ำ 3.88 0.82 4.19 0.36 0.021 

 
ตัวแปร 

คะแนนหลัง
พัฒนารูปแบบ 

ค่า
เป้าหมาย p* 

Mean S.D. 
 เจ้าหน้าที่ (n=35)     
 สมรรถนะการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 4.52 0.15 4.20 <0.001 
 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 3.41 0.14 3.40 0.313 
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคมุโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ำ 4.31 0.22 4.20 0.003 
 ประชาชน (n=30)     
 พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 3.50 0.32 3.40 0.003 

 การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคมุโรคอุบตัิใหม่อุบัติซ้ำ 4.19 0.36 4.20 0.470 
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หมายเหตุ:  ทดสอบที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05,  *One sample t-test 
 

หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง มี
คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะ และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ สูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  0.05 (p=<0.001 และ 
p=0.003 ตามลำดับ) ส่วนคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ไม่แตกต่างจากค่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p=0.313) ใน
กลุ ่มประชาชน มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำและสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้ง
ไว้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (p=0.003) การมีสว่น
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคอุบัต ิใหม่อุบัต ิซ ้ำ ไม่
แตกต่างจากค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ท่ีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
(p=0.470) ดังตารางที่ 2 

ผลการพัฒนารูปแบบการอภิบาลระบบสุขภาพ
เพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ตามกรอบ Six 
Building Blocks พบว่า (1) ด้านการให้บริการ มีระบบ
การบริการจัดการในการให้บริการดีขึ้น พัฒนาระบบการ
ให้บริการที่รวดเร็วขึ้น ทั้งในรพ.และรพ.สต. มีการพัฒนา
นวัตกรรมเฉลิมแอพ เป็นระบบการจองคิว และเตือนการ
น ัดหมายการร ักษา (2) ด ้านกำล ังคนด ้านส ุขภาพ 
เจ้าหน้าที่มีจำนวนจำกัด มีการพัฒนาอสม.ให้มีความรู้
ความสามารถเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในการจัดการโรค
อุบ ัต ิใหม่อุบัต ิซ ้ำ อสม.เข ้ามามีบทบาทในการช่วย
เจ้าหน้าที่ได้อย่างมากทั้งในการส่งยาถึงบ้าน หรือ อสม.
สามารถเข้าส่งข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็ว (3) 
ด้านระบบสารสนเทศ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารด้านสุขภาพ ระหว่างผู้ป่วยที่ติดเชื้ออุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ และเจ้าหน้าที่บุคลากรทางการแพทย์ บันทึก
ข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ในระบบ JHCIS ระบบส่งต่อ
ผู ้ป่วย ระบบให้คำปรึกษาทางไกล มีระบบฐานข้อมูล
ผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที ่ครบถ้วนสมบูรณ์และเป็น
ปัจจุบัน มีการพัฒนาแอพพลิเคชัน ChangKlang Epi 
Scan ที่ช่วยในงานสืบสวนโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ มีช่องทาง
สื่อติดต่อสื่อสารงานด้านการควบคุมป้องกันโรคอุบัติอุบัติ
ซ้ำ ของเครือข่ายสุขภาพอำเภอช้างกลาง Line account, 
Facebook, และ website ของสำนักงานสาธารณสุข
อำเภอช้างกลาง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ทั ้ง 7 แห่ง (4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน 
เทคโนโลยีด้านสุขภาพ มีการบริหารจัดการเวชภณัฑ์ด้าน
สาธารณสุขอย่างเป็นระบบมากขึ้น (5) ด้านการบริหาร

จัดการงบประมาณ การเงินการคลัง มีระบบการขออนุมัติ
ท ี ่รวดเร ็วข ึ ้นให ้สามารถจัดซื ้อจ ัดหาอุปกรณ์ต่างๆ 
ทันท่วงทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินรวมถึงการสำรวจความ
จำเป็นต่างๆที่หน่วยให้บริการที่ยังขาดแคลน มีการจัดซื้อ
จัดหา และเป็นมาตรฐานเดียวกันทุกหน่วยบริการ และ 
(6) ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ มีผู้นำที่เขม้แข็ง 
ผ ู ้นำองค ์กรเคร ือข ่ายส ุขภาพอำเภอช้างกลาง ให้
ความสำคัญกับยุทธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพในการ
ป้องการควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่คาดหวังไว้ให้สำเร็จ
โดยออกคำสั่งในการทำงานที่ชัดเจน ควบคุม กำกับ และ
ดูแล รับผิดชอบในการจัดสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมและ
เป็นธรรม หัวหน้าส่วนราชการของเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอช้างกลางมีภาวะผู้นำสูงมาก  

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศร ีธรรมราช พ ิจารณาตามกรอบ Six Building 
Blocks จากการศึกษานี้ เริ่มต้นจากภาวะผู้นำและธรร
มาภิบาล เป็นองค์ประกอบสำคัญในการดำเนินงาน
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่ส่งเสริมสนับสนุนให้
องค ์ประกอบอื ่นๆ ของ Six Building Blocks อีก 5 
องค์ประกอบ ให้สามารถทำหน้าท่ีได้ดีขึ้น มีระบบการเงิน
การคลังที่ดีที่สนับสนุนให้ อีก 4 องค์ประกอบอื่น ใน Six 
Building Blocks ได้แก่ ระบบบริการ กำลังคน เทคโนโลยี
สารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ให้ทำหน้าที่ได้
สมบูรณ์แบบ สำหรับกำลังคน ระบบสารสนเทศ และ
เทคโนโลยีเครื ่องมือแพทย์ เป็นองค์ประกอบสำคัญที่
ส่งเสริมการทำหน้าท่ีของระบบบริการควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำให้ของอำเภอช้างกลางให้ดีขึ ้น โดยที่
กำลังคนด้านสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบที่สำคัญส่งผล
โดยตรงต่อระบบให้บริการประชาชนในการควบคุม
ป้องกันโรคอุบ ัต ิใหม่อ ุบ ัต ิซ ้ำที ่ด ี ซ ึ ่งเป ็นเป้าหมาย
ปลายทางขององค์ประกอบอื่นๆ ทั้ง 5 องค์ประกอบ ใน 
Six Building Blocks ให้ประชาชนในอำเภอช้างกลาง
ปลอดภัยจากโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 

สรุปและอภิปรายผล 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาในการศึกษานี้ คะแนน

ประเมินคุณภาพรูปแบบ ด้านความถูกต้อง ด้านความ
เหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ ด้านความเป็นประโยชน์ 
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และคุณภาพโดยรวม ของร ูปแบบที ่พ ัฒนาขึ ้นจาก
การศึกษานี ้ อยู ่ในระดับสูงมาก เป็นการชี ้ให้เห็นว่า 
รูปแบบมีองค์ประกอบทั้ง 10 มิติ มีคุณลักษณะที่บ่งบอก
ถึงความน่าเชื่อถือ มีสาระครอบคลุมครบถ้วนตามความ
ต้องการของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและชุมชนช้างกลาง
อย่างแท้จริง รูปแบบนี้เหมาะสมและคำนึงถึงผู้เจ้าหนา้ที่
ผู้เกี่ยวข้องในการประเมินและประชาชนในพ้ืนท่ีช้างกลาง 
ผลกระทบจากการประเมิน มีความสอดคล้องกับบริบท
พื้นที่และสภาพความเป็นจริงของชุมชนอำเภอช้างกลาง 
มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง ก่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติ
ใหม่อุบัติซ้ำ และเป็นประโยชน์ สามารถตอบสนองต่อ
ความต้องการของเจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานผู ้ใช้รูปแบบ 
สามารถนำไปใช้ให้ในพื้นที่ช้างกลางให้ประสบผลสำเร็จ
ตามป้าหมายและเผยแพร่ต่อสาธารณชนต่อไปได้ อย่าง
แท้จริง ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดการประเมินและตรวจสอบ
คุณภาพรูปแบบ และสอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒนา 
พรหมณี ศรีสุรางค์ เอี่ยมสะอาด และ ปณิธาน กระสังข์ 
(2560), ธีรพร สถิรอังกูร และ คณะ (2564) รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นมานี้ สามารถปรับให้เข้ากับการอภิบาลสุขภาพ 
ในสถานการณ์ฉุกเฉินของการเกิดโรคอุบัติใหม่อุบัติ ซึ่ง
ประกอบด้วยกลไกด้านการตัดสินใจ ด้านข้อมูลข่าวสาร 
และด้านดำเนินการในทางปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ซึ่งสอดคล้องกับการแนวคิดของ Gao & 
Yu (2020) อีกทั้งรูปแบบที่พัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์ที่
ชัดเจน คือ ออกแบบและพัฒนาขึ้นมาเพื่อแก้ปัญหาและ
พัฒนาการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ 
ภาย ใต ้ ว ิ ถ ี ช ี ว ิ ต ใหม ่  อำ เภอช ้ า งกลาง  จ ั งหวั ด
นครศรีธรรมราช ออกแบบและพัฒนาขึ้นมาจากฐานคิด
ของทฤษฎีและหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน นโยบาย
สาธารณะด้านสาธารณสุข และแนวคิดการอภิบาลระบบ
สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ โดย
ผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน และผู้ส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามี
ส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ มีระบบงานและกลไกที่ชัดเจน 
วิธีการดำเนินงานท่ีชัดเจน 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพื่อการป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ อำเภอช้างกลาง จังหวัด
นครศร ีธรรมราช พ ิจารณาตามกรอบ Six Building 
Blocks จากการศึกษาน้ี สะท้อนให้เห็นถึง ภาวะผู้นำและ
ธรรมาภิบาลของเครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอช้างกลาง 
เป็นจุดเริ่มต้นขององค์ประกอบท่ีสำคัญในการดำเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคอุบัต ิใหม่อุบ ัต ิซ ้ำที ่ช ่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้องค์ประกอบอื่นๆ อีก 5 องค์ประกอบ ให้
สามารถทำหน้าที่ได้ราบรื่นและดีขึ้น ส่วนระบบการเงิน
การคล ัง ก ็ เป ็นองค์ประกอบสำคัญที ่สนับสนุนให้
องค์ประกอบ อีก 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ระบบบริการ 
กำลังคน เทคโนโลยีสารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือ
แพทย์ให้ทำหน้าท่ีได้สมบูรณ์แบบ สำหรับกำลังคน ระบบ
สารสนเทศ และเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ ก็ล้วนแล้วแต่
เป็นองค์ประกอบสำคัญที่ส่งเสริมการทำหน้าที่ของระบบ
บริการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำให้ดีขึ้น โดยที่
กำลังคนด้านสาธารณสุขเป็นองค์ประกอบที่สำคัญส่งผล
โดยตรงต่อระบบให้บริการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำที่ดี เป็นเป้าหมายปลายทางขององค์ประกอบอ่ืนๆ 
ซึ่งสอดกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล   

ด้านภาวะผู้นำและการอภิบาลระบบ มีผู้นำที่
เข้มแข็งและมีธรรมาภิบาลในการทำงาน ซึ่งถือว่าเป็นจุด
แข็งและมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อความสำเร็จในการ
ดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัต ิซ ้ำของ
เครือข่ายสุขภาพอำเภอช้างกลาง ผู้นำองค์กรเครือข่าย
สุขภาพอำเภอช้างกลาง ให้ความสำคัญกับยุทธศาสตร์
อภิบาลระบบสุขภาพในการป้องการควบคุมโรคอุบตัิใหม่
อุบัติซ้ำเป็นอย่างมาก มีการออกคำสั ่งในการทำงาน
ควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที่ชัดเจน ใช้มาตรการ
ทางสังคมและกฎหมาย อย่างจริงจัง และมีประโยชน์และ
สร้างความเข้าใจได้เป็นอย่างดีให้กับประชาชน ทำให้การ
ควบคุม กำกับ และดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สัญญา ยือราน และ คณะ 

ด้านการบริหารจัดการงบประมาณ การเงินการ
คลัง หลังพัฒนารูปแบบ ถึงแม้ว่ามีระบบการขออนุมัติที่
รวดเร็วขึ ้น แต่อย่างไรก็ตาม งบประมาณในการจัดซื้อ
เครื่องมือ วัสดุ อุปกรณ์ในการป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติ
ซ้ำในบางรายการก็ยังไม่เพียงพอ ค่าตอบแทนบุคลากรใน
บุคลากรบางกลุ่มยังน้อยอยู ่ ชุดปฏิบัติงานนอกเวลา
ราชการ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมืออุปกรณ์ในการลงพื้นที่ 
ของเจ้าหน้าที่ ขาดในบางช่วงอาจส่งผลต่อเจ้าหน้าที่อาจ
เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล  

ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ วัคซีน เทคโนโลยี
ด้านสุขภาพ หลังพัฒนารูปแบบ มีการบริหารจัดการ
เวชภัณฑ์ด้านสาธารณสุขสำหรับใช้ในงานควบคุมป้องกัน
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำอย่างเป็นระบบมากขึ ้น มีระบบ
สำรองอุปกรณ์ที่จำเป็นได้อย่างครบถ้วน สะท้อนให้เห็น
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ถึงประสิทธิผลของพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุลและ
คณะ 

ด้านระบบสารสนเทศ หลังพัฒนาร ูปแบบ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอช้างกลางให้ความสำคัญ
กับระบบสารสนเทศเป็นอย่างมาก ซึ ่งเห็นได้จาก ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในพื้นที่อำเภอช้าง
กลาง นอกจากใช้ระบบ JHCIS ที่มีการบันทึกข้อมูลใน
ระบบฐานข้อมูลผู ้ป่วยโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำที ่ครบถ้วน
สมบูรณ์และเป็นปัจจุบันแล้ว ยังมีระบบให้คำปรึกษาเรื่อง
การควบค ุมโรคอ ุบ ัต ิใหม่อ ุบ ัต ิซ ้ำแบบทา งไกล ใน
การศึกษานี ้ได้พัฒนาแอพพลิเคชัน ChangKlang Epi 
Scan สามารถช่วยในงานสืบสวนโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำได้
เป็นอย่างมาก ทำให้ลดขั้นตอนการทำงานลง การรายงาน
ผลง่ายขึ้น และรวดเร็วขึ้น ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
ความเข้มแข็งด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศของเครือข่าย
บริการสุขภาพอำเภอช้างกลางได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้
ยังมีช่องทางในการสื่อสารความเสี่ยงที่ประชาชนคุ้นเคย
ใช้ง ่าย เข้าถึงได้สะดวก ผ่านระบบไลน์ Facebook, 
website ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอช้างกลาง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้ง 7 แห่ง แต่อย่างไร
ก็ตาม ยังมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอีกบางกลุ่มที่ยังต้อง
พัฒนาความรู้และทักษะทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้
ทันตามยุควิถีชีว ิตใหม่ที ่เปลี ่ยนไป ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ บดินทร์ ชาตะเวที และ มะลิวัลย์ เรือนคำ 
และคณะ  

ด้านกำลังคนด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
กับการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ ให้ความ
ร่วมมือในการทำงานช่วยเหลือกันใจกันในการดูแลผู้ปว่ย
ติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำ เจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มีมุมมองที่ดี
ในการทำงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำ เข้าใจ
หน้าที่ของตนเองมากขึ้นกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ มีความ
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยจากเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ้ำมากขึ้น 
แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อระบบราชการมีการโยกย้าย การ
ดำเนินการบางประการจึงขาดความต่อเนื่อง ผู้รับผิดชอบ
งานจึงต้องมีความชัดเจนและสามารถสือ่สารให้ผูน้ำเข้าใจ
และสนใจในงาน เพื ่อให้สามารถดำเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่องครอบคลุม เมื่ออปท.ทั้ง 3 แห่งของอำเภอช้าง
กลาง มีเสถียรภาพมากขึ ้น การดำเนินการและความ
ร่วมมือจึงทำได้ดีขึ้น เห็นได้จาก โครงการด้านสาธารณสุข
ที่ถูกนำเข้าเสนอ พิจารณา และอยู่ระหว่างดำเนินการ
หลายโครงการที ่ใช้งบประมาณของ อปท. ถึงแม้ว่า 

เจ้าหน้าที่ที่ทำงานควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำใน
อำเภอช้างกลางมีจำนวนจำกัด เครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอช้างกลาง จัดอบรมพัฒนาสักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขให้มีความรู้และทักษะในการควบคุมป้องกัน
โรคอุบัต ิอุบัต ิซ ้ำ ซึ ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเหล่านี้  
สามารถช่วยแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ได้เป็นอย่างมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ 
ศรีดาวเรือง และคณะ  

ด้านการให้บริการควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ ในการศึกษานี้ ถือว่าประสบความสำเร็จในด้านนี้ 
เนื่องมาจากหลังพัฒนารูปแบบ เครือข่ายบริการสุขภาพ
อำเภอช้างกลาง ได้พัฒนาระบบการบริการจัดการในการ
ให้บริการประชาชนได้มีคุณภาพดีขึ้น บริการที่รวดเร็วขึ้น 
เข้าถึงบริการ ครอบคลุมทุกพื้นที่ เจ้าหน้าให้บริการที่มี
คุณภาพ และประชาชนมีความรู้สึกความปลอดภัย ทั้งใน
รพ.และรพ.สต.ซึ่งฟังเสียงจากสะท้อนจากประชาชนส่วน
ใหญ่สะท้อนว่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีจิตบริการที่ดี ดูแล
ผู้ป่วยเสมือนคนไข้เหมือนญาติหรือคนในครอบครัวของ
ตัวเอง รูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นมา เป็นรูปแบบที่ประสบ
ความสำเร็จเนื่องมาจากมีการติดตามอาการของผู้ป่วย
โรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำในชุมชนของอำเภอช้างกลาง ที่ทำได้
ง่ายและเร็วขึ ้นกว่าเดิม โดยมีกระบวนการติดตามจาก
เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข และ อสม.ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อรุณี ไพศาลพาณิชย์กุล และคณะ 

ข้อค้นพบจากการศึกษานี้ สามารถนำรูปแบบ
อภิบาลระบบสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ำ ภายใต้วิถีชีวิตใหม่ ใน 10 มิติ: CHANG KLANG 
ที่พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้ และ
เป็นแนวทางในการจัดบริการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
อุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ำ แบบเชิงรุก ของพื้นที่เครือข่าย
บริการสุขภาพ ในจังหวัดนครศรีธรรมราช หรือจังหวัด
ใกล้เคียง พื้นที่ภาคใต้ โดยสามารถประยุกต์และปรับให้
เหมาะสมกับบริบทชุมชน โดยต้องคำนึงถึงความแตกต่าง
ของศาสนาและวัฒนธรรมของแต่พื้นที่ ซึ่งเกิดผลในทางที่
ดีกับประชาชน คือประชานได้รับบริการเฝ้าระวังควบคุม
ป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำเป็นที่ดีมีคุณภาพ ส่งผลให้
ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรเพิ่มระยะเวลาใน
ประเมินผลการพัฒนามากกว่านี้ เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือ
ของประเมินประสิทธิผลของรูปแบบให้มากยิ่งขึ้น สำหรับ
การศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ อย่างไรก็ตาม เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการศึกษานี้ให้มากยิ่งขึ้น และเพื่อเป็น
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การยืนยันประสิทธิผลของรูปแบบ ควรมีการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว และขยายผลเน้นกระบวนการ
มีส่วนร่วมของชุมชนของกลุ่มเด็กและเยาวชนให้มากขึ้น
เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคอุบัติใหม่อุบัติซ้ำในชุมชนที่
ยั่งยืนมากข้ึน 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

คุณภาพชีวิตของประชาชนจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) กรณีศึกษา: จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

                                              อัญชนา  โสภณ 1* 

 

บทคัดย่อ 
           การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชนจากการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวม  ราย
อำเภอ กรณีศึกษา: จังหวัดสุราษฎร์ธานี ทำการประเมินเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต ด้วยแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL 
26 ข้อ จากกลุ่มตัวอย่าง 4,750 คน วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้จำนวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถิติ One way 
ANOVA เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้านองค์ประกอบ แยกตามระดับของ พชอ. ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 4,750 ราย มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 57.6 รองลงมา มีคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 40.4 คะแนน
เฉลี่ย 91.0 (SD 14.7) คะแนนต่ำสุด 38 และคะแนนสูงสุด 129 โดยเกือบครึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านจิตใจ ร้อยละ 46.4 
รองลงมา ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 35.4 สำหรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตรายด้าน และคุณภาพชีวิต
โดยรวม ของแต่ละพื้นท่ีรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างอำเภอ ได้แก่ อำเภอกาญจน
ดิษฐ์ อำเภอเกาะสมุย อำเภอพระแสง และอำเภอไชยา (p-value<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของแต่ละพื้นที่ พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของพื้นที่ปานกลางจะมากที่สุด  ทั้งนี้หากจัดเรียงคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมจากคะแนนมาก-น้อย 5 อันดับแรก มีรายละเอียดดังนี้ ไชยา (Mean 90.0; SD 14.2) พระแสง 
(Mean 88.8; SD 15.1) เกาะสมุย (Mean 88.6; SD 12.7) ชัยบุรี (Mean 88.0; SD 14.5) และคีรีรัฐนิคม (Mean 87.9; 
SD 16.8) โดยอำเภอที่มีคะแนนน้อยที่สุดคือ พุนพิน (Mean 83.8; SD 15.1) ทั้งนี้ ระดับจังหวัดควรพัฒนาระบบและ
เครื่องมือประเมินการทำงานของ พชอ. ที่สอดคล้องกับศักยภาพจำนวนและความยากง่ายของประเด็นการทำงานของ 
พชอ.  

คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, พชอ. 
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Original Article 
  

People’s Quality of Life of Strengthening District Committee on 
Improving Quality of Life (District Health Board):  

A Case Study of Surat Thani Province. 
                                           Anchana Sopon 1* 

 

Abstract 
           This cross–sectional research aimed to evaluate the people’s quality of life of strengthening 
District Committee on improving quality of life and compare the average score of quality of life, a Case 
Study of Surat Thani Province. The 4,750 samples were responded the WHOQOL 26 questionnaire. 
Descriptive statistics including frequency percentage, mean, minimum, maximum and standard deviation 
were used to analyze the data. One way ANOVA were used to analyze the differential. Findings revealed 
that subjects were middle quality of life (57.6%) and good quality of life (40.4%) with average score 91.0 
(SD 14.7; min-max 38-129). Almost half were good quality of physical domain and environment (46.4% 
and 35.4% respectively). The differential between District quality of life were Kanchandit District, Ko-Samui 
District, Phrasaeng District and Chaiya District (p-value<0.05). The overall quality of life score of District 
were moderate implement levels with rating in five level were Chaiya District (90.0, S.D. 14.2), Phrasaeng 
District  (Mean 88.8; SD 15.1) Ko-Samui District (Mean 88.6; SD 12.7) Chai Buri District (Mean 88.0; SD 14.5) 
and Khiri Rat Nikhom District (Mean 87.9; SD 16.8) respectively. Phunphin District were lowest score (Mean 
83.8; SD 15.1). Thus the Provincial Health level should be improvement of system and tools to support 
District Health Board needs to align with capacity, amount, difficulties, and strategic issues of each District 
Health Board. 

Keywords: Quality of life, DHB 
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บทนำ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับ
อำเภอ (พชอ.)  เก ิดจากการผสมผสานระหว ่ าง 
พัฒนาการที่เกิดจากความร่วมมือโดยรวมของภาคส่วน
ต่างๆ ที่มีการดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ภายในระบบ
สุขภาพอำเภอ กับการลงนามเพื่อบันทึกความร่วมมือ
ระหว่าง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ การบันทึก
ความร่วมมือดังกล่าว เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน
เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ เป็นการดำเนินการบน
พื ้นฐานของ “การส่งเสริมความร่วมมือระหว่างทุก
องค์ประกอบจากภาคประชาชน กับทุกภาคส่วนใน
ภาครัฐ (ประชารัฐ)” ขับเคลื ่อนให้ระบบสุขภาพ มี
คุณลักษณะของ “การมีพื ้นที่ เป็นฐานและประชาชน
เป็นศูนย์กลาง” เพื่อ “สุขภาวะ (Well-being: อยู่กับ
ปัจจุบันได้ดี)” ของประชาชนทุกคน โดยมี พชอ. เป็น
ยุทธศาสตร์หลักของวาระการปฏิรูปให้ครอบคลุม 878 
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อำเภอ เพื่อพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ และสุขภาพของ
ประชาชน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับ
อำเภอเป็นผู้ขับเคลื่อนด้วยการบูรณาการเป้าหมาย 
ทิศทางและยุทธศาสตร์ร่วมกันระหว่างหน่วยงานของรัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม อย่าง
มีส่วนร่วม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดความเหลื่อมลำ้ 
ของประชาชน นับเป็นมิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความ
เชื่อมโยง ผสมผสานการดูแลความเป็นอยู่ และการดูแล
สุขภาพของประชาชน ที่สร้างเสริมให้บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน มีความเป็นอยู่ทางสังคม มีสุขภาวะทางกาย 
จิตที ่ดี เกิดความยั ่งยืนสืบไป ภายใต้ระเบียบสำนัก
นายกรัฐมนตรี ว่าด้วย “การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
พื้นที่” เมื่อวันท่ี    9 มีนาคม พ.ศ. 2561 1 

จากการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ พ.ศ.2561 ประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา เมื ่อวันที ่ 9 มีนาคม 2561 มีผล
บ ังค ับใช ้ต ั ้ งแต ่  10 ม ีนาคม 2561 พบว ่า ผลการ
ดำเนินงานขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างมี
ส่วนร่วมของ พชอ. 878 อำเภอ อย่างน้อย 2 ประเด็น 
(2,706 โครงการ) พบว ่า ส ัดส ่วนของประเด ็นที่
ข ับเคลื ่อน 5 อันดับแรก คือ การจัดการขยะและ
สิ ่งแวดล้อม ร ้อยละ 63.0 ผ ู ้ส ูงอายุ ร ้อยละ 57.1 
อุบัติเหตุ ร้อยละ 54.5 อาหารปลอดภัย ร้อยละ 30.1 
และแม ่และเด ็กว ัยร ุ ่น ร ้อยละ 26.4 2 ท ั ้ งนี้  เพื่อ
ประเมินผลความสำเร็จของการดำเนินงานของ พชอ. 
ในภาคสาธารณสุขจึงได้ใช้เกณฑ์ตามแนวทาง UCCARE 
(Unity team, Customer focus, Community 
participation, Appreciation, Resource sharing & 
human development แ ล ะ  Essential care) 
ประเม ินการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอำเภอ  ซึ่ง
ผลล ัพธ ์ของการประเม ิน  UCCARE จะแบ ่งพ ื ้นที่
ดำเน ินการออกเป ็น  3 กล ุ ่ม  ได ้แก่  กล ุ ่มพ ื ้นท ี ่ที่
ดำเนินการได้ดี กลุ่มพื้นที่ดำเนินการปานกลาง และ
กลุ่มพื้นที่ริเริ่มดำเนินการ(3) โดยใช้เกณฑ์การจัดลำดับ
คะแนนเพ ื ่อแบ ่งระด ับอำเภอ ซ ึ ่ งประย ุกต ์จาก
หลักเกณฑ์ของ4 

ผลการดำเนินงาน พชอ. ตามเกณฑ์ UCCARE 
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่า มีอำเภอระดับดี ปาน

กลาง และริเริ ่มดำเนินการ ร้อยละ 42.1 26.3 และ 
31.6 ตามลำดับ5  ซึ่งจะเห็นได้ว่าการดำเนินงาน พชอ. 
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี มีการดำเนินการระดับดีเพียง
เกือบครึ่งของ พชอ.ทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตามผลการ
ประเมิน UCCARE อาจสะท้อนให้เห็นว่าอำเภอที่อยู่ใน
ขั้นพัฒนาการระดับต่างๆ นั้นมีความเข้มแข็งมากน้อย
เพียงใด แต่ระดับการประเมินตาม UCCARE อาจไม่
สะท้อนประสิทธิภาพการทำงานท่ีนำไปสู่ความสำเร็จใน
การดำเนินงานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในอำเภอ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิต
ของประชาชนจากการขับเคลื่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) กรณีศึกษา: จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาหนุนเสริมให้
ชุมชนมีความเข้มแข็งในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตที่เกิดจากความร่วมมือของหลายภาคส่วน มีส่วน
ร่วมในการให้บริการสุขภาพมีศักยภาพในการดูแล
สุขภาพของตนเองและผู้ช่วยเหลืออื่น อันนำไปสู่การมี
สุขภาพดีและความเป็นอยู่ท่ีดี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิต ของ

ประชาชนจากการขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของจังหวัดสุราษฎร์
ธาน ี

2. เพ ื ่ อศ ึกษาเปร ียบเท ียบคะแนน
คุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวม ของ
ประชาชนจากการขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ของจังหวัด สุราษฎร์
ธานี  

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบภาคต ัดขวาง  (Cross–sectional descriptive 
study) ทำการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2565 ถึง 
เดือนธันวาคม 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ่ใช ้ในการศึกษาคร ั ้งนี้  ได ้แก่ 

ประชากรในจังหวัดสุราษฎร์ธานี ตามทะเบียนราษฎร์     
ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2565 รวม 1,072,464 คน ทำ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณขนาดตัวอย่าง
ของประชากรจังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดยใช้สูตรคำนวณ
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ขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาด
ประชากร 6 คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 246 คน เพื่อ
ป้องกันการให้ความร่วมมือที ่ไม่ครบตามจำนวนที่
กำหนด จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็นอำเภอละ 250 ราย x 
19 อำเภอ = 4,750 ราย โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง คือ 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
อายุ 15 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 6 
เดือน ขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ อายุต่ำกว่า 15 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
น้อยกว่า 6 เดือน และไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แ บ บ บ ั น ท ึ ก ข ้ อ ม ู ล ส ่ ว น บ ุ ค ค ล 
ประกอบด ้วย  เพศ  อาย ุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา รายได้ สิทธิ์ในการรักษา โรคประจำตัว การ
ทราบว่าในพื้นที่ มีการดำเนินงาน พชอ. และประเด็นท่ี
มีการดำเนินงานในพ้ืนท่ีโดย พชอ. 

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกฉบับย่อ จำนวน 26 ข้อ(7) ซึ่งเป็นแบบวัดที่
ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ไม่จำกัดเพศ ใน
กรณีที่ไม่สามารถอ่านออก เขียนได้ อาจใช้วิธีให้บุคคล
อื่นอ่านให้ฟังและผู้ตอบแบบประเมินเป็นผู้เลือกตอบ
ด้วยตนเอง เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิตประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีว ิต 4 ด้าน  คือ 1) ด้าน
ร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 
 โดยคำถาม ข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ใน
หมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องค์ประกอบท้ัง 4 ด้านนี้ 

ข้อคําถาม ที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ 
และข้อคําถามที่มีความหมาย ทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 
11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้
ผู ้ตอบเลือกตอบการแปลผลคะแนนคุณภาพชีว ิตมี
คะแนน ตั้งแต่ 26–130 คะแนน ดังนี้  

คะแนน 26–60 คะแนน  
 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

คะแนน 61–95 คะแนน  
 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  

คะแนน 96–130 คะแนน  
 แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษานี ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล    
สุราษฎร์ธานี เลขท่ีโครงการวิจัย REC 65-0048 ลงวันท่ี 
24 สิงหาคม 2565  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู ้ว ิจ ัยประสานความร ่วมมือในการ

ศึกษาวิจัยถึงประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอ และสาธารณส ุขอำเภอ  โดยช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมลูจาก
กลุ่มตัวอย่าง 

2. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
สอบถามถึงระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชน ตาม
แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมวิธีการเก็บข้อมูล
กับผ ู ้ประสานและผู ้ช ่วยวิจ ัย ในพื ้นที ่  และชี ้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีการ ตลอดจนระยะเวลาการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ คุณลักษณะ

ส่วนบุคคล และระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้จำนวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี ่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถิติ 
One way ANOVA เพื ่อเปรียบเทียบในแต่ละพื ้นที่  
พชอ. และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและด้าน
องค์ประกอบ แยกตามระดับของ พชอ. (ระดับดี ระดับ
ปานกลาง ระดับริเริ่มดำเนินการ)  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.0 อายุเฉลี่ย 46.6 ปี (SD 
13.3) มีอายุระหว่าง 45-59 ปี ร้อยละ 53.7 รองลงมา 
อายุ 30-44 ปี ร้อยละ 20.8 มากกว่าครึ ่งสมรสแล้ว 
ร้อยละ 61.3 รองลงมา โสด ร้อยละ 20.8 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 20.3 เกือบครึ่งประกอบ
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อาชีพทำสวน ร้อยละ 48.6 รองลงมา รับจ้าง ร้อยละ 
13.8 มีรายได ้เฉล ี ่ย 16,578.0 บาท (SD 1,7661.7) 
เกือบครึ ่งมีรายได้ 700-10,000 บาท ร้อยละ 48.3 
รองลงมา 10,001-27,000 บาท ร ้อยละ 36.8 ด ้าน
สวัสดิการในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่    มีบัตร
ประก ั นส ุ ขภาพ ร ้ อยละ  77.7 รองล งมา  บ ั ตร
ประกันสังคม ร้อยละ 10.7 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
29.9 มากกว่าครึ่งเป็นโรคไขมันในเลอืดสูง ร้อยละ 52.3 
รองลงมา อื ่นๆ ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด ภูมิแพ้ 
กระเพาะ ร้อยละ 44.9 และโรคความดันโลหิตสูง ร้อย

ละ 39.7 มากกว่าครึ่งทราบว่าในพ้ืนท่ี มีการดำเนินงาน 
พชอ. ร้อยละ 56.7 โดยส่วนใหญ่มีการดำเนินงาน พชอ. 
ในประเด็นการเฝ้าระวังป้องกันโรค         โควิด-19 
ร้อยละ 88.0 รองลงมาการดูแลกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ 
74.1  

2. ระดับคุณภาพชีวิต ของประชาชนจาก
การขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.)  
 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับคุณภาพชีวิต (n=4,750) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณภาพชีวิตที่ดี 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพกาย 24 0.5 3,250 68.4 1,476 31.1 
ด้านจิตใจ 94 2.0 2,452 51.6 2,204 46.4 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 526 11.1 2,827 59.5 1,397 29.4 
ด้านสิ่งแวดล้อม 217 4.6 2,842 59.8 1,691 35.6 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 97 2.0 2,737 57.6 1,916 40.4 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 91.0 (14.7) 
ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด-สูงสุด) 91.0 (38-129) 
  
   จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง
มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 57.6 รองลงมา มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ร้อยละ 40.4 Mean 91.0 (SD 14.7) คะแนน
ต่ำสุด 38 และคะแนนสูงสุด 129 โดยมากกว่าครึ ่งมี

คุณภาพชีวิตกลางๆ ด้านสุขภาพกาย ร้อยละ  68.4 
รองลงมา มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อย
ละ 59.7 เกือบครึ่งมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้านจิตใจ ร้อยละ 
46.4 รองลงมา ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 35.4 

 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวมรายอำเภอ 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตรายด้านและคุณภาพชีวิตโดยรวม รายอำเภอ (n=4,750) 

อำเภอ สถิต ิ
ด้าน สุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม 

กาญจนดิษฐ ์
Mean 24.1 21.5 9.9 26.9 85.4 
SD 3.2 3.2 2.2 5.4 13.6 
p-value* <0.001 <0.001 0.01 0.05 0.01 

เกาะสมุย 
Mean 25.5 22.6 10.2 27.8 88.6 
SD 3.6 3.2 2.0 5.0 12.7 
p-value* <0.001 <0.001 0.01 0.05 0.01 

เกาะพะงัน 
Mean 25.1 22.2 10.4 27.1 87.2 
SD 3.8 3.6 2.0 5.3 14.7 
p-value* 0.00 0.04 0.01 0.64 0.17 
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อำเภอ สถิต ิ
ด้าน สุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม 

พนม 
Mean 24.4 21.5 10.3 27.1 87.1 
SD 3.5 3.5 2.2 5.1 14.6 
p-value* 0.46 0.89 0.02 0.62 0.20 

เคียนซา 
Mean 24.5 21.6 10.3 27.1 87.0 
SD 3.7 3.7 2.3 5.4 15.0 
p-value* 0.29 0.80 0.03 0.77 0.21 

พระแสง 
Mean 25.3 22.0 10.5 27.6 88.8 
SD 3.8 3.7 2.1 4.8 13.5 
p-value* 0.00 0.01 0.00 0.01 0.01 

พุนพิน 
Mean 23.7 21.2 9.4 26.0 83.8 
SD 3.6 3.7 2.1 5.3 15.1 
p-value* 0.17 0.33 0.01 0.06 0.23 

วิภาวดี 
Mean 24.6 21.8 9.9 27.1 86.0 
SD 3.4 3.8 2.3 5.6 15.1 
p-value* 0.10 0.31 0.75 0.68 0.62 

เมือง 
สุราษฎร์ธาน ี

Mean 24.5 21.8 9.9 26.9 86.2 
SD 3.4 3.4 2.0 4.8 13.6 
p-value* 0.18 0.35 0.89 0.93 0.55 

ไชยา 
Mean 25.8 23.3 10.4 28.5 90.0 
SD 3.5 3.6 2.2 5.4 14.2 
p-value* 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 

คีรีรัฐนิคม 
Mean 24.9 22.1 10.2 28.0 87.9 
SD 3.9 4.1 2.2 5.8 16.8 
p-value* 0.01 0.10 0.09 0.02 0.06 

บ้านตาขุน 
Mean 24.7 21.7 10.3 27.3 87.6 
SD 3.8 3.9 2.3 5.4 14.8 
p-value* 0.05 0.51 0.02 0.44 0.09 

บ้านนาสาร 
Mean 24.6 21.9 9.8 26.9 84.7 
SD 3.9 4.2 2.3 5.4 15.5 
p-value* 0.16 0.28 0.65 0.95 0.61 

ดอนสัก 
Mean 24.6 22.0 9.9 27.0 85.3 
SD 3.8 4.3 2.3 5.4 15.1 
p-value* 0.17 0.15 0.92 0.87 0.94 

ท่าชนะ 
Mean 24.6 21.9 10.0 27.7 86.8 
SD 4.0 4.2 2.4 6.0 17.2 
p-value* 0.14 0.21 0.42 0.10 0.29 

ท่าฉาง 
Mean 24.7 22.1 10.1 27.4 87.0 
SD 3.8 3.8 2.3 5.5 14.8 
p-value* 0.06 0.01 0.20 0.34 0.21 
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อำเภอ สถิต ิ
ด้าน สุขภาพ
กาย 

ด้านจิตใจ 
ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

คุณภาพ
ชีวิต
โดยรวม 

บ้านนาเดิม 
Mean 24.8 22.1 10.2 27.5 87.0 
SD 3.6 3.7 2.2 5.6 14.5 
p-value* 0.05 0.08 0.16 0.25 0.21 

เวียงสระ 
Mean 24.8 22.2 10.0 28.1 87.6 
SD 3.7 3.9 2.0 5.2 14.3 
p-value* 0.04 0.04 0.53 0.02 0.09 

ชัยบุรี 
Mean 24.9 22.2 10.2 27.6 88.0 
SD 3.8 3.8 2.2 5.7 14.5 
p-value* 0.02 0.05 0.11 0.13 0.05 

*p-value <0.05 by One way ANOVA 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคุณภาพ
ชีว ิตรายด ้าน  (ด ้านส ุขภาพกาย  ด ้านจ ิตใจ  ด ้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม) และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม ของแต่ละพื้นท่ีรายอำเภอ พบว่า อำเภอที่
มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างอำเภอ ได้แก่ 
อำเภอกาญจนดิษฐ์ อำเภอเกาะสมุย อำเภอพระแสง 
และอำเภอไชยา (p-value<0.05) อย่างไรก็ตามจาก
การวิเคราะห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทาง
สถิติของระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละพื้นที่ของอำเภอ
อื่นๆ  

เม ื ่อพ ิจารณาถ ึงระด ับค ุณภาพช ีวิต
โดยรวม พบว่า ทุกอำเภอมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
(คะแนน 61-95) ทั้งนี้หากจัดเรียงคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมจากคะแนนมาก-น ้อย 5 อ ันด ับแรก มี
รายละเอียดดังนี ้ ไชยา (Mean 90.0; SD 14.2) พระ
แสง (Mean 88.8; SD 15.1) เกาะสมุย (Mean 88.6; 
SD 12.7) ชัยบุร ี (Mean 88.0; SD 14.5) และคีร ีรัฐ
นิคม (Mean 87.9; SD 16.8) โดยอำเภอที ่มีคะแนน
น้อยที่สุดคือ พุนพิน (Mean 83.8; SD 15.1) 

        

ตารางที ่3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตโดยรวมและทั้ง 4 ด้าน 
               จำแนกตามพื้นท่ี พชอ. (ริเริ่ม ปานกลาง ดี) (n=4,750) 

องค์ประกอบ 
คุณภาพชีวิต 

ระดับพื้นท่ี พชอ. 
ริเริ่ม ปานกลาง ด ี รวม 
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ด้านสุขภาพกาย 24.6 3.6 24.9 3.7 24.7 3.8 24.7 3.7 
ด้านจิตใจ* 21.8 3.6 22.2 3.9 22.1 3.9 22.0 3.8 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.1 2.2 10.1 2.2 10.1 2.2 10.1 2.2 
ด้านสิ่งแวดล้อม* 27.1 5.3 27.5 5.4 27.5 5.6 27.3 5.4 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 86.7 14.4 87.3 15.1 87.0 15.1 86.9 14.8 

*p-value <0.05 by One way ANO

จากตารางที ่  3 พบว่า การเปร ียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้าน 
พบว่า มีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ และด้านสิ ่งแวดล้อม ระหว่างพื ้นที่  (p-value 
<0.05 by One way ANOVA) แต่ไม่พบความแตกต่าง

ของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพกาย และ
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมของแต่ละพื ้นที ่พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมของพื้นที่ปานกลางจะมากที่สุด (Mean 87.3) 
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เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีอื่นๆ และคะแนนองค์ประกอบ
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ ่งแวดล้อม ของคุณภาพชีว ิตมีแนวโน้มที ่จะม ีค่า
คะแนนที ่มากกว ่าพ ื ้นท ี ่อ ื ่นเช ่นก ัน  ยกเว ้นด ้าน
สัมพันธภาพ ทางสังคม ท่ีค่าคะแนนของแต่ละพื้นท่ีมีค่า
คะแนนเท่ากัน 

การอภิปรายผล 
 การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ผลการวิจ ัย พบว่า ระดับ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง มากกว่าครึ่งมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (ร้อยละ 57.6) รองลงมา มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
(ร้อยละ 40.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้น โดยเรียงลำดบั
ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย พบว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดีใน
ด้านจิตใจเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม 
ด ้านส ุขภาพกาย และด้านส ัมพันธภาพทางสังคม 
ตามลำดับ โดยเมื่อพิจารณาเป็นรายประเด็น พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากที่สุด ในประเด็น 
“ความรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข สงบ มี
ความหวัง)” (ร้อยละ 34.0) และมีคะแนนคุณภาพชีวิต
ในระดับมาก ในประเด็น “ความพอใจกับสุขภาพของ
ตนเองในขณะนี ้” (ร ้อยละ 42.3) ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐวัฒน์  ขันโท8 พบว่า คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีหน่วยบริการชุมชน คลินิกศูนย์แพทย์
พัฒนา ในภาพรวมมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี แต่เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีคุณภาพชีวิตในด้าน
สิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดีเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ 
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธ์ภาพทาง
สังคม ตามลำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของปราง
ทิพย์  ภักดีคีรีไพรวัลย์9 พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม มีคุณภาพชีวิตระดับดีและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดีเช่นกัน 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
รายด้าน (ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม) และคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ของแต่ละพื ้นที ่รายอำเภอ พบว่า  อำเภอที ่มีความ
แตกต่างของคุณภาพชีวิตระหว่างอำเภอ ได้แก่ อำเภอ
กาญจนดิษฐ์ อำเภอเกาะสมุย อำเภอพระแสง และ
อำเภอไชยา (p-value<0.05) อย่างไรก็ตามจากการ
วิเคราะห์ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสาคัญทางสถิติ
ของระดับคุณภาพชีวิตในแต่ละพื้นท่ีของอำเภออื่นๆ จะ
เห็นได้ว่าคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านของ

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันใน แต่ละอำเภอ ทั้งนี้
เนื่องจาก พชอ. เป็นกลไกสำคัญที่จะก่อให้เกิดการบูร
ณาการองค์กรหลากหลายภาคส่วนในการดูแลสุขภาพ
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น ทั้งการ
ได้รับบริการ ดูแล รักษาสุขภาพ ร่วมกับบริการทาง
สังคม และเศรษฐกิจ     ไม่มากก็น้อยตามความแตกตา่ง 
ทั้งในเชิงของศักยภาพและพื้นที่ของ พชอ. แต่ละระดับ
ทั้งระดับริเริ่มดำเนินการ ระดับปานกลาง และระดับดี 
ก็ต่างมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้
ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งประเด็นสุขภาพ จิตใจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะมีส่วนกระตุ้น ผลักดัน และสนับสนุน
การดำเนินงานโดยอาศัยเครื่องมือวัดระดับคุณภาพชีวิต
ขององค ์การอนาม ัยโลกช ุดย ่ อฉบ ับภาษาไทย 
(WHOQOL–BRES–THAI) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ10 พร้อมกันนี ้หากเป็นไปได้ก็จะสามารถ
ยกระดับไปสู ่การบรรลุ “เป้าหมายการพัฒนาอย่าง
ย ั ่ งย ืน  (Sustainable Development Goals:SDGs)”  
ที่ไม่จำเพาะเจาะจงเฉพาะ เพียงเป้าหมายข้อท่ี 3 การมี
ส ุขภาพและความเป ็นอย ู ่ท ี ่ดี  (Good health and 
well-being) เท ่าน ั ้น  แต ่สามารถบรรลุครอบคลุม
เป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้คน 
ประ เด ็นทาง เศรษฐก ิ จ  ด ้ านส ิ ่ ง แวดล ้อมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ จนถึงเป้าหมายที ่17 ความร่วมมือ
เพื ่อการพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน  (Partnerships to achieve 
the Goal) อีกด้วย  

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยของคะแนน
คุณภาพชีว ิตโดยรวมและรายด้าน  พบว่า มีความ
แตกต่างกันของค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ  และ
ด้านสิ ่งแวดล้อม ระหว่างพื ้นที่ (p-value <0.05 by 
One way ANOVA) แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชีว ิตโดยรวม ด ้านส ุขภาพกาย และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม เมื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของแต่ละพื ้นที ่พบว่าคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมของพื้นที่ปานกลางจะมากที่สุด 
เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ีอื่นๆ และคะแนนองค์ประกอบ
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สิ ่งแวดล้อม ของคุณภาพชีว ิตมีแนวโน้มที ่จะม ีค่า
คะแนนท ี ่มากกว ่าพ ื ้นท ี ่อ ื ่นเช ่นก ันยกเว ้นด ้ าน
สัมพันธภาพทางสังคม ที่ค่าคะแนนของแต่ละพื้นที่มีค่า
คะแนนเท่ากัน ทั ้งนี ้เนื ่องจากในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงาน พชอ. ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี ทั้ง พชอ. ใน
ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับริเริ่มดำเนินการเป็น
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การแบ่งระดับการดำเนินงานตามเกณฑ์ UCCARE จาก
ผลการประเม ินตนเองผ ่านโปรแกรม  Collective 
Learning UCCARE ซึ่งผลของการประเมินตนเองขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจของแต่ละบุคคลไม่ได้เป็นการประเมินโดย
คณะกรรมการหรือผู้ประเมินที่มีการประเมินที่มีความ
เที ่ยงตรงกว่า แต่อย่างไรก็ตามการขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงาน พชอ. เป็นรูปแบบของการดำเนินงานที่
สามารถสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนและชุมชน 
ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิ ท ี ่ เน้น
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคร่วมกับปัจจัย
แวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ทั้งทางด้าน
สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ ตลอดจนสามารถ
เสริมพลังประชาชนและครอบครัวในการดูแลตนเอง 
อันจะนำไปสู ่การดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนที่ดีขึ้นได้ ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับปัจจัยสนับสนนุต่างๆ 
ที่จะเอื ้อต่อการดำเนินงานของ พชอ. แต่ละระดับ 
เช่นเดียวกับการศึกษาของภูดิท  เตชาติวัฒน์ และคณะ
11 พบว่า พชอ. แต่ละระดับมีรูปแบบการดำเนินงานใน
ลักษณะขององค์กรแห่งการเรียนรู้ สามารถสร้างการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและความรู ้ส ึกในการเป็น
เจ้าของปัญหาและร่วมขับเคลื ่อนประเด็นที่  พชอ. 
กำหนด และมุ่งสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตนอกเหนือจาก
ปัญหาสุขภาพโดยตรง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าระบบ
บริการสุขภาพมีแนวโน้มของการทำงานด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่มากขึ้นแต่ประชาชนมีการรับรู้
และมีส ่วนร่วมในกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ค่อนข้างจำกัด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัต ิ
1. พัฒนากลไกหนุนเสริมการดำเนินงาน 

ของ พชอ. เนื ่องจากยังไม่มีแนวทางในการประเมิน
ตนเองว่าต้องการการหนุนเสริมใด เช่น การแต่งตั้ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) 
การแต่งตั ้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด (พชจ.) เพื ่อเป็นกลไกในการหนุนเสริม การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับจังหวัด 

2. พัฒนาเครื ่องมือในการทำงานที่จะช่วย
ส ่งเสร ิมศักยภาพการดำเน ินงานของ พชอ. เช่น 
เครื่องมือในการระบุประเด็นปัญหา เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ์ เครื ่องมือในการสร้างส่วนร่วมใน
ประชุม หรือ เครื่องมือในการถอดบทเรียน เป็นต้น 

3. ระดับจังหวัดควรหนุนเสริมการทำงาน
ของ พชอ. โดยประยุกต์ใช้ทีมประเมินผลให้มีบทบาท
หน้าท ี ่ เป ็นท ีมประเม ินเพ ื ่อการพัฒนา ม ีหน ้าที่
นอกเหนือจากการประเมินผลลัพธ์ คือ การสะท้อน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดำเนินงานของ 
พชอ. 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ศึกษาการประเมินสุขภาพตนเองของ

ประชาชน เพื่อวัดระดับภาวะสุขภาพตามความคิดเห็น
ของตนเอง และทำการเปรียบเทียบระดับภาวะสุขภาพ 
ก่อนและหลังการมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) 

2. ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนากลไกหนุน
เสริมการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระค ุณประธานคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ท่านนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดสุราษฎร์ธานี สาธารณสุขอำเภอทุกอำเภอ 
รวมทั้งนักวิชาการสาธารณสุข ที่อำนวยความสะดวกใน
การศึกษาวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ข้อมูลทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การดำเนินการวิจัยให้แล้วเสร็จ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนร่วมกบัการสนับสนุนทางสังคม  

เพ่ือป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย                                                           

วิทวัส สุดเพาะ1*, นฤมล สินสุพรรณ2, ชนะพล ศรีฤาชา3 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) นี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันการดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการดื่มเครื ่องดื ่ม แอลกอฮอล์ในนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กำลังศึกษาอยู่ ช้ัน
มัธยมศึกษาปีที ่ 4 ในปีการศึกษา 2565 เลือกมาแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  (จำนวน 60 คน จาก 2 โรงเรียน
มัธยมศึกษาในเขตอำเภอน้ำพอง  จังหวัดขอนแก่น แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ 30 คน (กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม)  โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งประกอบด้วย การชมคลิปวีดี คู่มือการป้องกันการดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์ จัดบอร์ดให้ความรู้เรื่องแอลกอฮอล์ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ โดยการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
ผู้วิจัยในการให้ความรู้ กระตุ้นเตือนโดย เพื่อนครูและผู้ปกครอง กลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษาตามปกติในโรงเรียนระยะเวลา
ดำเนินการ 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ลักษณะทางประชากรโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยคะแนน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ที่ระดับนัยสำคัญ 
0.05 

ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนและค่าเฉลี่ยความแตกต่าง  ของคะแนนด้าน
ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติ  ต่อการรับรู้ประโยชน์ในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรมในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพิ่มขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) โดยมีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุป โปรแกรม
นี้มีประสิทธิผลในการป้องกันพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงได้ 

คำสำคัญ : การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์,ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน,การสนับสนุนทางสังคม,นักเรยีนมัธยมศึกษาตอน
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Original Article 
  

The Effectiveness of Alcohol Drinking Prevention Program by Application of   
The Theory of Planned Behavior with Social Support on Alcohol Drinking  

Preventive behaviors among High School Students 

                                                            Wittawat Sudpror1, Narumon Sinsupan2, 
Chanaphol Sriruecha3 

Abstract 

This Quasi- Experimental research  aimed to study the effects of alcohol drinking prevention program 
by applying of the Plan Behavior theory together with Social support in high school. The samples were 60 high 
school students who were studying in mattayomsuksa 4 at the secondary school in Nam Phong District Khon 
Kaen Province, academic year 2022, then divided into 2 groups ( experimental group and control group) , each 
group was 30 students. The experimental group received alcohol prevention program which consists of watching 
video clips, alcohol prevention guideline handbook, organized a forum to discussion and exchange of 
experience about alcohol through receiving social support from researchers, teachers, friends and parents. The 
control group received normal health education about alcohol prevention in school.  The experimental was 
conducted for 12 weeks.  Data were collected by using questionnaires, and demographic characteristics were 
analyzed using descriptive statistics.  Comparative mean score difference by Paired t- test and Independent t-
test at a significance level of 0.05.  

The results showed that after the experiment, the experimental group had the mean score and the 
mean score difference of alcohol knowledge, attitudes toward perceived benefits of not drinking alcohol, 
cognitive behavior control in preventing alcohol use and intention to prevent drinking alcohol were significantly 
higher than before the experiment (p - value < 0.001) and significantly higher than the Control group (p - value 
< 0.001). And the score of the problems from drinking alcohol was less than the control group at the statistical 
significance level of 0. 05.  In conclusion, this program was effective for alcohol prevention among students, it 
should be applied to an others high school which similar context.   

 

Keywords:  Alcohol Drinking Prevention, Planed behavior theory, Social support, High school student 
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บทนำ 
ในสังคมปัจจุบันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้

ขยายเข้าสู ่กลุ ่มเด็กและเยาวชนมากขึ้นจากปัจจัยต่างๆ 
เช่น ความอยากรู้อยากลอง กลุ่มเพื่อน การเข้าถึง สื่อ
โฆษณา เป็นต้น ถือได้ว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ
ของประเทศ และทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น เนื ่องจาก
แอลกอฮอล์ถือได้ ว่าเป็นสิ ่งเสพติดชนิดหนึ ่ง บุคคลที่
สามารถซื ้อแอลกอฮอล์ได้ต ้องมีอายุไม่ต ่ำกว่า 20 ปี
บริบูรณ์ ซึ่งสามารถหาซื้อได้ง่ายและครอบครองได้โดยไม่
ผิดกฎหมายมีการดื่มกันอย่างแพร่หลาย ทำให้เกิดโรคและ
การเจ็บป่วยกว่า 230 ชนิด ตาม ICD-10 11 (หรือบัญชีการ
จำแนกโรคและปัญหาสุขภาพฯ เพื่อข้อมูลทางสถิติระหว่าง
ประเทศฉบับทบทวนครั้งที่ 18) จากข้อมูลภาระโรคและ
การบาดเจ็บจากผลกระทบจากการบริโภค เครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับโลกปี 2560 แอลกอฮอล์เป็นปัจจัย
เสี่ยงทางสุขภาพในลำดับที่ 7 ของการตายและพิการของ
ประชากรทั ้งหมด และเป็นปัจจัยเสี ่ยงอันดับหนึ ่งของ
ประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปีโดยมีคนเสียชีวิตด้วยโรคและ
การบาดเจ ็บท ี ่ เก ี ่ ยวข ้องก ับการบร ิ โภคเคร ื ่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี(คิดเป็นร้อยละ 5.3 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก)  11 ในจำนวนนี้ส่วนใหญ่
เป็นชาย (ร้อยละ 75) และในสัดส่วนของการตายด้วยโรค
และความเจ็บป่วยจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นี้
ส ่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บทั ้งจากอุบัติเหตุ
จราจรและการฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 29) โรคระบบทางเดิน
อาหาร (ร้อยละ 21) โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 19) 
โรคติดเชื้อ (ร้อยละ 13) และโรคมะเร็ง (ร้อยละ 13) โดย
คิดเป็นประมาณร้อยละ 7.2 ของการตายก่อนวัยอันควร 
ทั้งหมด   เมื่อพิจารณากลุ่มประเทศ พบว่า กลุ่มประเทศ
รายได้ต่ำมีสัดส่วนการเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ และการ
บาดเจ็บที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า
กลุ่มประเทศรายได้สูงในขณะที่กลุ ่มประเทศรายได้สูงมี
สัดส่วนการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที ่เกี ่ยวข้องกับการ
บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มประเทศรายได้
ต่ำ11  

จากการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่ม
สุราของประชากร พ.ศ. 2560  พบว่า ประชากรในประเทศ
ไทยท่ีอายุ 15 ปีขึ้นไปท้ังสิ้น 55.9 ล้านคน  เป็นผู้ที่ดื่มสุรา
หร ือเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ ในรอบปีท ี ่แล ้วประมาณ 

15.9  ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเป็นผู้ที ่ดื ่มสม่ำเสมอ 
6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ที ่ดื ่มนานๆครั้ง 
8.91 ล้านคน(ร้อยละ 15.9)  กลุ่มอายุ 25-44 ปี  มีอัตรา
การดื่มสุราสูงสุด (ร้อยละ36.0) กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 
45-49 ปี มีอัตราการดื่มสุราใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 
และ 31.1 ตามลำดับ)  กลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มี
อัตราการดื่มสุราร้อยละ 15.2 สำหรับกลุ่มเยาวชน (อายุ 
15-19 ปี)  มีอัตราการดื่มสุราต่ำสุด (ร้อยละ 13.6) 11 จาก
การวิเคราะห์แนวโน้ม ความซุกของผู ้ท ี ่ด ื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์แบบดื ่มประจำของประชากรกลุ ่มต่างๆ 
ระหว่างปีพ.ศ. 2547-2557 พบว่า กลุ่มอายุ 15-24 ปีดื่ม
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 23.5 เป็นร้อยละ 25.2 หากรัฐบาล
และสังคมไม่มีมาตรการที่ดีพอ อนาคตของเด็กไทยจะเต็ม
ไปด้วยผู้ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 9 นอกจากนี้ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลกระทบหลายอย่าง เช่น เกิด
อาการมึนเมาในผู ้ที ่ดื ่ม ทำให้ขาดสติยั ้งคิด จิตใจและ
อารมณ์ไม่ปกติ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ก่อให้เกิดเหตุทะเลาะ
วิวาท ซึ่งถ้าผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นนักเรียนอาจ
ถูกทำโทษให้ออกจากโรงเรียนได้ และอาการมึนเมายังทำ
ให้การตัดสินใจผิดพลาด ก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จาก
สถิติการเสียชีวิต จากอุบัติเหตุทางถนนจำแนกตามกลุ่ม
อายุ ปี 2556 พบว่า กลุ่มอายุที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่ม
อายุ 15-13 ปี จำนวน 1,757 ราย รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 
20-24 ปี จำนวน 1,426 ราย ซึ่งพบได้ว่า กลุ่มอายุดังกล่าว
เป็นกลุ่มอายุที ่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์มากที่สุด ด้วย
เช่นกัน ดังนั้น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิดผล
เสียที่ตามมาคือเกิดอุบัติเหตุและการเสียชีวิต 10 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มอายุ 15-19 
ปี ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึ้นและสอดคล้องกับการเสียชีวิตที่พบสูงขึ้นในกลุ่มอายุ
นี้ และเมื่อนำมาวิเคราะห์สถานการณในแต่ละภูมิภาคนั้น 
พบว่า ภาคเหนือมีความชุกการดื่มสูงที่สุด (ร้อยละ 39.4) 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 37.2) 
สำหรับภูมิภาคอื่นนั้นมีความชุกการดื่มน้อยกว่า ซึ่งความ
ชุกการดื่มในภาพรวมของประเทศร้อยละ 31.5 โดยภาค
กลางมีความชุกการดื่ม ร้อยละ 28.1 กรุงเทพมหานคร 
ร้อยละ 23.5 และภาคใต้ ร้อยละ 18.8 ภาคเหนือมีสัดส่วน
ของผู้ที่เคยดื่มแต่ไม่ดื่มในปัจจุบันสูงที่สุด (ร้อยละ11.9) 
และภาคใต้มีสัดส่วนของผู้ที่ไม่เคยดื่มเลยในชีวิตสูงที่สุด 
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(ร้อยละ 75.4) หากพิจารณาตามระดับการศึกษาสูงสุด 
พบว่า ในปี 2554 ผู ้ที ่จบการศึกษาในสายอาชีพ ปวช. 
ปวส. และปริญญาตรีนั ้น มีความชุกของการดื ่มใน 12 
เดือนที่ผ่านมาสูงที่สุด คือ ร้อยละ 37.6 รองลงมา ได้แก่ ผู้
ที่จบมัธยมศึกษาในสายสามัญ (ร้อยละ 33.5) และผู้ที่จบ
ประถมศึกษาและต่ำกว ่า ร ้อยละ 30.4 โดยผู ้ท ี ่จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสงูกว่านั้นมีความซุกการดืม่
ต่ำที่สุด คือ ร้อยละ 27.3 5 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ปัญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนและวัยรุ่นในปัจจุบันนี้
จำเป็นจะต้องมีการระวังและป้องกันอย่างจริงจัง เพราะ
อายุของการเริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีแนวโน้มลดลง
เรื่อย ๆ ดังนั้น ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญในการ
แก้ไขปัญหาจากการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
เยาวชนมากขึ้น เนื่องจากเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงจาก
พัฒนาการทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการ
ได้รับผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเป็น
อันดับสองรองจากกลุ ่มที ่อยู ่ในวัยทำงาน โดยเฉพาะ
นักเร ียนช ั ้นม ัธยมศ ึกษาตอนปลายเป ็นว ัยท ี ่ม ีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว มีทัศนคติในทางที่ดีต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีโอกาสหรือความยากในการเข้าถึง 
แหล่งซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หากได้รับการอบรมสั่ง
สอนดูแลเอาใจใส่ คำแนะนำจากครูและผู้ปกครองการมี
นโยบายห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษาอย่าง
จร ิงจ ังและการร ับร ู ้ เร ื ่องโทษของการดื่ มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์จากเพื ่อนจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยลงหรือไม่ดื่ม 3 

ผลการสำรวจในจังหวัดขอนแก่น ปี 2561 พบว่า 
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่อายุ 15 – 19 ปี ร้อย
ละ 34.6 รองลงมาคือ อายุ 20 ปีขึ้นไป ร้อยละ 15.2 เมื่อ
พิจารณาประเภทเครื่องดื ่มที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เบียร์ 
ร้อยละ 63.27 รองลงมาคือ สุราขาว/สุรากลั่นชุมชน ร้อย
ละ 56.91 และสุรายี่ห้อไทย ร้อยละ 20.17 ตามลำดับ โดย
สาเหตุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากอยากลอง
ว่าเมื่อดื่มแล้วมีอาการเมาเป็นอย่างไรและ เพื่อนชวน จาก
สถิติของจังหวัดขอนแก่น จะเห็นว่ามีการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์เกือบทุกวันถือเป็นเรื่องที่น่าเป็นห่วงมาก การ
ใช้มาตรการทางกฎหมายมาควบคุมรวมถึงการรณรงค์ให้

ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก็ได้ผลเพียงบางส่วน แต่
การจะทำให้การ ลด ละ เลิก การดื่มสุราหรือลดปัญหาที่
เกิดจากการดื่มสุรานั้น ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะชุมชนและ
ครอบครัวพ่อแม่ ผู้ปกครอง ต้องช่วยกันสอดส่องดูแล และ
ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่บุตรหลาน 12 

จากการสำรวจเบื ้องต้นของผู ้ว ิจัย ได้ทำการ
สำรวจในเขตพื้นที่ โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบลแห่ง
หนึ่ง ในอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เป็นโรงเรียนขยาย
โอกาสห่างจากตัวอำเภอน้ำพอง 20 กิโลเมตร มีนักเรียน
ทั้งหมด 279 คน เพศหญิง 210 คน เพศชาย 69 คน จาก
การสำรวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 30 
คน พบว่าอายุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก คือ อายุ 
16 ปี รองลงมา คือ อายุ 15 ปี เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลอง
ดื่มครั้งแรกคือ เบียร์ เพราะว่าเป็นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่
สามารถหาซื้อได้ง่าย รองลงมาเป็น สุราขาว สาเหตุหลัก
ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือ อยากลองว่าเมื่อดื่ม
แล้วมีอาการเมาเป็นอย่างไร และรองลงมาคือ เหตุจาก
เพื ่อนชวน ด้านความรู ้ในการป้องกันการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์เยาวชนรับรู้ว่า เมื่อดื่มแอลกอฮอล์แล้วจะทำ
ให้ตับแข็ง รองลงมาคือ การรับรู้เรื่องอุบัติเหตุบนท้องถนน 
ด้านผู้ที่มีส่วนช่วยลดในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 
เพื่อนมีส่วนช่วยในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มากที่สุด รองลงมาเป็นผู้ปกครอง 7 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ซึ ่งในทฤษฎีนี ้บุคคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมถ้ามีการปรับเปลี่ยนการรับรู้ ความ
เชื ่อ เจตคติ และต้องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมเช่น
บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี ่ น้อง ญาติ เพื ่อน
นักเรียนเพื่อให้นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายได้เกิด
การรับรู้ที่ถูกต้อง และคิดที่จะไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และในการนำพฤติกรรมตามแผนการป้องกันการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์โดยการทำให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมเพื่อป้องกนั
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การดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ความรู้เกี ่ยวกับเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ทัศนคติในการปฏิบัติตัว การรับรู้ประโยชน์ 
และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การนำแรงสน ับสน ุนทางส ังคมในการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมรวมถึงการดำเนินกิจกรรมในการแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพของวัยรุ่นวัยกำลังศึกษา ตลอดจนการแก้ไข
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากน้ียังส่งผล
ให้เป็นเยาวชนท่ีมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกัน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม เพื ่อป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขต
อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื ่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ด้านความรู ้เก ี ่ยวกับเครื ่องดื ่ม แอลกอฮอล์ ทัศนคติ               
ต่อการรับรู้ประโยชน์ในการไม่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏบิตัิ
ตัวเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลองและหลังการทดลอง  

2. เพื ่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อ การ
รับรู ้ประโยชน์ในการไม่ดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความ
ตั ้งใจที ่จะปฏิบัต ิต ัวในการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏบิตัิ
ตัวเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  

รูปแบบการวิจัย 
เ ป ็ น ก า ร ว ิ จ ั ย แ บ บ ก ึ ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi - 

Experimental Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่ม
ควบคุม (Control Group) มีระยะเวลาในการศึกษาเดือน
สิงหาคม 2565 ถึง เดือน ตุลาคม 2565 รวม 3 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชากร ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษาตอน

ปลาย ที ่กำลังศึกษาอยู่ระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 4 ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
ปีการศึกษา 2565 จำนวน 2 แห่ง รวมเป็น 129 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายที่กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ปี
การศึกษา 2565 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล ก จำนวน 30 คน กลุ่ม
ทดลอง และโรงเรียนมัธยมศึกษาระดบัตำบล ข จำนวน 30 
คน กลุ่มควบคุม โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

2.1 เกณฑ์คัดเข้า คือ 
   1) น ักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษาตอน

ปลายที่กำลังศึกษาอยู่ชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 4 ปี
การศึกษา 2565 
       2) มีสภาพร่างกายที่แข็งแรงพร้อม

จะร่วมทำกิจกรรมได้ 
   3 ม ีความยินด ี เข ้าร ่วมก ิจกรรม

ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา และผู้ปกครอง
อนุญาต 

2.2 เกณฑ์การคัดออก คือ 
   1) มีโรคประจำตัว สภาพร่างกายไม่

พร้อมจะร่วมกิจกรรม 
   2) ไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรม และ

ผู้ปกครองไม่อนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย 
   3) ย ้ายโรงเร ียน ไม ่สามารถเข้า

กิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาที่ทำการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1.ประสิทธิผลโปรแกรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรรมตามแผน
กับแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งประกอบด้วย ทัศนคติต่อ 
การร ับร ู ้ประโยชน์ในการป ้องก ันการดื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมในปฏิบัติ
ตัวการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตัว
เพื ่อป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ รวมถึงการ
กระตุ้นให้เกิดทัศนคติที่ดีและเกิดแรงสนับสนุนเชิงบวก
เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อป้องกันการดื่ม
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เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์โดยมีการจัดกิจกรรมแบ่งเป็น 2 
ขั้นตอน ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้งแต่
ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ 

1) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที ่ 1 เป็น
การประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ พร้อมทั้งเก็บรวมรวมขอ้มูล
ก่อนการทดลองด้วยแบบสอบถาม ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม และการบรรยายประกอบสไลด์ "โทษของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์" เป็นการบรรยายเกี่ยวกับเครื่องดื่ม
ผสมแอลกอฮอล์ในเรื่องของความรู้ อันตราย หรือความ
รุนแรงของการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์และการรับรู้
ประโยชน์ของการ ลด ละ เลิก ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และจัดประชุมผู้ปกครอง เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับเทคนิค และ
วิธีการให้แรงสนับสนุนทางสังคมแก่นักเรียน ผู้ปกครองจะ
ได้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการดูแลนักเรียนเพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และแบบบันทึกการให้แรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ปกครอง โดยจะทำการบันทึกทุกสัปดาห์ ๆ 
ละ 1 ครั้ง 

2) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที ่ 2 เป็น
การดูวิดีทัศน์ ซึ่งเป็นตัวแบบที่ดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
สปอตโฆษณา (สุขเลิกเหล้า) แนะนำชักจูงใจไม่ให้ไปลอง
หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และให้ความรู้เรื่องผลดีของ
การไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และให้นักเรียนช่วยกัน
วิเคราะห์ถึงส ิ ่งที ่ได ้จากการดูว ีด ีทัศน์ สปอตโฆษณา
เกี่ยวกับการรับรู้ว่าเมื่อไม่ดื่มแอลกอฮอล์แล้วดีอย่างไร 

     3) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที ่ 3 เป็น
การดูวิดีทัศน์ตัวแบบสัญลักษณ์ ซึ่งจะแสดงถึงตัวแบบที่
เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แล้วมีความตั้งใจจึงสามารถ
เลิกได้ และตัวแบบจากสื่อวิดีโอซีดีสปอตโฆษณา (เลิก
เหล้าเลิกจน) ที่แนะนำเรื่องการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
อภิปรายกลุ่มย่อยถึงสาเหตุ ปัญหาและอุปสรรคในการเลิก
ดื่มสุรา และความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ที ่ม ีต ่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ 

4) แผนการจัดกิจกรรมครั้งที ่ 4 เป็น
กิจกรรมบทบาทสมมติแล้วแบ่งกลุ่มวิเคราะห์ถึงผลดีที่
ได้รับจากการทำกิจกรรมต่าง ๆ เหล่านั้น นำเสนอผลการ

อภิปรายกลุ่ม และ กิจกรรมการสร้างให้นักเรียนเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการตัดสินใจใน
การไม่ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ แบ่งกลุ่มย่อยวิเคราะห์
กรณีศึกษาถึงผลดี-ผลเสีย ในการเลือกตัดสินใจแบบนั้น 

ขั้นตอนที่ 2 จัดกิจกรรมนัดพูดคุยกระตุ้น
เตือนให้กำลังใจทั ้งหมด 12 ครั ้งแต่ละครั ้งห่างกัน 1 
สัปดาห์ ประเภทสื่อท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย 

1) คู ่มือการป้องกันการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์สำหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโดย
ผู้วิจัยเรียบเรียงข้อมูลเป็นรูปเล่ม 

2) การบรรยายประกอบสไลด์ความรู้
เรื่องพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3) ตัวแบบจากวีดีทัศน์มิวสิควีดีโอ
และสปอตโฆษณา 

4) สมุดบันทึกกิจกรรมความดีและการ
หลีกเลี่ยงเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยง 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เครื ่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 6 
ส่วน มีดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร  
ส ่วนท ี ่  2  ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับเคร ื ่ องดื่ม

แอลกอฮอล์  
ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์ใน

การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   
ส่วนที่ 4 การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมใน

ปฏิบัติตัวการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 5 ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวในการ

ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ส่วนที่ 6 แบบประเมินปัญหาจากการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 
การตรวจคุณภาพเครือ่งมือ ผู้ศึกษาได้ดำเนินการ

ตรวจสอบเพ ื ่อทดสอบความตรง (Validity)  โดยนำ
แบบสอบถามให้ผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจำนวน  5 ท่าน 
พิจารณาความถูกต้อง ความตรงเนื้อหา ภาษาและความ
ชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อคำถาม คำตอบ กับเนื ้อหาตามความเห็นของ
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ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ IOC ( Index of objective congruence)  
เท่ากับ 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูลครั ้งนี ้ว ิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งใช้สถิติที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษา โดยกำหนดระดับนัยสำคัญในการทดสอบที่
ระดับ 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลแตกต่างของคะแนน
เฉลี ่ย โดยใช้สถิต ิ Paired t-test การวิเคราะห์ข้อมูล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดย
ใช้สถิติ Independent t-test 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานว ิจ ัยได ้ร ับการพิจารณาจร ิยธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยบัณฑิต
เอเซีย โครงการวิจัยเลขท่ี CASHE650016 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางประชากร 
  กลุ่มทดลอง เพศหญิง 20 คน(ร้อยละ 66.67) 
เพศชาย 10 คน (ร ้อยละ 33.33) อายุเฉลี ่ย 15.9 ปี 
ค่าใช้จ ่ายที ่ได ้เฉลี ่ย/ สัปดาห์ 4,783 บาท ส่วนใหญ่
เพียงพอ (22 คน ร้อยละ 73.33) เพียงพอไม่เหลือเก็บ 8 
คน (ร้อยละ 26.67) สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วน
ใหญ่อยู่ด้วยกัน (28 คน ร้อยละ 93.33) ปัจจุบันนักเรียน
ส่วนอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา (28 คน ร้อยละ 93.33) 
บ ุคคลในครอบคร ัวและคนใกล ้ช ิดท ี ่ด ื ่ม เคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ บิดา พี่ มารดา (26 คน ร้อยละ 86.67) 
อาชีพของบิดา เกษตรกรรมและรบัจ้างทั่วไป ( 30 คน ร้อย
ละ  100)  การศ ึกษาของบ ิดาส ่ วนใหญ ่อย ู ่ ระดั บ
ประถมศึกษา (29 คน ร้อยละ 96.67) อาชีพมารดา 
เกษตรกรรม และรับจ้างทั่วไป (29 คน ร้อยละ 96.67) 
อาชีพมารดา เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป (29 คน ร้อย
ละ 96.67) ใน 1 เดือนที่ผ่านมานักเรียนเที่ยวสถานบันเทิง 
เฉลี่ย 17 ครั ้ง ปัจจุบันนักเรียนเที่ยวสถานบันเทิงตอน
กลางคืน (27 คน ร้อยละ 90.00) สถานบันเทิงที่นักเรียน

ไปมากกว่า 2 ครั้ง/เดือน ส่วนใหญ่ ได้แก่ คาเฟ่ (20 คน 
ร้อยละ 66.67) รองลงมา ได้แก่ หมอลำ (12 คน ร้อยละ 
40.00) ที่ไม่เคยมีเพียง 3 คน (ร้อยละ 10.00) 
 กลุ่มควบคุม เพศชาย 19 คน (ร้อยละ 63.33) 
เพศหญิง 11 คน (ร ้อยละ 36.67) อายุเฉลี ่ย 16.3 ปี 
ค่าใช้จ่ายที่ได้เฉลี่ย/ สัปดาห์ 5,420 บาท ค่าใช้จ่ายที่ได้รับ
ส่วนใหญ่เพียงพอ (13 คน ร้อยละ 43.33) เพียงพอไม่
เหลือเก็บ (12 คน ร้อยละ 40.00) ไม่เพียงพอ (5 คน ร้อย
ละ 16.67) สถานภาพสมรสของบิดามารดาส่วนใหญ่ อยู่
ด้วยกัน (11 คน ร้อยละ 36.67) แยกกันอยู่และหย่าร้าง 
จำนวนเท่ากัน (9 คน ร้อยละ 32.40) ปัจจุบันนักเรียนส่วน
ใหญ่อาศัยอยู ่กับญาติพี ่น้อง ( 11 คน ร้อยละ 36.67) 
บ ุคคลในครอบคร ัวและคนใกล ้ช ิดท ี ่ด ื ่ม เคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ได้แก่ บิดา พี่ ป้า มารดาและอา (30 คน ร้อย
ละ 100) อาชีพของบิดารับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม (22 
คน ร ้อยละ 73.33)  การศ ึกษาของบ ิดาส ่ วนใหญ่
ม ั ธยมศ ึกษา (  15 คน ร ้อยละ 50.00)  รองลงมา
ประถมศึกษา (6 คน ร้อยละ 20.00) อาชีพมารดาส่วนใหญ่ 
รับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม (19 คน ร้อยละ 63.33) ใน 
1 เดือนที่ผ่านมานักเรียนเที่ยวสถานบันเทิงเฉลี่ย 17 ครั้ง 
ปัจจุบันนักเรียนเที่ยวสถานบันเทิงตอนกลางคืน (16 คน 
ร้อยละ 53.33) สถานบันเทิงที่นักเรียนไปมากกว่า 2 ครั้ง/
เดือน มากที ่ส ุด ได้แก่ คาเฟ่ (7 คน ร้อยละ 23.33) 
รองลงมาได้แก่ ร้านอาหารและหมอลำจำนวนเท่ากัน (6 
คน ร้อยละ 20.00) 
2. ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทัศนคติต่อการ
รับรู ้ประโยชน์ในการไม่ดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
การรับรู ้ในการควบคุมพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  ความรู ้เกี ่ยวกับการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
ทัศนคติต ่อการรับรู ้ประโยชน์ในการไม่ด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
เพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล 
ก (กลุ่มทดลอง) ในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
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ร ่วมก ับการสนับสน ุนทางส ังคมในการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม เพื ่อป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
ระหว่างก่อนทดลองและหลังทดลองภายในกลุ่ม เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการประเมิน
ปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) หลังเข้า

ร่วมโปรแกรมพบว่า มีคะแนนการประเมินลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 1   
 

 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการป้องกันการดืม่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มตัวอย่าง ตัวแปร 
ก่อนทดลอง 
Mean ± SD 

หลังทดลอง 
Mean ± SD 

Mean 
diff 

Zหรือ
t 

p - value 

กลุ่มทดลอง  
n = 30 

ความรู้เกี่ยวกับการดืม่เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

17.77 ± 0.60 19.83 ± 0.55 2.07 44.62 <0.001 

ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์ในการ
ไม่ดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล ์

41.63 ± 0.92 47.43 ± 0.09 5.80 6.50 <0.001 

การรับรู้การควบคมุพฤติกรรมในการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

25.63 ± 0.42 35.50 ± 0.23 9.87 39.07 <0.001 

ความตั้งใจที่จะปฏิบตัิตัวในการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

24.87 ± 0.09 26.83 ± 0.10 1.67 59.00 <0.001 

การประเมินปญัหาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) 

5.20 ± 1.32 1.23 ± 0.17 3.97 -3.03 0.005 

     
ความรู ้เกี ่ยวกับการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 

ทัศนคติต ่อการรับรู ้ประโยชน์ในการไม่ด ื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมในการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความตั้งใจที่จะปฏบิัติตัว 
เพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัด
ขอนแก่น หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื ่อป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการประเมินปัญหา
จากการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) หลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลองมีปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ระหว่าง
กลุ่มหลังการทดลอง (n = 60) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 

n = 30 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม 
n = 30 

Mean ± SD 
Mean diff Z p – value 

ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับการด ื ่ ม เคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

19.83 ± 0.55 12.27 ± 0.79 7.57 -7.83 <0.001 

ทัศนคติต่อ การรับรู้ประโยชน์ในการไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

47.43 ± 0.09 43.20 ± 0.97 4.23 -4.33 0.001 

การรับรู ้การควบคุมพฤติกรรมในการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

35.50 ± 0.23 30.50 ± 0.94 5.00 -5.14 <0.001 

ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวในการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

26.83 ± 0.10 20.07 ± 0.73 6.77 -9.13 <0.001 

การประเมินปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (AUDIT) 

1.23 ± 0.17 5.20 ± 1.31 3.97 2.98 0.004 

 
3. เปรียบเทียบผลโปรแกรมการป้องกันการ

ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
  พบว่า ความรู ้เก ี ่ยวกับการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม
ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการปฏิบัติ
ต ัวเพื ่อป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่ม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมศึกษา
ระดับตำบล ก ในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และการประเมินปัญหาจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ (AUDIT) หลังเข้าร ่วมโปรแกรมพบว่า มี
คะแนนการประเมินลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

4. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ในนักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล ก และ ข ในเขตอำเภอ
น้ำพอง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 
   พบว่า ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้การควบคุมพฤติกรรมใน
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมศึกษาระดับตำบล 
ในเขตอำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 และ
การประเมินปัญหาจากการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
(AUDIT) หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ ่มทดลอง มี
ปัญหาจากการดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์น้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน 
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สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (20 คน ร้อย
ละ 66.67) อายุเฉลี่ย 15.9 ปี บุคคลในครอบครัวและคน
ใกล้ชิดที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ บิดา พี่และมารดา 
(26 คน ร้อยละ 86.67) 

   กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศชาย (19 คน ร้อยละ 
63.33) อายุเฉลี ่ย 16.3 ปี บุคคลในครอบครัวและคน
ใกล้ชิดที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ บิดา พี่ ป้า มารดา 
และอา (30 คน ร้อยละ 100) ความรู ้เกี ่ยวกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์
ในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุม
พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพื ่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

จากการทดลอง พบว่า ความรู้เกี ่ยวกับการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์เพิ ่มขึ ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมของ
กลุ่มทดลอง และในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อาจเนื ่องมาจาก กิจกรรมที ่ได้จัดขึ ้นในโปรแกรมการ
ป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ครั ้งนี ้ ม ีการจัด
กิจกรรมที ่เกี ่ยวกับการเพิ ่มความรู ้ในเร ื ่องต่างๆ ของ
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์มากถึง 3 ครั ้ง มีทั ้งการให้ดูภาพ 
วีดีโอที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการฝึกปฏิบัติจริงในบทบาท
สมมติ จึงทำให้นักเรียนจำภาพและข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องดืม่
แอลกอฮอล์มากขึ้น ทำให้การทดสอบความรู้หลังเข้าร่วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา1 ที่ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะเพื่อป้องกันการ
ดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นหญิง พบว่า วัยรุ่นหญิง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและระยะตดิตามผลสงู
กว่าก ่อนการทดลอง ส ่วนทัศนคติเก ี ่ยวกับการร ับรู้
ประโยชน์ในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น และในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากแนวคิดของบลูมกล่าว
ว่า ทัศนคติเป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ ซึ่งได้แก่ 
ความสนใจ การให้คุณค่า การรับ การเปลี่ยน ค่านิยม
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ เนื่องจากกิจกรรมที่ได้เพิ่ม
ลงในโปรแกรมด ังกล ่าว ม ีต ัวแบบท ี ่ด ื ่ม เคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สปอตโฆษณา (สุขเลิกเหล้า) แนะนำชักจูงใจ
ไม่ให้ไปลองหรือดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์และให้ความรู้
เรื่องผลดีของการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้
ยังให้นักเรียนช่วยกันวิเคราะห์ถึงสิ่งที่ได้จากการดูวีดีทัศน์ 
สปอตโฆษณาเกี่ยวกับการรับรู้ว่าเมื่อไม่ดื่มแอลกอฮอล์แล้ว
ดีอย่างไร จึงอาจจะทำให้นักเรียนเกิดความสนใจ เกิดการ
รับรู ้ และให้คุณค่าของโทษที่เกิดจากการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมถึงได้สร้างค่านิยมของพฤติกรรมการเลิก
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากตัวแบบ แนะนำชักจูงใจไม่ให้
ลองดื่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา1ที่ทำการศึกษาผลของ
โปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนา
ทักษะเพื่อป้องกันการดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น
หญิง พบว่า ทัศนคติต่อการหลีกเลี ่ยงการดื่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง หลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น และในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อาจสืบเนื่องมาจากหลังได้เข้าร่วม
โปรแกรม และเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ที่ค่อนข้างครอบคลุม
ทั้งในด้านความรู้ การเห็นตัวแบบ การได้วิเคราะห์ข้อดี
ข้อเสีย ได้จำลองแสดงบทบาทสมมติ จึงทำให้นักเรียนมีทั้ง
ความรู้ที่เพิ่มขึ้น มีทัศนคติที่ดีขึ ้นในการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ จึงส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ 1ที่
ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้าง
แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะเพื่อป้องกันการดื่ม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นหญิง พบว่า ความตั้งใจในการไม่ดื่ม
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ในระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง การรับรู ้การควบคุม
พฤติกรรมในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
กลุ ่มทดลอง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น และในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จาก
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แนวความคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมนี้ได้รับอิทธิพลมา จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (The Theory of Perceived 
Self-efficacy) ของ Albert Bandura4 ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมที ่มีอยู ่จริง (Actual Behavioral 
Control :ABC) หมายถึง ขอบเขตที่บุคคลมีทักษะความ
ชํานาญ ทรัพยากร และความพร้อมอื่นๆ ที่ต้องมีมาก่อน
และจำเป็นต่อการกระทำพฤติกรรมนั้น กล่าวคือ บุคคล
จะต้องมีการรับรู้ความสามารถในการกระทำพฤติกรรม
ของตนที่ถูกต้องด้วย นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถใน
การกระทำพฤติกรรมยังนําไปสู่การเป็นตัวแทนของการ
ควบคุมที่แท้จริงและสามารถใช้ทำนายพฤติกรรมด้วย ซึ่ง
จากกิจกรรมที่นักเรียนในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม จะส่งเสรมิ
ให้นักเรียนได้สวมบทบาทให้นักเรียนรับรู้ถึงความสามารถ
ในการกระทำพฤติกรรมของตนเองที่ถูกต้องได้จริง รวมไป
ถึงมีการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มผู้ปกครอง 
เพื่อเพิ่มสิ่งแวดล้อมที่ดีภายในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ1 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ข่าวสาร สร้างแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะเพื่อป้องกันการ
ดื่ม เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่นหญิง พบว่า การรับรู้
ความสามารถ ของตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล
สูงกว่าก่อนการทดลอง จากการประเมินปัญหาจากการดื่ม
เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ (AUDIT) ของกลุ่มทดลอง พบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการประเมินปัญหาจาก
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลดลง และในกลุ่มทดลองมี
คะแนนประเมินน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ อาจเนื่องมากจาก นักเรียนที่เข้าร่วมโปรแกรมได้
มีความรู้เรื่องเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที ่ดีขึ ้น มีทัศนคติที ่ดี
เก ี ่ยวก ับการร ับร ู ้ประโยชน์ในการไม ่ด ื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ รวมไปถึงมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดีขึ้น จึงส่งผลให้ปัญหาจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ4 

การศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่ม ของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการควบคุมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วยตนเอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ระหว่าง
การทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดื่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ 

1. ควรจัดกิจกรรม ละครตอนเช้า ในการให้ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนักเรียน 

2. ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์
ได้แก่ ผู้ปกครอง หรือญาติ พี่น้อง ที่เป็นแบบอย่างท่ีไม่ดีใน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3. จากการศึกษาพบว่าวิธีป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที ่ดีที ่ส ุดคือการมีทัศนคติที ่ดีในการไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ตัวเองในการควบคุม
พฤติกรรม เช่น การไม่ลองดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รู้จัก
การปฏิเสธเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยง เป็นต้น และที่สำคัญ
อีกอย่างคือ ผู้ปกครอง หรือ ญาติพี่น้อง บุคคลรอบข้าง
ต้องเป็นตัวอย่างเพื่อนักเรียนจะได้นำไปปฏิบัติตาม 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีมีระยะเวลาที่จำกัด ทำให้

การประเมินผลทราบการเปลี่ยนแปลงในระยะสั้นเท่านั้น 
ควรมีการวิจัยและศึกษาผลการดำเนินงานประเมินผล
อย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ และประเมินผลความยั่งยืนของ
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนในปี
ถัดไป เพ่ือจะเห็นผลเป็นรูปธรรม 

2. จากผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการป้องกันการ
ดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในครั้งนี้กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ และ
พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้น ดังนั้น จึงควรนำไป
บูรณาการใช้กับการดำเนินงานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อื่นๆ ที ่ เป ็นปัญหาในนักเร ียนและชุมชนต่อไป เช่น 
อุบัติเหตุการจราจร จากการขับข่ีมอเตอร์ไซด์ เป็นต้น 

3. เนื ่องจากการศึกษาครั้งนี ้มีระยะเวลาที่จำกัด 
การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน ในแต่ละปัจจัยที่
สำคัญ พร้อมทั ้งดำเนินการหารูปแบบแนวทางในการ
ดำเนินการป้องกัน การลดละเลิก และการแก้ไขปัญหาการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมคำนวณปริมาณยาและจำนวนเม็ดยา 
ในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกันทรารมย์ จังหวดัศรีสะเกษ 

สุขุมาล กาฬเนตร 1 

บทคัดย่อ 
          ยาวาร์ฟารินต้องคำนวณขนาดยาให้สอดคล้องกับค่า INR (International Normalized Ratio) ของผู้ป่วย เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภยัจากการใช้ยา การพัฒนาโปรแกรมคำนวณปริมาณยาและจำนวนเม็ดยาในคลินิกวาร์
ฟารินมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ให้ค่า INR ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงระดับการรักษา (TTR) มากกว่าร้อยละ 60 (2) ลดอุบัติการณ์การเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยา (3) ป้องกันการเกิดผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (4) ลดระยะเวลาในการคำนวณขนาดยาและ
จำนวนเม็ดยาให้ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินจำนวน 180 คน เก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้โปรแกรมที่ผู้วิจัย
จัดทำขึ้น  ผลการศึกษาพบว่า  (1) ค่าเฉลี่ย TTR หลังจากใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากร้อย
ละ 40.99 ± 21.78 เป็นร้อยละ 65.11 ± 27.5 (p-value<0.001) (2) ความคลาดเคลื่อนทางยาเกี่ยวกับจำนวนเม็ดยาไม่พอดีวัน
นัด สั่งยาเกินขนาด และการเลือกคำสั่งใช้ยาวาร์ฟารินผิดวิธีลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (3) เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (4) ค่าเฉลี่ยเวลาในการ
คำนวณขนาดยาและจำนวนเม็ดยาวาร์ฟารินลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 5.37± 1.55 เหลือ 0.45 ± 0.75 นาที (p-
value<0.001) งานวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญในการวางแผนการจัดการระบบยาและโปรแกรมช่วยคำนวณขนาดยา จำนวน
เม็ดยาที่ช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา ลดการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  และช่วยลดระยะเวลาในการ
ให้บริการผู้ป่วยลงได้อย่างมีนัยสำคัญ 
 
คำสำคัญ : ยาวาร์ฟาริน, International Normalized Ratio (INR), Time in the Therapeutic Range (TTR), ความคลาด

เคลื่อนทางยา,เหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ 
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Original Article 

Effectiveness of Dosage and Pills Calculator Program 
in Warfarin Clinic Kantararom Hospital, Si Sa Ket Province 

Sukhumal Galnade1 

Abstract 
         The warfarin dose must be calculated in accordance with the patient's International Normalized Ratio 
(INR) for effectiveness of treatment and safety drug use.  Developing dosage and pills calculator program in 
warfarin clinic Kantararom Hospital aimed to study: (1) keep INR level and time in therapeutic range (TTR) more 
than 60 percent (2) reduce the incidence of medication errors (3) prevent adverse effect from warfarin, and (4) 
reduce time to calculate warfarin dosage and pills count.  Material and method:  this experimental research 
calculated sample size was 1 8 0  patients used a warfarin calculator program and data were collected before 
and after using the program with pharmaceutical care record in warfarin clinic.  The results showed:  ( 1 )  the 
mean TTR after using the dose calculation program was significantly increased from 40.99% ± 21.78 percent to 
65.11 ± 27.5 percent (p-value<0.001) (2) chi-square test for medication error about the number of pills does 
not fit on the scheduled date, order overdose warfarin and choose wrong medication order decreased 
significantly (p-value<0.05) (3) adverse events about bleeding with any INR were decrease significantly (p-value 
<0.05), and (4) the average time to calculate warfarin dosage and pills decreased significantly from 5.37± 1.55 
to 0.45 ± 0.75 minutes (p-value <0.001). Conclusion: warfarin clinic should be use drug system management 
planning program to calculate dose and pills for keep INR in target range for reduce medication errors and 
adverse events. 
 
Keywords: Warfarin, International Normalized Ratio ( INR) , Time in the Therapeutic Range ( TTR) , Medication 
error, Adverse drug event  
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บทนำ 
ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดชนิดรับประทานที ่มีบทบาทสำคัญในการ
รักษาผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคลิ้นหัวใจพิการทั้ง
ก่อนและหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด ผู้ป่วยที่มี
ภาวะเลือดอุดตัน และใช้ป้องกันและรักษาการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ ถึงแม้ว ่ายาชนิดนี้ มี
ประสิทธิภาพในการรักษาได้ผลดแีต่มีช่วงการรักษาแคบ 
และเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาหรืออาหารได้หลายชนิด 
ดังนั้นการใช้ยาให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุด
ต ้องม ีการตรวจต ิดตามค ่าการแข ็งต ัวของเล ือด 
( International Normalized Ratio, INR)  โ ด ย
เป้าหมายระดับ INR ที่เหมาะสมอยู่ในช่วงระหว่าง 2-3 
ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม
ชนิดโลหะตำแหน่ง Mitral Valve เป ้าหมายจะอยู่
ในช่วง 2.5 ถึง 3.5 หากระดับ INR สูงกว่าเป้าหมายจะ
ทำให้ผู ้ป่วยมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หากค่า INR ต่ำกว่า
ระดับเป้าหมายอาจก่อให้เกิดความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน1 ดังนั้นการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน
เพื่อให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาจึงมีความสำคัญ ทั้งนี้
สำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้
ดำเนินโครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ2 สาขา
โรคหัวใจ เพื่อแบ่งเบาภาระงานในหน่วยบริการตติยภูมิ 
เพื่อที่ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลที่ได้มาตรฐาน เป็นการลด
ภาวะแทรกซ้อนท้ังจากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้ง
ผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการได้มากข้ึน ลดภาระงานของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป โดยมีนโยบาย
ให้โรงพยาบาลชุมชนจัดตั้งหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด และกำหนดให้จัดทำทะเบียน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เพื่อเป็นการ
ติดตามความปลอดภัยในการใช้ยาต่อไป3 

การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระบบการบริหารจัดการ
คลินิกวาร์ฟารินมีหลายการศึกษาที่พบว่าการจัดการ
ระบบยาวาร์ฟารินที่ดีควบคู่กับการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วย
ตามแนวทางการรักษา และศาสตร์ในการผสมผสาน
ระหว่างความรู ้ทั ้งของผู ้ป่วย และบุคลากรทางการ
แพทย์รวมถึงทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจะ
สามารถช่วยป้องกัน และลดความเสี่ยงของยาทำให้
ผ ู ้ ป ่ วยได ้ ร ับประโยชน ์ส ู งส ุดจากยาและไม ่พบ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการใช้ยา4  การศึกษาเรื่อง

การบูรณาการคลินิกวาร์ฟารินและพัฒนาเครือข่าย
ระบบบริการสุขภาพด้วยการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จังหวัดปัตตานี โดยมีเภสัชกรมีหน้าที่ให้ความรู้เกี่ยวกับ
วาร์ฟารินแก่ผู ้ป่วย ช่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยา 
(Drug Related Problems, DRPs) ตลอดจนเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา พิจารณาร่วมกับแพทย์เพื ่อวาง
แผนการรักษา พบว่าปัญหาจากการใช้ยามีแนวโน้ม
ลดลง ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ้นลดอาการไม่
พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยา และสามารถลดความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งยาวาร์ฟาริน มีแนวโน้มลดลง
จาก 103.03 ต่อพันใบสั่งยา เป็น 9.62 ต่อพันใบสั่งยา5  
นอกจากนี้ยังมีเกณฑ์ที่ใช้บ่งถึงคุณภาพของการจัดการ
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของ
เ ล ื อ ด  ( High- Quality Anticoagulation 
Management, HQACM) ในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินใน
ระยะต่อเนื่องโดยใช้ค่า Time in therapeutic range 
หรือ TTR เป็นค่าที่สัมพันธ์กับประสิทธิภาพในการรักษา
ผู้ป่วยยาโดยการเพิ่มขึ้นของค่า TTR ยังสัมพันธ์กับการ
ลดลงของอ ัตราตาย อ ัตราการเก ิด Myocardial 
infarction และอัตราการเกิดลิ่มเลือดอุดตันโดยเฉพาะ 
Stroke ซึ่งควรอยู่ในช่วงร้อยละ 60-70  

โรงพยาบาลกันทรารมย์เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 90 เตียง ได้จัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินมาตั้งแต่
ปี 2560 มีผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกจำนวน 303 คน 
ในปี 2563 พบอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่
เกิดจากระบบการให้บริการจำนวน 143 เหตุการณ์ 
ข ้อม ูลสร ุปรายงานประจำกล ุ ่ มงานเภส ัชกรรม
ปีงบประมาณ 2563 มีข้อมูลการเข้ารับบริการของ
ผู้ป่วยรับยาวาร์ฟารินจำนวนทั้งสิ ้น 1 ,223 ครั ้ง พบ
ความคลาดเคลื่อนส่วนใหญ่เกิดจากการสั่งจ่ายยาให้
ผู้ป่วยไม่ถึงวันนัด (ร้อยละ 53) รองลงมาคือการเลือก
คำสั่งใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ผิดพลาด(ร้อยละ 19) 
การคำนวณขนาดยาผิดพลาด (ร้อยละ 18) และการจัด
จ่ายยาผิดพลาด (ร้อยละ10) ผู้วิจัยจึงสนใจออกแบบ
โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟาริน และจำนวนเมด็ยา
ที ่พอดีกับจำนวนวันนัด เพื ่อให้เภสัชกรหรือแพทย์
ผู ้รักษามีความสะดวกในการคำนวณขนาดยาและลด
ระยะเวลาในการคำนวณ ตลอดจนวางระบบการสั่งจ่าย
ยาในระบบคอมพิวเตอร ์เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับยาที่
เหมาะสมในการรักษา ลดความคลาดเคลื่อนทางยากอ่น
ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วยให้น้อยที่สุด 
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วิธีดำเนินการวจิัย 

รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง 
( Qua-si Experimental, One group Pretest-
Posttest) โดยใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารนิท่ี
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากโปรแกรม Excel โดยใส่ข้อมูล INR 
ปัจจุบันของผู้ป่วย และขนาดยาวาร์ฟารินที่ผู้ป่วยได้รับ
ในครั้งก่อนหน้าลงในช่องกรอกข้อมูล จากนั้นโปรแกรม
จะคำนวณช่วงขนาดยาวาร์ฟารินที่ผู้ป่วยควรได้รับใน
ครั ้งนี ้ให้โดยอัตโนมัติ แพทย์สามารถตัดสินใจเลือก
ขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยดูจากตารางวิธีการใช้
ยา และทำการกรอกข้อม ูลจำนวนวันนัด เพื ่อให้
โปรแกรมคำนวณจำนวนเม็ดยาที่จะสั่งให้ผู้ป่วย 

ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
คำนวณ โดยใช้แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยวาร์ฟาริน จากนั้น
นำข้อม ูลมากรอกลงในโปรแกรมว ิเคราะห์ข ้อมูล
สำเร็จรูปเพื่อทำการวิเคราะห์ทางสถิติ   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในศึกษาคือผู้ที่เข้ารับยาในคลินิก

วาร์ฟารินโรงพยาบาลกันทรารมย์จำนวน 303 คน ที่
เข ้าร ับการร ักษาที ่คลินิกวาร์ฟาร ินในช่วงว ันที ่  5 
มกราคม 2563–5 มกราคม 2565 

กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อำนาจการทดสอบ (Power analysis) สำหรับการ
ทดสอบเพื่อทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่
ตัวอย่างสองชุดไม่เป็นอิสระต่อกัน  Two dependent 
groups (Matched pairs) ก ำ ห น ด ก า ร ท ด ส อ บ
สมมติฐานเป็นทางเดียว(One-tailed test) กำหนด
ขนาดอิทธิพล 0.30 ซึ ่งเป็นค่า Gold standard ของ
การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขั ้นต่ำ ค่าความคลาด
เคลื่อน 0.05 และอำนาจทดสอบ 0.806 ทำการคำนวณ
ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 110 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอยา่ง
อีกร้อยละ 50 เพื่อป้องกัน กลุ่มตัวอย่างยุติการเข้ารว่ม
การวิจัยหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องมีการติดตามบ่อยครั้งและสม่ำเสมอ จึงได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ 180 ราย 

เกณฑ์การคัดเข้า 
ผู้ป่วยท่ีมีอายุไม่ต่ำกว่า 15 ปี มารับการรักษา

ต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน และมีผลการตรวจวัดค่า INR 

ไม่น้อยกว่า 8 ครั้ง เนื่องจากการตรวจติดตามผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินต้องใช้ความต่อเนื่องและระยะเวลา
ยาวนานเพียงพอจึงจะประเมินผลการรักษาได้ 

เกณฑ์การคัดออก  
ผู้ป่วยที่เริ ่มทำการรักษาในช่วง 3 เดือนแรก 

เนื่องจากค่า INR ยังไม่คงที่ ผู้ป่วยที่มีค่า INR ผิดปกติ
จากความไม่สม่ำเสมอจากการรับประทานยา ผู้ป่วยที่มี
ค่า INR ผิดปกติจากปฏิกิริยาระหว่างยาหรืออาหาร
เสริมที่ควบคุมไม่ได้ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็ง โรคตับ โรคไตเรื ้อรังระยะ 4-5 เนื ่องจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีภาวะเลือดออกง่าย 

คำนิยามในงานวิจัย 
ยาวาร์ฟาริน คือยารับประทานออกฤทธิ์ในการ

ต้านการแข็งตัวของเลือดใช้รักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด 

International Normalized Ratio ( INR)  คื อ 
ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติงานที่บอกถึงประสิทธิภาพ
การรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน และค่าที่ได้จะช่วยให้แพทย์
พิจารณาในการปรับขนาดยาที่เหมาะสมสำหรับแต่ละ
บุคคล 

Time in the Therapeutic Range (TTR) คือ 
การประเมินเพื่อดูค่าร้อยละของ INR ที่อยู่ในช่วงระดับ
ที่เหมาะสมในการรักษา ควรอยู่ในช่วงร้อยละ 60-70 

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error, 
ME) คือ เหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกันได้ ที่อาจเป็น
สาเหตุหรือนำไปสู่การใช้ยาที ่ไม่เหมาะสม หรือเป็น
อันตรายแก่ผู้ป่วย7 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 
Drug Reaction, ADR)  หมายถ ึ ง  เหต ุการณ ์ไม ่พึง
ประสงค์ใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับยาท่ีผู้ป่วยใช้8 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) โปรแกรมคำนวณขนาดยา Warfarin ที่ผู้วิจัย

ได้จัดทำขึ้น โดยการผูกสูตรคำนวณในโปรแกรม Excel 
และออกแบบให้ผู้ใช้กรอกข้อมูลในช่องที่กำหนด ผู้วิจัย
ได้ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการนำไปทดสอบ (Try 
Out) ก ับกล ุ ่มผ ู ้มาร ับบร ิการท ี ่คล ิน ิกวาร ์ฟาริน 
โรงพยาบาลกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 
คน  ซึ่งใช้ ระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 เมษายน – 
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30 เมษายน 2563 ระยะเวลาทั้งสิ้น 30 วัน  แล้วนำมา
วิเคราะห์หาความผิดพลาดจากการใช้โปรแกรม พบว่า
ยังไม่มีข้อผิดพลาดจากการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยา
ให้ผู้ป่วย 

2) แบบเก ็บข ้อม ูลผ ู ้มาร ับบร ิการโดยใช้
โปรแกรม Excel ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล
พื ้นฐานผู ้ป่วย การวินิจฉัยโรค ขนาดยาวาร์ฟารินที่
ผู้ป่วยได้รับ ค่า INR ของผู้ป่วยแต่ละครั้ง โดยทำการ
เก็บข้อมูลระยะเวลาที่ใช้ในการคำนวณขนาดยาวาร์
ฟารินของผู้ป่วยแต่ละราย และสร้างสูตรคำนวณค่า 
TTR ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ด ย ใ ช ้  Rosendaal’ s linear 
interpolation method ข้อมูลการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ และ Medication error  

กระบวนการการดำเนินงาน 
1) ออกแบบโปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์

ฟาริน และออกแบบระบบคำสั ่งใช้ยาในโปรแกรม 
Himpro โดยให้ตัวเลือกเป็นขนาดยาเป็นมิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์ โดยประชุมทีมคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบำบัด เพื ่อเสนอแนะแนวทางและวางแผนการ
ดำเนินงานต่อไป 

2) ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับ
การรักษาแบ่งเป็นก่อนใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์
ฟารินในช่วงวันท่ี 5 มกราคม 2563 ถึงวันท่ี 5 มกราคม 
2564 และช่วงใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินตัง้
วันท่ี 6 มกราคม 2564 ถึงวันท่ี 5 มกราคม 2565   

3) ผู้ป่วยซึ่งจะได้รับการบรบิาลเภสชักรรมตั้งแต่
การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา ทบทวนการใช้ยาและ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสอบถาม
ประวัติการรับประทานอาหาร สมุนไพรและผลิตภัณฑ์
สุขภาพต่างๆ ตลอดจนซักประวัติอาการเลือดออก และ
อาการลิ่มเลือดอุดตัน และทำการคำนวณขนาดยาวาร์
ฟารินท่ีเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วยแต่ละราย 

4) เมื ่อผู ้ป่วยเข้าพบเภสัชกรแล้วจะนำแบบ
บันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟารินส่งต่อ
ให้แพทย์ผู ้ทำการรักษารับทราบข้อมูลเพื่อตัดสินใจ
พิจารณาสั ่งขนาดยาวาร์ฟารินที ่เภสัชกรคำนวณว่า
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยหรือไม่ โดยการเซ็นช่ือรับรองและทำ
การสั่งยาในระบบ Himpro ต่อไป และทำการนัดผู้ป่วย
กรณีผู ้ป่วยมี INR เข้าเป้าหมายทุก 4 สัปดาห์ และ
ติดตาม INR ทุก 1-2 สัปดาห์ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่า INR 

ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมายหรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

5) ผู้ป่วยจะพบเภสัชกรอีกครั้งในการรับยากลับ
บ้านซึ่งเภสัชกรจะสามารถตรวจสอบขนาดยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ ซึ่งจะสามารถประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมเปรียบเทียบกับแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับจริง 
ในกรณีที่พบปัญหาจากผู้ป่วยจะดำเนินการบันทึกข้อมูล 
และให้คำแนะนำ 

6) เภสัชกรเป็นผู ้ตรวจสอบการจ่ายยา เก็บ
ข้อมูลความเสี่ยงด้านยา (Medication error) จากการ
ป ร ะ ม ว ล ผ ล โ ด ย โ ป ร แ ก ร ม  Healthcare Risk 
Management System (HRMS) แ ล ะ เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล
เหตุการณ์ไม ่พ ึงประสงค ์จากการใช ้ยาวาร ์ฟาริน 
(Adverse event)  จากฐานข้อมูล Himpro ที่ทำการ
บ ันท ึกไว ้ ทำการจ ัดเก ็บข ้อม ูลประว ัต ิการร ักษา
รายบุคคลลงในแฟ้มเอกสาร และจะถูกนำมาบันทึกลง
ในไฟล์ Excel การจัดการปัญหาที่พบขึ้น โดยติดตาม
ปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับค่า INR ในการมาตามนัดในครั้ง
ต่อไป ตัวอย่างโปรแกรมคำนวณปริมาณยาและจำนวน
เม็ดยาวาร์ฟารินแสดงดังรูปที่ 1 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ดำเนินการเสนอคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และ
ได้รับการพิจารณาอนุมัติตามเอกสารหมายเลขการวิจัย  
SPPH 2022-005 วันที่ ให ้การร ับรอง 4 กุมภาพันธ์  
2565   

การเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

พยาธิสภาพของผู้ป่วย ขนาดยาวาร์ฟารินที่ผู้ป่วยได้รับ 
ว ิ เคราะห ์สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา ได ้แก ่  ค ่ าร ้อยละ 
(Percentage)  ค ่า เฉล ี ่ย  (Means) , ส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และพิสัย (Range) 

2) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วง
รักษามีค่าสูงสุด (time in therapeutic range: TTR) 
โดยใช้สถิต ิเช ิงว ิเคราะห์ ค ือ การทดสอบ Paired 
Sample T-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05    

3) เปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารนิ โดย
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ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ คือ การทดสอบ Chi-squared 
test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05   

 4) เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการคำนวณ
ขนาดยาวาร ์ฟาร ิน โดยใช ้โปรแกรมและไม่ได ้ใช้
โปรแกรมคำนวณขนาดยา โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์คือ
การทดสอบ Paired Sample T-test ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05    

 5) เปร ียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม ่พึง
ประสงค์ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการ
ใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยา โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์
คือการทดสอบ Chi-squared test ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ 0.05   

 
  

 

 

ภาพที่ 1 โปรแกรมคำนวณปริมาณยาและจำนวนเม็ดยาวาร์ฟาริน 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

การศึกษานี้พบผู ้ป่วยที่เข้ารับบริการใน
คลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลกันทรารมย์ ตั้งแต่วันท่ี 5 
มกราคม 2563–5 มกราคม 2564 จำนวน180 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.4 และเพศชายร้อยละ 40.6  
มีอายุระหว่าง 21-97 ปี อายุเฉลี ่ย 64.55ปี (x=̅ 
64.55,S.D.=12.97)  โรคที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

เพื่อรับยาวาร์ฟาริน 3 อันดับแรก ได้แก่ โรค Atrial 
fibrillation ร้อยละ 60.6 รองลงมาคือ โรค Valvular 
heart disease  ร้อยละ 15.6 และโรค Stroke ร้อย
ละ 12.2 ขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย มี
ขนาดระหว่าง 5-65 มก./สัปดาห์ ขนาดยาเฉลี่ย 
28.18 มก./สัปดาห์ (x=̅ 28.18 ,S.D.=13.1) ดังแสดง
ในตาราง 1 

 

ตาราง 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสดุ และค่าสูงสุดของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูล
ส่วนบุคคลและทั่วไป 

ลำดับ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
1 เพศ   
     ชาย 73 40.6 
     หญิง 107 59.4 
2 อาย ุ   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 26 14.4 
     51-60 ปี 34 18.9 
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ลำดับ ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
     61-70 ปี 55 30.6 
     71-80 ปี 52 28.9 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 80 ป ี 13 7.2 
 x=̅ 64.55 ปี S.D.= 12.97  Min = 21 ปี  Max = 97 ปี   
3 ข้อบ่งใช ้   
     Mechanical valve replacement 2 1.1 
     Atrial fibrillation 109 60.6 
     Stroke 22 12.2 
     Deep vein thrombosis 11   6.1 
     Valvular heart disease 28 15.6 
     Treat pulmonary embolism 1   0.6 
     Myocardial infraction 7   3.8 
4 ช่วงขนาดยาที่ได้รับ   
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15.5 มก./สัปดาห ์ 37 20.6 
     16.0-30.5 มก./สัปดาห ์ 78 43.3 
     31.0-45.5 มก./สัปดาห ์ 45 25.0 
     46.0-60.5 มก./สัปดาห ์ 16 8.9 
     มากกว่าหรือเท่ากับ 61 มก./สปัดาห ์ 4 2.2 
     x=̅ 28.18 มก./สัปดาห์ S.D.=13.16 Min=5 มก./สัปดาห์ Max=65  มก./สัปดาห ์

 
3.2 ผลด้านประสิทธิผล 

วิเคราะห์ข้อมูลระยะเวลาที ่ค่า INR อยู่
ในช ่วงร ักษาม ีค ่าส ู งส ุด ( time in therapeutic 
range :TTR)  โดยใช้สถิติ Paired-Sample T test 
พบว่าผู้มารับบริการในคลินิกวาร์ฟารินหลังการใช้

โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินมีค่าเฉลี่ย TTR 
เท่ากับ 65.11 สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมคำนวณ
ขนาดยา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดัง
ตาราง 2 

ตาราง 2  ผลลัพธ์ทางคลินิกโดยใช้ค่า TTR ของกลุ่มตัวอย่างที่ไดร้บัยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

ผลลัพธ ์ จำนวน ค่าเฉลี่ย 
TTR 

Std. 
Deviation 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

df Paired t test 

Lower Upper t p-value 
ก่อนใช้
โปรแกรม 

180 40.99 21.78 21.32 26.92 179 17.006 <0.001* 

หลังใช้
โปรแกรม 

 
180 

 
65.11 

 
27.53 

 

  วิเคราะห์ความแตกต่างความคลาดเคลื่อน
ทางยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยา
วาร์ฟารินในปีงบประมาณ 2563และ2564 จำนวน 
595 เหต ุการณ์ โดยใช ้  chi-square test พบว่า
หลังจากใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินความ
คลาดเคลื ่อนทางยาลดลงเม ื ่อเทียบกับก่อนใช้

โปรแกรม ในเรื ่องจำนวนเม็ดยาเกินจำนวนวันนัด 
(p<0.001)  จำนวนเม็ดยาไม่เพียงพอกับจำนวนวัน
น ัด (p=0.034)  ขนาดยาเก ินขนาดการร ักษา 
(p=0.047) และการเล ือกคำส ั ่ ง ใช ้ยาผ ิดพลาด 
(p=0.046) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 3
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ตารางที่ 3 ความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟาริน 

 

  วิเคราะห์ความแตกต่างการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินใน
ปีงบประมาณ 2563 และ2564 โดยเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยรายเก่าจำนวน 303 คนที่ยังใช้บริการในคลินิก
วาร์ฟารินต่อเนื ่อง 2 ปีงบประมาณ  พบการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในปี 2563 จำนวน 80 

เหตุการณ์ และในปี 2564 จำนวน 25 เหตุการณ์ 
โดยใช ้สถ ิต ิ  Chi-square test พบว่าหล ังจากใช้
โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินเกดิเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ลดลงในเหตุการณ์ Minor bleeding, 
Major bleeding และ INR มากกว่า5 แต่ไม่มีภาวะ
เลือดออก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
ตาราง 4 

 

ตาราง 4 การเกิดเหตุการณไ์ม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยท่ีรับยาวาร์ฟารนิก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

เหตุการณ์  จำนวนคร้ังการเกิด                   
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คร้ัง(ร้อยละ) 

χ2 df P-value 

ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 
Minor bleeding 23 (28.75) 9 (36.00) 6.466 1 0.011* 
Major bleeding with any 
INR 

10 (12.50) 2 (8.00) 5.441 1 0.020* 

INR>5 No bleeding 45 (56.25) 13(52.00) 19.524 1 0.000* 
Major thromboembolism 2 (2.50) 1(4.00) 0.341 1 0.563 

 
  วิเคราะห์ระยะเวลาที่ใช้คำนวณขนาดยา
วาร์ฟารินก่อนและหลังใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยา
ก ับผ ู ้ป ่วยจำนวน 180 คน โดยใช ้สถ ิต ิ Paired 
sample t test พบว่าก่อนใช้โปรแกรมใช้เวลาในการ

คำนวณเฉลี ่ย 5.37 นาที ส ่วนการใช้โปรแกรม
หลังจากใช้โปรแกรมคำนวณใช้เวลาในการคำนวณ
เฉลี ่ย 0.45 นาที   ซ ึ ่งม ีระยะเวลาลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตาราง 5 

 

 

 

 

ความเสี่ยง จำนวนคร้ังความเสี่ยง  χ2 df P-value 
ก่อนใช้

โปรแกรม 
หลังใช้

โปรแกรม 
  

จำนวนเม็ดยาเกินจำนวนวัน
นัด 

71 26 22.550 1 <0.001* 

จำนวนเม็ดยาไมเ่พียงพอกับ
จำนวนวันนัด 

160 14 4.493 1 0.034* 

ขนาดยาเกินขนาดการรักษา 98 7 3.953 1 0.047* 
ขนาดยาต่ำกว่าขนาดการ
รักษา 

70 6 1.657 1 0.198 

เลือกคำสั่งใช้ยาผิดพลาด 132 11 3.979 1 0.046* 
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ตาราง 5  ระยะเวลาที่ใช้ในการคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยา 

ผลลัพธ ์ จำนวน ค่าเฉลี่ย เวลา
ในการ

คำนวณขนาด
ยา 

Std. 
Deviation 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

df Paired t test 

Lower Upper t p-
value 

ก่อนใช้
โปรแกรม 

180 5.37 1.55 4.69 5.15 179 17.006 <0.001* 

 
หลังใช้โปรแกรม 

 
180 

 
0.45 

 
0.75 

     

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
ผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินในการศึกษานี้ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 59.4 และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
โรค Atrial fibrillation ร้อยละ 60.6 ซึ ่งลักษณะของ
ผู้ป่วยเช่นนี้พบในการศึกษาของกรรณิกา เหมือนจันทร์
แจ่ม9 เรื่องขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสมและปัจจัยทาง
คลินิกที ่ม ีผลต่อขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงที ่ที่
โรงพยาบาลราชบุรีที่ศึกษาในผู้ป่วยนอก 328 คน พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ57.93 เป็นเพศหญิง และโรคที่มีข้อบ่งใช้
วาร ์ฟาร ินมากที ่ส ุดค ือ Atrial fibrillation ร ้อยละ 
50.30  ผู ้มารับบริการในคลินิกวาร์ฟารินหลังการใช้
โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินมีค่าเฉลี่ย TTR สูง
กว ่าก ่อนการใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเพิ่มจากร้อยละ 
40.99 เป็นร้อยละ 65.11  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ สถาพร มณีและนุชกานดา มณี10 เรื่องผลลัพธก์าร
พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสำหรับการบริหาร
จัดการคลินิกวาร์ฟาริน ในจำนวนผู้ป่วยจำนวน 33 คน 
พบว่าจำนวนผู้ป่วยที่มีค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) ที่
อยู่ในระดับเป้าหมายเพิ่มจากร้อยละ 36 เป็นร้อยละ 
56.8 อย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) และ
ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในระดับเป้าหมายเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 45 เป็นร้อยละ 57.8 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001)   

 หลังจากใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์
ฟารินพบว่าความคลาดเคลื ่อนทางยาลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)  เมื ่อเทียบกับก่อนใช้
โปรแกรมในเร ื ่องจำนวนเม็ดยาเก ินจำนวนวันนัด  
จำนวนเม็ดยาไม่เพียงพอกับจำนวนวันนัด ขนาดยาเกิน
ขนาดการรักษา และการเลือกคำสั่งใช้ยาผิดพลาด โดย
ความคลาดเคลื่อนทางยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่เกิดจาก

กระบวนการสั ่งใช้ยาได้แก่ การสั ่งจำนวนเม็ดยาไม่
เพียงพอกับจำนวนวันนัดมากที่สุด รองลงมาคือการ
เลือกคำสั่งใช้ยาในคอมพิวเตอร์ผิดพลาด ซึ่งแตกต่าง
จากผลการศึกษาของเพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร11 เรื ่อง
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อรายงานผลความคลาดเคลื่อน
การส ั ่ งใช ้ยาของโรงพยาบาลศร ีนคร ินทร ์  พบว่า 
ประเภทปัญหาที่พบจากการสั่งใช้ยาผู้ป่วยนอกมาก
ที่สุดคือ การสั่งวิธีใช้ยาไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ (ร้อยละ 
39.57) รองลงมาคือ การสั่งยาซ้ำซ้อน (ร้อยละ 11.91) 
และ การระบุจำนวนเม็ดยาไม่ถูกต้อง (ร้อยละ 11.29) 
ระดับความรุนแรงส่วนใหญ่เป็นความคลาดเคลือ่นที่ไมม่ี
ผลกระทบต่อผู้ป่วย หรือไม่ถึงตัวผู้ป่วย  Category B 
(ร้อยละ 99.38) ซึ่งสามารถหาแนวทางปฏิบัติ หรือการ
จัดการด้านโปรแกรมการสั่งยาให้จำนวนเม็ดยาที่ต้องใช้
ต่อวันสอดคล้องกับจำนวนวันนัดของผู้ป่วย 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังจากใช้
โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินมีจำนวนลดลง เมื่อ
เทียบกับก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)   ได ้ แก ่ภาวะ  Minor bleeding, Major 
bleeding ทุกค่า INR และมีค่า INR มากกว่า 5 แต่ไม่มี
ภาวะเลือดออก ส่วนภาวะ Major thromboem - 
bolism  ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันซ ึ ่ งสอดคล ้องกับ
การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 
โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐานของวิทยา วิริยะมนต์
ชัย12  ศึกษาในผู้ป่วย 60 คน พบว่าอัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติลดลง ส่วนอัตราการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน ไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากการพัฒนา
ระบบ แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติซึ ่งอาจเป็นผลจาก
ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป ระยะเวลาในการศึกษา
สั้นเกินไปและการเก็บข้อมูลเรื่องเลือดออกผิดปกติจาก
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คนไข้ช่วงก่อนการพัฒนารูปแบบไม่ได้ประสิทธิภาพ
เท่าที ่ควร ซึ ่งต่างจากผลการศึกษาของสาวิตรี ทอง
อาภรณ์13 เรื่องความชุกการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้
ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยภาคใต้ของไทย ผลการศึกษาพบ
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินทั้งหมด
จำนวน 132 ราย 218 เหตุการณ์ โดยคิดเป็น 46.55 
events/100 patient-years จากผู ้ป่วยทั ้งหมด 323 
รายที่ทำการศึกษา อาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด 
3 อันดับแรก ได้แก่ ค่า INR ที ่มากกว่า 5 (ร ้อยละ 
33.49ของเหตุการณ์ทั ้งหมด) การเกิดจ้ำเลือดตาม
ร่างกาย (ร้อยละ 22.94)และการมีเลือดออกตามไรฟัน 
(ร้อยละ 18.81) แบ่งเป็นภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง 
28.82 events/100 patient-years  

ระยะเวลาในการคำนวณขนาดยาหล ังใช้
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเวลาในการคำนวณน้อยกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001)  โดย
การใช้โปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินมึค่าเฉลี่ย
เวลาการคำนวณที ่0.45 นาที ซึ่งลดเวลาในการคำนวณ
ขนาดยาลงจากระยะเวลา 5.37 นาที การศึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของอัญชนา เหมือนคิด 14  
เรื่องการพัฒนาโปรแกรมคำนวณขนาดยาเคมีบำบัดเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ผลการศึกษาความพึง
พอใจในผู้ใช้งานโปรแกรมคำนวณขนาดยาโดยผู้ใช้งาน
เป็นเภสัชกรจำนวน 15 คน พบว่า มีความพึงพอใจด้าน
ความรวดเร็วในการประมวลผลของระบบในระดับดี
มากค่าเฉลี่ยคะแนน 4.92 รองลงมาคือ ความถูกต้องใน
การคำนวณค่าต่างๆโปรแกรมคำนวณขนาดยาค่าเฉลี่ย
คะแนน 4.85 แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้กล่าวถึงว่าสามารถลด
ระยะเวลาในการคำนวณลดลงเป็นระยะเวลาเท่าใด  
นอกจากนี้การพัฒนางานคลินิกวาร์ฟารินโดยเภสัชกร
สามารถวางแผนพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วยในโดย
จัดให้มีการให้คำปรึกษาผู ้ป่วยก่อนพบแพทย์ (Pre-
Counseling) พัฒนาวิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยพบว่าผู ้ป่วยมีผลการรักษาที่ดีขึ ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วันเพ็ญ มูลอินต๊ะ15  เรื ่องการพัฒนา
ระบบการบริบาลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาล
พะเยาจำนวน 1,263 คน พบว ่าร ้อยละ INR เข้า
เป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้น , ร้อยละของระยะเวลา
ที่ค่า INR  อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (TTR) มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น, ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรนุแรง  ลดลง และ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรงลดลง 

ข้อเสนอแนะ 
  สามารถนำโปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์
ฟารินนี้ไปใช้กับโรงพยาบาลต่างๆ  เพื่อลดการผิดพลาด
ในการคำนวณ ลดระยะเวลาในการคำนวณ ลดความ
ผิดพลาดก่อนการส่งมอบยาให้ผู้ป่วย  การจัดรูปแบบ
การให้ยาผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเป็นรูปแบบมาตรฐาน 
(Dosing algorithm) ช่วยทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้
ถูกต้องมากขึ้นและเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาโดย
พิจารณาจากจำนวนครั้งและระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ใน
ระดับเป้าหมายที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
สามารถนำโปรแกรมคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินเป็น
เครื่องมือท่ีช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ โดยเข้าถึงง่าย
และสะดวกในการใช้งาน ลดระยะเวลาในการคำนวณ 
และลดความผิดพลาดในการสั่งจ่ายยา (Prescribing 
error) 

ข้อจำกัดของงานวิจัยนี ้คือปัจจัยภายนอก
บางอย่างอาจมีผลต่อค่า INR ของผู้ป่วยได้ เช่น ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การบริโภค
อาหารที่อาจมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน การ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร เป็นต้น ซึ่งจะทำให้เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์
ฟารินและส่งผลให้ค่า INR ไม่อยู่ในช่วงการรักษา 

กิตตกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผู้อำนวยการ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัช

กรรมและคุ้มครองผู้บริโภคและบุคลากรโรงพยาบาล
กันทรารมย์ที่ช่วยเก็บข้อมูลและอำนวยความสะดวกใน
การดำเนินงานในการทำวิจัยในครั้งน้ี 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ปัญหาและสภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีศึกษาสำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดชมุพร 

ธเนศ โชคพระสมบัติ1* 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาปัญหาและสภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีศึกษาสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพรตามแนวคิดการบริหารประสิทธิภาพองค์กร 7S ของแมคคินซี่ย์ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างคือบุคลากรหน่วยงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร จำนวน 145 คน ระหว่างเดือนตุลาคม 2563 ถึง ธันวาคม 
2564 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามตามแนวคิด 7’S สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน , Chi-Square Test 
และเปรียบเทียบผลงานตามตัวช้ีวัดการประเมินผลงาน ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564 โดยใช้ paired T test 

ผลการศึกษา ด้านสถานการณ์ การนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดตามกรอบ 7’S ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับกลยุทธ์ (Strategy) 
ด้านกำหนดเป้าหมาย ระยะเวลาในการนิเทศ 2 ครั้ง/ปี และรับทราบแผนนิเทศงานล่วงหน้า 2 สัปดาห์ ด้านกระบวนการ พบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาผู้นิเทศในระดับสูง (  ± SD: 4.60±0.41) มากที่สุดด้านแบบการบริหาร (Style) 
(4.19±0.87) ทักษะความชำนาญ (Skills) (4.01±0.20) และค่านิยมร่วม (Shared Values) (3.90±0.36) ตามลำดับ ด้านผลผลิตพบ
ความพึงพอใจโดยรวมต่อความเหมาะสมของการนิเทศงานในระดับสูง (3.81±0.51) มากที่สุดคือด้านแบบการบริหาร ภาพรวมการ
นิเทศ และด้านค่านิยมร่วม ปัญหาและสภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่แตกต่างกันที่ทำให้มีความพึงพอใจต่อความ
เหมาะสมของการนิเทศงานแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลงานตามตัวชี้วัดโดยรวมปีงบประมาณ 2564 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70.0 ซึ่งมากกว่า ปี 2563 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 0.028) สรุป การนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดตามกรอบ 7’S ครั้งนีบุ้คลากรมีความพึงพอใจโดยรวมระดับสูง ส่งผลให้ผลงานตามตัวช้ีวัดผ่านเกณฑ์มากกว่าปีท่ีผ่านมา  
คำสำคัญ: สภาพปัญหา, การนิเทศงาน, การนิเทศงานสาธารณสุข 
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Original Article 

The problems and conditions of health supervisors at the provincial level  
in Chumphon Provincial Health Office 

Thanate Chokprasombut 1* 
 

Abstract 
This research aims to study the problems and conditions of health supervision at the provincial level 

Chumphon Provincial Health Office according to McKinsey's 7S concept of organizational efficiency management. 
This cross-sectional analytical research, sample study of 145 personnel of the departments under the Chumphon 
Provincial Health Office, between October 2020 - December 2021. The instrument used was questionnaire based 
on the concept of 7'S. The statistics used of analysis were percentages, means, standard deviation, chi-square 
test, and compare the results according to performance evaluation indicators Between fiscal years 2020-2021 
using paired T test. Results of situation of public health supervision at the provincial level based on the concept 
of 7'S was found that most agreed with the strategy (Strategy) in terms of targeting 98.6%, the duration of 
supervision 2 times / year 97.2% and acknowledged the supervision plan 2 weeks in advance 93.8%, respectively. 
Process was the mean scores of opinions towards the supervisory development approach high level ( ± SD: 
4.60±0.41), the highest was style (4.19±0.87), Skills (4.01±0.20) and shared Values (3.90±0.36) respectively. 
Product was the average scores of overall satisfactions with the suitability of supervision high level (3.81±0.51). 
The most in terms of management, overall supervision and common values. The performance assessment 
indicator, found that the year 2021 passed the criteria significantly more than the year 2020. (p<0.001) 
Conclusion: The results showed that the suitability of public health supervision at the provincial level according 
to the framework 7'S, the personnel had a high level of overall satisfaction. As a result, the performance 
according to the indicators passed the criteria more than the previous year. 
Keyword: Problems Conditions, Supervision, Public Health Supervision 
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บทนำ 

การนิเทศงาน บุคคลที่มีความสำคัญมากที่สุดคือ "ผู้
น ิเทศงาน" เพราะจะต้องเป็นสื ่อกลางในการนำนโยบาย
แผนงานและยุทธศาสตร์จากผู้บริหารระดับสูงไปสู่ผู้ปฏิบัติงาน 
ตลอดจนช่วยเหลือ แนะนำ สนับสนุนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้
สามารถทำงานได้สำเร็จตามวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ 
และใหง้านนั้นเกิดประสิทธิผลสูงสุด ผู้รับนิเทศส่วนใหญ่เห็นว่า
มีความจำเป็นต้องดำเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง เพราะว่ามี
ประโยชน์ เป็นกระบวนการสนับสนุนให้มีการวิเคราะห์ปัญหา 
เพื ่อจ ัดทำแผนแก้ไขปัญหาของพื ้นที ่และมีการติดตาม
ความก้าวหน้าของงาน ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ควรเน้นหลักการ
เสริมพลัง ผู้นิเทศควรเป็นโค้ช และพิจารณากระบวนการนิเทศ
งานอย่างไรให้ผู้นิเทศและผู้รับนิเทศมีความสุข1  

การนิเทศงานสาธารณสุข หมายถึง การนิเทศงาน
สาธารณส ุ ขผสมผสานระด ั บจ ั งหว ั ด  ซ ึ ่ งน ิ เ ทศงาน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) 
โดยเนื ้อหาของการนิเทศงาน คือ เน้นทางด้านนโยบาย 
แผนงาน และโครงการ การบริหารจัดการองค์กรตามกรอบ
แนวค ิด McKinsey’s 7S ของการบร ิหารจ ัดการองค ์กร 
ประกอบด้วย ด้านค่านิยมร่วมและวัฒนธรรมองค์กร ด้าน
ความชัดเจนของยุทธศาสตร์ ด้านความชัดเจนของโครงสร้าง
องค์กร ด้านความพร้อมของระบบงาน ด้านทักษะของ ด้าน
รูปแบบภาวะผู้นำ และด้านบุคลากร ดังนั ้น องค์กรควรให้
ความสำคัญกับปัจจัยการบริหารจัดการองค์กรทุกด้านอย่าง
เคร่งครัด เพื ่อส่งเสริมกระบวนการพัฒนาคุณภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เพื่อนำพาองค์กรไปสู่ระดับคุณภาพสูง
สุดจากการศึกษาผลการบริหารจัดการองค์กรตามกรอบ
แนวคิด McKinsey’s 7S พบว่า บุคลากรมีระดับคะแนนเฉลี่ย
ความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการองค์กรตามกรอบแนวคิด 
McKinsey’s 7S ภาพรวมอยู่ในระดับสูงทุกด้าน2 ซึ่งกรอบ 7S 
เป็นแบบจำลองที่สามารถนำไปใช้ในการบริหารงานขององคก์ร 
ที่จะช่วยให้การบริหารองค์กรมีความเป็นเลิศมากยิ่งข้ึน3 

จะเห็นได้ว่า กระบวนการนิเทศงานมักจะมีปัญหาใน
ด้านการวางแผนงาน ระบบงาน ทักษะของผู้นิเทศงาน และ
การบริหารของผู้นิเทศงาน สภาพปัญหาของผู้นิเทศงานที่
สำคัญจากการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด คือ ช่วงเวลา
การนิเทศงานซ้อนกับภารกิจหลักที ่ดำเนินการร ่วมกับ
หน่วยงานส่วนกลางบ่อย ซึ่งส่งผลให้ต้องมีการปรับแผนบ่อย 
ความไม่สอดคล้องของช่วงเวลานิเทศกับภาระงานในหน้าที่ 

ความพร้อมด้านยานพาหนะในการออกนิเทศ และผู้รับการ
นิเทศงานมีจำนวนน้อยกว่า ผู้นิเทศงาน ผู้รับนิเทศต้องได้รับ
การนิเทศจาก ผู้นิเทศหลายท่านในเวลาเดียวกัน ส่วนปัญหา
อุปสรรคต่อการบร ิหารจัดการองค์กร ด ้านการจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนและมีการพัฒนาบุคลากรและอัตรา
กำล ังคนย ังไม ่ เหมาะสมก ับปร ิมาณงาน ด ังน ั ้นต ั ้ งแต่
ปีงบประมาณ 2562 เป็นต้นมา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร จึงได้นำแนวคิดของแมคคินซีย์ (McKinsey) มาใช้
พัฒนาองค์กรในการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ตาม
แนวคิด 7S ให้แก่บุคลากรในหน่วยงานสังก ัดสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพร 

ด้วยเหตุนี้จึงทำการศึกษา ปัญหาและสภาพการนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีศึกษาสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพรตามแนวคิดการบริหารประสิทธิภาพองค์กร 7S 
ของแมคคินซี่ย์ ครั้งนี้ จะนำไปใช้ประโยชน์ต่อบุคลากรที่เป็นผู้
นิเทศและผู้รับนิเทศท่ีจะนำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาทักษะ
และความรู้ความสามารถ อันจะทำให้เกิดการประเมิน ติดตาม
ผลงานที่มีคุณภาพ เกิดความพึงพอใจทั้งผู้นิเทศและผู้รับการ
นิเทศ อันจะทำให้เกิดผลงานที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
ซึ ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที ่ดีเพิ ่มขึ ้น โดยมี
ว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อศ ึกษาปัญหาและสภาพการนิเทศงาน
สาธารณสุขระดับจังหวัด กรณีศึกษาสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพรตามแนวคิดการบริหารประสิทธิภาพองค์กร 7S 
ของแมคคินซี่ย์ ความพึงพอใจของบุคลากรต่อความเหมาะสม
ของการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด และผลงานตาม
ตัวชี้วัดการตรวจราชการเปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 
2563-2564 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง 

(Cros-sectional analytical research) 
ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรที่ศึกษา เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข ้าร ่วมโครงการ ( Inclusion criteria) ค ือ บ ุคลากรทุก
ตำแหน่ง ทุกเพศทุกว ัย ปฏิบ ัต ิงานเป็นผู ้น ิเทศงานของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร และผู ้ร ับนิเทศของ 
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) 
ในจังหวัดชุมพร ทุกแห่ง ท่ีเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 
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เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria) คือกลุ่มตัวอย่างบุคลากร ในจำนวน 145 
คน ปฏิบัติงานเป็นผู ้นิเทศงานของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร และผู้รับนิเทศของ คปสอ. ในจังหวัดชุมพร ทุก
แห่ง ที ่ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที ่กำหนดไว้หรือย้าย
ออกไปอยู่ที่อ่ืนขณะศึกษา  

คำนวณตัวอย่างการประมาณค่าเฉลี่ย เมื่อทราบ
จำนวนประชากร4 ดังนี ้
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N = population size คือ ประชากรที่ศึกษา 
จำนวน 298 คน ผู้นิเทศงาน ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชุมพร จำนวน 85 คนและผู้รบันิเทศ คปสอ. จำนวน 213 คน
อ้างอิงบุคลากรในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรใน
ปีงบประมาณ 25635  

Z = กำหนดระดับความเช่ือมั่นท่ี 95 % (Z 2/  = 
Z0.05/2 = 1.96) 

2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ 
ทวีศักดิ ์ สายอ๋อง และคณะ2 การบริหารจัดการองค์กรตาม
กรอบแนวคิด McKinsey’s 7S พบว่า บุคลากรมีระดับคะแนน
เฉลี ่ยความคิดเห็นต่อการบริหารจัดการองค์กรตามกรอบ
แนวคิด McKinsey’s 7S ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (mean = 
3.95, SD= 0.59) ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.34, กำหนด 
d = 0.05 
             n =       298 x (1.96)2 x (0.34)
      
                =   132.47 คน 

  (0.05)2 X (298-1) + (1.96)2 x (0.34) 

หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
132 คน เนื่องจากบุคลากรในโรงพยาบาลอาจมีการปฏิบัติงาน
แบบหมุนเวียน ดังนั้นจึงเผื่อ drop out 10% กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 145 คน  
วิธีการสุ่มตัวอย่าง   

1. กลุ ่มตัวอย่างผู ้น ิเทศของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชุมพร เจาะจงเลือกมา 2 ตำแหน่ง (หัวหน้ากลุ่มงาน
และหัวหน้างาน) ใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายโดยการจับสลาก
รายชื่อแบบไม่แทนที่ จัดเรียงรายชื่อในกลุ่มงาน จากนั้นจับ

สลากเลือกตามหมายเลขในทะเบียนรายชื่อบุคลากร จนครบ
ตามขนาดตัวอย่าง  

2. กลุ่มตัวอย่างผู้รับนิเทศของ คปสอ. โดยใช้วิธีการ
จัดเรียงรายชื่อจากคำสั่งฯ จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่างแบบเป็น
ระบบ (systematic sampling) ดังนี ้คือ เจาะจงเลือกมา 3 
ตำแหน่ง (ผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่มงาน และหัวหน้างาน) ส่วนที่
เหลือเลือกบุคลากรรองลงไป คปสอ.ละ 2-10 คน 

กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์ใช้เป็นการประเมินผล
ตามทฤษฎีการวิเคราะห์เชิงระบบ (System Approach)2  
ได ้แก ่  การพ ัฒนากระบวนการทำงาน (work process 
improvement) ม ีการร ่ วมว ิ เคราะห ์ป ัญหา (problem 
analysis) วิเคราะห์ช่องว่าง (gap analysis) และสาเหตุของ
ปัญหา (root cause analysis) ตามกรอบ 7S’s McKinsey 
การพัฒนากระบวนการปฏิบ ัต ิงานด้วย PDCA และการ
ประเมินผลงานตามตัวช้ีวัด ดังนี้ 

1. วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยนำเข้า (input) 
โดยประยุกต์ใช้การจัดกลุ่มตามโครงร่างพื้นฐาน 7S’s แมคคิน
ซีย์ (McKinsey)  

2. กลไกการบริหารจัดการ (process) ประยุกต์
ตามหลักการนิเทศงานและการจัดกลุ่มตาม 7S’s แมคคินซีย์ 
(McKinsey)  

3. การประเมินผลลัพธ์งาน (output) ได้แก่ ความ
พึงพอใจด้านการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดและ
ผลงานตามตัวชี้วัดการประเมินผลงาน6 เปรียบเทียบระหว่าง
ปีงบประมาณ 2563-2564 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการวิจ ัย เป ็นแบบสอบถาม 
จำนวน 82 ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ 
เกี่ยวกับบทบาทการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ประสบการณ์
ในการปฏิบัติงาน ประสบการณ์นิเทศงาน และการอบรมด้าน
การนิเทศงาน มีทั้งแบบให้เลือกตอบ และคำถามแบบเปิดให้
เติมข้อความ 

 ส่วนที ่ 2 การวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัย
นำเข้า (context input) จำนวน 21 ข้อ ประยุกต์ใช้หลักการ 
7S’s McKinsey2 เกี่ยวกับปัญหาและสภาพเกี่ยวกับการนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับจังหวัด  
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ส่วนท่ี 3 กลไกการบริหารจัดการองค์กร (process 
management) จำนวน 43 ข้อ เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อกลไก
การบร ิหารจ ัดการองค ์กร ตามกรอบ 7S’s McKinsey 
(โครงสร้าง (Structure) กลยุทธ์ (Strategy) ระบบ (Systems) 
แบบการบริหาร (Style) บุคลากร (Staff) ทักษะความชำนาญ 
(Skills) และค ่าน ิยมร ่วม (Shared Values)) เป ็น Rating 
scale 5 ระดับ คือ 1=เห็นด้วยน้อยที่สุด ถึง 5=เห็นด้วยมาก
ที่สุด การแปลผลค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ คือ 3.34 – 5.00 = 
เห็นด้วยระดับสูง 1.67– 3.33 = เห็นด้วยระดับปานกลาง และ 
1.00 – 1.66 = เห็นด้วยระดับต่ำ 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากร
ต่อความเหมาะสมของการนิเทศงาน จำนวน 8 ข้อ เป็น 
Rating scale 5 ระดับ คือ 1=พึงพอใจมน้อยที่สุด ถึง 5=พึง
พอใจมากที่สุด แปลผลค่าเฉลี่ย 3 ระดับ คือ 3.34 – 5.00 = 
ระดับสูง 1.67– 3.33 = ระดับปานกลาง และ 1.00 – 1.66 = 
ระดับต่ำ 

ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์งานตามตัวชี้วัด (product) ตาม
แนวทางการตรวจประเมินผลงานของกระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 60 ตัวช้ีวัด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรงเชิง
เน ื ้อหา (content validity) แบบสอบถามข้อมูลระดับไม่
ต่อเนื่อง ตรวจสอบเพื่อพิจารณาความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถูกต้องของภาษา ความเข้าใจของผู้ตอบ โดยผู้รอบรู้
เฉพาะทาง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง IOC (Item 
Objective Congruence) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้คำถามรายข้อมี
ค่า IOC เท่ากับ +1 ทุกข้อ ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ปัญหาและสภาพเกี่ยวกับการนิเทศงานสาธารณสุข
ระดับจ ังหวัด และแบบบันทึกผลงานตามตัวช ี ้ว ัด การ
ตรวจสอบความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) โดยผ ู ้ ว ิจ ัยจะนำ
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับประชากรกลุ ่มที ่ม ีลักษณะ
เช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ในพื้นที่อำเภอ
เมือง จังหวัดชุมพร นำแบบสอบถามที ่เป็นข้อมูลลักษณะ
ต่อเนื่องหรือแบบช่วง Likert scale7 มาหาค่าเชื่อมั่นโดยใช้
ส ูตรส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient)8 ปรากฏดังนี้ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนว
ทางการพัฒนาผู ้นิเทศ alpha = 0.87 และความพึงพอใจ 
alpha = 0.94 
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2. กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย
จัดทำ google form แบบสอบถาม ส่ง link ทางไลน์ให้กลุ่ม
ต ั ว อ ย ่ า ง ต อ บ ด ้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self – administrative 
Questionnaire) ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 
10 นาที 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
Chi-Square Test และเปรียบเทียบผลงานตามตัวชี ้วัดการ
ประเมินผลงาน ระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564 โดยใช้ 
paired T test 

ข ้อพ ิจารณาด ้านจร ิยธรรม  โครงการว ิจ ัยน ี ้จะ
ดำเนินการวิจัยหลังจากได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจ ัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่  
91/2563 วันท่ี 15 ธันวาคม 2563 

ผลการวิจัย 
ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล  เป ็นผ ู ้ น ิ เทศงาน

สาธารณสุขในระดับจังหวัด ร้อยละ 28.3 และเป็นผู้รับการ
นิเทศงานสาธารณสุขระดับอำเภอ ร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60.7 อายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.8 ( 
48.78±SD 6.45, min.= 33 ปี, max.= 59 ปี) สถานภาพคู่ 
ร้อยละ 77.9 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 54.5 ตำแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 55.2 ประสบการณ์ในการ
ปฏ ิบ ัต ิงานด้านสาธารณสุข 10 ป ีข ึ ้นไป ร ้อยละ 96.6 
ประสบการณ์ด้านการนิเทศงาน 10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 57.2 และ
การอบรมการนิเทศงาน ร้อยละ 95.2  
ปัญหาและสภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด 
กรณีศึกษาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรตามแนวคิด
การบริหารประสิทธิภาพองค์กร 7S ของแมคคินซี่ย์ กลุ่ม
ตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากทุกด้านตามกรอบ 7S ของ
แมคคินซี่ย์ พิจารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับด้าน
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กลยุทธ์ (Strategy) มีการวางแผนนิเทศงาน ร้อยละ 98.6 
ระยะเวลาในการนิเทศงาน 2 ครั ้ง/ปี ร ้อยละ 97.2 และ
รับทราบแผนนิเทศงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ร้อยละ 
93.8 ตามลำดับ มีระบบการดำเนินงานตามแผนมากที่สุดรอ้ย
ละ 100 ได้แก่ มีการนิเทศงานตามแผน มีสิ่งเอื้ออำนวย และมี
รูปแบบการจัดแบ่งทีม ด้านโครงสร้าง (Structure) ร้อยละ 

100 ได้แก่ เอกภาพในการบังคับบัญชา แบบการบริหาร 
(Style) โดยเจ้าหน้าที่ในความควบคุมของหัวหน้ากลุ่มงาน ต่ำ
กว่า 10 คน มีการแบ่งงานเป็นกลุ่ม และมีการติดต่อสื่อสาร
ประสานงานระหว่างหัวหน้ากลุ่มงานและผู้นิเทศ ด้านบุคลากร 
(Staff) ผ่านการฝึกอบรมการนิเทศงาน ร้อยละ 93.8 ดังตาราง
ที่ 1  

 

ตารางที่ 1 สภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (n=145) 
 

สภาพการนิเทศงาน จำนวน (ร้อยละ) 

ด้านกลยุทธ์ (Strategy)  

มีการวางแผนนิเทศงาน 143 (98.6) 

ระยะเวลาในการนิเทศงาน 2 ครั้ง/ป ี 141 (97.2) 

รับทราบแผนนิเทศงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห ์ 136 (93.8) 

ระบบการดำเนินงานตามแผน  
มีการนิเทศงานตามแผน 2 ครั้งต่อปี มีสิ่งเอื้ออำนวยให้การนิเทศงาน 2 

ครั้งต่อปี และนเิทศงานเป็นทีม 
145 (100.0) 

การประเมินผลการดำเนินงาน  
มีการตดิตามประเมินผลความก้าวหน้าของงาน วิเคราะห์ข้อมูลการนิเทศ

นำเสนอผู้บังคับบญัชา 2 ครั้งต่อป ี
145 (100.0) 

ด้านโครงสร้าง  
เอกภาพในการบังคับบัญชา แบบการบริหาร (Style) โดยเจา้หน้าท่ีใน

ความควบคุมของหัวหน้ากลุม่งาน ต่ำกว่า 10 คน มีการแบ่งงานเป็นกลุ่ม และ
มีการตดิต่อสื่อสารประสานงานระหว่างหัวหน้ากลุ่มงานและผู้นเิทศ 

145 (100.0) 

ด้านบุคลากร ผ่านการฝึกอบรมเกีย่วกับการนิเทศงาน 136 (93.8) 
 
ด้านทักษะ (Skills) พบความแตกต่างคะแนน

เฉลี่ยด้านทักษะของผู้นิเทศงานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่โดย
รวมอยู่ในระดับสูง (  ± SD: 4.60±0.41) มากที่สุด ได้แก่ 

ด้านการพูด การสอน การสาธิต การสื่อความหมาย นำเสนอ
ผลงาน สร้างมนุษย์สัมพันธ์ และการมอบหมายงาน ดังตาราง
ที ่2 

 
ตารางที่ 2 ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะของผู้นิเทศงาน (n=145) 
 

ทักษะหรือความชำนาญ   ±SD ระดับ 

1. ด้านการสอน และการสาธิต  4.86±0.35 สูง 

2. การสื่อความหมาย การนำเสนอผลงาน 4.86±0.35 สูง 

3. ด้านการสร้างมนุษยสัมพันธ์ 4.81±0.39 สูง 

4. ด้านการให้คำปรึกษา  4.48±0.79 สูง 
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ทักษะหรือความชำนาญ   ±SD ระดับ 

5. ด้านการมอบหมายงาน 4.66±0.71 สูง 

6. ด้านการทำงานเป็นกลุม่ 4.61±0.78 สูง 

7. ด้านการวางแผนงาน และประเมินผลงาน 4.44±0.78 สูง 

8. การวิเคราะห์ วิจารณ์ ผู้รับการนิเทศงาน 4.10±0.73 สูง 

เฉลี่ย 4.60±0.41 สูง 

 
แนวทางการพัฒนาผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับ

จังหวัดตามกรอบ 7’S  
พบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ

แนวทางการพัฒนาผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดใน

ระดับสูง (  ± SD: 4.60±0.41) มากที ่ส ุดด้านแบบการ
บร ิหาร (Style) (4.19±0.87) ทักษะความชำนาญ (Skills) 
(4.01±0.20) และค่านิยมร่วม (Shared Values) (3.90±0.36) 
ตามลำดับ ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ความแตกต่างความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (n=145) 
 

แนวทางการพัฒนาผู้นิเทศงาน  ±SD ระดับ 

โครงสร้าง (Structure) 3.74±0.80 สูง 

กลยุทธ์ (Strategy) 3.56±0.55 สูง 

ระบบ (Systems)  3.80±0.39 สูง 

แบบการบริหาร (Style) 4.19±0.87 สูง 

บุคลากร (Staff) 3.70±0.31 สูง 

ทักษะความชำนาญ (Skills) 4.01±0.20 สูง 

ค่านิยมร่วม (Shared Values) 3.90±0.36 สูง 

รวม 4.60±0.41 สูง 
 

ความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของการนิเทศ
งานสาธารณสุขระดับจังหวัด 

โดยรวมมีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของการ
นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอยู่ในระดับสูง ( ± SD: 

3 .81±0.51)  มากท ี ่ ส ุดพ ึ งพอใจด ้ านแบบการบร ิหาร 
(4.11±0.77) ภาพรวมของการนิเทศงาน (4.10±1.01) และ
ค่านิยมร่วม (4.01±0.92) ตามลำดับ ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของบุคลากรต่อความเหมาะสมของการนเิทศงาน (n=145) 
 

ความพึงพอใจของบุคลากร  ±SD ระดับ 

1. พึงพอใจต่อความเหมาะสมด้านโครงสร้าง 3.40±0.61 สูง 

2. พึงพอใจความเหมาะสมของกระบวนการนิเทศงานสาธารณสุข 3.54±0.64 สูง 

3. พึงพอใจความเหมาะสมด้านกลยุทธ์การนิเทศงาน 3.74±1.01 สูง 
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ความพึงพอใจของบุคลากร  ±SD ระดับ 

4. พึงพอใจต่อความเหมาะสมด้านแบบการบริหาร  4.11±0.77 สูง 

5. พึงพอใจต่อความเหมาะสมด้านบุคลากร  3.70±1.02 สูง 

6. พึงพอใจต่อความเหมาะสมด้านค่านิยมร่วม  4.01±0.92 สูง 

7. พึงพอใจต่อการเยี่ยมแนะนำเฉพาะกิจและให้กำลังใจก่อนการนิเทศ 3.87±0.89 สูง 

8. ความพึงพอใจภาพรวมของการนิเทศงาน 4.10±1.01 สูง 

รวม 3.81±0.51 สูง 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกันที่ทำให้มีความ

พึงพอใจต่อความเหมาะสมของการนิเทศงานแตกต่างกันอย่าง
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ 0.05 ได ้แก ่  บทบาท เพศ 

สถานภาพสมรส ตำแหน่ง ประสบการณ์ การฝึกอบรม และ
ค่านิยมร่วม ดังตารางที่ 5

 

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของการนิเทศงานจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=145) 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 2 p-value 

บทบาทในการนิเทศงาน 36.752 <0.001* 

เพศ 6.628 <0.001* 

อาย ุ 0.834 0.361 

สถานภาพสมรส 54.628 <0.001* 

ระดับการศึกษา       11.593 0.001 

ตำแหน่งของการนิเทศ 59.648 <0.001* 

ประสบการณ์ปฏิบตัิงาน 49.979 <0.001* 

ประสบการณ์ด้านการนิเทศ 3.041 0.081 

ประสบการณ์การฝึกอบรมด้านการนิเทศงาน 10.490 0.001* 

ด้านค่านิยมร่วม   10.490 0.001* 

*ระดับนัยสำคัญที่ 0.05, Chi-Square Test (2) 
 

สภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดที่
แตกต่างกันที่ทำให้มีความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของการ
นิเทศงานแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ ระยะเวลาในการนิเทศงาน มีการประชุมชี้แจงผู้นิเทศ
งาน รับทราบแผนนิเทศงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์  มี

การติดต่อสื ่อสารและการประสานงานกับผู้รับนิเทศ  มีการ
จัดตั้งทีมนิเทศงานเฉพาะกิจ การดำเนินงานตามแผน มีการ
นิเทศงานตามแผน การประเม ินผลการดำเนินงาน  การ
ติดต่อสื ่อสารประสานงาน และด้านรูปแบบการบริหาร ดัง
ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของการนิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัด (n=145) 
 

สภาพการนิเทศงาน 2 p-value 

ระยะเวลาในการนิเทศงาน 2 ครั้ง/ป ี 118.352 <0.001* 

มีการประชุมช้ีแจงผู้นิเทศงาน   94.407 <0.001* 

รับทราบแผนนิเทศงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห ์ 111.234 <0.001* 

มีการตดิต่อสื่อสารและการประสานงานกับผู้รับนิเทศ 11.593 0.001* 

มีการจัดตั้งทีมนิเทศงานเฉพาะกจิ 94.407 <0.001* 

การดำเนินงานตามแผน 118.352 <0.001* 

มีการนิเทศงานตามแผน 44.124 <0.001* 

การประเมินผลการดำเนินงาน 100.972 <0.001* 

ด้านโครงสร้างทางเอกภาพในการบังคับบัญชา 137.110 0.087 

การติดต่อสื่อสารประสานงาน 129.441 <0.001* 

ด้านรูปแบบการบริหาร 44.124 <0.001* 

ด้านบุคลากร 238.607 0.0891 

*ระดับนัยสำคัญที่ 0.05, Chi-Square Test (2) 
 

ผลงานตามตัวชี ้วัดโดยรวมปีงบประมาณ 2564 
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 70.0 ซึ่งมากกว่า ปี 2563 (ผ่านเกณฑ์ร้อย

ละ 58.3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value= 0.028) ดัง
ตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 ผลงานตามตัวช้ีวัดการประเมินผลงาน เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2563-2564  

ตัวชี้วัดการตรวจราชการ 
จำนวน

เป้าหมาย
ตัวชี้วัด 

ผลงาน 
t p-value 

ผ่าน ไม่ผ่าน ร้อยละ 

ปีงบประมาณ 2563 60 35 25 58.3   
ปีงบประมาณ 2564 60 42 18 70.0 2.248 0.028 

*.มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05, paired t- test 
 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัญหาและสภาพการนิเทศงานสาธารณสุขระดับ

จังหวัด กรณีศึกษาสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร 
(input) ตามแนวคิดการบริหารประสิทธิภาพองค์กร 7S ของ
แมคคินซี ่ย์ ในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร พบว่า
บุคลากรเห็นด้วยในระดับสูงทุกด้าน ตามกรอบ 7S ของ
แมคคินซี่ย์ ได้แก่ โครงสร้าง กลยุทธ์ ระบบ แบบการบริหาร 
บุคลากร ทักษะความชำนาญ และค่านิยมร่วม โดยส่วนใหญ่
เห็นด้วยกับกลยุทธ์ มีการวางแผนนิเทศงานด้านการกำหนด

เป้าหมาย ระยะเวลาในการนิเทศงาน 2 ครั้ง/ปี และรับทราบ
แผนนิเทศงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ทั้งนี้เนื ่องจาก 
บุคลากรมีการทำงานเป็นทีมให้ความสำคัญและเข้าใจถึง
กระบวนการดำเนินงานตามนโยบายการบริหารเพื่อความเป็น
เลิศอย่างเป็นรูปธรรมครบทุกด้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ กฤษติญา มูลศรี9 ศึกษากรอบ7S ของแมคคินซี่ย์ และการ
จัดการคุณภาพโดยรวม ที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ธุรกิจ พบว่า 
แบบจำลองกรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้น มีตัวแปรแฝงภายนอกคอื 
โครงร่าง 7S ของแมคคินซี่ย์ มีตัวแปรสังเกตได้ทั้ง 7 ตัวแปร 
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และผลสัมฤทธิ์ธุรกิจ และการศึกษาของ อติญาณ์ศรเกษตริน 
และคณะ10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการเรียน
กับทัศนคติการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่าทัศนคติการทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพโดยรวมอยู่
ในระดับมาก ควรให้มีกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมทัศนคติต่อการ
ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. กลไกการบร ิหารจ ัดการ (process) ผลการ
ประยุกต์ใช้หลักการนิเทศงานและการจัดกลุ่มตามโครงร่าง
พื้นฐาน 7-S พบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อ
แนวทางการพัฒนาผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ มากที่สุดด้านแบบการบริหาร ทักษะ และ
ค่านิยมร่วม ทั้งนี้เนื่องจาก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร
โดยการนำหน้าที่ทางการบริหารมาใช้อย่างเป็นรูปธรรมทุก
ด้าน ตามกรอบแนวคิดการบริหารประสิทธิภาพองค์กร 7S 
ของแมคคินซี่ย์ ลักษณะการนิเทศงานนี้ จึงส่งผลให้ผลการ
ดำเนินงานสาธารณสุขประสบความสำเร็จบรรลุตามเป้าหมาย
ที่กำหนดไว้ ซึ่งเป็นไปตามแนวทางตรวจราชการของกระทรวง
สาธารณสุข เป็นลักษณะการตรวจติดตามในเรื่องสำคัญหรือ
เป็นประเด็นการขับเคลื่อนงานเชิงนโยบายของผู้บริหาร การ
ตรวจติดตามงานที่ไม่บรรลุเป้าหมาย การตรวจจุด/ประเด็นท่ี
เป็นความเสี่ยง ที่จะเป็นอุปสรรค หรือท่ีจะทำให้การขับเคลื่อน
นโยบายไม่ประสบความสำเร็จ2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อัมพาพรรณ นวาวัตน์ และคณะ11 การพัฒนาสมรรถนะผู้
นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตด้านการป้องกันควบคุมโรค 
พบว่า ต้นแบบสมรรถนะผู้นิเทศงานสาธารณสุขระดับเขตด้าน
การป้องกันควบคุมโรค มี 8 ด้าน ได้แก่ การสอนงานและพี่
เลี ้ยงให้คำปรึกษา การวางแผนงาน การศึกษาวิจัยป้องกัน
ควบคุมโรค การกำกับติดตามประเมินผล การพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานป้องกันควบคุมโรค การประสานนิเทศงาน การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และการสร้างแรงจูงใจ  

3. ผลลัพธ์งาน (output) พบคะแนนความพึงพอใจ
โดยรวมต่อความเหมาะสมของการนิเทศงานสาธารณสุขระดับ
จังหวัดอยู ่ในระดับสูง ทั ้งนี ้เนื ่องจาก การมีส่วนร่วมของ
บุคลากร คือการที่บุคลากรทุกคนได้มีส่วนร่วมในการกำหนด
เป้าหมายวิธีการดำเนินงาน แสดงความคิดเห็น มีอิสระในการ
ทำงาน มีอำนาจในการตัดสินใจในงานที่เกี่ยวข้องกับงานที่
รับผิดชอบ ในการนิเทศและการประเมินผลงานของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชุมพรเป็นแนวทางในการประเมินที ่ทีม
ประเมินแต่ละทีมใช้เป็นแนวทางเดียวกัน จึงส่งผลให้ผลงาน

ตามตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์มากกว่าปีที ่ผ่านมา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ พ ิมพาพร เช ื ้ อบางแก ้ว 12 การพ ัฒนา
ก ร ะ บ วนก า รบ ร ิ ห า ร ย ุ ท ธศ าสตร ์ ส ุ ข ภ าพ  จ ั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา พบว่ากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
สุขภาพจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้านการวางแผน ด้านการ
ปฏิบัติตามแผน ด้านการตรวจสอบและด้านการปรับปรุงการ
ดำเน ินการ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับระด ับความสำเร ็จของ
กระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด  

สรุปได้ว่า ผลของการประยุกต์ใช้หลักการนิเทศงาน
และการจัดกลุ ่มตามโครงร่างพื ้นฐาน 7S ครั ้งนี ้พบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อแนวทางการพัฒนาผู้
นิเทศงานสาธารณสุขระดับจังหวัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จุดอ่อนและข้อจำกัดของการศึกษา 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพร ได ้นำหน้าที่

ทางการบริหารมาใช้อย่างเป็นรูปธรรมครบทุกด้าน แต่การ
ดำเนินงานพัฒนาครั้งนี้ ไม่ได้ครอบคลุมไปยังระดับอำเภอทุก
กระบวนงาน ซึ่งเป็นผู้รับการนิเทศที ่จำเป็นต้องได้รับการ
ฝึกอบรมแบบการบริหารที ่ม ีทักษะการแก้ปัญหา การให้
คำแนะนำ การสอน และการสาธิตให้แก่ผู้รับนิเทศ และการมี
ค่านิยมร่วมกันในการทำงานเป็นทีม ตลอดจนไม่ได้ทำการ
ประเมินผลงานส่วนย่อย ที่อาจจะส่งผลทำให้งานภาพรวมของ
อำเภอและจังหวัดประสบความสำเร็จบรรลุตามเป้าหมายที่
กำหนด 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. ผลการประย ุ กต ์ ใ ช ้ หล ั กการน ิ เ ทศงาน

สาธารณสุขระดับจังหวัดตามกรอบ 7’S ครั้งนี้บุคลากรมีความ
พึงพอใจโดยรวมระดับสูง ส่งผลให้ผลงานตามตัวชี ้วัดผ่าน
เกณฑ์มากกว่าปีที่ผ่านมา ดังนั้นระดับผู้บริหารองค์กร ควรมี
การสร้างค่านิยมร่วมในหน่วยงาน เพื่อเป็นการช่วยเร่งสร้าง
ความเข ้าใจแก ่ผ ู ้ ร ับผ ิดชอบและผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานเก ี ่ยวกับ
เป้าประสงค์และนโยบายที ่ตรงกัน ตลอดจนมีการพัฒนา
ศักยภาพของผู้รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานทุกปีงบประมาณ
เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน 

2. ในการน ิ เทศและการประเม ินผลงานของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชุมพรเป็นแนวทางในการประเมิน
ที่ทีมประเมินแต่ละทีมใช้เป็นแนวทางเดียวกัน จึงส่งผลให้ผล
งานตามตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์มากกว่าปีที่ผ่านมา ดังนั้นการเลือก
ตัวชี้วัดตามที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำหนดเป็นตัวชี้วัด
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สำคัญ (Key Performance Indicator) ทั ้งหมดนำมาใช้ใน
การวัดผลการปฏิบัติงานระดับอำเภอ มีส่วนทำให้ผลงาน
เป ็นไปตามเป ้ าหมายระด ับจ ั งหว ัดได ้ รวดเร ็ วและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. ผลการศึกษานี้พบว่าผลงานตามตัวช้ีวัดโดยรวม
ปีงบประมาณ 2564 ผ่านเกณฑ์มากกว่า ปี 2563 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งต้องเริ่มจากดำเนินงานในระดับชุมชน 
ตำบล อำเภอ สู่ระดับจังหวัด ดังนั ้นผู ้เกี ่ยวข้องจำเป็นต้อง
ร่วมมือกัน ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการตามแผน และ
ร่วมประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ชัดเจน และเป็นรูปธรรม จึงจะ
ส่งผลให้ผลงานตามตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมายที่กำหนด
ไว ้

4. ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาการ
พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัด ในเชิง
ลึกเป็นกลุ่มงานที่มีงานแยกย่อยหลายประเด็นหลากหลาย
ตัวชี้วัด เพื่อให้งานที่บรรลุเป้าหมายได้ยากมีสัมฤทธิ์ผลมาก
ยิ่งขึ ้น ตั ้งแต่ต้นทาง ในระดับชุมชน ตำบล อำเภอ สู่ระดับ
จังหวัด เช่น กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ กลุ่มงานพัฒนา
คุณภาพและรูปแบบบริการ เป็นต้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร ที ่ให้

โอกาสในการทำวิจัยครั้งนี้  
ขอบค ุณเจ ้าหน ้าท ี ่ผ ู ้น ิ เทศงานของ สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชุมพร รวมทั้งท่านอื่นๆ ที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่
ได้กรุณาช่วยเหลืออำนวยความสะดวก ให้ความร่วมมือในการ
ทำวิจัยครั้งนี้ จนงานวิจัยสำเร็จสมบูรณ ์
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานแห่งหนึ่งในอำเภอสมเด็จ จงัหวัดกาฬสินธุ์ 

ยอดศักดิ์  นำโชคดี1* , ธันวา  ใจเที่ยง2 , วรกร  วิชัยโย3  
 

บทคัดย่อ 
            การมีคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานถือได้ว่าเป็นเรื่องที่สำคัญ เมื่อคุณภาพชีวิตของพนักงานอยู่ในระดับดี จึงส่งผล
ต่อคุณภาพต่อการให้บริการที่ดี จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาในครั้งนี้ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ และ 2) เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของพนักงานในเครือ
สมเด็จสโตร์ มีลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย พนักงานบัญชี พนักงานขาย รปภ. พนักงานส่งของและพนังานการเงิน 
พ่อครัว/แม่ครัว จำนวน 30 คน และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การบันทึกการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก จากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า คณุภาพชีวิตในการทำงานอยู่ในระดับมาก จำนวน 3 ตัวแปร จาก 8 ตัวแปรดังต่อไปนี้ 1) ด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล x ̅ = 3.94, SD=0.84  2) ด้านสภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัย  x ̅ = 3.69, SD=0.91 และ 3) ด้านการได้รับการป้องกัน
สิทธิส่วนบุคคล  x ̅ = 3.47, SD=0.95 ตามลำดับ และมีข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ การมโีบนสัประจำปีให้กับพนักงาน การ
อบรมพัฒนาเรื่องการให้บริการทีม่คีุณภาพ และหลักของการการจดัเก็บอุปกรณ์ที่เอื้อต่อ และการมีส่วนร่วมในการจดัจัดกิจกรรมทีม่ี
ประโยชน์ต่อสังคมให้มากขึ้น 
  
คำสำคัญ  :  คุณภาพชีวิตในการทำงาน, พนักงาน, พัฒนาคุณภาพชีวิต 
 
 
 1 นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยสีุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 2 อาจารย์ประจำหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 3 อาจารย์ประจำหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์
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Original Article 

Quality of work life of an employees in Somdet district,Kalasin province 

Yodsak  Namchokdee1, Tunwa  Chaiteing2,  
Woragon  Wichaiyo3 

 
Abstract 

 The quality of work life of employees is regarded as important. When the quality of life of employees is 
at a good level, affective the quality of good service. Therefore, the researcher was interested in this study, used a 
qualitative research.  The objectives of this research were 1)  to study the quality of working life of employees in 
Somdet Stores, Somdet District, Kalasin Province, 2)  to study guidelines for improving the quality of life of 
employees in Somdet Stores.  The sample used in this study were employees of the Somdet Stores.  The sample 
was selected of 30 persons and used in this study consisted of accounting staff, sales staff, security guards, delivery 
staff and finance staff and chefs/cooks. The data was collected used the multi-method included of the 
questionnaire for the quantitative data, and the focus group and in-depth interview for qualitative data. The 
quantitative data were analyzed descriptive statistics used percentage, mean, standard deviation, while the 
qualitative data was analyzed the content analysis. 
 The results of the study revealed that quality of life at work was at a high level for 3 variables from 8 
variables as follows: 1) Interpersonal relationship x̅ = 3.94, SD=0.84 2) Good and safe environment x̅ = 3.69, SD = 
0.91 and 3) the protection of personal rights x̅ = 3.47, SD = 0.95, respectively. There are suggestions from this 
research that having annual bonuses for employees development training on providing quality services and the 
principle of storing equipment conducive to and participation in organizing activities that are more beneficial to 
society. 
 
Keywords:  Quality of life at work, employee, improve quality of life 
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บทนำ 
  โลกในศตวรรษที่ 21 เป็นโลกที่ไร้พรมแดนเป็นยุค
แห่งการปฏิวัติที่มีการเปลี่ยนแปลงทุกสิ่งทุกอย่าง ทั้งระบบ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม และเทคโนโลยี เพื่อให้
โลกมีความเจริญก้าวหน้าอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้ทุกประเทศ
ต้องด ิ ้นรนเพื ่อพัฒนาประเทศของตนเองให้ท ันต ่อการ
เปลี ่ยนแปลงของโลกในขณะนั ้น ทั ้งนี ้ประเทศไทยเป็นอีก
ประเทศหนึ่งที่กำลังพัฒนา ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเพิ่มขีด
ความสามารถในการแข่งขันเพื ่อรองรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ ้นทั ้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรมและ
เทคโนโลยี ทำให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนต่างต้อง
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างนโยบายและการบริหารจัดการองค์กรให้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น กาญจนสุดา เพ็งภู่ 
และ พิชิต รัชตพิบุลภพ (2561)1 มีการดำเนินชีวิตที่พร้อมใน
ทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ด้านความคิด 
ด้านจิตใจ อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีในทุกๆ ด้านรู้จักรักตนเอง 
และผู้อื่นสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดี  

เครือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ คือ
กิจการที่ดำเนินการด้านการให้บริการแก่ผู้บริโภคทั้งเรื่องของ
วัสดุ อุปกรณ์ สินค้าด้านต่างๆ ร้านอาหารรวมทั้งที่พักและ
โรงแรมต่างๆ ในเครือสมเด็จสโตร์ โดยคำนึงถึงความพึงพอใจ
ให้ลูกค้าด้วยสินค้าและบริการที่มีคุณภาพ มีพนักงานจำนวน
ทั้งสิ้น 30 คน จากข้างต้นนั้นพบว่าพนักงานจึงมีความสำคัญ
หรือเป็นฟันเฟืองสำคัญต่อการบริหารงานและดำเนินงานของ
เครือสมเด็จสโตร์เป็นอย่างมาก รวมถึงการให้ความสำคัญกับ
การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความชำนาญในสายงาน การ
ทำงานปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน และที่สำคัญการมองถึง
คุณภาพชีวิตของพนักงานโดยรวมทั้งหมดจึงเป็นเรื่องที่ต้อง
จัดลำดับความสำคัญไว้อันดับต้น ๆ  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตในการทำงานของพนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ อำเภอ
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อท่ีจะได้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิ
คุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานและเป็นแนวทางใน
การวางแผนสำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในการทำงานของพนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ที่ดีขึ้น เพื่อ
เสริมสร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานส่งผลให้พนักงาน
เป็นคนเก่ง คนดี และมีความสุข มีคุณภาพชีวิตในการทำงานที่
ดี อันจะนำไปสู่ผลการปฏิบัติงานที ่เกิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากที่สุด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงาน
ในเครือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพื่อศึกษาและหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของพนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ ์

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยในครั ้งนี ้ ใช้ร ูปแบบการวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง สำหรับข้อมูลเชิงปรมิาณ 
คือพนักงานในเคร ือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จ จังหวัด
กาฬสินธุ์ ทั้งหมดจำนวน 30 คน และสำหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ผู้วิจัยทำการเลือกแบบเจาะจงทั้งหมดคือพนักงาน 
สัมภาษณ์เชิงลึกการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview)
จำนวน 8 คน คือเจ้าของกิจการ 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิอีก 1 
ท่าน การสนทนากลุ่ม (Focus group ) เก็บข้อมูลในประเด็น
ที่ได้จากการการสอบถามจากพนักงาน จำนวน 5 คน และร่วม
ตอบแบบสัมภาษณ์เพื ่อให้ได้ผลการวิจัยเชิงลึกและมีความ
น่าเชื่อถือของข้อมูล 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งน้ี และรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และประเด็น
เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตทั้ง 8 ด้าน การบันทึกการสนทนากลุ่ม 
และส ัมภาษณ์ เช ิ งล ึกการส ัมภาษณ ์เช ิ งล ึก ( In-Depth 
Interview) และ 3) การสนทนากลุ ่ม (Focus group ) เก็บ
ข้อมูลในประเด็นที่ได้จากการการสอบถามจากพนักงาน 30 
คน และมีประเด็นอะไรที ่ต้องเพิ ่มเติมหรือพัฒนาในด้าน
คุณภาพชีวิตของพนักงาน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยการแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวิจ ัยคร ั ้งน ี ้อาศัยการเก ็บข้อม ูลจาก
แหล่งข้อมูล 2 ประเภท คือ 1) วิธีการรวบรวมข้อมูลเชิง
ปร ิมาณผ ู ้ ว ิจ ัย เก ็บข ้อม ูลจากเอกสาร (Documentary 
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Research) แบบสอบถาม โดยใช้แบบสอบถามในการสอบถาม
พนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ จำนวน 30 คน 2) วิธีการเก็บ
รวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเจ้าของกิจการ 
พนักงานจำนวน 10 คน และอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้วิธีการ
สัมภาษณ์ เมื่อผู้วิจัยเก็บข้อมูลเรียบรอ้ยแลว้จะมีการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลในการลงพื้นที่ ซึ่งวิธีการเก็บรวมรวม
ข้อมูลผู้วิจัยใช้การจดบันทึก แล้วนำมาจัดหมวดให้เป็นระบบ 
จากนั ้นนำข้อมูลที ่ได ้มาวิเคราะห์ แยกประเภทและจัด
หมวดหมู่ข้อมูลจากวัตถุประสงค์ของการศึกษาแล้วนำเสนอ
ข้อมูลที่ได้มาสรุปผลและอภิปรายผลในเชิงบรรยายพรรณนา 
 

การวิเคราะห์วิเคราะห์ข้อมูล  
 สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิต ิเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) เพื ่ออธิบายข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์ทำงาน 
และรายได้ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Analysis) จากการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการสนทนากลุ่ม (Focus group) 
และการส ัมภาษณ์แบบเจาะลึก ( In –Depth Interview)
รายบุคคล แล้วนำมาตรวจสอบความถูกต้องและจัดหมวดหมู่
โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content  Analysis) 

 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 โครงการวิจ ัยนี ้ ได ้ผ ่านคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
รหัสโครงการวิจัย KLS.REC73/2565 เมื ่อวันที่ 9 ธันวาคม 
2565 

ผลการวิจัย 
1.  ผลการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ตอบ

แบบสอบถามการศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของ
พนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  

พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามทั ้งหมด 30 คน ผู ้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 86.70 มีอายุอยู่ในช่วง 30-45 ปี จำนวน 13 คน คิด
เป็นร้อยละ 43.30 สถานภาพสมรส 25 คน คิดเป็นร้อยละ 
83.30 มีประสบการณ์การทำงาน 1-2 ปีจำนวน 15 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.00 และมีรายได้ 7,001-10,000 บาท จำนวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตในการทำงาน
ของพนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จจังหวัด
กาฬสินธุ์ ดังนี้ 
 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของพนักงานเครือสมเด็จสโตร์ 
 

คุณภาพชีวิตในการทำงาน ค่าเฉลี่ย  
(𝐱̅) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(SD) 

แปลผล 

1.ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 3.94 0.84 มาก 
2.ด้านสภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัย 3.69 0.91 มาก 
3.ด้านการได้รับการป้องกันสิทธิสว่นบุคคล 3.47 0.95 มาก 
4.ด้านการได้รับคา่ตอบแทนในการทำงานท่ีเพียงพอและยุติธรรม 3.28 0.82 ปานกลาง 
5.ด้านความสมดลุระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการทำงาน 3.26 1.11 ปานกลาง 
6.ด้านการได้รับการพัฒนาทักษะการใช้ความสามารถ 3.18 0.95 ปานกลาง 
7.ด้านการได้ทำงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม 3.09 0.89 ปานกลาง 
8.ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 3.00 1.09 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.36 0.95 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาภาพรวมของผลการการ
วิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพชีวิตในการทำงานพบว่า ภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (x̅=3.36, SD=0.95) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล อยู่ในระดับมาก 
(x̅=3.94, SD=0.84) รองลงมา ด้านสภาพแวดล้อมที่ดีและ
ปลอดภัย อยู่ในระดับมาก (x̅=3.69, SD=0.91) ด้านการได้รับ
การป้องกันส ิทธ ิส ่วนบุคคล อยู ่ ในระดับมาก (x̅=3.47, 
SD=0.95) ด้านการได้รับค่าตอบแทนในการทำงานที่เพียงพอ
และยุติธรรม อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.28, SD=0.82) ด้าน
ความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการทำงาน อยู่ในระดับปาน
กลาง (x̅=3.26, SD=1.11) ด้านการได้รับการพัฒนาทักษะ
การใช ้ความสามารถ อย ู ่ ในระด ับปานกลาง (x̅=3.18, 
SD=0.95) ด้านการได้ทำงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅=3.09, SD=0.89) และด้านความก้าวหน้า
และความมั ่นคงในงาน อยู ่ในระดับปานกลาง (x̅=3.00, 
SD=1.09) ตามลำดับ 
 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม
ย่อย สรุปผลได้ดังต่อไปนี้ 
 1.  ค ุณภาพช ี ว ิ ตการทำงาน ด ้ านการ ได ้ รั บ
ค ่ าตอบแทนในการทำงานท ี ่ เพ ี ย งพอและย ุต ิ ธรรม  
อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.28, SD=0.82) พบว่า พนักงาน
แต่ละคนมีความเห็นแตกต่างกัน ทั้งมีความเพียงพอและไม่
เพียงพอเนื ่องจากค่าใช้จ่ายมีการปรับตัวสูงขึ ้นที ่มีความ
เพียงพอยังมองว่ามีความยุติธรรมพอใช้ รวมถึงมีความเป็น
ธรรมแล้วอีกท้ังสิ้นปียังได้โบนัส   
 2. คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านความก้าวหน้าและ
ความมั่นคงในงาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.00, SD=1.09) 
พบว่า พนักงานมีความคิดเห็นแตกต่างกัน ทั ้งมองว่าการ
ทำงานในเคร ือสมเด็จสโตร์ย ังไม่ม ีความมั ่นคงและขาด
ความก้าวหน้าขณะเดียวกันส่วนใหญ่มองว่ามีความมั่นคงมี
ความมั่นคงเนื่องจากเป็นงานประจำมีความก้าวหน้าพนักงาน
ได้รับการดูแลอย่างดี  
 3. คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านการได้รับการพัฒนา
ทักษะการใช้ความสามารถ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.18, 
SD=0.95) พบว่า มีความเห็นแตกต่างกัน ทั้งมองว่าการทำงาน
ในเครือสมเด็จสโตร์ มีโอกาสได้พัฒนาทักษะต่อไปและและยัง
มีโอกาสพัฒนา แต่ในขณะเดียวกันก็มองว่ายังไม่ได้รับโอกาส
ในการพัฒนายังไม่มีโอกาศในการพัฒนา  

 4. คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล อยู่ในระดับมาก (x̅=3.94, SD=0.84) พบว่า มีความ
คิดเห็นท่ีเหมือนกันหรือคล้ายกันว่าการทำงานในเครือสมเด็จส
โตร์ มีการทำงานแบบเป็นกันเองเพื่อนร่วมงานดีไม่อึดอัด 
ผู้บังคับบัญชามีความเป็นกันเอง และสามารถปรึกษาเรื่องงาน
และเรื่องส่วนตัวกับเพื่อนร่วมงานได้ 
 5. คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านสภาพแวดล้อมที่ดี
และปลอดภัย อยู่ในระดับมาก (x̅= 3.69, SD=0.91) พบว่า มี
ความเห็นต่างบางส่วน ซึ ่งส่วนใหญ่มีความเห็นว่าสถานที่
ทำงานมีความปลอดภัยและระดับความปลอดภัยที ่ดีและ
ทำงานอย่างมีสติและไม่ประมาทอยู่แล้ว แต่ยังมีบางส่วนเห็น
ว่าหลังทำงานเสร็จพนักงานเก็บอุปกรณ์ไม่เป็นระเบียบและ
อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
 6. คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านความสมดุลระหว่าง
ชีวิตส่วนตัวกับการทำงาน อยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 3.26, 
SD=1.11) พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีการแยกแยะระหว่าง
เรื ่องงานและเรื ่องส่วนตัวจึงไม่กระทบต่อการทำงานและที่
ทำงานก็แบ่งเวลาทำงานและวันหยุดที ่ชัดเจนให้พนักงาน 
รวมทั ้งพนักงานบางส่วนที ่อาศัยอยู ่ใกล้ที ่ทำงานจึงไม่มี
ผลกระทบต่อชีว ิตส่วนตัว แม้มีในบางครั ้งที ่ต ้องทำงาน
ล่วงเวลา แต่องค์กรก็จ้างค่าล่วงเวลาให้ 
 7. คุณภาพชีวิตการทำงาน ด้านการได้ทำงานที่เป็น
ประโยชน ์ต ่อส ังคม อย ู ่ ในระด ับปานกลาง (x̅= 3.09, 
SD=0.89) พบว่า พนักงานมีความเห็นต่างแต่เห็นด้วยที่ได้
ทำงานที่มีประโยชน์ต่อสังคมแม้ว่าจะเป็นในเรื่องของการให้
เงินทุกสนับสนุนทางการศึกษาขององค์การและการจัดอบรม
ให้ความรู้แก่สังคมในเรื่องต่างๆการแสดงความคิดเห็นในการ
วางแผนงาน ในบ้างครั้งยังไม่ครอบคลุมมาก 
 8. ค ุณภาพชีว ิตการทำงาน ด ้านการได ้ร ับการ
ป ้ อ ง ก ั น ส ิ ท ธ ิ ส ่ ว น บ ุ ค ค ล  อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก  
(x̅= 3.47, SD=0.95) พบว่า พนักงานมีความเห็นด้วยเป็นส่วน
ใหญ่และมีบางครั้งที่เห็นว่าไม่ได้หยุดในวันที่หยุดชกเฉยแต่
ส่วนใหญ่ พึ ่งพอใจแล้วและเห็นว่ามีความยุติธรรมและเป็น
ประชาธิปไตร และมีสิทธิได้ออกเสียงแสดงความคิดเห็นได้
เต็มที่แล้วและได้สิทธิในการลาต่างๆตามสมควรแล้ว 
 3. ตารางแสดงผลภาพรวมแนวทางในการพัฒนา
ค ุ ณ ภ า พ ช ี ว ิ ต ข อ ง พ น ั ก ง า น ใ น เ ค ร ื อ ส ม เ ด็ จ 
สโตร์อำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยภาพรวมน้อยที่สุดในแต่ละด้านคณุภาพชีวิตของพนักงานในเครือสมเดจ็สโตร์ 
 

ภาพรวมค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุดในแต่ละด้านคุณภาพชีวิตของพนกังาน 𝐱̅  SD แปลผล 

1. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
-ประชาชนท่ัวไปมีมุมมองต่อองค์การในทางที่ดี 

3.73 0.79 มาก 

2. ด้านสภาพแวดล้อมท่ีดีและปลอดภัย 
-องค์กรจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้แก่พนักงานอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอ 

3.43 1.01 มาก 

3. ด้านการได้รับค่าตอบแทนในการทำงานท่ีเพียงพอและยุติธรรม 
-องค์กรจ่ายค่าตอบแทนเหมาะสมกับค่าครองชีพในปัจจุบัน 

3.07 0.79 ปานกลาง 

4. ด้านการได้รับการป้องกันสิทธิส่วนบุคคล 
-ได้รับวันหยุดชดเชยอย่างเป็นธรรม 

3.03 1.16 ปานกลาง 

5. ด้านการได้รับการพัฒนาทักษะการใช้ความสามารถ 
-ท่านใด้รับการส่งเสริมให้มีการอบรม สัมมนา ดูงานในเรื่องที่เกี่ยวกับงาน 

2.93 1.29 ปานกลาง 

6. ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการทำงาน 
-แม้นอกเวลางานข้าพเจ้ายังกังวลและเครียดกับงานท่ีรับผิดชอบ 

2.87 1.28 ปานกลาง 

7. ด้านการได้ทำงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคม 
-มีแผนงานหรือมาตรการป้องกันผลกระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 

2.83 0.83 ปานกลาง 

8. ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน 
-องค์กรของท่านเปิดโอกาสให้ท่านได้พัฒนาความรู้ความสามารถในงาน เช่น 
อบรม ดูงาน 

2.77 1.25 ปานกลาง 

เฉลี่ยรวม 3.12 1.05 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาภาพรวมค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดในแต่ละด้านคุณภาพชีวิตของพนักงานพบว่า ภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (x̅= 3.12, SD=1.05)  เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่า องค์กรจ่ายค่าตอบแทนเหมาะสมกับค่าครองชีพ
ในปัจจ ุบัน อยู ่ ในระดับปานกลาง (x̅= 3.07 , SD=0.79)   
รองลงมา ได้รับวันหยุดชดเชยอย่างเป็นธรรม อยู่ในระดับปาน
กลาง (x̅= 3.03, SD=1.16)  ท่านให้รับการส่งเสริมให้มีการ
อบรม สัมมนา ดูงานในเรื่องที่เกี่ยวกับงาน อยู่ในระดับปาน
กลาง(x̅= 2.93, SD=1.29)    แม้นอกเวลางานข้าพเจ้ายัง
กังวลและเครียดกับงานที่รับผิดชอบ อยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅= 2.87 , SD=1.28)  ม ีแผนงานหรือมาตรการป้องกัน
ผลกระทบต่อสังคมและสิง่แวดล้อม อยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 
2.83, SD=0.83)  และองค์กรของท่านเปิดโอกาสให้ท่านได้

พัฒนาความรู้ความสามารถในงาน เช่น อบรม ดูงาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง (x̅= 2.77, SD=1.25)  ตามลำดับ  

ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
กับประชาชนทั่วไปมีมุมมองต่อองค์การในทางที่ดีและด้าน
สภาพแวดล้อมที่ดีและปลอดภัยองค์กรจัดสรรอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลให้แก่พนักงานอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 
ถึงแม้จะเป็นข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยในด้านนั้นแต่ก็ อยู่ในระดับมาก 
(x̅= 3.73, SD=0.79)  และ (x̅= 3.43, SD=1.01)   
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อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาคุณภาพชีว ิตในการทำงานของ
พนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ อำเภอสมเด็จจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ได้ผลสรุป ดังนี ้
 ด้านการได้ร ับค่าตอบแทนในการทำงานที่
เพียงพอและยุติธรรม พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(x̅=3.28, SD=0.82) เมื่อพิจารณา พบว่า ค่าตอบแทนที่ท่าน
ได้รับจากการทำงานมียุติธรรม อยู่ในระดับมาก (x̅=3.43, 
SD=0.63) ทั้งนี้เนื่องจากพนักงานส่วนใหญ่มีความพึ่งพอใจกับ
ค่าตอบแทนและเห็นว่ามีความยุติธรรม เหมาะสม เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่ายและยิ่งได้รับโบนัสปลายปี ยิ่งมีความพึ่งพอใจและ
ตั้งใจทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับพิศโสภา ทีฆาวงค์ (2560)2 ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานส่วนตำบลในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ด้านค่าตอบแทนที ่เป็นธรรมและ
เพ ี ย งพอ ด ้ านส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ ปลอดภ ัย  ด ้ านความรู้  
ความสามารถในงาน ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน ด้านการมีส่วนร่วมของสังคม ด้านความยุติธรรมในองค์กร
และด้านความสมดุลระหว่างชีว ิตกับการทำงาน มีระดับ
คุณภาพชีวิตในการทำงานอยู่ในระดับสูง  
 ด้านความก้าวหน้าและความมั ่นคงในงาน 
พบว่า ภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (x̅=3.00, SD=1.09) 
เมื่อพิจารณา พบว่า ท่านรู้สึกว่าองค์กรทีท่านอยู่มีความมั่นคง
ดีอยู ่แล้ว อยู ่ในระดับมาก (x̅=3.77, SD=0.90) เนื ่องจาก
องค์กรมีการเลื่อนตำแหน่งให้กับพนักงานที่มีความสามารถ
ความชำนาญให้กับพนักงาน เพื่อให้ได้พัฒนาและต่อยอดอยู่
ตลอดเวลาทำให้พนักงานมีความมั ่นคงในการทำงาน ซึ่ง
สอดคล้องกับพิศโสภา ทีฆาวงค์ (2560)2 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต
การทำงานของพนักงานส่วนตำบลในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว ่า ด ้านค ่าตอบแทนที ่ เป ็นธรรมและเพ ียงพอ ด ้าน
สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ด้านความรู้ ความสามารถในงาน ด้าน
ความก้าวหน้าและความมั่นคงในงาน ด้านการมีส่วนร่วมของ
สังคม ด้านความยุต ิธรรมในองค์กรและด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิตกับการทำงาน มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงาน
อยู่ในระดับสูง และสอคล้องกับ และสอดคล้องกับ 
 ด ้ านการ ได ้ ร ั บการพ ัฒนาท ั กษะการใช้
ความสามารถ  พบว ่า ภาพรวมอย ู ่ ในระด ับปานกลาง  
(x̅=3.18, SD=0.95) เมื ่อพิจารณา พบว่า ท่านได้ร ับการ
พิจารณาความดีความชอบหรือการปฏิบัติอื่นๆ อย่างยุติธรรม
ทัดเทียมกับผู้อื่น อยู่ในระดับมาก (x̅=3.53, SD=0.90) ทั้งนี้

องค์กรให้ความสำคัญกับการพิจารณาความดีความชอบ
ความสามารถของพนักงานทุกคนอย่างเท่าเทียมกันเสมอ 
เพื่อให้พนักงานมีการพัฒนาตนเองอยู่เสมอเพื่อการปรับเลื่อน
ตำแหน่งในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับพิศโสภา ทีฆาวงค์ (2560)2 
ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานส่วนตำบลใน
พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและ
เพ ี ย งพอ ด ้ านส ิ ่ งแวดล ้อมท ี ่ ปลอดภ ัย  ด ้ านความรู้  
ความสามารถในงาน ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน ด้านการมีส่วนร่วมของสังคม ด้านความยุติธรรมในองค์กร
และด้านความสมดุลระหว่างชีว ิตกับการทำงาน มีระดับ
คุณภาพชีวิตในการทำงานอยู่ในระดับสูง และสอคล้องกับ และ
สอดคล้องกับ และสอดคล้องกับ ปาจรีย์ รัตนเกื้อกูลกิจ และ
และเชิงชาย จงสัมชัย (2561)3 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในการ
ทำงานของบุคลากรสำนักงานจังหวัดอ่างทอง พบว่า ค่าเฉลี่ย
จากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรกได้แก่ ด้านประโยชน์และความ
รับผิดชอบต่อสังคม ( (x̅=3.73) ด้านโอกาสในการพัฒนา
ความรู้ความสามารถของบุคคล (x̅=3.72) ด้านสิ่งแวดล้อมที่
ถ ูกส ุขล ักษณะและปลอดภัย และด้านประชาธิปไตยใน
หน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (x̅=3.69) 
 ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล พบว่า ภาพรวม
อยู ่ในระดับมาก (x̅=3.94, SD=0.84) เมื ่อพิจารณา พบว่า 
ท่านสามารถปรึกษาปัญหาเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวกับเพื่อน
ร่วมงานได้อยู่ในระดับมาก (x̅=4.30, SD=0.65) องค์กรเปิด
โอกาสให้พนักงานได้มีการปรึกษาเรื ่องงานได้อยากเติมที่ 
เพื่อที่พนักงานจะได้ทำงานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลลดปัญหาการทำงานเป็นกลุม่หรือการช่วยเหลือกัน
ในการทำงานทำให้พนักงานมีความร่วมแรงร่วมใจช่วยเหลือ
กันในการทำงาน ซึ่งสอดคล้องกับ เอมอร สิงห์พันธ์ (2559)4 
ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรสายสนับสนุน 
มหาว ิทยาล ัยมหาสารคาม พบว ่า ด ้านด ้านส ังคมและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด (x̅= 
4.61) แสดงว่าเครือสมเด็จสโตร์ ให้ความสำคัญกับการองค์กร
ด ้ านความส ัมพ ันธ ์ ระหว ่ างบ ุคคลรวมถ ึ งการจ ัดการ
สภาพแวดล้อมในการทำงานท่ีดีและปลอดภัย 
 ด้านสภาพแวดล้อมที ่ด ีและปลอดภัย  พบว่า 
ภ า พ ร ว ม อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก ( x̅= 3. 69, SD=0.91) 
เมื่อพิจารณา พบว่า สถานที่ปฏิบัติงานของท่านสะอาดและ
เป็นระเบียบเรียบร้อยมีความปลอดโปร่งและบรรยากาศถ่ายเท
สะดวก อยู ่ในระดับมาก (x̅=3.93, SD=1.08) ทั ้งนี ้องค์กร
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ต้องการให้พนักงานรักษาความสะอาดและจัดอุปกรณ์ให้เป็น
ระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอ เนื่องจากจะเป็นการลดอุบัติเหตุที่อ
อาจเกินขึ้นกับพนักงานได้และสะดวกเวลาที่พนักงานต้องการ
ใช้อุปกรณ์เนื ่องจากอุปกรณ์เป็นระเบียบและการทำความ
สะอาดจะทำให้บรรยากาศในที่ทำงานมีการถ่ายเทได้ดีขึ้นและ
องค์กรยังมีการจัดสถานที่ให้พักงานได้พักผ่อนหลังทำให้ให้พัก
งานได้ผ่อนคลาย ซึ่งสอดคล้องกับพิศโสภา ทีฆาวงค์ (2560)2 
ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของพนักงานส่วนตำบลใน
พื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ด้านค่าตอบแทนที่เป็นธรรมและ
เพ ี ย งพอ ด ้ านส ิ ่ งแวดล ้อมที่ ปลอดภ ัย  ด ้ านความรู้  
ความสามารถในงาน ด้านความก้าวหน้าและความมั่นคงใน
งาน ด้านการมีส่วนร่วมของสังคม ด้านความยุติธรรมในองค์กร
และด้านความสมดุลระหว่างชีว ิตกับการทำงาน มีระดับ
คุณภาพชีวิตในการทำงานอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ 
ปาจรีย์ รัตนเกื้อกูลกิจ และและเชิงชาย จงสัมชัย (2561)3  ได้
ศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรสำนักงานจังหวัด
อ่างทอง พบว่า ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรกไดแ้ก่ 
ด้านประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม ( (x̅=3.73) ด้าน
โอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคคล (x̅=3.72) 
ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย และด้าน
ประชาธิปไตยในหน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (x̅=3.69)  
 ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตส่วนตัวกับการ
ท ำ ง า น  พ บ ว ่ า  ภ า พ ร ว ม อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  
(x̅=3.26, SD=1.11) เมื ่อพิจารณา พบว่า ท่านสามารถจัด
เวลาการทำงานและภาระหน้าทีในครอบครัวอย่างเหมาะสม 
อยู่ในระดับมาก (x̅=3.70, SD=0.79) พนักงานส่วนใหญ่มีการ
แยกแยะระหว่างเรื่องงานและเรื่องส่วนตัวจึงไม่กระทบต่อการ
ทำงานและที่ทำงานก็แบ่งเวลาทำงานและวันหยุดที่ชัดเจนให้
พนักงานรวมทั้งพนักงานบางส่วนที่อาศัยอยู่ใกล้ที่ทำงานจึงไม่
ม ีผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัวแม้มีในบางครั ้งที ่ต้องทำงาน
ล่วงเวลาแต่องค์กรณ์ก็จ้างค่าล่วงเวลาให้ ซึ่งสอดคล้องกับพิศ
โสภา ทีฆาวงค์ (2560)2 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตการทำงานของ
พนักงานส่วนตำบลในพื ้นที ่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ด้าน
ค่าตอบแทนที ่เป็นธรรมและเพียงพอ ด้านสิ ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย ด้านความรู้ ความสามารถในงาน ด้านความก้าวหน้า
และความมั่นคงในงาน ด้านการมีส่วนร่วมของสังคม ด้าน
ความยุติธรรมในองค์กรและด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับ
การทำงาน มีระดับคุณภาพชีวิตในการทำงานอยู่ในระดับสูง 
และสอดคล้องกับ ขวัญชญา เนื่องพระแก้ว (2560)5 ได้ศึกษา

คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของบุคลากรเทศบาลตำบลใน
เขตอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า บุคลากร
เทศบาลตำบลในเขตอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคมและด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
 ด้านการได้ทำงานที ่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.09, SD=0.89) 
เม ื ่อพิจารณา พบว่าเก ิดการรักษาสภาพแวดล้อมมีการ
ประชาสัมพันธ์ประโยชน์ของงานที่ปฏิบัติอยู่ต่อสาธารณชนได้
รับทราบ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.30, SD=0.84) พนักงาน
มีความเห็นต่างแต่เห็นด้วยที่ได้ทำงานที่มีประโยชน์ต่อสังคม
แม้ว่าจะเป็นในเรื่องของการให้เงินทุกสนับสนุนทางการศึกษา
ขององค์การและการจัดอบรมให้ความรู้แก่สังคมในเรื่องต่างๆ
การแสดงความคิดเห็นในการวางแผนงานในบ้างครั ้งยังไม่
ครอบคลุมมากและต้องการให้มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคมมากกว่านี ้ เช่น กิจกรรมแก้ไขปัญหาในชุมชนหรือ
กิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคหรือสาธารณะภัย ซึ่งสอดคล้องกับ 
และสอดคล้องกับ ปาจรีย์ รัตนเกื้อกูลกิจ (2560)3 ได้ศึกษา
คุณภาพชีวิตในการทำงานของบุคลากรสำนักงานจังหวัด 
พบว่า ค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย 3 ลำดับแรกได้แก่ ด้าน
ประโยชน์และความรับผิดชอบต่อสังคม ( (x̅=3.73) ด้าน
โอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคคล (x̅=3.72) 
ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย และด้าน
ประชาธิปไตยในหน่วยงาน มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (x̅=3.69)  และ
สอดคล้องกับ ขวัญชญา เนื ่องพระแก้ว (2560)5 ได้ศึกษา
คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของบุคลากรเทศบาลตำบลใน
เขตอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า 1) บุคลากร
เทศบาลตำบลในเขตอำเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มี
ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า อยู่ใน
ระดับมาก 2 ด้าน คือ ด้านลักษณะงานที่เป็นประโยชน์ต่อ
สังคมและด้านความสมดุลระหว่างงานกับชีวิตส่วนตัว 
 ด้านการได้รับการป้องกันสิทธิส่วนบุคคล พบว่า 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x̅=3.47, SD=0.95) เมื่อพิจารณา 
พบว่าผู ้บังคับบัญชาเคารพสิทธิส่วนบุคคลและความเป็น
สว่นตัวของคุณ, สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำงาน
ได้อย่างเปิดเผย,สามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการทำงาน
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ได้อย่างเปิดเผยและมีการปฏิบัติต่อพนักงานอย่างเหมาะสม
และเท่าเทียม มีค่าเฉลี่ยเท่ากันอยู่ในระดับมาก  (x̅=3.60, 
SD=1.00) พนักงานมีความเห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่และมี
บางครั้งที่เห็นว่าไม่ได้หยุดในวันที่หยุดชกเฉยแต่ส่วนใหญ่ พึ่ง
พอใจแล้วและเห็นว่ามีความยุติธรรมและเป็นประชาธิปไตร
และมีสิทธิได้ออกเสียงแสดงความคิดเห็นได้เต็มที่แล้วและได้
สิทธิในการลาต่างๆ ตามสมควรแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับ พิรัญญา 
นิลพันธ์ (2561)6 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในการทำงานของ
พนักงาน ในสำนักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 5 ตำบลคลัง อำเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
ความคิดเห็นต่อคุณภาพชีวิตในการทำงานของพนักงานอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 2 ด้าน ได้แก่ ด้านลักษณะงานท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสังคม ด้านความสมดุลระหว่างชีวิตกับการทำงาน และอยู่
ในระดับมาก 6 ด้าน ได้แก่ ด้านประชาธิปไตยใน องค์การ ด้าน
โอกาสในการพัฒนาสมรรถภาพของบุคคล ด้านความมั่นคง
และก้าวหน้าในหน้าที่ ด้านสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงาน 
ด้านการบูรณาการทางสังคมหรือการทำงานร่วมกัน ด้าน
ค่าตอบแทน ตามลำดับ แต่ไม่สอดคล้องกับ ขวัญชญา เนื่อง
พระแก้ว (2560)5 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรเทศบาลตำบลในเขตอำเภอกันทรวิช ัย จ ังหวัด
มหาสารคาม ผลการศึกษาอยู ่ในระดับปานกลาง 6 ด้าน 
เรียงลำดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย ได้แก่ ด้านประชาธิปไตยใน
องค์การ ด้านโอกาสในการพัฒนาความรู้ความสามารถของ
บุคคล ด้านการบูรณาการทางสังคมหรือการทำงานร่วมกัน 
ด้านความมั ่นคงและความก้าวหน้าในงาน ด้านสภาพการ
ทำงานที่คำนึงถึงความปลอดภัยและส่งเสริมสุขภาพและด้าน
การได้รับค่าตอบแทนในการทำงานท่ีเพียงพอและยุติธรรม  
 
ข้อเสนอแนะสำหรับวิจัยต่อไป 
 1 การนำนโยบายการศึกษาคุณภาพชีว ิตในการ
ทำงานของพนักงานในเครือสมเด็จสโตร์ไปปฏิบัติ  
 2 ควรมีงานวิจัยที ่ใช้ร ูปแบบเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของพนักงานที่สามารถนำไป
ขยายผลต่อในพื้นที่หรือหน่วยงานอื่นต่อไป 
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การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
ในชุมชนบ้านยางน้อย ตำบลยางน้อย อำเภอโกสุมพิสัย จังหวดัมหาสารคาม 

อรนุช ดรพลก้อม1* , ชนะพล ศรีฤาชา2 , วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา3 

 

บทคัดย่อ 

            การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Actions research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) ประกอบด้วย 
4 ระยะ ได้แก่ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกตการณ์ (Observation) ขั้นสะท้อนกลับ (Reflection) โดย
ทำการศึกษา 1 วงรอบ มีวัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ในชุมชนที่ทำการศึกษา 2)เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้
ชีวิตวิถีใหม3่)เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่  ในชุมชนบ้านยาง
น้อย ต.ยางน้อย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 60-69 ปี จำนวน 38 คนคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ระยะเวลาในการทำวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงพฤศจิกายน 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่  แบบสอบถาม วัดก่อนและหลัง
การทำกิจกรรม กิจกรรมในโครงการการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 4อ.ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 เมนูคู่สุขภาพ 2 
ขยับวันละนิดจิตแจ่มใส 3 รวมพลคนคิดบวก 4 หกล้มในวัยเก๋า  หลังการทำกิจกรรม 2 สัปดาห์ได้มีการติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติ
โดยการเยี่ยมบ้านกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงปริมาณความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทำกิจกรรมมี
คะแนนเฉลี่ยแตกต่างจากก่อนทำกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก่อน
และหลังทำกิจกรรมเท่ากับ 2.64 และ 2.97 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4อ.ก่อนและหลังทำกิจกรรมเท่ากับ 
2.37 และ 2.75 3) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจหลังทำกิจกรรมเท่ากับ 4.47 อยู่ในระดับความพึงพอใจมาก  
 
คำสำคัญ: ผู้สูงอาย,ุ ชีวิตวิถีใหม,่ การส่งเสริมสุขภาพ,การดูแลตนเอง  
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Original Article 

The development of guideline for promotion of elderly self -care 
under new Normal at Banyangnoi community Banyangnoi Sub District 

Komsumphisai District Mahasarakham Province. 

Oranuch Donpongom1*, Chanaphol Sriruecha2 ,  
Veena Isarangura Na Ayudhya3 

 
Abstract 

  The research was an actions research based on the concepts of Kemmis and McTaggart (1988) includes: 4 
phases: Planning, Observation, Reflection. The objective of the study was to study the situation, problem conditions 
and needs of the elderly under a new lifestyle in the community where the study was conducted. A new way to 
study the development of ways to promote the self-care of the elderly under the new way of life in Ban Yang Noi, 
Yang Noi Sub-district, Kosum Phisai District, Mahasarakham Province. The sample was of 38 puplic health people 
aged 60-69, who were selected by specific method,The study period was from July to November 2022. The research 
tools included questionnaires, measurements before and after activities, activities in the self-health promotion 
program of the 4อ. Activity 1 Health Couple Menu. 2 moves a little bit each day mind is clear. 4  Gathering positive 
people. After 2 weeks of activity, they monitored the behavior of home visits, analysis of data using computer 
programs, quantitative data, frequency, average, standard deviation, and Paired t-test at statistical significance of 
0.05 Results Pre- and post-activity scores were statistically significantly different at 0.05 1. Pre- and post-activity 
health care knowledge scores were 2.64 and 2.97 2. Pre- and post-activity health care behavior averages 2.37 and 
2.75 3. The average satisfaction score after the activity was 4.47 was very satisfactory. 
 
Keywords: elderly, New Normal, Health Promotion, Self-care 
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บทนำ 
 ในปัจจุบันจำนวนประชากรผู้สูงอายุของโลกสูงขึ้น
อย่างรวดเร็วซึ่งเกิดจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านการแพทย์
การสาธารณสุขและเทคโนโลยีต่างๆได้เกิดขึ้นท่ัวโลกซึ่งเป็นผล
มาจากอัตราการเกิดลดลงและผู ้คนมีอายุยืนยาวมากขึ้น
ประเทศไทยในปี 2565 มีประชากร 66,165,261 ล้านคน ใน
จำนวนนี้มีผู้สูงอายุ 12,116,199 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.3 
ของประชากรทั้งหมด ประชากรไทยกำลังมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเร็วมาก ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุสมบูรณ์
เมื่อสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งหมด และได้มีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.
2568 ประเทศไทยจะก้าวสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบเต็ม
รูปแบบ ในด้านสถานการณ์สุขภาพของผู ้ส ูงอายุ พบว่า
ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพิ่มมากข้ึน เช่นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิต ไตวาย โรคที่กล่าวมานั้นสามารถนำไปสู่ภาวะทุพพล
ภาพและการเสียชีวิตของผู้ส ูงอายุ ซึ ่งเป็นภาวะที่บั ่นทอน
สุขภาพ1  นอกจากนี้พบว่าอัตราผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) 
เพิ่มจากร้อยละ 10.9 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 14.5 ในปี 2583 
ทำให้จำนวนผู้สูงอายุวัยต้นจะเพิ่มขึ้นเป็นเกือบ 10 ล้านคน 
หากผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังมีสุขภาพดีมีพลังและยังสามารถทำงาน
ได้จะทำให้สามารถมีรายได้ดูแลตัวเองและทำประโยชน์ให้กับ
สังคมและครอบครัวได้2 จังหวัดมหาสารคาม มี 13 อำเภอ 
จำนวนประชากร 948,310 คนจำนวนประชากรผู้สูงอายุ60ปี
ขึ้นไป 158,478 คน คิดเป็นร้อยละ 16.71 อำเภอโกสุมพิสัย 
จำนวนประชากร 83,388 คน จำนวนประชากรผู้สูงอายุ60ปี
ขึ ้นไป 20,936 คน คิดเป็นร้อยละ 25.10 ตำบลยางน้อย
จำนวนประชากร 9,865 คนจำนวนประชากรผู้สูงอายุ60ปีขึ้น
ไป 1,063 คน คิดเป็นร้อยละ 10.77 ชุมชนบ้านยางน้อย
จำนวนประชากร 957คนจำนวนประชากรผู้สูงอายุ60ปีขึ้นไป 
274 คน  คิดเป็นร้อยละ 28.63 ผ ู ้ส ูงอายุ60-69 ปีจำนวน
ประชากร 144 คน คิดเป็นร้อยละ 15.04 ของประชากร
ทั้งหมด ผู้วิจัยได้มีโอกาสได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน สนทนา
หาข้อมูลเบื ้องต้น จากบุคคลากรทางสาธารณสุข ผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุ (Care giver) ในระยะพึ่งพิงและผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงอื่น 
อนุกรรมการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผู้สูงอายุ พบว่าปัญหาของ
ผู้สูงอายุชุมชนบ้านยางน้อย ส่วนมากป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เร ื ้อร ั ง ในป ี  2564 และป ี  2565 พบผ ู ้ส ู งอาย ุป ่วยเป็น
โรคเบาหวานจำนวน 50 และ 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.25 
และ 21.53 ของประชากรผู้สูงอายุ60ปีขึ้นไป ตามลำดับ มีโรค

ความดันโลหิตสูง 21 และ 27 รายคิดเป็นร้อยละ7.66 และ 
9.85  ของประชากรผู้สูงอายุ60ปีขึ้นไป ตามลำดับ และยังขาด
ความรู ้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที ่ถูกต้อง ในการดูแล
สุขภาพตนเอง3 ประกอบกับปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อโคโรน่า 2019(โควิด-19) ทำให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวเพื่อ
รับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันภายใต้การดำเนินชีวิตวิถีใหม่ ไม่
ออกนอกบ้านเป็นเวลานาน และไม่ได้พบปะผู้คนทำให้เกิด
ภาวะเครียด นอนไม่หลับ มีการเบื่ออาหาร บางคนอยู่บ้านคน
เด ียว หลังจากมีการระบาดของโรคโควิด 19 ร ัฐบาลได้
ประกาศบังคับใช้ มาตรการในการป้องกันการระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั่วประเทศ มาอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลาร่วม 3 ปี ในการดำเนินชีวิตภายใต้ชีวีติวิถีใหม่ได้แก่ การ
เว้นระยะห่างทางสังคม 1-2 เมตร การสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือหรือใช้แอลกอฮอล์เจลล้างมือ และการตรวจคัด
กรองโรคก่อนเข้าสถานที่ต่าง ๆ4 การปฏิบัติเหล่านี้เป็นสิ่งที่ไม่
เป็นปกติ สำหรับการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุท่ัวไป จึงเป็นสิ่งที่
ผ ู ้ส ูงอาย ุจะต ้องเร ียนร ู ้  และปร ับต ัวให ้อย ู ่รอดภายใต้
สถานการณ์การเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้นได้ตลอดเวลา เพื่อ
ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ลดการแพร่กระจายของ
เชื้อ และการระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 เป็นระยะเวลานาน
ยังส่งผลให้เกิดความเครียดเหนื่อยล้าจากการนอนไม่หลับ เบื่อ
อาหาร หรือการรับประทานมากเกินไป ขาดการออกกำลังกาย
ทำให้สุขภาพไม่แข็งแรง และภูมิคุ้มกันโรคลดลง เสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะเด็ก ผู้สูงอายุและผู้ที่มีโรคเรื้อรัง5 และ
การระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 เป็นระยะเวลานานได้มีการ
สำรวจของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย พบว่า
ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวล ร้อยละ 57.2 ไม่อยากอาหาร ร้อย
ละ 47.3 รู้สึกเหงา ร้อยละ 25.0 ไม่มีความสุข ร้อยละ 23.3 
ประมาณ 1ใน 4 ของผู้สูงอายุ มีอาการทางสุขภาพจิตอย่าง
น้อยหนึ่งอาการ6 เนื่องจากไวรัสโควิด-19 มีการแพร่ระบาดไป
ทั่วโลก การใช้ชีวิตภายใต้สถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทยจำเป็นต้องมีปรับตัวและการ
ป้องกันตนเองไม่ให้แพร่เช้ือให้ผู้อื่น ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม
7  และการที่ชุมชนบ้านยางน้อยเป็นสังคมเกษตรกรรม ที่มี
รายได้น้อย ผู้สูงอายุต้องอาศัยลูกหลานออกไปทำงานหาเลี้ยง
ครอบครัว ชีวิตจากครอบครัวขยายเริ่มเป็นครอบครวัเดี่ยวมาก
ขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่บ้านตามลำพัง เนื่องจากบุตรหลานไป
ทำงานนอกบ้านมากข้ึน ทำให้ผู้สูงอายุต้องดูแลตัวเองพึ่งตัวเอง
มากขึ ้น และเพื่อให้ผู ้สูงอายุในยุควิถีชีวิตใหม่ดำรงชีวิตที่
ปลอดภัยและยืนยาวต่อไป โดยได้มีการรวบรวมแนวคิดทฤษฎี
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การดูแลตนเองของโอเร็ม มาปรับใช้ซึ่งการดูแลตนเองของโอ
เร็ม ได้ให้ความหมายไว้ว่า การปฏิบัติที่บุคคลริเริ่มและกระทำ
เพื่อรักษาไว้ซึ ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิการของตน การดูแล
ตนเองเป็นการกระทำที ่จงใจและมีเป้าหมาย (belibrate 
action) และเมื่อกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการของแต่ละบุคคล ดำเนินไปได้
ถึงขีดสูงสุด  ซึ่งภาวะสุขภาพเป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างหนึ่ง8 ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ
ดำเนินชีวิตวิถีใหม่ในผู้สูงอายุ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยสำคัญ ที่ทำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ได้อย่างเหมาะสม ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ซึ่ง
ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
           ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้
ชีวิติวิถีใหม่ ที่อาศัยอยู่ในชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.
โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม ซึ่งเป็นชุมชนที่มีผู้สูงอายุติดสังคม
มากถึงร้อยละ 96.35  ของจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 
ได้มีกิจกรรมพัฒนาผู้สูงอายุมาตลอด แต่เมื่อเกิดการระบาด
ของเชื้อโรคโควิด-19 ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันและยังคงระบาด 
เป็นปัญหาสำคัญอยู ่ในปัจจุบัน กิจกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ชะลอตัวตามสถานการณ์ 
ผู ้วิจัยมีความตระหนักถึงความสำคัญของภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพราะถ้าผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ดีและเหมาะสม จะช่วยชะลอความเสื่อมถอยของ
ร่างกายและเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นจาก
ความสูงวัย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเพื่อพัฒนาแนว
ทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิต
วิถีใหม่ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้และมีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง
เหมาะสม ส่งผลให้ผู ้สูงอายุเกิดความพึงพอใจสามารถดูแล
สุขภาพป้องกันการเกิดโรคเรื ้อรังที ่เพิ ่มมากขึ ้นและทำให้
ผู้สูงอายุ พึ่งพาตนเองได้ ถึงแม้ว่าจะอยู่ในช่วงการดำเนินชีวิต
วิถีใหม่ ก็ไม่มีผลกระทบต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง ป้องกัน
ไม่ให้ไปสู่การเป็นผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงหรือมีความพิการ 
ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.  เพื ่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและความ

ต้องการในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ในชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.โกสุม
พิสัย จ.มหาสารคาม 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ในชุมชนบ้านยางน้อย 
ต.ยางน้อย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 

3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ใน
ชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 

สมมติฐานการวิจัย 
          1.หลังใช้กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม 
          2.หลังใช้กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ชีวิตวิถีใหม่มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม 
         3.หลังใช้กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
ระดับที่มากถึงมากที่สุด 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอายุตั้งแต่ 
60-69 ปี สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ไม่มีปัญหาด้านการพูด 
การฟังและการเขียน มีทั้งเพศหญิงและเพศชาย อาศัยอยู่ใน
ช ุมชนบ ้านยางน ้อย ตำบลยางน ้อย อ.โกส ุมพ ิส ัย จ.
มหาสารคาม  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีอายุตัง้แต่ 
60-69 ปี ในชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.โกสุมพิสัย จ.
มหาสารคาม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ร่วมกับใช้เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
จากประชากร 144 คน  มีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
เกณฑ์ ในการพิจารณาเป็นร้อยละของประชากรที่ต้องการ
ศึกษา จำนวนประชากรเป็นจำนวนหลักร้อย ใช้จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 25  ประชากร 144 คน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
25  จะได้ กลุ่มตัวอย่าง 38 คน9   

ระยะเวลาในการทำวิจัย  
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึง 30 พฤศจิกายน 2565 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ซึ่งเครื่องมือในการวิจัยเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นจาก
การทบทวนความรู้ แนวคิดทฤษฎี วรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1. กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองชีวิต
วิถีใหม่ของผู้สูงอายุ มี 4 กิจกรรม 

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อม ูลแบ่ง
ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
              ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
              ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณคือ แบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
                  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล 

                  ส่วนที ่ 2 แบบวัดความรู ้เก ี ่ยวกับการด ูแล
สุขภาพ 4 อ. ประกอบด้วยด้านอาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 
สุขภาพจิตและการป้องกันอุบัติเหตุหกล้ม จำนวน 32 ข้อ มี
ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด มีให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก 
ได้แก่  1) ไม่แน่ใจ 2) ไม่ใช่ 3) ใช่ ผู ้ตอบเลือกตอบได้เพียง
คำตอบเดียว ตอบใช่ให้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่และไม่แน่ใจให้ 0 
คะแนน กำหนดคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ การแปลผล
ระดับคะแนนความรู้อิงเกณฑ์ของ Bloom(1971) ดังนี ้
       ความรู้ระดับมาก   คะแนนตอบถูก ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(22-32) 
       ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนตอบถูก ร้อยละ 60-79 
(11-21) 
       ความรู้ระดับน้อย  คะแนนตอบถูก น้อยกว่าร้อยละ60 
(0-10.66) 

        ส ่วนที ่ 3 พฤติกรรมเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4 อ. 
ประกอบด้วย ด้านอาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์และการ
ป้องกันอุบัติเหตุ มีจำนวน 24 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิด แบบเลือกตอบสามารถเลือกตอบได้เพียง 1 ข้อ เป็น
ข้อคำถามเป็นการวัดแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating 
Scale) เลือกคำตอบได้ 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติสม่ำเสมอ ปฏิบัติ
เป็นบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยเลือกคำตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก
ที่ตรงกับการปฏิบัติมากที่สุดซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนระดับ
การปฏิบัติดังนี้ 

       ปฏิบัต ิสม่ำเสมอ (ปฏิบัต ิมากกว่า 3 ครั ้ง/สัปดาห์)         
ให้ 3 คะแนน 
       ปฏ ิบ ัต ิ เป ็นบางคร ั ้ ง (ปฏ ิบ ัต ิ  1 - 3 คร ั ้ ง/ส ัปดาห์)              
ให้ 2 คะแนน 
       ไม่ปฏิบัติเลย  (ไม่เคยปฏิบัติเลย) ให้ 1 คะแนน 

การวัดผลตามเกณฑ์การประเมินแบบช่วงโดย
ประยุกต์เกณฑ์ของ Best (1981) คือ การแปลความหมาย
คะแนนสำหรับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู ้ส ูงอายุ 4 อ. ประกอบด้วย ด้านอาหาร ออกกำลังกาย 
อารมณ์และการป้องกันอุบัติเหตุหกล้ม แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี ้
       ระดับดี               มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป  
(58-72 คะแนน) 
       ระดับปานกลาง     มีคะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 79   
(41-57 คะแนน) 
       ระดับต่ำ              มีคะแนนน้อยกว่าร ้อยละ 60         
(24 - 40 คะแนน) 

       ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจชีวิตวิถีใหม่ โดย
สร้างคำถามตามแบบวัดของลิเคอร์ต (Likert' scale)10 มี
ลักษณะคำถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 5 คำตอบ 
โดยมีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
       5 คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจมากท่ีสุด 
       4 คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจมาก 
       3 คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจปานกลาง 
       2 คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจน้อย 
       1 คะแนน หมายถึง ท่านรู้สึกพึงพอใจน้อยท่ีสุด 
           มีวิธีการพิจารณาคะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ย
ทั้งหมด เป็น 5 ช่วง หาค่าพิสัย 
(ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด - ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด) แบ่งระดับ
ความพึงพอใจ ได้ดังนี้ 
        ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 4.51 - 5.00 หมายถึง มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
        ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.41 - 4.50 หมายถึง มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก 
         ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 2.61 - 3.40 หมายถึง มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
         ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.81 - 2.60 หมายถึง มีความพึง
พอใจอยู่ในระดับน้อย 
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           ค่าคะแนนเฉลี่ยตั้งแต่ 1.00 - 1.80 หมายถึง มีความ
พึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด   

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ผู ้ว ิจ ัยได ้ร ับการร ับรองจร ิยธรรมการวิจ ัยจาก

คณะกรรมการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยการวิจัยในมนุษย์เลขท่ี CASHE650018 วันท่ี 18 
สิงหาคม 2565  

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
            ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 

โดยการศึกษาสถานการณ์ ศึกษาบริบทของชุมชน/
สร้างสัมพันธภาพ/ประสานทีมงาน/เตรียมความพร้อมผู้วิจัย/
ศึกษาแนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
           ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ 
           ขั ้นตอนที ่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และวางแผน
(Planning) วิเคราะห์สถานการณ์สาเหตุของปัญหา วางแผน
และออกแบบกิจกรรมการพัฒนาดูแลผ่านการประชุมเชิง
ปฏิบัติการด้วยเทคนิค AIC ผ่านกระบวนการการมีส่วนร่วม 
กำหนดเป้าหมาย และกลยุทธการพัฒนา จัดทำแผนปฏิบัติการ
แก้ไขปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) ประเมินความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการใช้กิจกรรมนำแผน
กิจกรรมการดูแลมาปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 1 เรื ่อง “เมนูคู่
ส ุขภาพ” กิจกรรมที ่ 2 เร ื ่อง “ขยับวันละนิดจิตแจ่มใส”
กิจกรรมที่ 3 เรื่อง “รวมพลคนคิดบวก” กิจกรรมที่  4 เรื่อง 
“หกล้มในวัยเก๋า” 

ขั ้นตอนที ่  3 ส ังเกต(observing) นิเทศ ต ิดตาม
สนับสนุนการดำเนินงานโดยสังเกตการแบบมีส ่วนร่วม 
ประเมินซ้ำโดยใช้แบบสอบถาม 

ข ั ้นตอนที ่  4 สะท้อนผล(Reflecting) สร ุปและ
ประเมินผลการดำเนินงานของกิจกรรมการส่งเสริมดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ รวมทั้งสะท้อน
ผลเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค และวางแผนแก้ปัญหาใน
ครั้งต่อไป 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์ 
หลังใช้กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ได้มีการประเมินผล 1)ความรู้
เก ี ่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 4อ. 2) พฤติกรรม

เกี่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ 4 อ. 3)ความพึงพอใจใน
กิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้
ชีวิตวิถีใหม ่

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
1.ใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) โดย

นำเสนอ ค่าร ้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื ่อวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการทำกิจกรรม
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการทำกิจกรรม 

2.ใช้สถิติทดสอบ (Paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังทำกิจกรรม 
 

ผลการวิจัย 
 1.เพื่อศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและความ
ต้องการในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ในชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.
โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 
          1.1 ลักษณะทางประชากร 

ของผู้สูงอายุ ในชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.
โกสุมพิสัย จ.มหาสารคามกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 94.74  อายุเฉลี่ย 63 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 60.53  การศึกษาส่วนมากในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 89.47  อาชีพหลักในปัจจุบันอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 47.37  รายได้ ได้จากตนเองและอื ่นๆ เช่น เบี ้ยเลี ้ยง
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 34.24 รองลงมาได้จากตนเอง ร้อยละ 21.05  
ได้จากคู่สมรสและลูกหลาน คน ร้อยละ 15.78  รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน เดือนละ 2,946 บาท ส่วนใหญ่รายได้น้อยกว่า
รายจ่าย ร้อยละ 76.31 จำนวนผู้อาศัยในครอบครัวเฉลี่ยอยู่ที่ 
จำนวน 4 คน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 57.89 มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 42.11 โรคประจำตัวที่มีส่วนใหญ่ มีโรค
ความดันสูง ร้อยละ 18.75 โรคเบาหวาน ร้อยละ18.75 ส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุดูแลตัวเองได้ทั้งหมด ร้อยละ 97.36 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและการณ์
สัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าตัวแทนผู้สูงอายุ 

นาง ก อายุ 65 ปี “อยากให้ทาง อสม. ช่วยพาทำ
กิจกรรมคลายเครียด เช่นการเปิดเพลงพาผู้สูงอายุเต้น รำวง
ย้อนยุค พาออกกำลังกายแอโรบิค ออกกำลังกายด้วยการเดิน
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ยกแขนยกขา ปั่นจักรยาน” นาง ข อายุ 64 ปี“อยากให้มีการ
จัดกิจกรรมทำบุญตักบาตรตามประเพณีต่างๆ ปีใหม่ มีการ
สวดมนต์ข้ามคืน สงกรานต์รดน้ำขอพรผู้สูงอายุ หลังจากที่
ไม่ได้จัดมานานแล้วตั ้งแตโควิดระบาด” นาง จ อายุ 68 ปี 
“การฟังเทศน์ นั่งสมาธิ จำศีลทุกวันพระที่วัดไม่มีมา 3 ปีแล้ว
อยากให้พาทำ” นาง ง อายุ 60 ปี”จัดการละเล่นต่างๆให้ได้
สนุกสนาน เหมือนทุกปีท่ีเคยทำ” 

นาง ด อายุ 65 ปี “อยากให้มีการส่งเสริมแนะนำ 
อาหารการกินที่เหมาะสมกับโรคภัยโรคประจำตัว อาหารที่มี
ประโยชน์” นาง ย อายุ 64 ปี “อยากให้พาส่งเสริมปลูกผัก
ปลอดสารไปขายตลาด หาเมล็ดพันธุ ์ผักมาให้ด้วย” นาง ล 
อายุ 63 ปี “พาทำอาหารขายตลาดนัดในหมู่บ้านนำแน่” 

นาง ส อายุ 63 ปี “อยากให้มีอสม. เจ้าหน้าที่
อนามัย ผู้นำชุมชนหมู่บ้าน เข้ามาช่วยพาทำกิจกรรมและอยาก
ให้ผู้นำให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ” 

นาง ร อายุ 65 ปี “ช่วยพาทำ มาสอน จัดกิจกรรม
ให้ผู้สูงอายุ ได้มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น” 

นาง ท อายุ 64 ปี”อยากให้มีการรื ้อฟื้นโรงเรียน
ผู้สูงอายุ จะได้มีกิจกรรมพากันทำมีเพื่อนไม่เครียดช่วยเหลือ
กัน หารายได้เพิ่มเติม เช่นการปลูกผักปลอดสารขายตลาดนัด
ที่บ้าน ทำอาหารมาขาย ทำเหรียญโปรยทานหารายได้ ทำ
ดอกไม้จันทร์ขายเอาเงินเข้ากลุ่มผู้สูงอายุ กิจกรรมพาเที่ยว
ทัศนศึกษาปีละครั้งสองครั้งก็ยังดี” 

ระดับครอบครัว มีการดูแลสุขภาพกันตามความ
เหมาะสม เจ็บป่วยพาไปรักษาพยาบาล บางรายอยู่ตามลำพัง
ไม่มีญาติมีฐานะยากจน ต้องการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ
ลงเยี่ยมพื้นท่ีเพื่อให้ความช่วยเหลือ 

ระดับชุมชน มีการวางแผนการดำเนินงานดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ มีการจัดกิจกรรมภายในหมู่บ้านในวันสำคัญ
เช่น วันสงกรานต์มีการทำบุญรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ วันปีใหม่ 
เป็นต้น แต่มีการชะลอกิจกรรมเหล่านี้ลงเนื่องจากการระบาด
ของเชื้อโรคโควิด-19 มาเป็นเวลาเกือบจะ 3 ปี 

ระดับเครือข่ายสุขภาพ มีการส่งเสริมให้ความรู้ 
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์โรคเรื้อรัง โรคติดต่อเป็นระยะๆ
ร่วมกับลงพื้นที่เป็นบางครั้ง ส่วนงบประมาณบางครั้งมีไม่
เพียงพอกับความต้องการของประชาชน 

 "ต้องลงพื้นที่มาเยี่ยมบ้านชาวบ้านบ่อยๆจะได้เห็น
ปัญหาและความต้องการค่ะ..."(ผู ้ให้ข้อมูลตัวแทนผู้สูงอายุ 
สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ) 

           "เครือข่ายสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรมาร่วมกันรณรงค์
และสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการค่ะ..." (ผู้ให้ข้อมูล
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข, ตัวแทนผู้สูงอายุ, สมาชิกในครอบครัว) 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ในชุมชนบ้านยาง
น้อย ต.ยางน้อย อ.โกสุมพิสัย จ.มหาสารคาม 

ขั้นตอนที่ 1 (Plan) ผู้วิจัยวางแผนเตรียมการ โดย
เข้าไปทำการศึกษา สถานการณ์ สภาพปัญหาโดยการจัดทำ
กิจกรรมการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อประเมิน
ความต้องการทางด้านสุขภาพและสังคม กับกลไกต่างๆ ในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ในการนำสู่การ
จัดลำดับความสำคัญการแก้ปัญหาและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุและร่วมกันร่างแผนกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่  

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 
ดำเนินการตามกิจกรรม โดยมีการประเม ินความร ู ้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการใช้กิจกรรมนำแผนกิจกรรม
การดูแลมาปฏิบัติการ กิจกรรมที่ 1 เรื ่อง “เมนูคู ่สุขภาพ” 
กิจกรรมที่ 2 เรื ่อง “ขยับวันละนิดจิตแจ่มใส”กิจกรรมที่ 3 
เรื่อง “รวมพลคนคิดบวก” กิจกรรมที่  4 เรื่อง “หกล้มในวัย
เก๋า” นัดติดตามเยี่ยมบ้านประเมินครั้งต่อไปทุก 2 สัปดาห์ 2 
ครั้ง 

ขั ้นตอนที ่  3 การเฝ้าระวังส ังเกต (Observe) 
ติดตามการเย ี ่ยมบ้านโดยผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยว ิจ ัยซ ึ ่งเป็น
อาสาสมัครประจำหมู่บ้านและผู้วิจัย 2 ครั้งใน 4 สัปดาห์ เพื่อ
สังเกตการณ์ คอยดูแลให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ
ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างใน
ชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 ผลการสะท้อนกลับ(Reflect) ร่วม
ประชุมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินสรุปผล
และสะท้อนผล ให้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างนำเสนอผลการปฏิบัติ
หล ังนำไปใช้พบว่าปฏิบ ัต ิได ้ด ีแต ่ย ังไม่ต ่อเน ื ่อง ย ังขาด
ศูนย์กลางในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างนำเสนอให้มีการรื้อฟื้นโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อเป็น
ศูนย์กลางในการเรียนรู้และติดต่อประสานงานความร่วมมือ
ต่างๆและได้มีการตั้งกลุ่มไลน์ผูสู้งอายุเพื่อเป็นศูนย์กลางในการ
ติดต่อสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่รวดเร็วขึ้นกรณีมีปัญหาทางด้าน
การดูแลสุขภาพช่ือ”วัยเก๋าชาวยางน้อย” สามารถแจ้งข่าวสาร
ได้เร็วขึ้น ขอคำแนะนำการดูแลสุขภาพได้ ส่วนในเรื่องอาหาร
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพได้มีการจัดให้มีตลาดนัดสุขภาพให้
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ผู้สูงอายุนำพืชผักสวนครัว ปูปลาที่เลี้ยงไว้มาจำหน่ายเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพและสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุอีกทางหนึ่ง ซึ่ง
เปิดขายทุกวันพุธและวันอาทิตย์พร้อมกับตลาดนัดประจำ
หมู่บ้าน 

3. เพ ื ่อศ ึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถี

ใหม่ ในชุมชนบ้านยางน้อย ต.ยางน้อย อ.โกสุมพิสัย จ.
มหาสารคาม 

ผลการวิจัยก่อนและหลังการดำเนินกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้

ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลแบบสอบถามก่อนและหลังการใช้กิจกรรม 
 
ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4อ.(n=38) 
 ก่อนทำกิจกรรม 

จำนวน(ร้อยละ) 

หลังทำกิจกรรม 

จำนวน(ร้อยละ) 

ระดับมาก                                   25(65.79)                             38(100.00) 
ระดับปานกลาง                            13(34.21)                               0(0.00) 
ระดับน้อย                                   0(0.00)                                  0(0.00) 
 
ตารางที ่ 1 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ก ่อนการดำเนิน
กิจกรรมในระดับมากร้อยละ 65.79 หลังดำเนินกิจกรรมมี
ความรู้ระดับมากร้อยละ 100.00 
 

 ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 4 อ.(n=38) 
 ก่อนทำกิจกรรม 

จำนวน(ร้อยละ) 

หลังทำกิจกรรม 

จำนวน(ร้อยละ) 

ระดับดี                                     27 (71.05)                              38 (100.00) 
ระดับปานกลาง                            11 (28.98)                                  0 (0.00) 
ระดับต่ำ                                     0 (0.00)                                  0 (0.00) 
 
ตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเอง 4 อ.ก่อนการดำเนินกิจกรรมในระดับดีร้อยละ 

71.05 หลังดำเนินกิจกรรมมีพฤติกรรมในระดับดีมาก ร้อยละ 
100.00 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจหลังการดำเนินกิจกรรม(n=38) 
ความพงึพอใจ   X S.D ระดับความพึงพอใจ 

ความพึงพอใจโดยรวม                    4.47                           0.53                  มาก 
 
ตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจ
หลังการดำเนินกิจกรรม โดยภาพรวมความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.47 
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ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 4อ.ภาพรวมก่อนและหลังใช้
กิจกรรม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของผู้สูงอายุ 4อ.                            n     X          S.D.              t         P-value                                                                          

ก่อนการใช้กิจกรรม                          38   2.64      0.01             16.49     <0.0001**           
ก่อนการใช้กิจกรรม                           38   2.97     0.07 

 

 

จากตารางที่ 4  พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับด้าน
ความรู ้เก ี ่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุ 4อ.
ภาพรวม ก่อนและหลังใช้กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

2.64 และ 2.97 คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังใช้กิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น P-
Value<.0001** 

 

ตารางที่ 5 ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4อ. ก่อนและหลังใช้กิจกรรม โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 
 

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4อ.  n       X      S.D.            t           P-value                                                                          
ก่อนการใช้กิจกรรม                          38     2.37   0.02           11.79      <0.0001** 
หลังการใช้กิจกรรม                          38     2.75   0.02 

จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 4อ.ภาพรวม ก่อนและ
หลังใช้กิจกรรมของกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับ 2.37 และ 2.75 
คะแนนเฉลี ่ยก่อนและหลังใช้กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น P-Value<.0001** 

การอภิปรายผลการวิจัย 
          การอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน มีรายละเอียด
ดังนี ้

สมมติฐานที่ 1 หลังใช้กิจกรรมการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู ้ส ูงอายุภายใต้ช ีว ิตวิถ ีใหม่มากกว่าก่อนใช้ก ิจกรรม
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเมื่อมีการเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 4 อ. ผลคะแนนเฉลี่ยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้กิจกรรมมีความรู้เฉลี่ย 2.64 และหลังใช้
กิจกรรมมีความรู ้เฉลี ่ย 2.97 ผลการเปลี ่ยนแปลงความรู้
เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ 4 อ.พบว่า กลุ ่มตัวอย่างหลังใช้
กิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่าก่อนใช้กิจกรรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น P-Value<0.0001 ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ว่าหลังใช้กิจกรรมการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ว่าผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และการรับรู้
ความสามารถในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส ของ
ผู้สูงอายุ ทำให้ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับท่ี p≤.001 11   

สมมติฐาน 2 หลังใช้กิจกรรมการการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ชีวิตวิถี
ใหม่มากกว่าก่อนใช้กิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
เมื่อมีการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 4อ  
คะแนนเฉลี่ยพบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้กิจกรรมมีพฤติกรรม
เฉลี่ย 2.37 และหลังใช้กิจกรรมมีพฤติกรรมเฉลี่ย 2.75 ผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังทำกิจกรรมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เกี ่ยวกับการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุ
มากกว่าก่อนทำกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ
ความเชื่อมั่น P-Value <0.0001 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่
2 ที่ว่า หลังทำกิจกรรมการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการ
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ดูแลสุขภาพตนเองภายใต้ชีวิตวิถีใหม่มากกว่าก่อนทำกิจกรรม 
เนื่องจากได้มีการให้ความรู้และมีการประเมินซ้ำหลังให้ความรู้ 
ม ีการต ิดตามการเย ี ่ยมบ ้านสอบถามและสังเกตการณ์ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ว่าเมื่อต้องการให้เกิดการปฏิบัติ
ต้องสร้างความเชื่อหรือความศรัทธาให้เกิดขึ้นก่อนและควรมี
การส่งเสริมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0512  
  สมมติฐาน 3 หลังใช้กิจกรรมการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ กลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจในกิจกรรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในระดับมากถึงมากที่สุดหลังใช้กิจกรรม ผลการวิจัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างหลังใช้กิจกรรมมีความพึงพอใจในระดับมาก ค่า
คะแนนเฉลี่ย 4.47 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ว่าหลังใช้
กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ 
กล ุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมาก ถึงมากที ่สุด 
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลสุขภาพ
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุ  มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุดต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สำหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ13  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัต ิ

1.ด้านการปฏิบัติ แนวทางการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ท่ีพัฒนาขึ้นทำให้ 
กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมาก
ขึ้น รวมทั้งเกิดความพึงพอใจในการทำกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ตนเอง และบุคลากรสุขภาพสามารถนำไปต่อยอดพัฒนาใน
กลุ่มผู้สูงอายุอ่ืนโดยปรับให้เข้ากับบริบทแต่ละพื้นท่ี 

2.ด้านนโยบาย นำเสนอให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ส ูงอายุอย่างต่อเนื ่องโดยให้
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม ทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
และเกิดแรงจูงใจสามารถนำไปปฏิบัติได้และนำเสนอให้มีการ
ติดตามประเมินผลคุณภาพชีวิตหลังโครงการนี ้ตามความ
เหมาะสม 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
         การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุภายใต้ชีวิตวิถีใหม่ ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถนำกิจกรรมไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละครอบครัว 
 

กิตติกรรมประกาศ 
         ขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษา ท่านผู้ทรงคุณวุฒิทุก
ท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย ตลอดจน
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการวิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
งานวิจัยครั้งนี ้
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา  อำเภอเมือง  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

ไมยรา เศรษฐมาศ1 

 

บทคัดย่อ 

         การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงเพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  
 เก็บข้อมูลในเวชระเบียนและฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาความชุก 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ที่มารับบริการ ในปีงบประมาณ 2561 มีทั้งหมดจำนวน 5,615 คน มีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน 274 คน คิด
เป็นความชุก 4.88 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จำนวน 81 คน คิดเป็นความชุก 29.56 คนต่อหนึ่ง
ร้อยประชากร ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง 81.48 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร เมื่อจำแนกตามกลุ่มพบว่า กลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31.32 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร อายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไป 36.81 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร มี
อายุเฉลี่ย 60 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.2 มีภาวะแทรกซ้อนใน Type 1 diabetes 40 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร และผู้ป่วย
ที่ไม่มารับการรักษาตามแพทย์นัด มีภาวะแทรกซ้อน 33.33 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร   
 ผลการวิจัยนำเสนอปัญหาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ สำหรับให้บุคลากรนำไปพัฒนางานบริการในพื้นที่ อีกทั้งเพื่อ
ป้องกันความรุนแรงภาวะแทรกซ้อนจึงควรเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
 
คำสำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน 
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Original Article 

Complications of Diabetic Patients who Got Services at Bannhongwaeng Health 
Promoting Hospital, Phonkhwao Sub-district, Muang District, Sisaket Province 

 
Maiyara Setthamas1 

 
Abstract 

  This study is a cross-sectional descriptive study. The study aims to figure out complications of type 2 diabetic 
patients who got services at Bannhongwaeng Health Promoting Hospital, Phonkhwao Sub- district, Muang District, 
Sisaket Province. The author collected data in the medical record and database of Bannhongwaeng Health 
Promoting Hospital from 1st October 2017 to 30th September 2018. Percentage, average, standard deviation and 
frequency were applied as the tools for data analysis.  The results showed that people who got services in the 
fiscal year 2018 were 5,615 people -  274 people with diabetes, representing a prevalence of 4. 88 people per 
hundred people. There were 81 complications from diabetic patients - equivalent to a prevalence of 29.56 people 
per 100 people.  The most common complication was high blood pressure  81. 48 people per hundred people. 
After classifying by group, the author found that most of the affected groups were males (31.32 people per a 
hundred people); and most age group was over 60 years old (36.81 people per a hundred people who were over 
60 years old). The standard deviation was 11.2 which meant that there were affected 40 people who were sick 
with Type 1 diabetes per a hundred people. And, patients who did not receive treatment as directed by the doctor 
had complications for 33.33 people per a hundred people. 

 The research results presented problems in diabetic patients who got services for public health service 
officers to develop services in each area, in addition, to prevent serious complications. Therefore, surveillance and 
screening for complications in diabetic patients should be undertaken.  

Keywords: Diabetic Patients, Complication 
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บทนำ 
ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่

เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก มีการประมาณการว่า 
ทั ่วโลกจะมีผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อีกสิบปีข้างหน้าจะมี
มากกว่า 590 ล้านคน ในจำนวนนี้ส่วนใหญ่เป็นประเทศที่
กำลังพัฒนา1,2,3 ประเทศไทยมีแนวโน้ม จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน
เพิ่มมากข้ึนมีการรวบรวมอัตราป่วยโรคเบาหวาน จากกองโรค
ไม่ติดต่อ4 พบว่า ประเทศไทย พ.ศ. 2559 มีอัตรา 1292.79 
ต่อแสนประชากร จำนวนผู้ป่วยเบาหวาน  และในปี ปี พ.ศ. 
2562 พบ 1528.91 ต่อแสนประชากร ในประเทศบราซิล9 5 
พบว่าภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่มากที่สุดคือภาวะ
ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 70.9   ในประเทศไทยมีการศึกษา
ของ พุทธรักษ์ ดีสินและศุภศิลป์ ดีรักษา8 6 ที ่พบโรคแทรก
ซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าคัน โท จังหวัด 
ก า ฬ ส ิ น ธ ุ ์  ร ้ อ ย ล ะ  38. 65 แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในหน่วย
บริการปฐมภูมิในประเทศไทย10 7  พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่
เท้า ทางไต นอกจากน้ียังพบ ภาวะเทรกซ้อนทางตา และหัวใจ
ด้วย 

 จากการสำรวจในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง5 8 ตำบลโพนเขวา อำเภอ
เมือง จังหวัดศรีสะเกษ มีผู้มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหนองแวง จำนวน 5,615 คน คิดเป็นการรับ
บริการทั้งหมด 26,496 ครั้ง ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับ
บริการ มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นอันดับ 1 ความดันโลหิต
สูงอันดับ 2 โรคไตอันดับ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือด มีผู้ป่วย
รายใหม่โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2558-2560 เท่ากับ 30, 37 
และ 55 ตามลำดับ มีผู้ที่ตายด้วยโรคเบาหวาน 3 ปี ย้อนหลัง 
ในปี พ.ศ.2559-2561 จำนวน 3, 5 และ 6 คน ตามลำดับ หาก
ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นเบาหวานมานานหรือไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น 
ภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต หัวใจและหลอดเลือดสมอง รวมทั้ง
เท้า ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดภาวะทุพพลภาพ
หรือเสียชีวิต ุ6 9 ซึ ่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย7 10   

ดังนั้น โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง มีการเก็บข้อมูลเป็นทะเบียนผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน แต่ยังไม่มีการสรุปในภาพรวมเกี่ยวกับความชุก

และภาวะแทรกซ้อนในพื ้นที ่ ดังนั ้น จากการที ่ผ ู ้ศึกษาได้
เล ็ ง เห ็นถ ึ งความสำค ัญของผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพื่อเป็นข้อมูลในการเตรียมการ
เฝ้าระวังและควบคุมโรคเบาหวานในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื ่อศึกษาความชุกของผู ้ป่วยโรคเบาหวานที ่มารับ

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  

2. เพ ื ่ อศ ึกษาความช ุกภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) โดยเก็บ
ข้อมูลในเวชระเบียนจากระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย(JHCIS) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561(ปีงบประมาณ
2561) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. การหาความชุกของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ศึกษาใน
ประชากร คือ ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ ปีงบประมาณ 2561 ทั ้งหมดจำนวน 5,615 คน โดยใช้
เกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยของแพทย ์ว ่าป ่วยหร ือไม ่ป ่วยเป็น
โรคเบาหวานในทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน จากฐานข้อมูลระบบ
ฐานข้อมูลสถานีอนามัย(JHCIS)   

2. การหาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ศึกษา
ในประชากร คือ ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ตำบล
โพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2561 
จำนวน 274 คน โดยใช้ข้อมูลในทะเบียนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จากฐานข้อมูลระบบฐานข้อมูลสถานีอนามัย(JHCIS)   
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เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 
เก็บข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูล ที่ได้รับตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน นำมาหา
ค ่ า ด ั ช น ี ค ว ามสอดค ล ้ อ ง  (index of Item Objective 
Congruence) ปรับแก้ ได ้ 0.97 ก ่อนนำไปใช้ โดยผู ้ว ิจัย
แบ่งเป็น 3 ส่วน   

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลที ่เก ี ่ยวข้องกับ
เบาหวาน ได้แก่ เพศ, อายุ ชนิดของโรคเบาหวาน การตดิตาม
การรักษาในช่วง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เคยมีหรือเป็นอยู่
ในปัจจุบัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดตีบ 
ภาวะทุพพลภาพ(ตัดนิ้ว,พิการ)  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการหาความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มารับบริการในปีงบประมาณ 
2561 และจำนวนผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานที่ ม าร ับบร ิ การใน
ปีงบประมาณ 2561 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน(สูงสุด-ต่ำสุด) 

2. ความชุกและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้
สูตร11 ดังนี ้

สูตร ความชุก=
จำนวนผู้ป่วยในช่วงเวลาที่จะศึกษา

ประชากรทั้งหมดในช่วงเวลาที่จะศึกษา
 

การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขอเก็บ
ข้อมูลในพื้นที่ และมีการการพิทักษ์สิทธิโดยการทำหนังสือ
ขอรับการพิจารณารับรองเชิงจริยธรรมเสนอต่อคณะกรรมการ
จร ิยธรรมการว ิจ ัยคณะศิลปศาสตร ์และว ิทยาศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เลขท่ี 011/2562 เมื่อได้รับการ
อนุมัติจึงดำเนินการเก็บข้อมูลต่อไป 

 

ผลการวิจัย 
1.ข ้อม ูลท ั ่วไปและภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 2561 

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พบ ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 31.32 คนต่อหนึ่งร้อย
ประชากร มีอายุของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุเฉลี่ย 60 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.2 พบอายุต่ำสุด 34 ปี อายุ
สูงสุด 90 ปี กลุ่มที่มีภาวะแรกซ้อนส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 ปี
ขึ้นไป 36.81 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร ชนิดของโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่
มีภาวะแทรกซ้อน Type 1 diabetes 40 คนต่อหนึ ่งร ้อย
ประชากร การติดตามการรักษาในช่วง 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 
กันยายน 2561 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า ผู้ป่วยที่ ไม่มา
รับการรักษาตามแพทย์นัด มีภาวะแทรกซ้อน 33.33 คนต่อ
หนึ่งร้อยประชากร ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ปีงบประมาณ 2561 

ข้อมูล 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

N = 274 
ภาวะแทรกซ้อน 

n = 81 
ความชุก  

(คนต่อร้อยประชากร) 
1. เพศ    
- ชาย 83 26 31.32 
- หญิง 191 55 28.79 
2. อายุ (ปี)    
- ช่วงอายุ 40-49 ปี  42 7 16.67 
- ช่วงอายุ 50-59 ปี 79 21 26.58 
- ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 144 53 36.81 
ค่าเฉลี่ย=60 ปี ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=11.2 ต่ำสุด 34 ปี อายุสูงสดุ 90 ปี 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 9 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2566 
 

155 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 9 No. 2, April – June 2023   

 

ข้อมูล 
ผู้ป่วยเบาหวาน 

N = 274 
ภาวะแทรกซ้อน 

n = 81 
ความชุก  

(คนต่อร้อยประชากร) 
3.ชนิดของโรคเบาหวานท่ี    
- Type 1 diabetes   5 2 40 
- Type 2 diabetes    81 23 28.39 
- เบาหวานท่ีระบุสาเหตุไม่ได้ 106 32 30.19 
4. การติดตามการรักษา    
- มารับการรักษาตามนัด 154 41 26.62 
- ไม่มารับการรักษาตามนัด 9 3 33.33 

 

  2. ผลการศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
พบว่า ผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านหนองแวง ในปีงบประมาณ 2561 มีทั้งหมดจำนวน 5,615 
คน มีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน 274 คน คิดเป็นความชุก 4.88 คน
ต่อหนึง่ร้อยประชากร ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชุกของโรคเบาหวานของผู้ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 2561 

ผู้ที่มารับบริการ จำนวน (คน) ความชุก (คนต่อหนึ่งร้อยประชากร) 
ผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวาน 274 4.88 
ผู้ที่ไม่ป่วยเป็นเบาหวาน 5,341 95.12 
รวม 5,615 100.00 

 
  3.  ผลการศ ึกษาภาวะแทรกซ ้อนของผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 2561 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง มีทั้งหมด 

274 คน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จำนวน 81 
คน คิดเป็นความชุก 29.56 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จำนวน 193 คน คิดเป็น
ความชุก 70.44 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร โดยข้อมูลดังตาราง
ที่ 3 

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 
2561 

ข้อมูล จำนวน (คน) ความชุก (คนต่อหนึ่งร้อยประชากร) 
มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 81 29.56 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 193 70.44 
รวม 274 100.00 

 
เมื่อนำกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนมาจำแนก พบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิต จำนวน 66 คน คิดเป็นความชุก 81.48 คนต่อหนึ่ง
ร้อยประชากร ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังจำนวน 12 คน คิด
เป็นความชุก 14.81 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร ป่วยเป็นเส้น

เลือดตีบจำนวน 1 คน คิดเป็นความชุก 1.23 คนต่อหนึ่งร้อย
ประชากร มีภาวะทุพพลภาพ (ตัดนิ้วเท้า ,พิการ) จำนวน 2 
คน คิดเป็นความชุก 2.47 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร โดย
ข้อมูลดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง ปีงบประมาณ 
2561 

ข้อมูล จำนวน (คน) ความชุก (คนต่อหนึ่งร้อยประชากร) 
ผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน   
    - โรคความดันโลหิต 66 81.48 
    - โรคไตวายเรื้อรัง 12 14.81 
    - โรคเส้นเลือดตีบ 1 1.23 
    - ภาวะทุพพลภาพ (ตัดนิ้วเท้า,พิการ) 2 2.47 
รวม 81 100.00 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบรกิาร

ในโรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบลบ ้านหนองแวง 
ปีงบประมาณ 2561 มีความชุก 4.88 คนต่อหนึ่งร้อยประชากร 
แม้ว่าสถานการณ์โรคเบาหวานในต่างประเทศ1,2,3 จะมีจำนวน
เพิ่มมากขึ้น เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่มีการรวบรวมขอ้มูล
โดย กองโรคติดต่อ4 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน แต่ตัวเลขที่พบ
ในการศึกษานี้ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาที่อื่น เมื่อเทียบกับความ
ชุกของผู้ป่วยเบาหวาน อายุ 15 ปีขึ้นไปพบว่า ปี 2547 พบ
ร้อยละ 6.8  ปี 2552  พบ ร้อยละ 6.912  และการศึกษาของ
สุพัตรา ศรีวณิชชากร13 สถานการณ์การป่วยและการตายด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด) ในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี (2553-2557) พบปี 
2557 มีผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 7.04 ซึ่งในพ้ืนท่ีที่ผู้วิจัยไม่ได้มี
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานลดลง แต่อาจเนื ่องมาจากพื ้นที ่ท ี ่ผ ู ้ป ่วย
เบาหวานมารับบริการเป็นพื้นที่เขตเมืองดังนั ้นจะมีผู ้ป ่วย
บางส่วนที่เป็นเบาหวานไม่ได้เข้ารับการใช้บริการในพื ้นที่
ทั้งหมด บางส่วนจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
คลินิก หรือเอกชนฯ 

ผู ้ป่วยเบาหวานที ่มารับบริการมีภาวะแทรกซ้อน 
29.56 ต่อ ร้อยประชากร ซึ ่งถือเป็นตัวเลขที ่ใกล้เคียงกับ
การศึกษา พุทธรักษ์ ดีสินและศุภศิลป์ ดีรักษา6 ทีพ่บโรคแทรก
ซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลท่าคัน โท จังหวัด 
กาฬสินธุ์ ร้อยละ 38.65 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง 81.48 คนต่อร้อยประชากร ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศบราซิล5 ที่พบ ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวานที่พบมากที่สุดคือภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 
70.9  อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ยังพบ ไตวายเรื้อรัง เส้นเลือดตีบ
และ มีภาวะทุพพลภาพ (ตัดนิ ้วเท้า ,พิการ) สอดคล้องกับ
การศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในประเทศไทย7 พบว่ามี
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ทางไต นอกจากนี้ยังพบ ภาวะเทรก
ซ้อนทางตา และหัวใจด้วย ซึ ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถ พบได้ในกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวาน ซึ่งนอกจากจะสร้าง
ความทุกข์แก่ผู้ป่วยยังมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย14 . 
แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์ภาวะแทรกซ้อนในต่างประเทศที่
พบร ้อยละ 53.915 ถ ือว ่าย ังน ้อยกว ่าเก ือบเท ่าต ัว และ
การศ ึกษาในภาวะแทรกซ ้อนในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่พบร้อยละ 5416 ซึ่ง
อธิบายได้ว ่าการศึกษาในครั ้งน ี ้  เป ็นการศึกษาในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำตำบลดังนั้นเครื่องมือในการ
คัดกรองภาวะแทรกซ้อนน้ันไม่สามารถดำเนินการเองได้จึงต้อง
รอให้โรงพยาบาลเครือข่ายที่มีศักยภาพสูงกว่ามาดำเนินการให้
จึงยังไม่สามารถคัดกรองได้ทั้งหมดจึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้
การศึกษาครั้งน้ีตัวเลขยังน้อย  

การศึกษาครั้งนี้จะพบว่ายิ่งอายุเพิ่มมากขึ้นและการไม่ได้รับ
การรักษาตามนัด จะมีภาวะแทรกซ้อนเพิ ่มตามลำดับ ดัง
ตารางที่ 4 สอดคล้องกับการศึกษา จิราพร เดชมาและคณะ17 
ที ่พบว่าอายุม ีความสัมพันธ ์ก ับภาวะแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ สายฝน ม่วงคุ้ม
และคณะ18 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กประมาณ 13 
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เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 39 ปี ดังนั้น
บุคลากรในพื้นที่จึงควรเฝ้าระวังผู้ป่วยเบาหวานที่สูงอายุจให้
ได ้ร ับการติดตามการร ักษาอย่างต ่อเนื ่องและคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ซึ่ง

อาจจะมีข้อมูลไม่ครบถ้วนแต่ยังสามารถสะท้อนปัญหาที่พบได้
ในผู้ป่วยเบาหวานจำนวนหนึ่ง การศึกษาครั้งต่อไปอาจจะต้อง
ศึกษาข้อมูลปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนและ
สำรวจจากข้อมูลจริง เพื ่อนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ด้านการ
ป้องกันต่อไป 
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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
การรักษาของผู้เสพติดแอมเฟตามีน อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

โยธิน ศิรินานนัท์1* ชนะพล ศรีฤาชา2 วีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา3 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ้ำกลุ่มเดียว วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาของผู้เสพติดแอมเฟตามีนในอำเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น ประชากรกลุ่มเป้าหมายในการ
วิจัยครั้งนี้คือ ผู้เสพติดแอมเฟตามีนที่รับการบำบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกในเขตพื้นที่อำเภอสีชมพู กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 คน ได้มา
จากการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Heinisch (1965) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาที่มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ(repeated measure ANOVA) ผลการวิจัย: พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพรอ้ม
ในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาของผู้เสพติดแอมเฟตามีน เป็นเพศชาย 46 คน เพศหญิง 8 คน เข้าร่วมโปรแกรมจำนวน 8 
ครั้ง 8 สัปดาห์ และระยะติดตาม 4 สัปดาห์พบว่า ก่อนทดลองมีระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาอยู่ใน
ระดับปานกลาง คือ ด้านความลังเลใจ และด้านการลงมือกระทำ และระดับสูง คือ ด้านการยอมรับ หลังทดลอง และระยะติดตาม 1 
เดือนอยู่ในระดับสูงทั้ง 3 ด้าน ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พบว่า ด้านความลังเลใจแตกต่างกันโดยหลังทดลอง 
และระยะติดตาม 1 เดือนสูงกว่าก่อนทดลอง (p-value=0.04) สรุป: โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาด้านความลังเลใจสูงขึ้นประกอบด้วย 3 ระยะดังนี้คือ ระยะที่ 1 การเสริมสร้างแรงจูงใจ
เพื่อการเปลี่ยนแปลง ระยะที่ 2 การกระทำให้เกิดความตั้งใจแน่วแน่ในการเปลี่ยนแปลงและ ระยะที่ 3 การติดตามต่อเนื่อง  

 
คำสำคัญ:  ผู้เสพติดแอมเฟตามีน  การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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Original Article 

Effectiveness of The Motivational Interviewing Program on change Readiness and 
Treatment Needs Among the Amphetamine Addicts, Si Chomphu District,  

Khon Kaen Province 

Yothin Sirinanunth1* Chanaphol Sriruecha2 Veena Isrankura Na Ayudhya3 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research repeated measure design : one group were to study the effectiveness 
of  motivation Interviewing program on change readiness and treatment needs Among the amphetamine addicts 
in Si Chomphu District. Khon Kaen Province. The target population in this research was amphetamine addicts 
receiving outpatient treatment. The sample group was 54 people drawn from the formula of Heinisch ( 1965 ).  
Data were collected by questionnaires with a confidence level of 0.84. Data were analyzed by descriptive statistics 
and repeated measure ANOVA. The research results revealed that the effectiveness of  motivation Interviewing 
program on change readiness and treatment needs Among the amphetamine addicts were 46 males and 8 females 
participated in the program for 8 times in 8 weeks. It was found that the readiness to change and the need for 
treatment of amphetamine addicts. Before the experiment, most of them were at medium level, Contemplation. 
and the action aspect, and the high level was acceptance after the trial and the 1-month follow-up were at high 
levels in all 3 aspects. and the one-month follow-up was higher than before (p-value=0.04). Conclusion: The 
Motivation Program made the subjects ready to change and the need for contemplation was higher. It consisted 
of Stage 1 Building Motivation for Change. Stage 2 Strengthening commitment to change. Stage 3 Follow through. 

 
Keywords:  Amphetamine Addicts, Motivational Interviewing, Stage of change 
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บทนำ 
ปัญหายาเสพติดให้โทษเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผล

กระทบในวงกว้างต่อสังคม  และก่อให้เกิดความสูญเสียกับ
ประเทศชาติ จากรายงานของสถานการณ์ยาเสพติดโลก ข้อมูล
รายงาน World Drug Report 2021 ของสำนักงานว่าด้วยยา
เสพต ิดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาต ิ (UNODC: 
United Nations Office on Drugs and Crime) พบผู ้ใช้ยา
เสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ.2562 ทั่วโลกมีผู้ใช้
ยาเสพติดประมาณ 275 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 5.5 ของ
ประชากรโลกในช่วงอายุ 15 - 64 ปี โดยมีการคาดการณ์ว่าใน
ปีพ.ศ.2573 จะมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 299 ล้านคน 

สถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทยจากข้อมูลของ
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด สำนัก
นายกรัฐมนตรีในปี 2561,2562 และ 2563  มีผู ้เข้ารับการ
บำบัดรักษาจำนวน  137,457, 112,541 และ  84,434  ราย 
ผู้เข้าบำบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นรายใหม่ร้อยละ 67.0 สอดคล้อง
กับจำนวนผู้เข้ารับบริการในสถานบำบัดรักษาของกรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2562,2563 และ 2564 ซึ่ง
มีจำนวนผู้มารับบริการทั้งหมด 47,727 ราย 43,388 ราย และ  
47,095  รายตามลำดับ  พบว่ามีท้ังรายใหม่ และรายเก่าท่ีเคย
ผ่านการบำบัดรักษามาแล้วมีจำนวน 3,255 ราย 3,317 ราย 
และ 2,701 ราย แสดงให้เห็นว่ามีการกลับไปติดซ้ำถึงแม้จะ
ได้รับการบำบัดรักษาครบตามเกณฑ์ที่กำหนดก็ตาม  

อย่างไรก็ตามการบำบัดรักษาก็ยังเป็นมาตรการที่
นำมาใช้ในการแก้ไขปัญหายาเสพติด และเป็นวิธีการที่ดีที่สุด
วิธีหนึ่งการบำบัดรักษาผู้ติดยาและสารเสพติดจึงมีรูปแบบ
ลักษณะที่มีความเฉพาะที่แตกต่างจากการเจ็บป่วยทางร่างกาย 
หรือเจ็บป่วยทางจิตใจอย่างใดอย่างหนึ่งแต่เป็นลักษณะของ
การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส่งผลต่อความเบี่ยงเบนในหลายๆด้าน ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม (Bio-psycho-social) ด้วยเหตุนี้การ
บำบัดรักษาจึงต้องมีการบูรณาการให้ครอบคลุมกับปัญหาที่
เกิดขึ้น15 

โรงพยาบาลสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น รูปแบบการ
บำบัดในโรงพยาบาลสีชมพูที ่ผ ่านมา เป็นการใช้โปรแกรม 
Modify matrix หรือโปรแกรมจิตสังคมบำบัดประยุกต์มี
วัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  และให้ความรู้ผู้เสพติด
แอมเฟตามีนร่วมกับครอบครัวโดยมีระยะเวลาในการบำบัด 
16 สัปดาห์  หรือ  16  ครั้งตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินเพื่อคัดกรอง คือ  แบบคัดกรอง

และส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำบดัรักษา  
กระทรวงสาธารณสุข (V2) เสพซ้ำระหว่างบำบัดรักษาจำนวน 
39 , 51 และ 42 ราย  ถูกจับซ้ำ 8 , 11 และ 6 ราย ปัญหาที่
พบคือ ผู้บำบัดไม่สะดวกในการเดินทางมารับการบำบัดรกัษา  
การไปทำงานต่างจังหวัด  และขาดแรงจูงใจ   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมนิการ
ใช้แมทริกซ์โปรแกรมในการบำบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดของ
โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 7 
จังหวัดภาค ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน14  พบว่า การไป
ทำงานต่างถ่ินเป็นสาเหตุสำคัญทำให้การขาดการรักษา   ส่วน
การศึกษา แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติดและคุณภาพชีวิต
ของผู้ที ่เข้ารับการบำบัดสารเสพติดโรงพยาบาลปทุมธานี18 

พบว่าคะแนนเฉลี่ย SOCRATES ก่อนและหลังเข้ารับการบำบดั
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรู้ตนเองอยู่ในระดับต่ำมากเท่าเดิมไม่
เปลี่ยนแปลงแสดงให้เห็นว่าแมททริกซ์โปรแกรมไม่เหมาะสม
กับบริบทของผู ้เสพติดแอมเฟตามีนในอำเภอสีชมพู และ
การศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์การบำบัดเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
การรักษาของผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องเข้ารับการบำบัดเป็นครั้ง
แรก  12 พบว่าสามารถทำให ้ผ ู ้ป ่วยมีความพร ้อมในการ
เปลี่ยนแปลงท่ีดีขึ้น 

ทฤษฎ ีข ั ้ นตอนการเปล ี ่ ยนแปลงพฤต ิกรรม 9 
( Transtheoretical model / Stage of change model)
อธิบายถึงขั้นตอนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล ตั้งแต่ขั้นตอนที่บุคคลไม่ใส่ใจในปัญหาของตน เริ่ม
ตระหนักรู ้ว ่าเป็นปัญหา ถึงขั ้นที ่บุคคลลงมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองโดยเดินข้ามผ่านพฤติกรรมเดิมก้าวสู่
พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงนับเป็น
หัวใจในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ ึ ่งเป็น
ปรากฏการณ์ที ่เกิดขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง และสามารถก้าวไป
ข้างหน้า หรือถอยหลังกลับได้ตลอดเวลา รูปแบบของการ
เปลี ่ยนแปลงมีล ักษณะเป็นวงกลม หรือวงล้อที ่สามารถ
เคลื่อนที่ไปข้างหน้าหรือถอยหลังได้และสามารถเปลี่ยนแปลง
ได้ด้วยอัตราเร็วหรือช้าก็ได้อย่างไรก็ตามขั้นตอนที่นับเป็นว่า
เปลี่ยนแปลงยากที่สุด คือขั้นเมินเฉย โดยขั้นการกลับเสพติด
ซ้ำถือเป็นเรื่องปรกติที่พบได้บ่อย 

ส ่วนการส ัมภาษณ์เพ ื ่อเสร ิมสร ้างแรงจ ูงใจ 23  
( Motivational Interviewing: MI) เ ป ็ น ก า ร ปร ึ ก ษา เ ชิ ง
จิตวิทยาหรือการบำบัดซึ่งถูกพัฒนาโดย Miller และ Rollnick 
ในป ี  ค .ศ .  1986 โดยได ้ประย ุกต ์ทฤษฎ ีข ั ้ นตอนการ
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เปลี่ยนแปลง (Stage of Change Theory) ของ Prochaska 
และDiClemente ยึดหลักทฤษฎีการปรึกษาแบบผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง (Person-Centered Counseling) มุ่งหวังให้
ผู้รับการปรึกษาเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านทฤษฎีการรับรู้ตนเอง ซึ่ งการรับรู้
เป็นการเรียนรู้ที่สำคัญของบุคคลที่ตอบสนองพฤติกรรมและ
แปลความเหตุการณ์ตามการรับรู้จากสภาพแวดล้อมของตน 
ซึ ่งบุคคลแต่ละคนมีพลังอำนาจผลักดันตนเองให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้ ผู ้ให้การบำบัดจึงเปรียบเสมือนผู้ที ่ช่วยให้
บ ุคคลสามารถนำพลังอำนาจที ่ม ีอย ู ่ ในต ัวมาใช ้ให ้เกิด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นธรรมชาติโดยใช้กลยุทธ์
การชักชวน การโน้มน้าว และการให้กำลังใจมากกว่าที ่จะ
บังคับ ออกคำสั่ง หรือเผชิญหน้าโต้เถียงกับผู้ป่วย อย่างไรก็
ตามในทางปฏิบัติอาจเป็นแนวก่ึงช้ีนำ (Semi-Directive)  

ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาประสิทธ ิผลโปรแกรมการ
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้แนวคิดการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสรา้ง
แรงจูงใจร่วมกับทฤษฎีขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาการติดแอเฟตามีนซ้ำใน
อำเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่นต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการรักษาของผู้เสพติดแอมเฟตามีน อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 1. เพื่อศึกษาความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาของผู้เสพติดแอมเฟตา
มีนในอำเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น  ก่อนได้รับโปรแกรม  
หลังได้ร ับโปรแกรม และระยะติดตาม 1 เด ือน  2. เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการรักษาของผู ้เสพติดแอมเฟตามีน ในอำเภอสีชมพู  
จังหวัดขอนแก่น  ก่อนได้รับโปรแกรม  หลังได้รับโปรแกรม 
และระยะติดตาม 1 เดือน 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ เ ป ็นแบบก ึ ่ งทดลอง ( Quasi 
Experimental Research) แบบ 1 กล ุ ่มว ัดซ ้ำ ( repeated  
measure  design  :  one  group)  ก ่ อ น ทด ลอ ง   ห ลั ง
ทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน ครอบคลุมพื้นที่ท้ังหมดของ

อำเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น  ตั้งแต่ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 
2565 ถึง  30 พฤศจิกายน 2565   
ประชากร  คือ  ผู้เสพติดแอมเฟตามมีน  ที่เป็นผู้เข้ารับการ
บำบัดรักษา ระหว่างเดือนสิงหาคม 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน 
2565   ในโรงพยาบาลสีชมพู  อำเภอสีชมพู  จังหวัดขอนแก่น 
กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู ้เสพติดแอมเฟตามมีนตามลักษณะที่
กำหนดดังนี้  
  1) เป ็นผ ู ้ต ิดแอมเฟตามีนที ่ประเมินด้วย V2 มี
คะแนน 4-26 คะแนน  
  2) สามารถสื่อความหมายหรืออ่านออกเขียนได้  
  3) เข้ารับบริการบำบัดรักษาต่อเนื่องทั้ง 8 สัปดาห์
ระยะเวลาการทำวิจัย  
  4) มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยตลอดระยะเวลา  

5) ไม่เป็นผู้มีอาการทางจิต  หรือโรคทางจิตเภท  
6) ไม่เป็นผู้มีโรคร่วมที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สตูร 8    
n =( [(Zα + Zβ)σ  ]2)  / ∆ 
n = [ (1.96+1.645)11.76 ] 2 / 36.50 
= 49 คน ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหายโดยใช้
สูตร N adj =   n  /  (1-d)2 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
N adj =  49/ (1-0.05) 2 = 54 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. โปรแกรมสัมภาษณ์เพื ่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อ

ความพร้อมการเปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาของผู้
เสพติดแอมเฟตามีน เป็นโปรแกรมที ่ประยุกต์ใช้ในการ
บำบัดรักษาฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้เสพติดแอมเฟตามีนของ
กระทรวงสาธารณสุขโดยใช้การสัมภาษณ์ตามระดับขั้นความ
พร้อมของการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาที่ประเมิน
ได้จากการตอบแบบสอบถาม  

2. แบบว ั ด ข ั ้ น ตอนของคว ามพร ้ อม ในการ
เปลี ่ยนแปลงกับความต้องการรักษา (Stages of Change 
Readiness and Treatment Eagerness Scale 
[SOCRATES-8D] ) ของกระทรวงสาธารณสุข มีจำนวน 19 ข้อ 
ซึ่งมีลักษณะเป็นมาตราประเมินค่า5 ระดับ (Likert scale) 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน ซึ ่งเป็นพยาบาล
วิชาชีพเฉพาะทางยาเสพติดคำนวณค่า IOC  ได้เท่ากับ 0.96   

การหาค ุณภาพด ้านความเท ี ่ยงของเคร ื ่องมือ 
(Reliability)  โดยนำไปทดลองใช้กับผู้เสพติดแอมเฟตามีนที่
เข้ารับการรักษาในสถานบำบัดที ่ไม ่ใช่กลุ ่มตัวอย่างแต่มี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach  เท่ากับ 0.84  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง สร้างสัมพันธภาพ

ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ของโปรแกรมการเสริมสร้าง
แรงจจูงใจ ทำข้อตกลงและเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจโดยใช้ แบบคัดกรองและส่งต่อ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาและสารเสพติดเพื่อรับการบำบัดรักษา กระทรวง
สาธารณสุข (บคก.กสธ.) V.2 และแบบวัดขั้นตอนของความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงกับความต้องการรักษา 

2. สัปดาห์ที่ 8 ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
และความต้องการการรักษาโดยใช้แบบวัดความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงกับความต้องการรักษา 

3. ส ั ปด าห ์ท ี ่  12 ประ เ ม ิ นค วามพร ้ อม ในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการการรักษาโดยใช้แบบวัดความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงกับความต้องการรักษา 
 ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
รักษา การติดตามผลผู้วิจัยได้แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ยต่ำกว่า 1-2.33 คะแนน ถือว่าคะแนน
อยู่ใน ระดับต่ำ 

คะแนนเฉลี ่ยระหว่าง 2.34-3.66 คะแนน ถือว่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 3.67-5.0 คะแนน ถือว่าคะแนน
อยู่ใน ระดับสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยในครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ข้อมูลคุณลักษณะประชากรวิเคราะห์
โดยใช้สถิต ิพรรณนา  ได้แก่  จำนวน  ร ้อยละ และส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน  และเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนความพร้อมในการเปลี ่ยนแปลงและความ

ต้องการรักษาก่อนทดลอง  หลังทดลอง และระยะติดตาม 1 
เดือน โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ( repeated 
measure ANOVA) 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การว ิ จ ั ย ในคร ั ้ งน ี ้ ได ้ ร ับความเห ็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
บัณฑิตเอเชีย และได้รับการเห็นชอบเมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 
2565  เลขท่ี CASHE650015 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
จำนวน 46 คน ร้อยละ 85.2 อายุระหว่าง 18 - 24 ปี จำนวน 
16 คน ร้อยละ 29.6 โดยมีอายุต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 40 ปี (เฉลีย่ 
26.6 ปี) ส่วนใหญ่มีระดับ64 การศึกษาประถมศึกษา จำนวน 
49 คน ร้อยละ 90.7 มีอาชีพ รับจ้าง จำนวน 25 คน ร้อยละ 
46.3 และส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จำนวน 42 คน ร้อยละ 
77.8 โดยกลุ่มตัวอย่างมีข้อมูลประวัตกิารติดซ้ำที่เคยแตก่่อน 3 
เดือนที่ผ่านมา จำนวน 33 คน ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่มีประวตัิ
ระยะเวลาที่เสพ มากกว่า 5 ปี จำนวน 28 คน ร้อยละ 51.9 
โดยเป็นผู้เคยเข้ารับการบำบัดมากกว่า 1 ครั้ง จำนวน 40 คน 
ร้อยละ 74.1 ทุกคนมีประวัติเข้าถึงการบำบัดแบบ คสช.108 
ทั้งหมด 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการ
รักษา 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมใน
การเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาก่อนทดลอง หลัง
ทดลอง และติดตาม 1 เดือน ในรูปแบบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และระด ับแรงจ ูงใจด ้วยสถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive statistics)  

ด้านความลังเลใจ ก่อนทดลองพบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.25, SD = .15) หล ังทดลองอย ู ่ ใน
ระด ับส ูง (Mean = 4.02, SD = .10) และระยะติดตาม 1 
เดือนอยู่ในระดับสูง(Mean = 4.3, SD = .42)  

ด้านการยอมรับ  ก่อนทดลอง พบว่า อยู่ในระดับสูง 
(Mean = 3.66, SD = .87) หลังทดลองอยู่ในระดับสูง(Mean= 
3.99, SD = .10)และระยะติดตาม 1 เดือนอยู ่ในระดับสูง
(Mean= 3.93, SD = .06)  
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ด้านการลงมือกระทำก่อนทดลอง พบว่า อยู ่ใน
ระดับสูง (Mean = 3.67, SD = .07)หลังทดลองอยู่ในระดับสูง
(Mean= 4.02, SD = .52)และระยะติดตาม 1 เดือนอยู ่ใน
ระดับสูง(Mean= 3.97, SD = .77)  

ด้านภาพรวมก่อนทดลอง พบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง (Mean = 3.55, SD = .46) หลังทดลองอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 4.03, SD = .71) และระยะติดตาม 1 เดือนอยู่ใน
ระดับสูง (Mean = 4.03, SD = .50) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 

 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาก่อนทดลอง หลังทดลอง และตดิตาม 1 เดือน  
 

ความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความ

ต้องการรักษา 

คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง ติดตาม 1เดือน 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านความลังเลใจ 
ด้านการยอมรับ 
ด้านการลงมือกระทำ 
ภาพรวม  

3.25 
3.66 
3.67 
3.55 

0.15 
0.87 
0.07 
0.46 

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

4.02 
3.99 
4.02 
4.03 

0.10 
0.10  
0.52 
0.71  

สูง 
สูง 
สูง 

สูง  

4.3 
3.93 
3.97 
4.03 

0.42 
0.06 
0.77 
0.50 

สูง 
สูง 
สูง 

สูง  
 
  ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษา
สำหรับผู้เสพติดแอมเฟตามีนก่อนทดลอง หลังทดลอง และ
ระยะติดตาม 1 เดือน 
 ผลการศึกษาพบว่าความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
และความต้องการรักษาด้านภาพรวมไม่แตกต่างกันอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ (p-value =0.08)  ด ้านความลังเลใจ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) ด้าน
การยอมรับและด้านการลงมือกระทำไม่แตกต่างกัน (p-value 
= 0.26 , p-value =  0.43  ตามลำด ับ )   รายละเอ ียดดัง
ตารางที่ 2 
 

 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแปรปรวนคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาสำหรับผู้เสพติดแอมเฟตามีน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน  (n =54) 
 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
และความต้องการรักษา 

กลุ่มก่อนทดลอง กลุ่มหลังทดลอง กลุ่มติดตาม 1 เดือน 
F-test p-value F-test p-value F-test p-value 

ด้านความลังเล 
      ระหว่างกลุ่ม 
      ภายในกลุ่ม 

 
- 

3.28 
 

 
- 

0.03 
 

 
4.28 

 

 
0.04* 

 

 
1.46 

 
0.23 

ด้านการยอมรับ 
      ระหว่างกลุ่ม 
      ภายในกลุ่ม 

 
- 

0.87 

 
- 

0.18 

 
1.37 

 

 
0.26 

 

 
0.84 

 
0.42 

ด้านการลงมือกระทำ 
      ระหว่างกลุ่ม 

 
- 

 
- 

 
.61 

 
0.43 

 
1.26 

 
0.18 
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ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
และความต้องการรักษา 

กลุ่มก่อนทดลอง กลุ่มหลังทดลอง กลุ่มติดตาม 1 เดือน 
F-test p-value F-test p-value F-test p-value 

      ภายในกลุ่ม 0.82 0.32 
ด้านภาพรวม 
      ระหว่างกลุ่ม 
      ภายในกลุ่ม 

 
- 

1.89 

 
0.28 

 
3.09 

 
0.08 

 
2.11 

 
0.13 

 
การทดสอบสมมุติฐานการวิจัยโดยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบว ั ดซ ้ ำ  ( repeated measures 
ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยด้านความ
ลังเลใจระหว่าง ก่อนทดลอง หลังทดลอง  และระยะติดตาม 1 
เดือน กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ

ความต้องการรักษาที่แตกต่างกันจะมีระดับความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาระหว่างก่อนทดลองกับ
หลังทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ (p-value= 0.04)  
และก่อนทดลองกับระยะติดตาม 1 เดือนแตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญ (p-value= 0.03) รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความต้องการรักษาด้านความ
ลังเลใจเป็นรายคูโ่ดยการทดสอบแบบ LSD (n =54) 
 

ความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการรักษา 

ก่อนทดลอง 
(p-value)  

  หลังทดลอง  
(p-value)  

ระยะติดตาม 1 เดือน 
 

ด้านความลังเลใจ 
    ก่อนทดลอง  
    หลังทดลอง  
    ระยะติดตาม 1 เดือน 

 
- 

0.04* 
0.03* 

 
 
- 

0.54 

 
 
 
- 

*ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เสพแอมเฟตามีนที่เข้ารับ
การบำบัดรักษาแบบสมัครใจ จำนวน 54 คน กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 46 คน ร้อยละ 85.2 อายุ
ระหว่าง 18-24 ปี จำนวน 16 คน ร้อยละ 29.6 โดยมีอายุ
ต่ำสุด 18 ปี สูงสุด 40 ปี (เฉลี่ย 26.6 ปี) ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา จำนวน 49 คน ร้อยละ 90.7 มีอาชีพ 
รับจ้าง จำนวน 25 คน ร้อยละ 46.3 และส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด จำนวน 42 คน ร้อยละ 77.8 โดยกลุ่มตัวอย่างมีข้อมูล
ประวัติการติดซ้ำที่เคยแต่ก่อน 3 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 33 
คน ร้อยละ 61.1 ส่วนใหญ่มีประวัติระยะเวลาที่เสพ มากกว่า 
5 ปี จำนวน 28 คน ร้อยละ 51.9 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้เคยเข้า
รับการบำบัดมากกว่า 1 ครั้ง จำนวน 40 คนร้อยละ 74.1 และ
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเข้ารับการบำบัดที่ คสช. 108 จำนวน 54 
คน ร ้อยละ 100 สอดคล้องกับการศึกษาของ วราภรณ์ 
ประทีปธ ีรานันต์ 13ที ่ได ้ศ ึกษาเร ื ่องปัจจ ัยที ่ส ัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาเสพติดของผู้ต้องขังคดียาเสพตดิ ในจังหวัด
สุพรรณบุรี ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป้นเพศ
ชาย ม ี อาย ุ อย ู ่ ในช ่ ว ง  20 - 29 ป ี  ม ี การศ ึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีอาชีพรับจ้าง มีระยะเวลาการใช้ยาเสพติด
มากกว่า 3 ปี มีประวัติเคยผ่านการบำบัดรักษายาเสพติด
มาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง และสอดคล้องกับการศึกษาของสุกุ
มา แสงเดือนฉาย และคณะ 15 ที่ได้ศึกษาเรื่อง คุณลักษณะ
และอาชีพของผู้ใช้สารเสพติด ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุเฉลี่ยอยู่ในวัยทำงานเป็นส่วนใหญ่และการเรียบจบช้ัน
ประถมศึกษานั้นทำให้มีรายได้ที่ไม่สูงมากนัก เนื่องจากอาชีพ
รับจ้างนั้นบางครั้งไม่สามารถกำหนดขั้นของค่าจ้างได้ถึงแม้จะ
ได้ขั้นแรงขั้นต่ำก็ไม่เพียงพอต่อการเลี้ยงดูตนเอง ประกอบกับ
อาชีพรับจ้างเป็นอาชีพที่ต้องใช้แรงงานอาจทำให้กลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติว่า การใช้แอมเฟตามีนอาจทำให้ทำงานได้มากขึ้น
ส่งผลให้รายได้มากขึ้นจึงเป็นเหตุให้ต้องเสพติดแอมเฟตามีน
เรื่อยมา 
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 ประสิทธิผลโปรแกรมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงใน
ด้านความลังเลใจด้านเดียวอย่างมีนัยสำคัญส่วนด้านการ
ยอมรับและด้านการลงมือกระทำไม่เปลี่ยนแปลงนั้นอธิบายได้
ว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้น(Motivational 
Interviewing) ของ Miller and Rollnick 21 มีแนวคิดกระตุ้น
ให้ผู้รับการบําบัดเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านความ
ลังเลใจซึ่งหากผู้เสพติดแอมเฟตามีนมีแรงจูงใจจะทำให้เกิด
ความพร้อมในการเปลี ่ยนแปลงและความต้องการรักษา
เอาชนะความลังเลใจ การช่วยให้เสพติดแอมเฟตามีนมองเห็น
ปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตนั้นจะ
ทำให้เกิดการตัดสินใจนําไปสู ่การลงมือปฏิบัต ิเพื ่อปรับ
พฤติกรรม จุดเน้นคือการช่วยให้ผู้รับการบำบัดตระหนักถึง
ปัญหา หรือสิ่งที่อาจทำให้เป็นปัญหาในอนาคต และแนวทาง
การจัดการกับปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของศุภชัย นวล
สุทธิ์ และคณะ13 เรื่อง ผลของโปรแกรมประยุกต์การบำบัด
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและ
ความต้องการการรักษา ของผู้ป่วยยาเสพติดที่ต้องเข้ารับการ
บำบัดเป็นครั้งแรกการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำของ
คะแนนความพร้อมใน ภาพรวมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F(2, 30) = 224.10, p-value < .05) โดย
พบว่า ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิน้ ทันที (M = 87.56, SD 
= 6.57) และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ (M = 83.62, 
SD = 8.42) สูงกว่าก่อนการทดลอง และการศึกษาของ อมาวส ี
กลั่นสุวรรณ และคณะ 20 เรื ่องผลของโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจ ูงใจร ่วมก ับการบำบัดความค ิดและพฤติกรรมต่อ
พฤติกรรมร่วมมือในการเปลี่ยนแปลงตนเองของผู้ป่วยเสพติด
แอมเฟตามีนในสถานบำบัดรักษาแห่งหนึ่ง จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง โดยสามารถช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงแรงจูงใจจากระยะลังเลเป็นระยะมีแรงจูงใจอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (t = 21.34, p-value  < .05) รวมทั้ง
การศึกษาของอรรถพงษ์ ฉัตรดอน และคณะ 19 ที ่ศ ึกษา
แรงจูงใจในการเลิกใช้สารเสพติด และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เข้า
รับการบำบัดสารเสพติดโรงพยาบาลปทุมธานี พบว่าคะแนน
เฉลี่ย SOCRATES ในภาพรวมดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( 
p-value  < .05)  ให้เพิ่มเติมการอภิปราย 
 ส่วนในระยะหลังทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน
ไม่แตกต่างกันนั้นอธิบายได้ว่า การที่สมองส่วนความทรงจำยัง
ไม่ได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติดแม้จะมีประวัติการ
เสพมากกว่า 3 ปี ความเป็นเหตุเป็นผลที่บรรลุนิติภาวะแล้ว 

การได้รับประสบการณ์ระหว่างการทดลองจนสิ ้นสุดการ
ทดลองที ่ประกอบด้วยการเสร ิมสร ้า งแรงจ ูงใจเพื ่อการ
เปลี่ยนแปลง และการกระทำให้เกิดความตั้งใจแน่วแน่่ในการ
เปลี่ยนแปลงนั้นความรู้สึกนึกคิดภายหลังได้รับโปรแกรมยังคง
เกิดแรงจูงใจอย่างต่อเนื่องจึงส่งผลให้ในระยะการติดตามไม่
แตกต่างกันอีกทั้งในระยะการติดตามนั้นกลุ่มทดลองยังได้รับ
การเสริมสร้างแรงจูงใจจากผู้ให้การบำบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง
อีกด้วย 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าภายหลังการได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างแรงจูงใจโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงและความ
ต้องการรักษาสูงกว่าก่อนทดลอง อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
บำบัดโดยพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางยาเสพติดอธิบายได้ว่า
การนำทฤษฎีการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ และทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใช้ในการบำบดัผู้เสพติด
แอมเฟตามีนส่งผลให้เกิดแรงจูงใจที่เพิ่มขึ้น สามารถทำให้มี
ความพร้อมในการเปลี ่ยนแปลงและความต้องการรักษาที่
สูงขึ ้นจึงควรนำไปใช้ในการบำบัดผู้เสพติดแอมเฟตามีนใน
โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น และสถานบำบัดอื่นๆ
ต่อไป  

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
1. ผู้บำบัดรักษาผู้เสพแอมเฟตามีนสามารถนำโปรแกรมการ

ส ัมภาษณ ์ เพ ื ่ อ เสร ิ มสร ้ างแรงจ ู ง ใจไปใช ้ ในการ
เปลี่ยนแปลงความพร้อมและความต้องการรักษาด้าน
ความลังเลใจของผู้เสพแอมเฟตามีนได้ 

2. การศึกษาประสิทธิผลของโปแกรมควรขยายระยะเวลา
เพิ่มในการวิจัยในระยะติดตาม 6 เดือน และ 12 เดือน 
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กนกพร สมพร1 ศิริลักษณ์ กระวลกิจ2  ธัญญาลักษณ์ บุตรดา3  นพดล ทองอร่าม4 
 

บทคัดย่อ 

           งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ภาวะโภชนาการเกิน แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้สุงอายุ ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) ตำบลบางแก้ว 
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ระหว่างเดือนเมษายน – พฤศจิกายน 
2565 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ในตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและไดร้ับ
การคัดเลือก จำนวน 274 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.60 อายุระหว่าง 60-69 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.50 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.10 รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.20 สำหรับรสชาติอาหารที่ชอบรับประทานส่วนใหญ่จะเป็นทุกรสชาติ (หวาน มัน เค็ม) ร้อยละ 56.90 ความรู้
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.70 ภาพรวมความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.30 (Mean 
1.20, SD. 0.40) ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.80 (Mean 2.41, SD. 0.50) 
ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังจาก
ภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ 

คำสำคัญ: โภชนาการเกิน, ผู้สูงอายุ, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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Original Article 

The Overnutrition Prevention Behavior of the Elderly in Bang Kaeo  
Sub - District, Muang District, Samut Songkhram Province 

Kanokporn Somporn1  Siriluk Krawonkit2  
Thanyalak  Butda2 Nopadol Thongaram3  

 
Abstract 

 The purpose of this research was to study personal characteristics.  Knowledge of excess nutrition Belief 
model in the health of the elderly and behaviors to prevent overnutrition of the elderly according to the 3 
principles (food, exercise, emotions) Bang Kaew Sub-district, Mueang District, Samut Songkhram Province. Descriptive 
research was used during April-November 2022, a sample of the elderly aged 60 and over in Bang Kaew Subdistrict, 
Mueang District, Samut Songkhram Province. A total of 274 subjects passed the inclusion criteria and were selected. 
Data were collected by questionnaires.  Data were analyzed using descriptive statistics, including number, 
percentage, mean, median, minimum, maximum and standard deviation.  The study found that Most of them are 
female, 56.60 percent, aged between 60-69 years, Buddhist, 94.50 percent, sick with high blood pressure, 28.10 
percent, followed by diabetes, 25.20 percent. All flavors (sweet, oily, salty) 56.90% Knowledge about overnutrition 
was moderate 54.70% Overall health beliefs were low 80.30% (Mean 1.20 , SD.  0 .40) .  Overnutrition was at a 
moderate level of 58.80% (Mean 2.41, SD. 0.50). The results of this study should be used to plan for modifying 
health behaviors of the elderly in various aspects to reduce the incidence of chronic diseases from nutritional 
status. excess in the elderly. 

Keyword: Overnutrition, Elderly, Health Belief Model 
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บทนำ 
ภาวะโภชนาการเกินเป็นภาวะที่เกิดจากการได้รับ

สารอาหารมากเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ ทำให้เกิดการสะสม
พลังงานหรือสารอาหารจนเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรค
อ ้วน1 ภาวะโภชนาการเก ินในว ัยผ ู ้ส ูงอาย ุเก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการของวัยผู้สูงอายุเป็นผลจากความ
เสื่อมถอยของร่างกายมีความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส 
การมองเห็น การได้ยิน การรับรส การบดเคี้ยวและการกลืน
อาหารที ่ลดลง การเคลื่อนไหวของร่างกายได้ช้าลง และ
ร ่างกายม ีระบบการเผาผลาญพล ังงานน ้อยลง 2 ภาวะ
โภชนาการเกินเป็นผลมาจากปัจจัยร่วมหลาย ๆ ปัจจัย เช่น 
พันธุกรรม การเพิ่มขนาดและเซลล์ไขมันในช่วงวัยเด็กและ
วัยรุ่น การมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดี การใช้เวลาว่าง
กับกิจกรรมที่ไม่ใช้แรงกาย นอกจากนี้ยังมีรายงานบ่งชี ้ว่า 
ภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาสังคมเกษตร
สู่สังคมอุตสาหกรรม เนื่องจากทําให้ประชาชนมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีขึ้น จึงสามารถหาซื้ออุปกรณ์อํานวยความสะดวก
ต่าง ๆ มาใช้เปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตการใช้แรงงานไปสู่การใช้
เครื่องทุ่นแรงท้ังในการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน3  

ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี 
พ.ศ. 2564 คาดประมาณการในปี พ.ศ. 2568 ผู้สูงอายุไทยจะ
มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 20 หรือมีจำนวนถึง 14.5 ล้าน
คน และจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด4 ซึ่งผู้สูงอายุ
เหล่านี้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ
ในทุกระบบของร่างกาย โดยเฉพาะระบบที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคอาหาร  จึงเสี่ยงต่อการได้รับอาหารไม่สมดุลกับความ
ต้องการของร่างกาย ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่อาจทําให้มีข้อจํากัดในการบริโภคอาหาร หรือ
ทําให้การเผาผลาญสารอาหารเปลี่ยนแปลง การใช้ประโยชน์
จากสารอาหารบกพร่อง5 จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพในจังหวัด
สมุทรสงคราม ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้สูงอายุที่มีโภชนาการ
เกินและอ้วน ร้อยละ 39.31 จะเห็นได้ว่า ปัญหาทุพโภชนาการ
และปัญหาโรคอ้วนในวัยผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญและต้องเร่งแก้ไข เนื ่องจากผู้สูงอายุที ่เป็นโรคอ้วนมี
โอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการเกิดโรคอ้วน ที่นำไปสู่
การ เก ิ ด โ รคไม ่ต ิ ดต ่ อ เ ร ื ้ อร ั ง  ( Non - Communicable 
Diseases, NCDs) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุที ่มี

รูปร่างสมส่วน จำนวน 13,373 คน ร้อยละ 41.35 ผู้สูงอายุท่ีมี
โภชนาการเกิน จำนวน 6,988 คน ร้อยละ 21.61 ผู้สูงอายุที่
อ้วนมี จำนวน 9,288 คน ร้อยละ 28.72 จากข้อมูลดังกล่าว
ชี ้ให้เห็นว่าผู ้อายุมีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินและอ้วน
เพิ ่มขึ ้น นอกจากนั ้นในปี พ.ศ. 2565 ทุกอำเภอมีภาวะ
โภชนาการเกินและอ้วน มากกว่าร้อยละ 10 ทั ้ง 3 อำเภอ 
ได้แก่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม ร้อยละ 55.18 อำเภอบาง
คนที ร้อยละ 47.12 อำเภออัมพวา ร้อยละ 43.94 ตามลำดับ6 
ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรู ้ภาวะโภชนาการเกิน แบบแผนความเชื ่อทางด้าน
ส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุ  และพฤติกรรมการป ้องก ันภาวะ
โภชนาการเกินของผู้สุงอายุ ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลัง
กาย  อารมณ ์ )  ตำบลบางแก ้ ว  อำ เภอเม ื อง  จ ั งหวัด
สมุทรสงคราม  

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) ระหว่างเดือนเมษายน – 
พฤศจิกายน 2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุในตำบลบางบางแก้ว อำเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีประชากรชาย 322 คน หญิง 
492 คน จำนวนท้ังหมด 814 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ในตำบล
บางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้าและได้รับการคัดเลือก  

ขนาดตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนึงถึง
รูปแบบและวิธีการศึกษา โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(อ้างอิงในอานนท์ ชุนธิติสกุล, 2020) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
274 ราย รายละเอียดการคำนวณ ดังนี้  

n =
x2Np(1 − p)

e2(N − 1) + x2p(1 − p)
 

n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N คือ ขนาดของประชากร 

e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่
ยอมรับได้ 
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x2 คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความ
เชื่อมั่น 95% (x2 = 3.841) 

p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า
ไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5) 

แทนค่า 

n =
(3.841)(814)(0.5)(1 − 0.5)

(0.05)2(814 − 1) + (3.841)(0.5)(1 − 0.5)
 

n = 261 ราย 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลผูว้ิจัยจึงกำหนดการเก็บ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 5 จึงเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ต ัวอย่างทั ้งหมด 274 ราย และส ุ ่มต ัวอย ่างแบบชั ้นภ ูมิ  
(Stratified sampling) 

โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ก) เป็นผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม มากกว่า 1 ปี  ข) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ค) สามารถสื่อสารและตอบคำถามการวิจัยได้โดยตลอด
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเองโดยผู้วิจัย ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบคุณสมบัติของเครื ่องมือ ด้วยการหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยใช้สูตร (IOC : Index Of 
Item Objective Congruence) โดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ ้นไปเป็นข้อคำถามที่
นำไปใช้ และการทดสอบเพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) 6 0.84 
 ลักษณะของตัวแปรที ่ศ ึกษา คือ ตัวแปรที ่เป็น
คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา โรค รสชาติอาหารที่ท่านชอบรับประทาน 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (การรับรู ้ความเสี ่ยงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผ ู ้ส ูงอาย ุ การร ับร ู ้ประโยชน์ของการปฏ ิบ ัต ิตามภาวะ
โภชนาการเกินในผู้สูงอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ การรับรู้
สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในผู้สูงอายุ) รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการ

เกินในผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย 
และอารมณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพของ
ข้อมูล 

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่ผ่านการ
อบรมการใช้เครื ่องมือแล้ว เป็นการสัมภาษณ์โดยตรงกับ
ผ ู ้ส ูงอายุ  ข ้อม ูลท ี ่ เก ็บรวบรวมแล้วจะบ ันท ึกข ้อม ูลใน
แบบสอบถาม หลังจากนั้นทำการตรวจสอบความถูกต้องก่อน
นำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา เอกสารเลขท่ี COA.1-129/2022  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวอย่างทั้งหมด 274 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.60 อายุระหว่าง 60-69 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 94.50 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 4.40 และศาสนาคริสต์ ร้อย
ละ 1.10 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
28.10 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.20 สำหรับรส
ชาตอาหารที ่ชอบรับประทานส่วนใหญ่จะเป็นทุกรสชาต 
(หวาน มัน เค็ม) ร้อยละ 56.90 รองลงมาเป็นรสจืด ร้อยละ 
12.80 และรสหวาน ร้อยละ 10.60 ตามลำดับ 

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน พบว่า ส่วน
ใหญ่ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.70 รองลงมากอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 26.30 และ
ระดับสูง ร้อยละ 26.30 ตามลำดับ 
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3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ภาพรวม
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.30 และปาน
กลาง ร ้อยละ 19.70 เม ื ่อพิจารณาแยกรายประเด ็น มี
รายละเอียดดังนี้ 

ก) การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.60 รองลงมาในระดับสูงร้อยละ 21.90 และระดับ
ต่ำ ร้อยละ 9.50 ตามลำดับ 

ข) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.20 รองลงมาในระดับต่ำร้อยละ 20.40 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 11.30 ตามลำดับ 

ค) การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิตามภาวะ
โภชนาการเกินในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 65.70 รองลงมาในระดับต่ำร้อยละ 
19.70 และระดับปานกลาง ร้อยละ 14.60 ตามลำดับ 

ง) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.90 รองลงมาในระดับ
ต่ำร ้อยละ 21.20 และระดับปานกลาง ร ้อยละ 15.00 
ตามลำดับ 

จ) การรับรู ้ส ิ ่งชักนำสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.30 รองลงมาในระดับ
ต่ำร ้อยละ 34.30 และระดับปานกลาง ร ้อยละ 16.40 
ตามลำดับ 
แสดงรายละเอียดได้ตามตารางที่ 1 
 
 
 

 

ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพดา้นโภชนาการเกินในผูส้งูอายุ 

แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้าน
โภชนาการเกนิ 

ระดับการรับรู้ 

Mean SD. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ภาพรวม 0 0.00 54 19.70 220 80.30 1.20 0.40 

ก) การรบัรูค้วามเส่ียง
ของภาวะโภชนาการเกิน
ในผูส้งูอาย ุ

60 
 

21.90 188 68.60 26 9.50 2.12 0.55 

ข) การรบัรูค้วามรุนแรง
ของภาวะโภชนาการเกิน
ในผูส้งูอาย ุ

31 11.30 187 68.20 56 20.40 1.91 0.56 

ค) การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การปฏิบตัิตามภาวะ
โภชนาการเกินใน
ผูส้งูอาย ุ

40 14.60 180 65.70 54 19.70 1.95 0.58 

ง) การรบัรูอ้ปุสรรคของ
การปฏิบตัิพฤตกิรรมการ

41 15.00 175 63.90 58 21.20 1.94 0.60 
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แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้าน
โภชนาการเกนิ 

ระดับการรับรู้ 

Mean SD. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ป้องกนัภาวะโภชนาการ
เกินในผูส้งูอาย ุ
จ) การรบัรูส่ิ้งชกัน าสู่การ
ปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะโภชนาการ
เกินในผูส้งูอาย ุ

45 16.40 135 49.30 94 34.30 1.82 0.70 

 
4. พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ  
พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.80 และระดับสูง ร้อยละ 41.20 
เมื่อพิจารณาแยกรายประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 
 ก) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.60 รองลงมาใน
ระดับสูงร้อยละ 18.20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 2.20 
ตามลำดับ 

 ข) พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.50 รองลงมาใน
ระดับสูงร้อยละ 18.60 และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.90 
ตามลำดับ 
 ค) พฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.90 รองลงมาใน
ระดับสูงร้อยละ 20.10 และระดับปานกลาง ร้อยละ 1.10 
ตามลำดับ 
 แสดงรายละเอียดได้ตามตารางที่ 2 

 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ 

Mean SD. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ภาพรวม 133 41.20 161 58.80 0 0.00 2.41 0.50 
ก) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

50 18.20 218 79.60 6 2.20 2.20 0.42 

ข) พฤติกรรมการออก
กำลังกาย 

51 18.60 185 67.50 38 13.90 2.05 0.57 

ค) พฤติกรรมดา้นอารมณ ์ 55 20.10 216 78.80 3 1.10 2.20 0.42 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกนิ

ของผู้สูงอายุ ตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.60 อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.50 
และป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.10 รองลงมา 
คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.20 ชอบรับประทานอาหาร 
หวาน มัน เค็ม ร้อยละ 56.90 รองลงมาเป็นรสจืด ร้อยละ 
12.80 และรสหวาน ร้อยละ 10.60 ตามลำดับ ระดับความรู้
เก ี ่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู ่ ในระดับปานกลาง ซึ่ง
การศ ึกษาของ อาพ ัทธ ์  เต ียวตระก ูล พบว ่าความร ู ้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและเจตคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี และการขาดความรู้ที่ดีหรือมีความรู้ไม่เพียงพอ 
หรือมีความรู้ไม่ชัดเจนจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ทั้งนี ้ความรู้ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที ่ส่งผลต่อการรับรู ้ และการ
ปฏิบัติอีกด้วย 

ซึ่งภาพรวมความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ อาจ
มาจากปัจจัยด้านอายุที ่เพิ ่มขึ ้นร่วมกับปัญหาด้านสภาพ
ร่างกาย การมองเห็นและการได้ยินที ่เปลี ่ยนแปลงไป เมื่อ
พิจารณาแยกรายประเด็น พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ
โภชนาการเก ินในผู ้ส ูงอายุ  อย ู ่ ในระด ับปานกลางอาจ
เนื่องมาจากภายในครอบครัวเคยมีประวัติภาวะโภชนาการเกิน 
จึงทำให้ขาดความตระหนักในพฤติกรรมการป้องกัน ซึ่งจาก
งานวิจัยของปิยาทิพย์ วัฒนสุนทร และคณะ พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
ไข้ในเด็กและเกิดอาการชักจากไข้สูง อาจเคยมีประวัติหรือมี
ประวัติบิดามารดาพี่น้องเคยชักจากไข้สูงมากก่อน ซึ่งอาจเป็น
เพราะว่าผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะชักจากไข้
สูง รวมถึงอาการและความเสี่ยงต่างๆ ที่ทำให้เกิดจากภาวะไข้
สูงได้ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับปานกลาง Becker (1977 อ้างถึงใน วันวิสา เวช
ประสิทธิ ์ ธีรดา จงกลรัตนาภรณ์) กล่าวว่า การรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคสามารถทำนายพฤติกรรมและความร่วมมือใน
การรักษาและป้องกันโรคได้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ อยู ่ในระดับปานกลาง 
จากการวิจัยของ ธัญลักษณ์ โมราษฎร์ ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรงพยาบาลขอนแก่น 
พบว่าการปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในการเลือกทานอาหารที่

เหมาะสมหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่มีประโยชน์มีความสัมพันธ์กับ
การรับรู ้ผลดีของการปฏิบัต ิตนในการควบคุมภาวะการ
เจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Rosenstock 
(1997 อ้างถึงใน วันวิสา เวชประสิทธิ์ ธีรดา จงกลรตันาภรณ์) 
ที ่กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันการเกิดโรค บุคคลนั้นต้องมีความเช่ือในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคว่าเป็นพฤติกรรมที่ดี เหมาะสม และมีประโยชน์ที่
สามารถป้องกันโรคได้จริง จะแสดงถึงความสัมพันธ์ในการ
ปฏิบัติและการให้ความร่วมมือในการรักษา 

การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งการรับรู้ของบุคคลต่อปัญหาและอุปสรรค
ในการรักษาและป้องกันโรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพอนามัย ดังนั ้นการรับรู ้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สำคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการทำนาย
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

การรับรู้สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ ่งความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นจากภายในหรือ
สภาพอารมณ์เกิดขึ้นจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าจากภายนอก
และภายในเช่นความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ ข่าวสารคำแนะนำ 
สังคม เป็นต้น เพื่อสุขภาพของตนเอง 

สำหรับพฤติกรรมการการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง เมื ่อพิจารณาแยกราย
ประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
กำลังกาย และพฤติกรรมด้านอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจตามแนวคิด
หลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) เป็นแนวคิดที่เข้าใจ
ง่าย สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคล โดยผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีความเข้าใจเนื ่องจากผ่าน
ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดหลัก 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) หากได้รับ
การส่งเสริมและประเมินผลอย่างต่อเนื ่องจะช่วยชะลอการ
เสื่อมสภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้ และสามารถ
ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพและยังสามารถต่อยอด
ในการนำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
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ภูมิหลัง วัตถุประสงค์วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 
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5. บทนำ (Introduction) บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย และระบุถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยในส่วนท้ายของบทนำ 
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