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วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 

(Thai Journal of Public Health and Health Education) 
 

 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ์ 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาเป ็นวารสารรับตีพิมพ์บทความทางว ิชาการ และบทความวิจัย           

ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล ด้านสุขภาพศึกษา ด้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ และ
ด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม 

 

กระบวนการพิจารณาบทความ 
 บทความท ุกบทความจะต ้องผ ่านการพิจารณาโดยผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิท ี ่ เช ี ่ยวชาญอย ่างน้อย 3 ท ่าน                       
แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้แต่งไม่ทราบชื่อกนัและกัน (double-blind review) 
 

ประเภทของบทความ 
บทความวิจัย (Research Article) 
บทความวิชาการ (Academic Article) 
บทความปริทัศน์  (Review Article)  
 

กำหนดการเผยแพร่ กำหนดการตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ 
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 
ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม  
ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 

ติดต่อกองบรรณาธิการ 
ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขสิรินธร จังหว ัดอุบลราชธานี 187 หมู ่  3 ถนนสถลมาร์ค  ตำบลเมืองศรีไค                    

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 34190  
โทรศัพท์มือถือ : 08-1389-9146 , 09-4520-9823 , 045-2102709 ต่อ 251 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                       ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                          TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

คณะทำงานวารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 
คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
ดร.อรรณพ สนธิไชย ผู้อำนวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดอุบลราชธานี 
บรรณาธิการท่ีปรึกษา 
รองศาสตราจารย์ ดร.บุญชม ศรีสะอาด มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรพจน์ พรหมสัตยพรต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รองศาสตราจารย์ ดร.จำลอง วงษ์ประเสริฐ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
นายแพทย์สุรพร ลอยหา มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
บรรณาธิการ 
ดร.ภคิน ไชยช่วย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
 
รองบรรณาธิการ 
ดร.ปิยะณัฐฏ์ จันทวารีย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.ปณิตา ครองยุทธ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์แก้วใจ มาลีลัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
  
กองบรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร. ปราโมทย์ วงศ์สวัสด์ิ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รองศาสตราจารย์ ดร.ภาวนา พนมเขต มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
รองศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารี บุตรสอน มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา ลิมปทีปราการ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ทันตแพทย์หญิง รัชฎา ฉายจิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมเกียรติยศ  วารเดช มหาวิทยาลัยทักษิณ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิสากร  ชีวะเกตุ มหาวิทยาลัยบูรพา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุดา หันกลาง มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล 
ดร.อรุณ บุญสร้าง มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ดร.ภูเบศ แสงสว่าง มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.นพวรรณ พินิจขจรเดช มหาวิทยาลัยมหิดล 
ดร.มณฑิรา จันทวารีย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
ดร.สินีนาถ แต่เจริญกุล มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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กองบรรณาธิการ 
ดร.พยงค์ เทพอักษร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.พงศ์พิษณุ บุญดา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ)ดร.สมตระกูล ราศิริ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 
ดร.สุพัฒน์ อาสนะ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ดร.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
ดร.ปริญญา จิตอร่าม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.สุทธิศักด์ิ สุริรักษ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
ดร.นุสรา ประเสริฐศรี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค์ 
ดร.อุไรวรรณ ศิริธรรมพันธ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง 
ดร.สฤษด์ิ ผาอาจ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
ดร.กชพงศ์ สารการ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ดร.ปาริชาต นัตนราช มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ดร.สรรพพร วิรัตนโภคิน  วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

ดร.วรัญญา อรุโณทยานันท์ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 

ดร.จามรี เช้ือชัย  สำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาอุบลราชธานี 
                               อำนาจเจริญ 

ดร.ถนอมศักด์ิ บุญสู่ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.อุรารัช บูรณะคงคาตรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.เกศิณี หาญจังสิทธ์ิ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.รับขวัญ เช้ือลี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.นฤมล ก่ิงแก้ว วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
ดร.นิธิศ ธานี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์อนุสรณ์ บุญทรง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์วัชรพล ทองควัน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์ศุภชัย ยาณะเรือง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
นายสมบัติ ขัดโพธ์ิ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
นายไมตรี แก้วมงคล สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอำนาจเจริญ 
 
ฝ่ายจัดการ 
นายศรเพชร ไตรศรี วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
อาจารย์ศตายุ ผลแก้ว วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
นางสาวพิราพรรณ บรรพบุตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทบรรณาธิการ 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ฉบับน้ีเป็นฉบับที่ 3 ของปีที่ 1 ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธ ร 

จังหวัดอุบลราชธานี ได้จัดทำขึ้นในรูปแบบ Online มีกำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ โดยมุ่งเน้นในด้านการวิช าก าร          

ด ้านการแพทย์ ด ้านการสาธารณสุข ด ้านการพยาบาล ด ้านส ุขภาพศึกษา ด ้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ           

และด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม  

กระบวนการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิปีที่ 1 ฉบับที่ 1 และ 2 มีผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแล ะให้ค ำชี้แ นะ               

ในการปรับปรุงบทความเร่ืองละ 2 ท่าน  

เพื่อให้วารสารทันสมัย ทันเหตุการณ์ ตามประกาศ ก.พ.อ. เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการพิจารณาแต่งตั้ง

บ ุคคลให ้ดำรงตำแหน่ง ผ ู ้ช ่วยศาสตราจารย ์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย ์ (ฉบ ับท ี่  4 ) พ.ศ. 2564           

ประกาศ ณ วันที่ 26 เมษายน 2564 ใจความสำคัญ คือ “ผลงานทางวิชาการต้องได้รับการเผยแพร่ในวารสารวิชาการ

ระด ับชาต ิ ซ ึ ่งวารสารวิชาการระด ับชาติต้องเป ็นวารสารวิชาการที ่มีคุณภาพและเป็นที ่ยอมรับในวงวิชาการ              

ในสาขาว ิชานั ้น ๆ  หรือสาขาวิชาที่ เก ี่ยวข้อง โดยวารสารวิชาการนั ้นต ้องมีการตีพิมพ์อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ                 

เป ็นระยะเวลาอย ่างน้อย 3 ป ี และมีการตรวจสอบคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณว ุฒิตรวจสอบบทความ              

(peer reviewer) ซ ึ ่งเป ็นบ ุคคลภายนอกจากหลากหลายสถาบัน อย ่างน้อย 3 คน ท ั ้งนี ้วารสารวิชาการน้ัน                 

อาจเผยแพร่เป็นรูปเล่มสิ่งพิมพ์ หรือเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่มีกำหนดการเผยแพร่อย่างแน่นอนชัดเจน”  

ดังนั ้น วารสารสาธารณส ุขและสุขภาพศึกษาตั ้งแต ่ปีที ่  1 ฉบ ับท ี ่  3 เป ็นต ้นไป จะมีข ้อกำหนดใน               

การตรวจสอบคุณภาพของบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบบทความ (peer reviewer) ซึ่งเป็นบุคคลภายนอก    

จากหลากหลายสถาบัน อย่างน้อย 3 คน จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

         

          บรรณาธิการ 
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สารบัญ 

 

 

บทความวิจัย                                                                                                   หน้า 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สงูอายุในชุมชน 
นรินทิพย์ ฤทธิ์ฐิติ…………………………………………………………………………………….….……………………….  1 
 

การประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  

กรณีศึกษาอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

นัจรินทร์ เนืองเฉลิม และคณะ............................……………………………………………………………………..  21 

 

ผลของการให้ความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคโดยใชห้อกระจายข่าวหมู่บ้าน 

ในเขตพื้นที่อำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

ชาญชัย บุญเชิด และโสธรา อนุกูลประชา....…………………………………………………………………………….  34 
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชมุชน 
นรินทิพย์  ฤทธ์ิฐิติ,พ.บ. 

โรงพยาบาลโพนพิสัย  จังหวัดหนองคาย 

(วันที่รับบทความ : 8 กุมภาพันธ์ 2564 ; วันที่แก้ไข : 11 กรกฎาคม 2564 ; วันที่ตอบรับ : 2 สิงหาคม 2564) 

บทคัดย่อ 

 การวิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป็นการวิจ ัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ                
สองกลุ่มวัดซ้ำในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล 3 เดือน (Two group pre-post tests 
and follow-up design) โดยมีว ัตถ ุประสงค์เพื่อ ศึกษารูปแบบการส่งเสร ิมสุขภาพในการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60-80 ปี คัดเลือกตามเกณฑ์กำหนด 
จำนวน 24 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตา มรูปแบบ          
ที่กำหนด จำนวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม
เก่ียวกับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง แบบประเมินความเครียด (ST-5) แบบประเมินสุขภาพจิต (T-GMHA-15) 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) และรูปแบบการส่งเสริมสุขภา พจิ ตและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมา ตร ฐาน  
Paired sample’s t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีระดับการมองคุณค่าในตนเอง
สูงขึ้น มีความเคียดลดลง สุขภาพจิตดีขึ้นและสภาพสมองเบื้องต้นดีกว่าก่อนการทดลองอย่า งมีนัย สำ คัญ              
ที่ระดับ.05 และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด 
สุขภาพจิตและสภาพสมองเบื้องของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.05) สรุปว่า โดยเนื้อหาและวิธีการนำมาใช้ของกิจกรรมทั้ง 12 สัปดาห์ที่จัดขึ้นนั้น              
มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุในชุมชนของพ้ืนที่ เม่ือนำกิจกรรมมาใช้แล้วสามารถช่วยเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุรับรู้
ถึงคุณค่าในตนเอง มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น และกระตุ้นความจำให้มีมากขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงซ่ึงก่อให้เกิด
ผลในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต รวมทั้งช่วยในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น  
 
คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, ปัญหาสุขภาพจิต, ภาวะสมองเสื่อม 
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The Health Promotion Model for Prevention of Mental Health Problems of the 
Elderly in Community 

Narintrip Ritthiti,M.D. 

Phon Phisai Hospital Nong Khai Province 

 
Abstract 

 This research was a quasi-experimental research, two group pre-post tests and follow-up 
design for 3 months. The purpose of this research was to study the health promotion model for the 
prevention of mental Health problems and dementia of the elderly in community. The samples 
were 24 elderly who were 60-80 years old, and randomly assigned into the experimental group 12 
people and the control groups 12 people. The experimental group received the programs of 7 
sessions in 12 weeks. The tools were Self-esteem, Stress assessment (ST-5), mental healt assessment 
(T-GMHA-15), Mini mental state examination-Thai version (MMSE-T 2002), and the model for 
promoting mental health and preventing dementia in the elderly. Data were analyzed by using 
frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Paired sample t -test, and independent 
t-test. 
 The results found that the experimental group were higher level of self-esteem, reduced 
stress better mental health and preliminary brain functions that were statistically significantly higher 
than before participation in the program at .05 levels. There was statistically significant difference 
compare the mean scores of self-esteems, stress, mental health and cognitive performance among 
the elderly between the experimental group and the control groups. Conclusions; the contents and 
adoption of the activities held to 12 weeks were appropriate to the context in the area for 
implementation. This can help strengthen the elderly's self-esteem and better mental health, 
stimulate more memory. The results were prevention of mental health problems as well as helping 
to slow down the dementia of the elderly. 
 
Keywords : Elderly health promotion model, Prevention Health mental, Prevention dementia  
              * Corresponding author : N.narintip@hotmail.com 
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บทนำ 
 ประเทศไทยจัดได้ว่าเป็นอีกประเทศหน่ึงที่เข้าก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) เร็วกว่าประเทศ              
ที่พัฒนาแล้ว ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการมีอัตรา
การตายและการเจริญพันธ ุ ์ลดลง  เนื ่องจากการมีระบบในการรักษาพยาบาลท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพมาก ขึ้ น                                   
ซึ่งมีการคาดการณ์กันไว้ว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมีสัดส่วนของผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด                
(กรมก ิจการผู ้ส ูงอายุ, 2562) และในปี พ.ศ. 2583 จะมีผ ู ้สูงอายุมากกว ่าครึ ่งหนึ ่งที่มีอายุตั ้งแต่ 70 ปี  ขึ ้นไป                    
(สำนักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2562) ปัจจุบันน้ีประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 12 ล้านคน 
ค ิดเป ็นร้อยละ 18 และในปี พ.ศ.2564 จะเพิ ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 โดยมีประชากรผู ้สูงอายุมากกว่าเดก็  และ                      
ค ิดเป ็นสัดส่วนประมาณ  1 ใน 5 ของประชากรทั ้งหมด ซ ึ ่งชี้ ให ้เห็นว ่าประเทศไทยจะก้าวเข ้าสู ่ส ังคมผู้สูงอายุ                  
อย่างสมบูรณ์ในอีกไม่กี่ปีข้างหน้า (กรมสุขภาพจิต, 2563) และจะทำให้เกิดวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสัง คม             
มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการคาดการณ์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุที่ว่า การที่มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจะทำให้เกิ ด
ภาวการณ์พึ ่งพิงมากขึ ้นจนไม่สามารถสร้างระบบรองรับในการด ูแลได ้อย ่างเต ็มที ่ รวมท ั ้งขาดการเตรยีมการ                              
ที่จะส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่ช่วงก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุไปจนถึงวัยสูงอายุที่แทจ้ริง (สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 
2561) ว ัยส ูงอาย ุเป็นช ่วงรอยต่อของชีว ิต ซ ึ ่งเปล ี ่ยนจากว ัยกลางคนเข ้าส ู ่วัยสูงอายุ  ทำให ้ต ้องเผชิญกับ                              
การเปลี่ยนแปลงต่างๆมากมาย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงต่างๆเหล่าน้ี เป็นไปในลักษณะ
เสื่อมถอย มีข้อจำกัดในการทำหน้าที่ของร่างกายในด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายๆด้าน ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ               
ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและการดำเนินชีวิตประจำวันต่อไปได้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2561 ) จะเห็นว่าเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ก็มีโอกาสที่จะต้องมีความเสี่ยงสูงจากการเกิดโรคต่างๆตามไปดว้ย               
ซึ่งสาเหตุมาจากความเสื่อมตามธรรมชาติของร่างกายเอง และโรคประจาตัวเร้ือรังต่างๆในหลายๆโรคก็จะสูงขึ้ น              
ซ ึ ่งจากการศึกษาภาวะเจ็บป่วยในผู ้สูงอายุ พบว ่า ผ ู ้สูงอายุมีโอกาสเก ิดโรคต่างๆมากกว่าว ัยอื ่นๆสูงถึง 4 เท่า                   
ซึ่งร้อยละ 40 น้ันเป็นโรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 โรค (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2560) ส่งผลให้ความสามารถ
ในทำงานได ้ตามปกติน้อยลง กระทบต่อการมีรายได ้ท ี่ลดลงด ้วย และจำเป ็นท ี ่จะต้องพึ ่งพ ิงคนอ ื่นมากขึ้น                    
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง มองชีวิตตนเองไร้ค่า ซึ่งสิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อภาวะจิตใจก่อให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าตามมาได้ (นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 2557) 

จากการคัดกรองความสุขของผู้สูงอายุไทย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขของผู้สูงอายุไทยต่ำกว่าบุคคลทัว่ไป
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากร ซ ึ ่งนับได้ว่าเป็นผู ้ที ่ม ีความเปราะบางทางด้านจิตใจ ท ี ่ม ีสาเหตุมาจากปญัหา                   
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังร่วมด้วย  จนทำให้เกิดความรู้สึกต่อตนเองว่าตนเองน้ันมีคุณค่าลดลง และจัดได้ว่าเป็น
ความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นตามมา (กรมสุขภาพจิต, 2559) นอกจากน้ัน ผู้สูงอายุไทย
ยังพบปัญหาการมีความจำบกพร่องร่วมด้วย ประกอบกับการมีอายุที่เพิ่มขึ้น ซึ่งจะมีส่วนช่วยเสริมและเพิ่มโอกาสที่จะ
ทำให ้เก ิดภาวะสมองเสื ่อม  จะเห ็นว ่าภาวะสมองเส ื ่อมนั ้นเป ็นโรคที ่ม ีผลกระทบต่อความจำความสามารถ                                     
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ในการค ิดว ิเคราะห์ และพฤติกรรม อ ันส ่งผลกระทบต่อความสามารถในการดำเนินชี ว ิตประจำวันของบุคคล                     
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของความไร้สมรรถภาพ และต้องกลายเป็นผู้มีภาวะพึ่งพงิของผูสู้งอายุทั่วโลก อีกทั้งยงัส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชนและสังคมอีกด้วย (Fagundes, Pereira, Bueno & Assis, 2017) และในการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมน้ันก็มีสาเหตุในหลายๆปัจจัย ทั้งที่มาจากความเสื่อมสลายของเซลประสาทเอง  อันส่งผลต่อการทำงาน   
ของสมองโดยตรง และการมีความเครียดที่เกิดขึ้นในใช้ชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุเองประกอบกับภาวะแวดล้อมอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้อง ก็ล้วนเป็นสาเหตุสำคัญที่จะช่วยเร่งให้มีภาวะสมองเสื่อมได้เร็วขึ้น (ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน , ปาริชาติ              
อ ้นองอาจ, และพนิดา ไชยมิ ่ง , 2563)  ซ ึ ่งในปัจจุบันภาวะสมองเสื ่อมยังไม่ม ีวิธีการรักษา จึงม ีความพยายาม                   
ที่จะป้องกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในช่วงปลายของชีวิตให้ได้มากขึ้น ทั้งน้ีเพื่อลดผลกระทบที่ เกิดขึ้น              
กับตัวผู้สูงอายุเองและบุคลในครอบครัว ดังน้ันการป้องกันจึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นจึงเป็นวิธีการที่สำคัญที่จะช่วยชะลอ
ปัญหาดังกล่าวได้  
 จากการสำรวจข ้อมูลทางสุขภาพของผ ู้สูงอาย ุในจังหว ัดหนองคาย โดยการค ัดกรองภาวะซ ึมเศร้า             
ด้วยแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (2Q) และแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (AMT) ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  พบว่า                 
ม ีผ ู ้สูงอาย ุที ่ม ีภาวะซึมเศร้าและมีภาวะสมองเส ื่อมมากขึ ้น  ซ ึ ่งอำเภอโพนพิสัยเองก็พบปัญหาคล้ายคลึงกันกับ                 
จังหวัดเช่นกัน  โดยพบว่าตั่งแต่ปี พ.ศ.2559-2562 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อย 58.55, 42.05, 55.60 
และ 67.85 ตามลำดับ และที่มีภาวะสมองเสื่อม คิดเป็นร้อย 1.18, 3.66 , 0.34 และ 4.50 ตามลำดับ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบ้านดงสระพัง ตำบลนาหนัง อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็นหมู่บ้านที่มีผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม
มากท ี ่ส ุดของอำเภอ  จากผลการค ัดกรองภาวะสมองเส ื ่อมด ้วยแบบคัดกรองภาว ะสมองเส ื ่อ ม (AMT)                                       
ในป ี พ.ศ. 2561-2562 พบว ่า ม ีจำนวนเพิ่มข ึ้นจาก 2 คนเป ็น 79 คน ตามลำด ับ (สำนักงานสาธารสุขจังหวัด
หนองคาย, 2563) จะเห็นว่าเป็นจำนวนที่เพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด นับได้ว่าเป็นปัญหาสำคัญที่จะต้องค้นหาแนวทาง
หรือวิธีการที่จะดำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน เพื่อที่จะชะลอปัญหาสุขภาพให้กับผู้สูงอายุดังกล่าวให้เกิดขึ้นได้ช้าลง  
และให้เกิดผลในทางปฏิบัติอย่างมีรูปธรรม จึงได้นำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 5 มิติ  มาประยุกต์ใช้แนวคิดพื้นฐาน
จากการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ) ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก  สุขสง่า               
สุขสว่าง และสุขสงบ เป็นหลักในการจัดกิจกรรมของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความเหมาะกับผู้สูงอ ายุ                  
ในการส่งเสริมและสร้างการเรียนรู้รวมทั้งจะช่วยปรับแนวคิด และหลักปฏิบัติเพื่อสร้างความสุขจากหลักธ รรมะ
ผสมผสานก ับแนวคิดการสร้างความส ุขเช ิงจิตว ิทยา  อ ันท ี ่จะช ่วยส่งเสริมให้ผ ู ้สูงอาย ุให ้สามารถปรับตัว                            
ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆของตนเองได้ และยังช่วยในการเตรียมความพร้อมให้แก่ผู้สูงอายุให้มี คว ามพ ร้อม                      
ในการปรับตัวเองได้มากขึ้น (จิตติยา สมบัติบูรณ์ และคณะ, 2562) โดยคาดหวังไว้ว่ารูปแบบดังกล่าวจะนำไปสู่               
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อที่จะช่วยในการชะลอการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมใ น
ผู้สูงอายุได้มากยิ่งขึ้น 
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ดังน้ันผู้วิจัย จึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภ าพ จิตและภ าว ะ                
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชนขึ้น ทั้งน้ีเพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีความเข้า ใ จกับก ารเปลี่ย นแปลง                   
ทางร่างกายอันเกิดจากความเสื่อมสภาพลงของอวัยวะต่างๆ และยังช่วยเสริมการเพิ่มทักษะในก ารดูแลตนเอง                  
ให้กับผู้สูงอายุ ให้มีความสามารถและมีศักยภาพเพียงพอที่จะช่วยเหลือตนเองได้อย่างเต็มที่ ให้คงไว้ซึ่งความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเองเท่าที่จะทำได้ ซึ่งจะช่วยสร้างความมั่นใจให้กับตัวผู้สูงอายุให้เกิดความเชื่อมั่นในคว ามสามารถ              
ในการด ูแลสุขภาพตนเองได ้มากยิ่งข ึ้น จนนำไปประยุกต ์ใช้กับว ิถีชีวิตประจำวันของตนเองได ้อ ย่างเหมาะสม 
สอดคล ้องกับความต้องการและสภาพความเป็นอยู ่ของตนเองได้มากที ่สุด  และอีกประการหนึ ่งก็ค ือ เป็นการ                   
เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุเพื่อที่จะรับมือกับปัญหาต่างๆที่จะตามมากับการเปลี่ยนแปล งที่ เป็ นไปต ามวัย                      
จนสามารถปรับตัวได ้ต ่อการเปลี ่ยนแปลงที ่กำลังเก ิดขึ ้น  ให ้คงไว้ซ ึ่งการมีค ุณภาพชีว ิตที ่ด ีได ้อย่างยาวนาน                   
เท่าที่ช่วงชีวิตที่ยังเหลอือยูแ่ละอยู่ในสังคมได้อยา่งมีคุณค่า มีความสุขตลอดชว่งวัยปลายแหง่ชีวติ  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและ

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน   
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิต 
                และภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุในชุมชน 
กิจกรรมที่ 1 การส่งเสริมการเรียนรู้ (Cognitive training) เพ่ือการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับ
การเปล่ียนแปลงของร่างกายตามธรรมชาติ และการดูแลสุขภาพของตนเองให้เหมาะสมตาม
หลัก 3 อ.   
กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทาง
ใจและการมองตนเองอย่างมีคุณค่า ระยะเวลา 2 วัน 
กิจกรรมที่ 3 การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ (Management of sense and emotion)  
เพ่ือฝึกทักษะและแนวทางในการคิดและเรียนรู้วิธีการที่จะจัดการกับความรู้สึก อารมณ์ และ
ควบคุมจิตใจของตนเองที่เหมาะสมได้ การมองและปัญหาในแง่มุมใหม่ รวมทั้งการฝึกทักษะ
การผ่อนคลายความเครียดเป็นต้น   
กิจกรรมที่ 4 การกระตุ้นการทำงานของสมอง (Stimulation of brain activity)  เพ่ือช่วยใน
การพัฒนาสมอง เสริมความคิดเพ่ิมความจำ และการผ่อนคลายอารมณ์ โดยการฝึกการรับรู้ว่า
ตนเองเป็นใคร อยู่ที่ไหน รวมทั้งกระตุ้นการใช้ความคิดร่วมกับการทำงานของกล้ามเนื้ อและ
ส่วนต่างๆของร่างกาย กระตุ้นความจำด้วยการฝึกบวก-ลบเลขแบบง่าย การจับคู่ภาพเหมือน
กันสร้างความสนใจและผ่อนคลายอารมณ์ด้วยการปลูกพืชผักเทวดา (พืชผักไร้ดิน) และวิธีการ
นำไปประยุกต์ใช้ ระยะเวลา 2 วัน 
 กิจกรรมที่ 5 สติวัด (Mindfulness)  เพ่ือสร้างความสุขและที่ พ่ึงทางใจ ด้วยการฝึกสมาธิ  
การแผ่เมตตา สนทนาธรรม การออกกำลังกายเชิงธรรมะ โดยการปัดกวาดลานวัด และเสนอ
ตัวแบบผู้สูงอายุที่ใช้ธรรมะนำชีวิต  
 
 
 

 

 

ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจิตและ
ภาวะสมองเส่ือม 

1.การมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.ความเครียดในผู้สูงอายุ 
3.สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
4.สมรรถภาพสมองเบื้องต้นของ 
  ผู้สูงอายุ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบสองกลุ่ม            
ว ั ด ซ ้ ำ ใ นระย ะก ่ อ นการท ดล อง  ห ล ั ง การท ดลอ ง ( Two group pre-post tests and follow-up design)                   
ซึ่งจัดกิจกรรมให้เฉพาะในกลุ่มทดลองตามรูปแบบที่กำหนด ระยะเวลาในการทำการศึกษา ตั้งแต่เดือนกันยายน           
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ใช้เวลาทั้งสิ้น จำนวน 12 สัปดาห์   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในบ้านดงสระพัง ตำบลนาหนัง อำเภอโพนพิสัย   
จังหวัดหนองคาย คัดเลือกกลุ่มตัวแบบเจาะจงคือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ไม่เป็นผู้ป่วยจิตเวชหรือปัญหา
ส ุขภาพจิตย ังไม ่ม ีภาวะสมองเส ื ่อมหรือมีสมองเส ื ่อมระด ับเล็กน้อย เม ื ่อทดสอบด้วย Mini-Mental State 
Examination: MMSE สามารถเข้าใจภาษาไทยและภาษาถิ่นได้ มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อความหมายเข้าใ จกั นได้  
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและเข้าร่วมกิจกรรมครบตามที่กำหนด จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
กลุ่มละ 12 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นกลุ่มทดลองจะต้องเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่บ ริเวณคุ้มท้ายห มู่บ้าน และ                
มีวัดภายในคุ้มบ้านของตนเอง  

 

เครื่องมือการวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยประกอบด้วย 
 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน ระดับการศึกษา แหล่งที่มา
ของรายได้ ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร โรคประจำตัว และประวัติการเจ็บป่วยในช่วงระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา เป็นต้น     
เป็นแบบรายการ (check list) จำนวน 9 ข้อ 
 2.แบบสอบถามเกี่ยวกับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจากการทบทวนวรรณกรรม     
ที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีอยู่ 4 ระดับ คือ มากที่สุด มาก น้อย และ
น้อยที่สุด มีทั้งคำถามเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีน้ำหนักคะแนนเป็น 3, 2, 1 และ 0 คะแนน การแปลผลโดยช่วง   
0.00 – 10.00 คะแนน หมายถึง การเห ็นคุณค่าในตนเองอยู ่ในระดับต่ำ ช ่วง 10.01 – 20.00 คะแนน หมายถึง             
การเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  และช่วง 20.01 – 30.00 คะแนน  หมายถึง การเห็นคุณค่าในตนเอง
อยู่ในระดับสูง  มีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ 
 3.แบบประเมินความเครียด พัฒนาโดยอรวรรณ ศิลปกิจ (2558) ซึ่งเกณฑ์การประเมินของแบบประเมิน
ความเครียด (ST-5) มีความสอดคล้องกับผลการประเมินของแบบประเมิน Thai-HADS โดยพบว่ามีค่า Pearson    
Chi-Square เท่ากับ 69.293 ที่ระดับนัยสำคัญ .000 คำถามเป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ เป็นประจำ เป็นบ่อยคร้ังเป็น
บางครั ้ง และแทบไม่ม ี โดยมีน้ำหนักเป็น  3, 2, 1 และ 0 คะแนน การแปลผลโดย 8 คะแนนข ึ ้นไป หมายถึง 
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มีความเครียดสูง ถ้ามี 5 - 7 คะแนน หมายถึง สงสัยว่ามีปัญหาความเครียด  ถ้ามี 0 - 4 คะแนน หมายถึง ไม่มี
ความเครียดในระดับที่ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง มีข้อคำถามทั้งหมด  5 ข้อ 
           4.แบบประเมินสุขภาพจิตใจผู้สูงอายุ พัฒนาโดยประภาส อุครานันท์ และคณะ (2558) ซึ่งมีลักษณะคำถาม
แบบมาตรวัดประเมินค่า (Rating scale) มีอยู่ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย มาก และมากที่สุด มีทั้งคำถามเชิงบวก 
และเชิงลบ (ข้อ 3) โดยมีน้ำหนักเป็น 4 3 2 และ 1 คะแนน การแปลผลโดย เมื่อรวมคะแนนทุกข้อ แล้วนำมา
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่กำหนด ถ้า 50-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ถ้า 43-49 คะแนน 
หมายถ ึง ส ุขภาพจิตเท ่าก ับคนท ั ่วไป ถ ้า ≤ 42 คะแนน หมายถ ึง ส ุขภาพจิตต ่ำกว ่าคนทั ่วไป  มีข ้อคำถาม                       
ทั้งหมด 15 ข้อ   
 5.แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(2551) ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ การรับรู้สถานที่ (Orientation) การจดจำ (Registration) ความตั้งใจ (Attention) 
การคำนวณ (Calculation) การใช้ภาษา (Language) การระลึกได้ (Recall) ซึ่งแบบประเมินน้ีได้รับความนิย มใช้              
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด การแปลผลโดยคิดแยกคะแนนตามระดับการศึกษา โดยกลุ่มผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้
เรียนหนังสือมีคะแนนเฉลี่ย ≤ 14 คะแนน หมายถึง ผู้ที่น่าจะมีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อม โดยแบบทดสอบมีความไว 
(Sensitivity) ร้อยละ 35.4 ความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 81.1และ Efficiency เป็น 56.3 กลุ่มผู้สูงอายุปกติ
เรียนระดับประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ย ≤ 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง ผู้ที่น่าจะมีแนวโน้มภาวะ
สมองเสื่อม โดยแบบทดสอบสมองมีความไว (Sensitivity) ร้อยละ 56.6 ความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 93.8 
และ Efficiency เป ็น 76.3 และกลุ ่มผู ้สูงอายุปกติเรียนสูงกว ่าระดับประถมศึกษามีคะแนนเฉลี ่ย  อยู ่ที่คะแนน                
≤ 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หมายถึง ผู้ที่น่าจะมีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อม โดยแบบทดสอบสมอง              
ม ีความไว  (Sensitivity) ร้อยละ 92.0 ความจำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 92.6 และ Efficiency เป ็น 92.4                    
มีข้อคำถามทั้งหมด 11 ข้อ   
 นำแบบสอบถามเกี ่ยวกับการมองเห็นคุณค่าในตนเองที ่ผ ู้วิจัยสร้างขึ ้นเอง ไปปรึกษาผู้ทรงคุณวฒุิ                  
จำนวน 3 ท่าน  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ตลอดจนความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษาทีใช้ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) โดยรวมเท่ากับ 0.80 นอกจากน้ันนำแบบสอบถามดังกล่าว
ไปทดสอบความเช ื่อม ั่นชนิดความสอดคล้องภายใน ( Internal Consistency Reliability) โดยนำไปทดสอบกับ
ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 12 คน โดยการคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่าเท่ากับ 0.83 
 ส่วนท ี่  2  รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อ มของผู้สู งอ ายุ                    
ในชุมชน ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วนำมาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมมีทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติควบคู่กันไป ซึ่งในแต่ละกิจกรรม จะใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างการเรียนรู้ซึ่งจะจัดให้เฉพาะกลุ่มทดลอง  
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ประกอบไปด้วยกิจกรรม  5 กิจกรรม ดังน้ี 
 กิจกรรมที่ 1 : การส่งเสริมการเรียนรู้ เพื่อส่งเสริมความรู้ สร้างความเข้าใจให้แก่ผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลง
ทางร่ายกายของตนเอง  
             กิจกรรมที่ 2 : การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มองตนเอง
อย่างมีคุณค่า  
 กิจกรรมที่ 3 : การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ เพื่อจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น    
 กิจกรรมที่ 4 : การกระตุ้นการทำงานของสมอง เพื่อช่วยในการบริหารสมอง 
 กิจกรรมที่ 5 : การส่งเสริมและสร้างความสุขทางใจ เพื่อลดความตึงเครียดของจิตใจ โดยให้ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมเข้าวัดปฏิบัติธรรม  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
      ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ร่ว มกับ             
ผู้ช่วยวิจัยอีก 2 คน โดยจัดกิจกรรมตามรูปแบบที่กำหนดให้กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม โดยการ                 
เร่ิมเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ซึ่งใช้ระยะเวลาในการดำเนินการ
ทั้งหมด จำนวน 12 สัปดาห์  ดังน้ี  
 สัปดาห์ที่ 1: การส่งเสริมความรู้แก่ผู้สูงอายุ (Cognitive training) ใช้เวลา 60 นาที ซึ่งผู้วิ จัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายอารมณ์จากสร้างสัมพันธภาพ ให้ทำความรู้จักกัน พูดคุยกัน 
แนะนำต ัวเองบอกส ิ่งที ่ชอบเพื ่อสร้างปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ ่ม จากนั ้นนำเข ้าสู ่การเรียนรู ้โดยการชมวีดีทัศน์                        
การบรรยายประกอบภาพและ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ วิธีการและแนวทางการ
ส ่งเสริมสุขภาพ ตามหลักการ 3 อ. (อาหาร ออกำล ังกาย อารมณ์) และว ิธีการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง                   
จากน้ันสุ่มผู้สูงอายุ 1-2 คน สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรม และชี้แจงกิจกรรมที่จะทำในคร้ังต่อไป 
 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 : ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (Promoting self - esteem) ใช้เวลา 60 และ              
90 นาที ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ คว ามป ระทับใ จ              
การสำรวจข้อดีและคุณค่าของตนเอง การเล่าเร่ืองราวแห่งความสำเร็จหรือความภาคภูมิใจของตนเอ งที่ผ่ านมา                
และเป ิดโอกาสให้สมาช ิกคนอ ื่นร่วมแสดงความรู ้สึกชื ่นชมกับสิ ่งด ี ๆ  หรือความประท ับใจของคนที ่นำเสนอ                   
จากน้ันให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในการแสดงความสามารถตามความถนัดของตนเอง เช่น การปรุงยาสมุนไพรพื้นบ้าน 
การเล่านิทาน การร้องรำ หัตถกรรม การทำขนมหวาน-อาหารท้องถิ่น เป็นต้น รวมทั้งให้แต่ละคนแสดงความชื่นชม
ก ับความสามารถของผู้สูงอายุคนอื ่นๆ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบแผ ่นภาพหรือแผ่นป้ายแสดง
ความสามารถ จากน้ันการเชิดชูเกียรติเป็นผู้สูงอายุต้นแบบในด้านน้ันๆ ผู้วิจัยสรุปถึงความสำคัญของการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง จากนั ้นส ุ ่มสมาช ิก 1-2 คน สะท ้อนคิดส ิ ่งที ่ ได ้จากการทำก ิจกรรม และและชี ้แจงก ิจกรรมที ่จะทำ                 
ในคร้ังต่อไป 
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 สัปดาห์ที่ 4 : การจัดการกับความรู้สึกและอารมณ์ของตนเอง (Management of sense and emotion) 
ใช้เวลา 80 นาที ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุวาดภาพในหน้าของตนเองแบบง่าย ถ่ายทอดอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง       
และแสดงความคิดเห็นต่อภาพที่ขึ้นมา จากน้ันการปลุกเร้าอารมณ์ (Emotional arousal) โดยใช้คำถามปลายเปิด    
ให้พูดระบายในสิ่งที่เป็นความเครียด ความอึดอัด และความวิตกกังวล ฯลฯ ออกมาให้ได้มากที่สุด และให้ผู้สูงอายุ             
ได้พบปะพูดคุยกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และฝึกการมองโลกในแง่ดี การมองปัญหาในแง่มุมใหม่ๆ การปรับเปลี่ยน
ความคิดด ้านลบและทดแทนด้วยความคิดทางเลือกที ่สมเหต ุสมผล และให้ผู ้สูงอายุได้ฝึกทักษะการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเน้ือโดยการฝึกหายใจ เป็นต้น จากน้ันสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิดสิ่งที่ ได้    
จากการทำกิจกรรม และและชี้แจงกิจกรรมที่จะทำในคร้ังต่อไป  
 สัปดาห์ที่ 5 และ 6 : การกระตุ้นการทำงานของสมอง (Stimulation of brain activity) ใช้เวลา 60 และ 
90 นาที ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุวาดภาพตามรูปที่กำหนดและระบายสีตามจินตนาการ และการต่อจุดให้เป็นภาพ การจับคู่
ภาพเหมือนกัน จากน้ันการฝึกใช้มือบริหารสมองทำท่าต่างๆ เช่น การจีบ-แอล,โป้ง-ก้อย,การใช้มือ ชี้ หู ตา จมูก ปาก 
ตามคำสั่ง เป็นต้น จากน้ันให้ฝึกการคิดบวก-ลบโจทย์เลขคณิตศาสตร์แบบง่ายโดยจำลองสถานการณ์การไปซื้อของ   
ที่ร้านค้าและให้คิดคำนวณเงินเอง และให้ผ่อนคลายความเครียดโดยการเรียนรู้และฝึกการปลูกพืช-ผักไร้ดิน เป็นต้น 
จากน้ันสุ่มสมาชิก 1-2 คน สะท้อนคิดสิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรม และและชี้แจงกิจกรรมที่จะทำในคร้ังต่อไป  
 ส ัปดาห ์ท ี่  7 : สต ิว ัดใจ (Mindfulness) ใช ้เวลา  90 นาท ี ผ ู ้ว ิจัยให ้ผ ู ้ส ูงอายุไดฝึกสมาธิ - ภาวนา                    
การแผ่เมตตา การฝึกฟังและการสนทนาธรรมกับครูบา-อาจารย์สายวัดกรรมฐาน ตามาด้วยการออก กำลั งก าย                 
เชิงธรรมะ โดยการปัดกวาดลานวัด และเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่ใชธ้รรมะนำชีวิตในการสร้างความสุขในชีวิตประจำวนั 
จากน้ันให้ผู้สูงอายุทุกคนได้สะท้อนแนวคิด และสิ่งที่ได้จากการทำกิจกรรมในทุกกิจกรรมที่ผ่านมา 
 ส ัปดาห ์ท ี่  12 : การต ิดตามและการประเมินผล ใช ้เวลา 60 นาท ี สรุปผลการดำเนินกิจกรรม และ                 
เก็บข้อมูลหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
 

การวิเคราะห์และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  
 ผ ู ้ว ิจัยทำการตรวจสอบความถ ูกต ้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลที ่ได้แล้ว จึงนำมาว ิเคราะห์ข้อมูล                      
โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) โดยการแจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติt-test (dependent 
samples) และ t-test  (Independent samples) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี ่ยก่อนและ              
หลังทดลอง 
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จริยธรรมหรือการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และเก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมกิ จกรรม 
และกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ การนำเสนอข้อมูลจะทำในภาพรวมเท่าน้ัน งานวิจัยฉบับน้ี  
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (รหัส COA.NO NKPH 
51/2563)  
 

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุ                
อยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 58.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.4  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50   
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 100 แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่มาจากการทำงานเองและลูก  - หลาน 
ร้อยละ 58.4 อาศ ัยอย ู่กับอยู ่กับค ู่สมรสและล ูก -หลาน,ลกหลานมากที ่ส ุด ร้อยละ 41.6 ผ ู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่                      
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.3 ซึ่งในช่วงระยะ 6 เดือนที่ผ่าน ไม่มีประวัติเจ็บป่วยเลย ร้อยละ 58.4 ตามลำดับ   
 ส่วนผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม มีจำนวน 12 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ป ี
ร้อยละ 66.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 75 มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 100 มีรายได้มาจากทำงานเองและลูก-หลานมากที่สุด ร้อยละ 50 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและ             
ลูก-หลาน ร้อยละ 41.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 75 และในช่วงระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีอาการ
เจ็บป่วยบ้างเล็กน้อย ร้อยละ 58.4 ตามลำดับ 
 1.ค่าจำนวนและร้อยละ ของการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมอง
เบื้องต้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ค่าจำนวนและร้อยละ ของการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้น 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  แสดงดังตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้น
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การมองเห็นคุณค่าในตนเอง         
ระดับต่ำ (≤ 10 คะแนน)  4 33.3 0 0 3 25 4 33.3 
ระดับปานกลาง (11- 20 
คะแนน)    

8 66.7 5 41.6 8 66.7 7 58.4 

ระดับสูง (21 - 30 คะแนน) 0 0 7 58.4 1 8.3 1 8.3 
  

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


11 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                        ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้นของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
 กลุ่มทดลอง (n=12) กลุ่มควบคุม (n=12) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ความเครียดของผู้สูงอายุ         
ไม่มีความเครียด (0-4 คะแนน) 1 8.3 6 50 0 0 0 0 
สงสัยมีความเครียด(5-7 คะแนน)     9 75 5 41.7 10 83.3 11 91.7 
มีความเครียดสูง (≥ 8 คะแนน) 2 16.7 1 8.3 2 16.7 1 8.3 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ         
ต่ำกว่าคนท่ัวไป (≤42 คะแนน)  4 33.3 0 0 4 33.3 4 33.3 
เท่ากับคนท่ัวไป (43-49 คะแนน )  6 50 5 41.6 7 58.4 8 66.7 
ดีกว่าคนท่ัวไป (50-60 คะแนน)  2 16.7 7 58.4 1 8.3 0 0 
สภาพสมองเบ้ืองต้น         
คะแนน ≤ 14   คะแนน       2 16.7 0 0 0 0 2 16.7 
คะแนน 15-17 คะแนน 7 58.3 2 16.7 9 75 8 66.7 
คะแนน 18-22 คะแนน 3 25 9 75 3 25 2 16.7 
คะแนน 23-30 คะแนน 0 0 1 8.3 0 0 0 0 

 จากตารางท ี ่  1 เม ื ่อพ ิจารณาค่าความแตกต่างของจำนวนและร้อยละ ของการมองเห็นค ุณค่าในตนเอง 
ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
   1.1 ด้านการมองเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 และภายหลังทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูงขึ้น ร้อยละ 58.4 ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควบคุมทั้งกอ่น
และหลังทดลอง ยังคงมีระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลางเหมือนเดิม ร้อยละ 66.7 และ                 
ร้อยละ 58.4  ตามลำดับ 
   1.2 ด้านความเครียดของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สงสัยว่า
ม ีป ัญหาความเครียด ร้อยละ 75 และภายหลังทดลอง พบว ่า ผ ู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ไม ่ม ีความเครียด ร้อ ยละ 50                      
ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังทดลอง ยังคงสงสัยว่ามีปัญหาความเครียดเหมือนเดิม ร้อยละ 83.3 
และร้อยละ 91.7 ตามลำดับ 
   1.3 ด ้านส ุขภาพจิตของผู ้ส ูงอาย ุ ภายในกลุ ่มทดลอง ระยะก ่อนทดลอง  พบว ่า ผ ู ้ส ูงอายุสว่นใหญ่                            
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 50 และภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่ วไป 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


12 
วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                        ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน–ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

ร้อยละ 58.4 ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงมีสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 58.4 และร้อยละ 66.7 ตามลำดับ  
   1.4 ด้านสภาพสมองเบื้องต้นของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลอง ซึ่งระยะก่อนทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุ                
ส่วนใหญ่น่าจะมีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อมโดยมีคะแนนสภาพสมองเบื้องต้นในช่วง 15- 17 คะแนน ร้อยละ 58.3 และ
ภายหลังการทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่น่าจะไม่มีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อมโดยมีคะแนนสภาพสมอง เบื้องต้น
ในช่วง 18-22 คะแนน ร้อยละ 75  ส่วนผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
น่าจะมีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อมโดยมีคะแนนสภาพสมองเบื้องต้นในช่วง 15-17 คะแนน ร้อยละ 75 และ 66.7 
ตามลำดับ 
  2.การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต 
และสภาพสมองเบื้องต้นของผู้สูงอายุ  
   2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต 
และสภาพสมองเบื้องต้นของผูสู้งอาย ุภายในกลุ่มทดลองทั้งกอ่นและหลังทดลอง แสดงดังตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต 
และสภาพสมองเบื้องต้นของผูสู้งอาย ุภายในกลุ่มทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคุม  

 ก่อน หลัง  
t 

 
p-value 

  S.D 
  S.D 

การมองเห็นคุณค่าในตนเอง 
    กลุ่มทดลอง   

 
1.23 

 
0.40 

 
2.06 

 
0.30 

 
- 7.24 

 
0.000 

    กลุ่มควบคุม  
ความเครียดของผู้สูงอายุ 
    กลุ่มทดลอง  
    กลุ่มควบคุม 
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ 
    กลุ่มทดลอง   
    กลุ่มควบคุม 
สภาพสมองเบ้ืองต้น 
    กลุ่มทดลอง    
    กลุ่มควบคุม 

1.67 
 

1.45 
1.50 

 
2.92 
2.87 

 
1.49 
1.57 

0.36 
 

0.35 
0.39 

 
0.32 
0.29 

 
0.19 
0.21 

1.54 
 

0.96 
1.36 

 
3.14 
2.83 

 
1.74 
1.46 

0.45 
 

0.38 
0.29 

 
0.22 
0.24 

 
0.19 
0.20 

0.740 
 

2.912 
1.542 

 
-2.511 
0.043 

 
- 2.768 
  1.464 

0.475 
 

0.014 
0.151 

 
0.029 
0.610 

 
0.018 
0.171 

 

 จากตารางที่  2  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่ าใ นตนเอง 
ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้นของผู้สูงอายุ ภายในกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังทดลอง พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต สภาพสมองเบื้องต้น มีความแตก ต่างกัน 
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มควบคุมทั้งก่อน
และหลังทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต สภาพสมองเบื้องต้นไมม่ี               
ความแตกต่างกัน 

2.2การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต และ
สภาพสมองเบื้องต้นของผู้สูงอายุหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคุม แสดงดังตารางที่ 3  
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต 
และสภาพสมองเบื้องต้นของผูสู้งอายหุลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
             ตัวแปร n 

  S.D t p-value 
 

การมองเห็นคุณค่าในตนเอง      
         กลุ่มทดลอง 12 2.06 0.30 3.322 0.003 
         กลุ่มควบคุม 12 1.54 0.45 
ความเครียด      
         กลุ่มทดลอง 12 0.96 0.38 -2.843 0.009 
         กลุ่มควบคุม 12 1.36 0.29 
สุขภาพจิต      
         กลุ่มทดลอง 12 3.14 0.22 3.189 0.004 
         กลุ่มควบคุม 12 2.83 0.24 
สภาพสมองเบ้ืองต้น      
         กลุ่มทดลอง 12 1.79 0.19 3.431 0.002 
          กลุ่มควบคุม 12 1.46 0.20 

 จากตารางที่  3  เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่ าใ นตนเอง 
ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้นของผู้สูงอายุ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ความเครียด สุขภาพจิต และสภาพสมองเบื้องต้น มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 

สรุปและอภิปรายผล  
   1.การมองเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มี
ระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุมี
ระดับการมองเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับสูงขึ้น ร้อยละ 58.4 ทั้งน้ีเน่ืองจากการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง
ให้ผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุสำรวจข้อดีและคุณค่าของตนเองกับการประยุกต์ใช้แนวคิดการระลึกถึงคว ามหลัง กับ
ความสำเร็จหรือความประทับใจอดีต ผ่านการเล่าเร่ืองราวที่สลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนกันพูดทุกคน จะช่วยทำให้                               
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ผู้สูงอายุรู้สึกดีต่อตนเอง มองเห็นคุณค่าของตนเองได้ง่ายขึ้น เกิดความภาคภูมิใจและมีความเชื่อมั่นใ นความดีง าม               
ของตน จนสามารถสร้างรอยย ิ ้มและเสียงหัวเราะให้เกิดขึ ้นได้ ( Randall, Aging, irony, & wisdom, 2013)                      
จากการให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถของตนเองได้อย่างเต็มที่ไม่ว่าจะเป็นการร้องรำ การเล่นดนตรีพื้นบ้ าน                 
การปรุงยาสมุนไพร่พื้นบ้าน การจักสานไม้ไผ่ การทำอาหารท้องถิ่น ฯลฯ น้ันจะช่วยสร้างบรรยากาศแห่งการเรียน รู้
และเพิ ่มความสนุกสนาน ความรื ่นรมย ์ที ่ผสมผสานกับความต ื ่นเต ้นไปด้วยกัน เพราะนานๆครั ้งท ี่ผ ู้สูงอายุ                     
จะได้มีโอกาสในการแสดงออก จากน้ันนำผลงานของผู้สูงอายุออกเผยแพร่ในชุมชนจากการใช้แผ่นภาพหรือแผ่นป้าย
ประชาสัมพันธ์และยังได้รับการเชิดชูเกียรติ ดังน้ันเมื่อมีคนในหมู่บ้านของตนเองกล่าวถึงชื่อเสียงและความสามารถ
ตนเองไปในทางที่ดีงาม ก็จะช่วยให้สูงอายุภูมิใจกับผลงานและการใช้ชีวิตที่ผ่านมาของตนเอง มองภาพพจน์ตนเองดี
ขึ้น มีขวัญและกำลังใจในการดำเนินชีวิตต่อไป จากกิจกรรมที่จัดให้ผู้สูงอายุตามรูปแบบน้ันก่อให้เกิดความภาคภูมิใจ
และตระหนักถึงความมีคุณค่าในตัวเอง และเมื่อผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการมองเห็นคุณค่าในตนเองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา วรรณเกษม และรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา (2554) ว่า การระลึกถึงความหลังจะช่วยให้สูงอายุเกิดความพึงพอใจในประสบการณ์ที่ผ่านมา ภูมิใจในสิ่ง
ที่เกิดขึ้นในอดีต โดยเฉพาะประสบการณ์ด้านบวก และมีกำลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ในปัจจุบัน และสามารถบำบัดรักษา
ภาวะซึมเศร้าลงได้  เช่นเดียวกับการศึกษาพรรณี ภานุวัฒน์สุข (2558) พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตให้
ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ทำให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและจิตใจที่ดี และสามารถทำให้ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าของ
ตนเองได้ง่าย และสิ่งเหล่าน้ีจะกลายเป็นปัจจัยพื้นฐานของการสุขภาพจิตที่ดีต่อไป   
  2.ในด ้านความเครียดในผู ้สูงอายุ พบว ่า ก ่อนเข ้าร่วมกิจกรรม ผ ู ้สูงอายุกลุ ่มท ดลอง ส่วนใหญ่สงสัย               
ว ่าม ีความเครียดอยู ่ในร้อยละ 75 ภายหล ังเข้าร่วมก ิจกรรม ผ ู ้ส ูงอาย ุส ่วนใหญ่ไม่ม ีความเครียด ร้อยละ 50                        
อธิบายได้ว่า การใช้คำถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้พูดคุย และได้ระบาย ความเครียด ความวิตกกังวล ฯลฯ 
ออกมา พร้อมกับเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองในประเด็นต่างๆร่วมกัน ก็จะช่วยส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้เรียนรู้กับแนวคิด วิธีการในการแก้ปัญหาในแง่มุมที่หลากหลายของแต่ละคน ที่สามารถนำไปประยุกต์ใชก้บั
ตนเองได้อย่างงเหมาะสม ทำให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเดี่ยวและได้กำลังใจมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ               
กรัยรัชช์ นาคขำ (2560) พบว่า ถ้าหากผู้สูงอายุมีประสบการณ์หรือปัญหาของตนเองแล้วไปสอดคล้องหรือคล้ายคลงึ
กับปัญหาของเพื่อน และเพื่อนสะท้อนความคิดที่แตกต่างออกไป จะทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจกว้างขวางมากขึ้น 
มองเห็นปัญหาได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่หลากหลาย จะทำให้ได้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์มาก
ยิ่งขึ้น และยังช่วยเสริมสร้างแนวทางและวิธีการที่จะใช้ในการแก้ปัญหาในรูปแบบใหม่ๆแทนที่จะยึดติดอยู่กับวิธีการ
เดิมที่ตนเองใช้แก้ปัญหามาก่อน (เกรียงศักดิ์ ธรรมอภิพล และคณะ, 2557)  ในส่วนของการฝึกการมองโลกในแง่ดีน้ัน 
จะเป็นอีกวิธีการหน่ึงที่จะช่วยในการปรับเปลี่ยนวิธีคิดในด้านลบให้ทดแทนด้วยวิธีคิดในเชิงบวก สามารถเชื่อมโยงถึง
ที่มาของปัญหา เกิดความเข้าใจในปัญหาและยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นได้และมองหาทางเลือกทีส่มเหตสุมผลมากขึ้นในการ  
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แก้ปัญหา ทำให้ผู้สูงอายุมีวิธีการแก้ปัญหาในแง่มุมใหม่ๆที่สามารถปรับใช้ในการดำเนินชีวิตได้ เหมาะสมยิ่งขึ้ น 
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการแสวงหาโอกาสท่ามกลางปัญหาละอ ุปสรรค  ก ่อให้เก ิดพลังและกำลังใจในการใช้ชีวิตได้ 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ในการผ่อนคลายความเครียดโดยจัดให้ผู้สูงอายุได้วาดภาพ
ใบหน้าตนเองพร้อมการระบายสีตามจิตนาการ รวมทั้งให้ผู้สูงอายุได้แสดงความสามารถของตนเองที่หลากหลาย หรือ
แสดงความสามารถในสิ่งที่ตนเองถนัด ก็จะช่วยสร้างบรรยากาศแห่งรอยยิ้มและเสียงหัวเราะ ซึ่งเป็นการผ่อนคลาย
ความเครียดไปในตัว สอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต (2558) ที่ว่าอารมณ์ถือเป็นพลังชีวิต เป็นสีสันของชีวิต และยังมี
พลังมหาศาลในการดำรงชีวิต ดังน้ันผู้สูงอายุที่มีอารมณ์ดีจะเป็นผู้มีชีวิตชีวา ไม่เหงา ห่างไกลจากภาวะซึมเศ ร้า              
จะเห็นได้ว่าจากการจัดกิจกรรมตามรูปแบบที่จัดทำให้ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองน้ันภายหลังเข้าร่วมกิ จกรรมจะพบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่ำกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความเครียด
ของผู้สูงอายุหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
  3.ด้านสุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 50 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไปถึงร้อยละ 
58.4 นั ่นเป ็นเพราะกิจกรรมที ่จัดให้ผู ้สูงอายุโดยการฝึกสมาธิ เจริญสต ิ ภาวนา เข ้าว ัดปฏิบ ัต ิธรรมตามหลัก
พระพุทธศาสนาน้ันมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีจิตใจที่สงบ ร่มเย็นและเป็นสุขมากขึ้น มองเห็นภาพและเข้าใจกับสิ่ง
ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง  สามารถอยู่กับความเป็นจริงของโลกและชีวิตได้อย่างปกติ สอดคล้องกับคำกล่าว
ที่ว่า ศาสนามีความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุอยา่งแน่นเหนียวไปจนกระทั้งช่วงสุดทา้ยของชีวิต ผลจากการดำเนินชีวิตตาม
รอยศาสนาทำให้ชีวิตซึงเศร้าน้อยลงก่อให้เกิดความเข้มแข็งทางใจมากขึ้น สามารถอยู่กับความเป็นจริงของโลกและ
ชีวิตได้อย่างปกติสุข สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2547) ที่พบว่า การฝึกสมาธิเป็น
ศิลปะพาให้เกิดความสุข ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตทางด้านคุณภาพของจิตใจด้วย ประกอบกับการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ได้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จากการปลูกพืช-ผักไร้ดิน (ผักเทวดา) โดยผู้วิจัยได้ลงมือสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่างก่อน 
จากน้ันให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติตาม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสนใจที่จะเรียนรู้มากเป็นพิเศษ เพราะสามารถนำไปใช้
ประโยชน์ได้จริง และยังช่วยผ่อนคลายความเครียด สร้างความเพลิดเพลินไปในตัวด้วย ซึ่งสอดคล้องกับพรรณี 
ภาณุวัฒน์สุข (2555) ที่ว่า การทำงานอดิเรกที่ใช้แรงกายและหากจัดให้เกิดความเหมาะสมแลว้ ก็จะช่วยส่งเสริมทำให้
ร่างกายแข็งแรง มีจิตใจเบิกบาน จากการจัดให้มีการปัด-กวาดลานวัดหลังการเจริญสติน้ัน ถือได้ว่าเป็นการออกกำลัง
กายในอีกรูปแบบหน่ึง ในแง่มุมของออกกำลังกายเชิงธรรมะซึ่งเป็นรูปแบบที่พระสายธรรมยุตปฏิบัติ และนำมาปรับ
และประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุได้เกิดการผ่อนคลายเส้นเอ็นไปในตัวช่วยไม่ยึดติดกัน ได้ยืดเหยียด
ร่างกายหลังน่ังน่ิงๆในการฝึกสมาธิมาสักระยะหน่ึง แล้วยังพัฒนาการเคลื่อนไหวกล้ามเน้ือแขน ขา ไปพร้อมๆกัน ซึ่งมี
ประโยชน์อย่างมากต่อผู้สูงอายุที่พึ่งออกจากการเจริญสติในแนวพุทธ สอดคล้องกับวิธีการที่ว่า การออกกำลังกาย
อย ่างสม่ำเสมอนั ้น เปรียบเสมือนยาอายุว ัฒนะท ี ่สำค ัญขนานหนึ ่ง ท ี ่จะช ่วยให้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีส ุขภาพที ่ดีขึ้น   
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ช่วยชะลอความเสื่อมระบบต่างๆของร่างกายและช่วยให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น (ชลธิชา จันทคีรี, 2559)  จะเห็นได้จาก
หลังการทดลอง ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะมีค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ ากลุ่ มควบคุม                
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .05   
 4. สภาพสมองเบื้องต้นของผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มทดลอง ซึ่งระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุ       
ส่วนใหญ่ น่าจะมีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อม โดยมีคะแนนสภาพสมองเบื้องต้นในช่วง 15 - 17 คะแนน ร้อยละ 58.3 
และภายหลังก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ น่าจะไม่มีแนวโน้มภาวะสมองเสื่อม โดยมีคะแนนสภาพสมอง
เบื้องต้นในช่วง 18-22 คะแนน ร้อยละ 75 ซึ่งอธิบายได้ว่า ในการกระตุ้นการทำงานของสมอง เพื่อช่วยในการเสริม
ความคิด เพิ่มความจำ ร่วมกับการทำงานของกล้ามเน้ือส่วนต่างๆของร่างกาย โดยการกระตุ้นการใช้ความคิดและการ
ลงมือปฏิบัติจากการวาดภาพระบายสีตามจินตนาการ และให้ต่อจุดทำให้เกิดภาพน้ัน จะช่วยพัฒนาระบบกล้ามเน้ือ
และระบบประสาทให้ทำงานสอดประสานกันดีขึ้น และยังส่งเสริมความจำให้ดีขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับการวิจัยของ
ธัญญ์นรี วรางค์จารุรัตน์ (2559) ที่ว่า กระบวนการทางสติปัญญาเพิ่มขึ้นหลังได้รับการฝึกทักษะทางด้านศิลปะ ซึ่งจะ
ช่วยส่งเสริมความจำ การรู้คิด และสามารถใช้ส่งเสริมศักยภาพสมองในผู้สูงอายุอย่างได้ผล และให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองได้ใช้ความคิดในการจับคู่สิ่งต่างๆที่คล้ายคลึงกันเข้ากลุ่มเดียวกัน จะช่วยในการเชื่อมโยงสมองให้หาความ
สัมพันธภาพกับจินตนาการจากการสร้างภาพในใจสมอง จะช่วยฟื้นฟูความจำได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Belkofer, Hecke & Konopka (2008) ท ี ่ว ่า การใช ้ความคิดจินตนาการกับภาพ จะทำให้สมองสร้างคลื ่นสมอง
ความถี่ต่ำ ช่วยลดความตึงเครียดทั้งร่างกายและจิตใจ ชะลอความเสื่อมของร่างกายและสมองได้   
 ในส่วนการให้ผู้สูงอายุได้ฝึกบวก - ลบโจทย์เลขคณิตศาสตร์แบบง่าย โดยการจำลองสถานการณ์ไปซื้อของ
และคิดคำนวณเงินเองน้ัน จะช่วยในการฝึกทักษะการคิดให้ผู้สูงอายุโดยตรง ในการกระตุ้นความคิดให้สมองทำงาน
บ่อยๆ จะช่วยเพิ่มจำนวนเส้นใยของเซลล์ประสาทให้เกิดการเชื่อมต่อของเซลล์สมองมีมากขึ้น ช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
สมองโดยตรง และยังมีผลต่อการชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้ (Spector, 2003) ในส่วนของการฝึกใช้มือบริหารสมอง
และการเคลื่อนไหวร่างกายและข้อต่อต่างๆน้ัน เป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะการใช้ความคิด
ร่วมกับการกระตุ้นกล้ามเน้ือ จะช่วยส่งเสริมการทำงานของระบบประสาทต่างๆของกล้ามเน้ือและจิตใจประสานกันได้
ด ีย ิ ่งข ึ ้น กระต ุ ้นการไหลเว ียนเลือด ส ่งผลให ้การไหลเวียนโลหิตๆไปท ี่สมองมากข ึ ้นและออกซ ิเจนเพิ ่มขึ้น                      
จะเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของสมองได้เองโดยอัตโนมัติ (ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน , ปาริชาติ อ้นองอาจ, และ
พนิดา ไชยมิ่ง, 2563) เช่นเดียวกับการศึกษาของศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ (2558) พบว่า การใช้สมองอย่างต่อเน่ือง
หรือการบริหารสมองบ่อยๆ เป็นวิธีที่จะช่วยในการชะลอความเสื่อมของสมอง อันมีส่วนในการช่วยลดการสูญเสียด้าน
ความจำทำให้ผู้สูงอายุมีความจำที่ดีขึ้นโดยการใช้สมองอย่างต่อเน่ืองและทำการบริหารสมองอย่างถูกวิธีถึงแม้ว่า              
จะมีอายุมากขึ้นแล้วก็ตาม และในจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้สิ่งใหม่ที่ไม่คุ้นชิน เช่น การฝึกการจัดลำดับความคิด 
หรือจดจำข้อมูลต่างๆ เช ่น ว ัน เวลา สถานที ่ บ ุคคล หมายเลขโทรศัพท์ เป ็นต้น และเป็นก ิจกรรมที่ เก ี่ยวข้อง  
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ก ับการฝึกฝนด้านความจำ เพิ่ มความสามารถของสมองในการทบทวนความจำ กระบวนการค ิด การไตร่ตรอง                 
เป็นการฝึกที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุยังคงมีความจำที่ดีขึ้น ช่วยชะลอความเสื่อมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (กรมสุขภาพจิต , 
2558) ในส่วนของการฝึกใช้มือบริหารสมอง โดยการทำงานประสานระหว่างมือ ตา เท้า ตามคำสั่งน้ันจะเป็นการช่วย
ในใช ้ความคิดร่วมก ับการกระต ุ้นกล้ามเนื้อให ้ทำงานประสานก ันกับระบบประสาทต่างๆให้ได้ดียิ ่งขึ้น  ซึ ่งเป็น                   
กิจกรรมการบริหารสมอง หรือการออกกำลังสมอง (Neurobic Exercise) โดยใช้ประสาทสัมผัสทั้งห้าร่วมกับอารมณ์
ความรู้สึก เพื่อช่วยกระตุ้นเซลล์สมองให้มีสุขภาพดี โดยมีหลักการว่าหากมีการเรียนรู้สิ่งใหม่ตลอดเวลาไม่ท ำอะไ ร
ซ้ำซาก จะเป็นการกระตุ้นให้สมองมีการแตกกิ่งก้านสาขาเพิ่มขึ้น สมองไม่เสื่อมถอย (Lawrence CKatz, 1999) 
ด ังนั ้นเม ื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนสภาพสมองเบ ื้องต้นหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม               
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสภาพสมองเบื้องต้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05   
 ดังน้ัน รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมขอ งผู้สูงอ ายุ                    
ในชุมชน จึงเป็นรูปแบบที่ดีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นรูปแบบที่มีกิจกรรมที่หลากหลายที่นำมาผสมผสานกนั
ได้อย่างลงตัว ประกอบกับใช้กระบวนการที่ทำให้ผู้สูงอายุได้ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ส่งผลทำให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้               
ง่ายขึ้น สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ สร้างความเชื่อมั่นต่อความสามารถในการดูแลตนเองและกล้าเผชิญปัญหาต่างๆ
ที่จะเกิดขึ้น และพร้อมที่จะปรับตัวและแก้ไขปัญหาของตนเองได้อย่างเหมาะสม นำไปสู่การพึ่งพาตนเองอย่างเต็มที่
ตามกำลังของตน ก่อนที่จะไปพึ่งพาอาศัยบุคคลคนอื่นในครอบครัวหรือสังคม  
การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. เนื ่องจากการกระต ุ้นการทำงานของสมองหรือภาวะทางด ้านจิตใจ จะต ้องใช้เวลาในเปลี ่ยนแปลง                   
ดังน้ันเพื่อผลสำเร็จของการใช้กิจกรรมตามรูปแบบ จึงต้องคำนึงถึงเวลาที่ใช้เวลาดำเนินการให้มากขึ้นด้ วย และ                 
ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นช่วงๆเพื่อติดตามความยั่งยืนของรูปแบบ  
 2. สามารถนำผลการว ิจัยไปเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการจัดทำนโยบายภาครัฐและหน่วยง านที ่เกี ่ยวข้อง         
ในการให้การสนับสนุน ส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเพื่อการป้องกันปัญหาสขุภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมได้  

3. ควรพัฒนาและปรับปรุงแนวทางในการค้นหาปัญหา อุปสรรค จุดอ่อน และจุดแข็งของผู้สูงอายุภายใน
ช ุมชนก ่อนจะนำรูปแบบกิจกรรมด ังกล่าวไปใช้ ท ั ้ง น้ีเพื ่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของชุมชนนั้นๆ           
มากยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป    
 1.ควรมีการศึกษาในการนำเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ มาปรับใช้ให้สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเ ร็ว            
ในการส่งเสริมองค์ความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ รวมทั้งระบบการ
ประเมินผ่านแอบพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือ ใช้ในการตอบข้อสงสัยประเด็นต่างๆ ตลอดจนการพัฒนาระบบการให้
ความช่วยเหลือ และส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและภาวะสมองเสื่อมโดยการประสานความร่ว มมือกับ
สถานบริการด้านสุขภาพในพื้นที่  
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2. ควรมีการออกแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบเป็นองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ ใช้แนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐาน 
และสอดคล้องกับบริบทของชุมชน รวมถึงการใช้แนวคิดทุนทางสังคมโดยเฉพาะทุนทางวัฒนธรรม ความกตัญญู 
ความเป็นเครือญาติยังคงเป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนากลไกการป้องกันปัญหาด้านต่างๆกับผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี  
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การประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติระดับอำเภอ 
กรณีศึกษาอำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

นัจรินทร์ เนืองเฉลิม* , ภคิน ไชยช่วย, กันติยา ศรีนิล และกุลจิรา สิงห์ขิต1 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี 

(วันที่รับบทความ: 31 ธันวาคม 2563 ; วันที่แก้ไข: 15 กุมภาพันธ์ 2564.; วันที่ตอบรับ: 22 กุมภาพันธ์ 2564) 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การดำเนินงานและป ระเมิ น     
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอวารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี                     
กล ุ ่มต ัวอย่าง 192 คน ส ุ ่มแบบหลายขั ้นตอน เก ็บรวบรวมข้ อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 3 ส ่วน ประกอบด้วย                         
1) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ ำเภอ 2) แบบสอบถามระดับ                  
ความคิดเห ็นของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอ ำเภอและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านต ่อการด ําเนินงาน                
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระด ับอำเภอ และ 3) แบบสอบถามระด ับความคิดเห็นของประชาชน                      
ต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการพรรณนา ประกอบด้วย                   
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า พบว่า มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ ำเภอ จำนวน 21 คน
ประกอบด้วย ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนโดยมีเป้าหมายเพิ่มคุณภาพชีวิตในเร่ืองการดูแล เพื่อการบรรลุ
เป้าหมายสุขภาวะและคุณภาพชีวิต การประเมินโดยใช้ CIPP model พบว่าระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพช ีวิตระด ับอำเภอ เจ้าหน้าที ่สาธารณส ุขอำเภอ และอาสาสมัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ้าน                          
มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (mean 3.73, SD = 0.90) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านบริบทมีความ
คิดเห ็นอย ู ่ในระด ับมาก (mean = 3.95, SD = 0.73) ด ้านป ัจจัยนำ เข ้ าม ี คว ามคิดเห ็ นอย ู ่ในระด ับ มาก                                   
(mean = 3.60, SD = 0.79) ด ้านกระบวนการมีความคิดเห ็นอย ู ่ในระด ับมาก (mean = 3.79, SD = 0.82)                
ด้านผลผลิตมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (mean = 3.92, SD = 1.25)  
 
คำสำคัญ:  การประเมินการดำเนินงาน, คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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Performance Evaluation of District Health Board Evaluation:  Case Study in 
Warinchamramp District, Ubon Ratchathani Province 

Natjarin Nueangchalerm*, Pakin Chaichuay , Kantiya Srinil andKujira Singkhit 
Sirindhorn College of Public Health Ubon Ratchathani 

 

Abstract 
 This descriptive research aims were to study the situation of implementation and to 
evaluation of district health board, Warinchamrab, Ubonratchathani. The sample was 192 that from 
random multistage. Data were collected using questionnaires including; 1) opinion level of the health 
board committee, 2) opinion level of health volunteer to the health board committee, and                           
3) opinion level of people to the health board committee. The descriptive statistics were used                  
to analyze data including frequency, percentage, mean and standard deviation. The research found 
that the situation of the district health boards composted of 21 district health boards, consisting                
of government, private and public sectors. The level of opinion of the at the district health boards 
district level District health officer and village health volunteers was high level of opinion (mean = 3.73,                     
SD = 0.90). When considering each aspect, it was found that the context of opinions was at a high 
level (mean = 3.95, SD = 0.73). The input of the opinions was at a high level (mean= 3.60,                              
SD = 0.79). The process of the opinions was at a high level (mean = 3.79, SD = 0.82). The output               
of the opinion was at a high level (mean = 3.92, SD = 1.25).  
 
Keywords:  performance evaluation, district health board 
               * Corresponding author : nnatjarin@hotmail.com. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


23 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

บทนำ  
 คุณภาพช ีว ิตเป ็นป ัจจัยท ี ่ส ำค ัญมากต ่ อการด ำรงช ีว ิตของบ ุคคล และส ังคมในป ัจจ ุบ ันคื อ                          
คุณภาพในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมืองและศาสนา ซึ่งเป็นค่าเทียบเคียงไม่มีเกณ ฑ์ต ายตัว                 
แต่ละคนและแต่ละประเทศอาจกำหนดมาตรฐานต่างๆ ตามต้องการเกณฑ์คุณภาพชีวิตย่อมเปลี่ยนแปลงไปต าม
กาลเวลาและสภาพการณ์ (กิตติ ประพิตรไพศาล, 2550) และคุณภาพชีวิตยังครอบคลุม ความสุข ความพอใจ และ
ความหวัง (Cambel, 2017) นอกจากน้ี พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2560) ได้สรุปคุณภาพชีวิต ว่าเป็นภาวะความเป็นอยู่               
ที่ดี ทั้งของตนเอง (ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ)และของสังคม ทั้งน้ีครอบคลุมไปถึง ความปลอดภัย สิทธิ และเสรีภาพ
ส่วนในทางการแพทย์มองคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง สภาพร่างกาย และจิตใจที่มั่นคงแข็งแรงมีความพอใจสุขใจ สุขกาย
และมีความสงบ ทั้งน้ีคุณภาพชีวิตจะถูกคุกคามด้วยโรคและภาวะผดิปกติต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ 
 ในปัจจุบันประเทศไทยกำลังเผชิญกับสถานการณ์ที่มีความหลากหลาย ทั้งโครงสร้างของประชากรที่กำลัง
ก ้าวเข ้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ ตลอดจนการเกิดปัจจัยคุกคามสุขภาพของประชาชนจากภาวะโลกที ่มีแนวโน้มเป็น                    
โรคไม่ติดต่อหรือโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น ดังน้ันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้ยั่งยืนหรือคุณภาพชีวิตที่ดีต้องมีหน่วยงาน
หลายๆหน่วยงานเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งโครงการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน และเป็นระบบในระบบ
กระทรวงสาธารณสุขก็ค ือโครงการคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอท ี่ม ีความร่วมมือระหว่าง
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งในด้านของระบบบริการสุขภาพ        
ที่ต้องมุ่งเน้นการให้บริการในระดับปฐมภูมิที่สามารถเชื่อมระหว่ างชุมชน และการบริการในโรงพย าบาลได้ อย่าง          
ไร้รอยต่อ รวมถึงการมุ่งเน้นการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่เเข็งแรงโดยมุ่งกระจายอำนาจ         
การบริหารจัดการเพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่เพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความจำเป็นด้านสุขภาพ
ของประชาชนในระดับพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาประเทศแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
แห ่งชาต ิฉบ ับที ่  12 (พ.ศ.2560 -2564) นโยบายประเทศไทย 4 เป ้าหมายการพัฒนาที ่ยั ่งย ืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) รวมไปถึงนโยบายการปฏิรูปประเทศมุ่งสู่ “ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน” (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 ในจังหวัดอุบลราชธานีเป็นพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ได้มีการดำเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับ
อำเภอ ซ ึ ่งการดำเนินงานด ้านการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอได ้เริ่มมีการดำเนินงานตั ้งแต ่ปี พ .ศ . 2559            
โดยมีพื้นที่นำร่องคือ อำเภอวารินชำราบ อำเภอเมือง อำเภอม่วงสามสิบ อำเภอเขื่องใน และอำเภอตระกานพืชผล   
ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 อำเภอวารินชำราบเป็นพื้นที่นำร่องในการจัดประชุมนโยบายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) รุ่นที่ 1 ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีเป้าหมายเพิ่มคุณภาพชีวิต 
ในเร่ืองการจัดการอุบัติเหตุ การจัดการขยะ ไอคิวในเด็ก ยาเสพติด และสารเคมีในเกษตรกร (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2560) 
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 การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ .) ได้มีการดำเนินงานมาตั้งแต่           
ปี พ.ศ.2559 และเน่ืองจากการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ยังไม่ทราบ
ข้อมูลที่ชัดเจน และยังไม่ทราบผลการดำเนินงานว่าเป็นแบบไหนผู้วิจัยจึงเห็นว่าถ้าการดำเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเป็นไปในระดับที่ยั่งยืนและแก้ไขปัญหาให้ประชาชนอย่างแท้จริงได้ ทำให้ผู้วิ จัย                
อยากทราบข้อมูลการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการนำทฤษฎีของ  Stufflebeam (2003)          
ซึ่งมีแนวคิดในการประเมินแบบ CIPP Model เพื่อรวบรวมข้อมูลหรือสารสนเทศไปใช้ในการตัดสินใจซึ่งประกอบดว้ย
การประเมินบริบท (Context Evaluation : C) การประเมินป ัจจัยนำเข้า ( Input Evaluation : I) การประเมิน
กระบวนการ (Process Evaluation : P) และการประเมินผลผล ิ ต (Product Evaluation) ในการประ เมิ น                         
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ด ังนั้นผู ้วิจัยจึงได้สนใจศึกษา การประเมิน                   
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ ป ัญหา และอ ุปสรรคในการปฏิบัติงาน                             
เพ ื ่อเสริมสร้างการพัฒนาช ีว ิตความเป ็นอย ู ่  และส ุขภาพขอประชาชนในเขตพื ้นท ี ่อำเภอวารินชำราบ                            
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นอำเภอนำร่องและเป็นอำเภอที่มีประชากรหลากหลายอาชีพส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพ
ช ีว ิตความเป ็นอย ู ่และส ุขภาพของประชาชนในอำเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีวิตระด ับอำเภอ                    
เป ็นผ ู ้ขับเคลื่อนด ้วยการบูรณาการเป้าหมาย ท ิศทาง และยุทธศาสตร์อย่างมีส ่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยใช้                   
อำเภอเป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ ื ่อศ ึกษาสถานการณ์การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำ เภ อ                 
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอวารินชำราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้รูปแบบการประเมิน CIPP Model 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
-  เพศ 
- อายุ 
- สถานท่ีทำงาน 
- ระดับการศึกษา 

 

การประเมินแบบ CIPP Model 
- การประเมินบริบท (Context Evaluation : C) 
- การประเมินปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation : I) 
- การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P)  
- การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) 
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วิธีการศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 1. กล ุ ่มตัวอย่างสำหรับการว ิจัยเชิงคุณภาพ ค ือ นายอำเภอ ปล ัดชำนาญการพิเศษ พัฒนาการอำเภอ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหาร
ส ่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน  และประชาชนในอำเภอวารินชำราบ จังหวั ดอ ุบลราชธานี            
โดยแบ ่งเป็น 3 กล ุ ่ม ซ ึ ่งทำการค ัดเลือก  กล ุ่มตัวอย่างด้วยการส ุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ( purposive random)             
กลุ่มละ 1- 3 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 12 ราย 
 2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้สำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ คือ นายอำเภอ ปลัดชำนาญการพิเศษ  พัฒนาการอำเภอ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหาร
ส่วนตำบลที่ปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 6 เดือน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และประชาชนที่อ่านออกเขียนได้ 
ในอำเภอวารินชำราบ จังหว ัดอุบลราชธานี ใช ้ว ิธ ีการคัดเล ือกแบบหลายขั ้นตอน ( Multi – stage Sampling)              
ได้กลุ่มตัวอย่าง 180 ราย 
 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
 เก ็บข ้อมูลว ิจัยในเด ือนต ุลาคม - พฤศจิกายน 2561โดยมีการขออนุญาตสาธารณส ุขอำเภอ                
ท ี ่ว ่าการอำเภอผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล และผ ู ้ใหญ่บ้าน                            
เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอยา่ง จากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมมาอย่างดีแล้วดำเนินการเก็บ
รวบรวมข ้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม ใช ้เวลาประมาณ 10-15 นาท ีต ่อคนตรวจสอบความถูกต ้องของขอ้มูล                 
แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใชโ้ปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
เป ็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด โดยมีประเด็นคำถามประกอบด้วย  ด้านบริบท ด ้านป ัจจัยนำเข้า                    
ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอและอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้านต่อการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  เป็นแบบสอบถาม           
ปลายปิด โดยมีประเด็นคำถามประกอบด้วย ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ (พชอ.) เป ็นแบบสอบถามปลายป ิดและปลายเป ิด โดยมีประเด ็นคำถามประกอบด้วย  ด้านบริบท                        
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ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการและด้านผลผลิต โดยลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ซึ่งกำหนดความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ  
 ระดับที่ 5 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุด 
 ระดับที่ 4 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก 
 ระดับที่ 3 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
 ระดับที่ 2 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อย 
 ระดับที่ 1 หมายถึง มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
การแปลผล 
 โดยการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย ดังน้ี 
 ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมากที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก  
 ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเห็นด้วยน้อยที่สุด  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1.การว ิเคราะห ์ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท ่าน ตรวจสอบ          
ความตรงของเน้ือหาและความถูกต้องของแบบสอบถาม นำผลการตรวจแบบสอบถามของผู้เชี่ยวชาญแ ต่ละท่ าน          
มาคำนวณค่าด ัชนีความสอดคล ้อง ( Index of item objective congruence : IOC) หรือเรียกว ่า ค ่า IOC                      
โดยคัดเลือกข้อคำถามที่ผู้เชีย่วชาญมีความเห็นสอดคลอ้ง กันที่ค่าคะแนน 0.6 ขึ้นไป 
 2.การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามที่ปรับปรุง แก้ไขแลว้
ไปทดลองใช้ (Try out) ก ับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีวิตระด ับอำเภอ อำเภอสำโรง จังหวัดอุบลราชธานี           
ซ ึ ่งม ีล ักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ซ ึ ่งประชาชนได ้ค ่าสัมประสิทธิ ์สหส ัมพันธ์คอนบาค 
(Conbach’s alpha Coefficient) 0.872 และเจ้าหน้าท ี ่สาธารณส ุข  ได ้ค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพนัธ ์คอนบาค 
(Conbach’s alpha Coefficient) 0.908 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลจากแบบสอบถามและแบบทดสอบ มาลงข้อมูลโดยใช้รหัสแทนข้อมูล ส่ว นตัวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยในโปรแกรมวิเคราะห์สถิติสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับการมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สถิติที่ใช้เชิง
พรรณนา(Descriptive Statistics) ใช้อธิบายข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
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จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUBI 007/2562 และผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเปิดโอกาสให้   
กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตัวเอง ข้อมูลทีไ่ด้ถือเป็นความลับ และผู้วิจัยนำเสนอในภาพรวม  
  

ผลการวิจัย  
 ข้อมูลทั่วไปของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)เจ้าหน้าที่สำนักงานส าธารณสุข
อำเภอ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านพบว่า เพศหญิงจำนวน 116 คน ค ิดเป ็นร้อยละ 78.90                        
เพศชาย จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 21.10 โดยค่าเฉลี่ยของอายุ 45.10 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 41-50 ปี       
คิดเป็นร้อยละ 31.30 รองลงมาคือช่วงอายุ 51-60ปี คิดเป็นร้อยละ 29.90 ตามลำดับ กลุ่มที่มีอายุมากที่สุดคือ 80 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 0.70 และกลุ่มที่มีอายุน้อยที่สุดคือ 21 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.70 โดยกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานอยู่            
ในโรงพยาบาลส ่งเสริมส ุขภาพตำบลคิดเป ็นร้อยละ 54.40 รองลงมาค ือ เขตพื ้นท ี ่อำเภอวารินชำราบ                         
คิดเป็นร้อยละ 28.60 และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ คิดเป็นร้อยละ 13.60 ส่วนใหญ่จบการศึกษาอยู่ที่ ระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 62.60 รองลงมาคือ ต่ำกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 25.90 ตามลำดับ   
 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.90, SD = 0.75)         

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านกระบวนการมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 4.03, SD = 0.75) ด้านผลผลิต          

ม ี ค ว ามค ิด เห ็นอย ู ่ ในระด ั บมาก  ( X̅= 4.02,  SD = 0.70)  ด ้ านบ ร ิ บ ทม ีค วามค ิด เห ็ นอย ู ่ ในระด ับมาก                                    

(X̅= 3.97, SD = 0.74) และด้านปัจจัยนำเข้ามีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.73, SD = 0.77) ตามลำดับ 
 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ เภอ  

(พชอ.) โดยส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.94, SD = 1.00) ด้านผลผลิต พบว่า ส่วนใหญ่   

มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 4.24, SD =0.86) ด้านกระบวนการ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็ น     

อย ู ่ในระด ับเห ็นด ้วยมาก ( X̅= =4.02, SD = 0.96) ด้านป ัจจัยนำเข ้า พบว ่า ส ่วนใหญ่ม ีความคิดเห ็นอยู ่ใน              

ระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.81, SD =01.05) และด้านบริบท พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก       

(X̅= 3.80, SD =1.07) ตามลำดับ 
 การวิเคราะห์การประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอโดย CIPP 
Model พบว่า ระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอำเภอ 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  (X̅= 3.73, SD = 0.90) เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านบริบทมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.95, SD = 0.73) ด้านปัจจัยนำเข้ามีความคิดเห็น             
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อยู่ในระดับมาก (X̅= 3.60, SD = 0.79) ด้านกระบวนการมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.79, SD = 0.82)        

ด้านผลผลิตมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (X̅= 3.92, SD = 1.25) ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ภาพรวมค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม ด้านปัจจัยนำเข้า  
ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต (n= 147) 

ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
n= 147 

Mean S.D. แปลผล 

ด้านบริบทหรือสภาวะแวดล้อม    
1. การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการกำหนดเป้าหมาย
การบริการสุขภาพอย่างชัดเจน 

4.02 0.70 เห็นด้วยมากท่ีสุด 

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีข้ันตอนในการดำเนินงานทางด้าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ 

4.01 0.72 เห็นด้วยมาก 

3. มีการประสานงานด้านต่าง ๆ ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในทุก
ภาคส่วน 

3.91 0.75 เห็นด้วยมาก 

4. บรรยากาศในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีความ
เหมาะสม 

3.89 0.77 เห็นด้วยมากท่ีสุด 

รวม 3.95 0.73 เห็นด้วยมาก 
ด้านปัจจัยนำเข้า    
5. บุคลากรท่ีเก่ียวข้องมีความรู้ในการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
เหมาะสม 

3.96 0.68 เห็นด้วยมาก 

6. มีการเปล่ียนแปลงผู้รับผิดชอบงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ
บ่อยคร้ัง 
7.การกำหนดบทบาทหน้าท่ีของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)            
ตรงกับความชำนาญของผู้ปฏิบัติงาน 

2.99 
 
  3.80        

1.11 
 
0.69 

เห็นด้วยปานกลาง 
 
   เห็นด้วยมาก 

8. จำนวนบุคลากรท่ีร่วมดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมี
ความเหมาะสม 

3.78 0.73 เห็นด้วยมาก 

9. วัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอมีความเพียงพอ 

3.48 0.80 เห็นด้วยมาก 

10. จำนวนงบประมาณท่ีได้รับการจัดสรรในแต่ละโครงการตามประเด็นสำคัญมีความ
เพียงพอ 

3.31 0.85 เห็นด้วยมาก 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

n= 147 
Mean S.D. แปลผล 

11. มีการวางแผนการใช้ทรัพยากรในการแก้ไขปัญหาเหมาะสมกับบริบท    3.69  0.70    เห็นด้วยมาก 
12.  มีการกำหนดสถานท่ีในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อำเภอ 

3.83 0.77 เห็นด้วยมาก 

รวม 3.60 0.79 เห็นด้วยมาก 
ด้านกระบวนการ    
13. ได้จัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ประเด็นพัฒนา 3.79 0.89 เห็นด้วยมาก 
14. ดำเนินการตามแผนดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาตามประเด็นสำคัญของบริบทใน
พ้ืนท่ี 

3.82 0.76 เห็นด้วยมาก 

15. ดำเนินการบริหารจัดการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอแบบบูรณการและมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน 

3.77 0.82 เห็นด้วยมาก 

   รวม 3.79 0.82 เห็นด้วยมาก 
ด้านผลผลิต    
16. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการประเมินผลการ
ดำเนินงานการพัฒนา/แก้ไขปัญหาสำคัญตามบริบทในพ้ืนท่ีอย่างมีส่วนร่วม 

3.78 0.72 เห็นด้วยมาก 

17. ดำเนินการตามแผนดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาตามประเด็นสำคัญของ
บริบทในพ้ืนที 

3.78 0.76 เห็นด้วยมาก 

18. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 3.79 0.82 เห็นด้วยมาก 
19. ประชาชนในพ้ืนท่ีได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ 

3.88 0.75 เห็นด้วยมาก 

20. ควรดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอต่อไปให้ย่ังยืน 4.38 3.22 เห็นด้วยมาก 
รวม 3.92 1.25 เห็นด้วยมาก 

  

 การวิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำ เภอ 
(พชอ.) พบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยส่วนใหญ่         

มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก (X̅= 3.94, SD = 1.00 ) จากการตอบแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบเขียนตอบ    
อย่างอิสระตามเงื่อนไขที่ข้อคำถามได้กำหนดไว้ประกอบไปด้วย 5 ข้อคำถาม 1) ประชาชนรู้เกี่ยวกับการพัฒนาชุมชน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่พบว่า ประชาชนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ดูแลผู้ป่วยติดเตียง              
การจัดการขยะในชุมชน และพัฒนาการเด็กสมวัย 2) ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการเสนอปัญหาในการพัฒนาพื้ นที่
พบว่า มีการจัดการขยะในชุมชนการดูแลผู้สูงอายุ การป้องกันโรคไข้เลือดออก และผู้ด้อยโอกาส 3) ประชาชนได้รับ  
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ประโยชน์จากการพัฒนาคุณภาพชีวิตในพื้นที่บริบทส่วนใหญ่พบว่า มีการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดี ปัญหายาเสพติด
ลดลง ลดปัญหาขยะในชุมชน เข้ารับการตรวจสุขภาพประจำปี และพัฒนาการเด็กสมวัย  4) ประชาชนทราบถึงผล  
การดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตที่ เกิดขึ ้นในชุม ชน พบว ่า ส ่วนใหญ่                      
มีการรณรงค์ลดขยะในชุมชนส่งเสริมด้านการดูแลสุขภาพทุกกลุ่มวัย และการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพดีสามารถ
ช ่วยเหลือตนเองได้รวมถึงผู ้ด ูแลมีความรู้และเข้าใจในการด ูแลผ ู้สูงอายุต ิดเต ียง 5) ประชาชนมีความตอ้งการ                      
ให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตดำเนินงานพัฒนา/แก้ไขปัญหาพบว่า ช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาส ลดอุบัติเหตุ
การจราจร และการดูแลผู้สูงอายุให้มีสขุภาพดี 
 

สรุปผลการวิจัย  
 ระดับความคิดเห็นของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ ำเภอ          

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีระดับความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก  (X̅= 3.73, SD = 0.90) เมื่อพิจารณา
รายด ้าน พบว ่า ด ้านบริบทมีความคิดเห็นอยู ่ในระด ับมาก ด ้านป ัจจัยนำเ ข้าม ีความคิดเห็นอย ู่ในระดับมาก                      
ด ้านกระบวนการมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก ด ้านผลผลิตมีความคิดเห็นอยู ่ในระดับมาก รวมถึงประชาชน                       
รู ้ เก ี ่ยวก ับการพัฒนาคุณภาพชีวิตการดูแลผ ู้สูงอายุ การจัดการขยะ และพัฒนาการเด็กสมว ัยโดยมีส่ วนร่วม                           
ในการเสนอปัญหาตามบริบทพื้นที่ 
 ด้านบริบท ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงมีการรณรงค์เ ร่ืองก ารลดขยะ                 
ม ีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในด ้านงบประมาณการออกกำลังกายจัดต ั ้งชมรมเต ้นแอโรบิค                   
และมีนโยบายการรณรงค์ปลอดเหล้าในงานบุญ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการกำหนดนโยบายและทิศทางของการพัฒนา
เป็นการกำหนดโดยภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนร่วมกันพิจารณาและเรียงลำดับความสำคัญของปัญหา   
ตามบริบทพื้นที่ เพื่อการบรรลุเป้าหมายสุขภาวะ/คุณภาพชีวิต และ"คนอำเภอเดียวกันไม่ทอดทิ้งกัน/คนไทยใส่ใจ     
ดูแลกัน" (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 ด้านปัจจัยนำเข้า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงมีการ จัดให้ มีบุคล าก ร              
มาให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนในพื้นที่ มีการจัดสรรงบประมาณให้ตามโครงการสุขภาพอย่ าง เหมาะสม               
และมีการนำทรัพยากรในชุมชนมาใช้พัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน ทั้งน้ีเน่ืองจากการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่
และสุขภาพของประชาชนในอำเภอ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเป็นผู้ดำเนินก ารผลักดัน 
จัดตั้งและขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ , 2560)  
 ด้านกระบวนการ ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงมีการพัฒนาให้สวัสดิการ            
แก่ผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาสอย่างเหมาะสม ประชาชนมีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพของคน
ในชุมชน และมีการติดตามรับฟังปัญหาคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีการดำเนินการที่ทำให้เกิดการแก้ไขปัญหาและการพัฒนาที่ตรงกับ  
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ความต้องการของประชาชนในพื้นที่ รวมถึงได้รับการดูแลความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมที่ เหมาะสมโดย เฉพาะ         
ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ี (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 ด้านผลผลิต ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมาก ซึ่งหมายถึงประชาชนในพื้นที่ได้รับประโยชน์
ในด้านสวัสดิการของผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ด้อยโอกาส มีการแจ้งข้อมูลข่าวสารของกิจกรรมที่ได้ทำการพัฒ นาในพื้ นที่
ตรงตามความต้องการของคนในชุมชน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภ าพชีวิต
ระดับอำเภอ ตามแนวคิดคนไทยใส่ใจ ดูแลกันเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ำของประช าช นนับ เป็น          
มิติใหม่ของการปฏิรูปที่มีความเชื่อมโยงผสมผสานการดูแลความเป็นอยู่และการดูแลสุขภาพของประช าชนที่ส ร้าง
เสริมให้บุคคล ครอบครัว และชุมชนมีความเป็นอยู่ทางสังคมมีสุขภาวะทางกายจิตที่ดเีกิดความยัง่ยืนสืบไป (สำนักงาน
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาการประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ กรณีศึกษา
อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานีจากการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังน้ี 
 สถานการณ์การดำเนินงานของคณะกรรมการพ ัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ อำเภอวารินชำราบ                
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ มีเป้าหมายในการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของประชาชนประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 1) การดูแลผู้สูงอายุโดยมีประธานชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนนำ
ในการดำเนินงานจัดให้มีการอบรมการดูแลผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุรวมถึงมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง
ได้ 2) การจัดการขยะมีการจัดทำโครงการผ้าป่าขยะที่ตำบลบุ่งหวาย รวมถึงจัดให้มีธนาคารขยะเพื่อนำขยะ ไปขาย         
แล้วนำเงินที่ได้มาซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และ 3) พัฒนาการเด็กสมวัย          
มีการบูรณาการ 5 ประเด็นหลักในการดูแลเด็ก เพื่อพัฒนาการสมวัยในเร่ืองสุขภาพ โภชนาการ การส่งเสริมการ
เรียนรู้ปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแล และความมั่นคงปลอดภยั 
 ประเมินการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภออำเภอวารินชำราบ             
จังหว ัดอ ุบลราชธานี โดยใช ้รูปแบบการประเมิน CIPP Model ระด ับความคิดเห ็นของคณะกรรมการพัฒนา             
ค ุณภาพช ีว ิตระดับอำเภอ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขอำเภอ และอาสาส มัคร-สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน มีระดับ          
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมากเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
 ด้านบร ิบท พบว ่า ส ่วนใหญ่ม ีความคิดเห ็นอย ู ่ในระด ับเห ็นด ้วยมากซึ ่งหมายถ ึงการดำเนินงาน                          
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ มีการกำหนดเป้าหมายการบริการสุขภาพอย่างชัดเจน                           
มีขั้นตอนในการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ และมีการประสานงานด้านต่างๆ ในทุกภาคส่วน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก    
การกำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในระดับ รายบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมถึงการของภาครัฐ เอกชน และประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต (สำนักงาน
บริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
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 ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งหมายถึงบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง          
มีความรู้ในการปฏิบัติงาน มีการกำหนดสถานที่ในการปฏิบัติงาน และการกำหนดบทบาทหน้าที่ตรงกับความชำนาญ
ของผู้ปฏิบัติงาน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอมีอำนาจหน้าที่ในการกำหนด
แผนงานและยุทธศาสตร์ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยกำหนดให้แต่ละอำเภอมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอจำนวนไม่เกิน 21 คน ประกอบด้วย ผ ู ้แทนภาครัฐจำนวนไม่เกิน 6 คน ผ ู ้แทนภาคเอกชนจำนวน               
ไม่เกิน 6 คน และผู้แทนภาคประชาชนในอำเภอจำนวนไม่เกิน 7 คน โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นที่ปรึกษานายอำเภอ
เป็นประธานกรรมการและสาธารณสุขอำเภอเป็นเลขานุการ (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ , 2560) 
 ด้านกระบวนการ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งหมายถึง มีการดำเนินก าร           
ตามแผนพัฒนา/แก้ไขปัญหา ได้มีการจัดประชุมแบบมีส่วนร่วมเพื่อวิเคราะห์ปัญหา และมีการบริหารจัดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตแบบบูรณการทุกภาคส่วน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการบูรณาการเป็นการเชื่อมโยงความเป็ นหน่ึง เดียว          
บนพื ้นฐานของการลดช ่องว่าง ลดความซ ้ำซ้อนของการดำเนินงาน เพื ่อการพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิต              
รวมถ ึงการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาการต ัดส ินใจ การวางแผน การดำเนินงานตามแผน ควบคุมกำกับ              
และการประเมินผลที่มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ , 2560) 
 ด้านผลผลิต พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยมากซึ่งหมายถึง ควรดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอต่อไปให้ยั่งยืน ประชาชนในพื้นที่ได้รับประโยชน์จากการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระด ับอำเภอ และมีการแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้การดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ทั้ งนี ้อาจเนื่อง            
มาจากการติดตามและการประเมินผลการดำเนินงานให้ความสำคัญกับการวิเคราะห์ปัญหา วิเคราะห์สถานการณ์             
เพื่อขับเคลื่อนและดำเนินการอย่างมีส่วนร่วม และผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมจากการดำเนินกิจกรรมและขับเคลื่อนต่างๆ 
(สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ, 2560) 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช้ 

 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการกำหนดแผนงาน เป้าหมาย ทิศทางและยุทธศาสตร์
ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอในระดับรายบุคคล ครอบครัว ชุมชน เป็นต้น 

 2) นำผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเพื่อให้สอดคล้องในแต่ละบริบทของพื้นที่  
2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครัง้ต่อไป 

 1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสำเร็จของการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภ าพชีวิ ตระดับ
อำเภอเพื่อให้ได้ข้อมูลที่นำไปสู่การพัฒนาระบบการดำเนินงานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น  
 2) ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมและร่วมรับผิดชอบในประเด็นสุขภาพระดับต่างๆเพื่อให้เกิดการเชื่อมโยง 
ต่อระบบสุขภาพในการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
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ผลของการให้ความรูด้้านคุ้มครองผู้บรโิภคโดยใช้หอกระจายขา่วหมู่บ้านในเขตพ้ืนท่ีอำเภอกุดชุม  
จังหวัดยโสธร 

ชาญชัย บุญเชิด1* และ โสธรา อนุกูลประชา2 
1กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลกุดชุม อำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

2กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลไทยเจริญ อำเภอไทยเจริญ จังหวัดยโสธร 

(วันที่รับบทความ : 22 มีนาคม 2564 ; วันที่แก้ไข : 9 กันยายน 2564 ; วันที่ตอบรับ : 17 ตุลาคม 2564) 

 
บทคัดย่อ 

 หอกระจายข ่าวชุมชน เป ็นส ิ ่งที ่ชุมชนมีอยู ่แล ้วในทุกช ุมชน แต ่ย ังขาดช ุดความรู ้และการนำเสนอ                    
เพื่อให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง ต่อเน่ือง ยั่งยืน ยิ่งในด้านสุขภาพและการคุ้มครองผู้บ ริโภคแล้ว มีการให้ความรู้ผ่ าน                 
สื่อหอกระจายข่าวน้อยมาก วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อประเมินความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม) 
ในด้านคุ้มครองผู้บริโภค 5 ด้าน คือ 1) ยาชุดสุดอันตราย 2) เคร่ืองสำอางไม่ปลอดภัย 3) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
4) อาหารปลอดภัย 5) สารเคมีกำจัดศัตรูพืช หลังรับความรู้ผ่านหอกระจายข่าวและเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลของอสม.และความรู้หลังจากได้รับความรู้ผ่านหอกระจายข่าว  รูปแบบการวิจัย เชิงปฏิบัติก าร 
(Action Research) กล ุ ่มตัวอย่างเป ็น อสม.จำนวน 77 คน ส ุ ่มต ัวอย่างแบบเจาะจง ใน 5 ตำบล อำเภอกุดชุม  
จังหว ัดยโสธร เก ็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ว ิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิต ิ pair t-test และ One way ANOVA                  
ผลการศ ึกษา พบว ่า ความรู ้ในภาพรวมราย ค ่าเฉล ี่ยของคะแนนหลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน              

(𝑥̅= 3.63 , S.D. = 1.05 ) ส ูงกว ่า ก ่อนการให ้ความรู ้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน (𝑥̅= 2.90 , S.D. = 1.05)             
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
หลังให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ระดับการศึกษาต่างกัน มีระดับความรู้ในด้านเคร่ืองสำอาง
และด ้านสารเคมีกำจัดศ ัตรูพ ืชหลังจากให้ความรู ้ผ ่านหอกระจายข่าวแตกต่างกันอย่างมีนัยสำค ัญทางสถิติ                           
ที่ระดับ 0.05 ส่วนรายได้ของกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกัน มีระดับความรู้ด้านเคร่ืองสำอาง สารเคมีกำจัดศัตรูพื ชและการใช้ยา     
อย่างสมเหตุผลที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุป การให้ความรู้โดยใช้หอกระจายข่าวชุมชน 
เป็นเทคโนโลยีด้านเสียงที่มีประสิทธิภาพ ทำให้อสม.มีความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภณัฑ์สุขภาพเพิ่มขึ้น  
 
คำสำคัญ : หอกระจายข่าวชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภณัฑ์สุขภาพ  
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Effect of Consumer Protection Education Using Village News Broadcasting Tower 
in Kud Chum District Area, Yasothon Province 

Chanchai Buncherd1* and Sothara Anukulpracha2 
1Pharmacy and Consumer Protection Group, Kud Chum Hospital, Kud Chum District, Yasothon Province 

2Pharmacy and Consumer Protection Group, Thai Charoen Hospital, Thai Charoen District, Yasothon Province 
 

Abstract 
 Community news broadcasting tower has existed in every community; however, those was 
still lacking a set of knowledge and presentations in order to create a strong, continuous, sustainable 
community of health and consumer protection that provided media through the broadcasting tower. 
The objectives of this research were to evaluate Village Health Volunteer’s (VHV) knowledge about 
5 aspects of consumer protection including: 1) dangerous drugs, 2) unsafe cosmetics, 3) reasonable 
use of drugs, 4) food safety, and 5) pesticides tower and study the relationship between personal 
factors and knowledge after receiving the knowledge through the broadcasting. Action Research was 
conducted, the purposive sample of 77 VHV were selected from 5 tumbons in Kud Chum District. 
The research instruments were the questionnaires. Data were analyzed using statistical pair t -test 
and one way ANOVA.  The results found that overall, the average score of knowledge, after receiving 

education (𝑥̅= 3 .6 3 , S.D. = 1 .0 5 ) was higher than before the education through the community 

news broadcasting tower (𝑥̅= 2 .9 0 , S.D. = 1 .0 5 ) that was statistically significant difference at the 
0.05 level. The personal factors of sex, age, experience of being a volunteer after giving knowledge 
were not statistically different. Conclusion; Education through the community news distribution 
tower might be using as the powerful audio technology for enhancing the knowledge about 
consumer protection and health products for VHV. 
 
Keywords : Community News Broadcasting Tower, Village Health Volunteer’s, Consumer Protection  
                 Agency, and Health Products Personal  
                 * Corresponding author : ccbc_46151009@hotmail.com , ชาญชัย บุญเชิด  
                    โทรศัพท์ : 087-9616919 
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บทนำ 
 การคุ้มครองผู้บริโภค หมายถึง การปกป้องดูแลผู้บริโภคให้ได้รับความปลอดภัย เป็นธรรม และประหยัด  
จากการบริโภคสินค้าและบริการ ทิชากร สำราญชลารักษ์ (2555) แม้ว่าจะมีการดำเนินการของเครือข่ายคุ้มค รอง
ผู้บริโภคอยู่เป็นจำนวนมาก แต่การพัฒนาความเข้มแข็งกลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพน้ันยังสร้างเสริมศักยภาพ
ไม่มากเพียงพอ การสนับสนุนงานคุ้มครองผู้บริโภคจากสถาบันทางวิชาการดา้นข้อมูลและการจัดการความรู้อยูใ่นวงแคบ ๆ  
ตลอดจนการนำความรู้ด้านการคุ้มครองผู้บ ริโภคยังอยู่ในวงจำกัดและการเข้าถึงการวัดความรู้เพื่อป ระเมิ นห รือ          
นำมาพัฒนาต ่อให้เหมาะสมกับพื ้นท ี่และบริบทของคนไทยยังมีน้อย โดยเฉพาะชุมชนห ่างไกลและวิชาชพีอื่น
นอกเหนือจากวิชาชีพด้านสุขภาพ ชุมชนและบริบทของชนบทที่ไกลจากอินเทอร์เน็ตและข่าวสารย่อมจะขาดความรู้
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคและสุขภาพเป็นเท่าทวีคูณ  
 จากการศึกษาสถานการณ์ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในเขตสุขภาพที่ 3 ของสิริลักษณ์ ร่ืนรวย (2560)  
พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ไม่ปลอดภัย ร้อยละ 10.52 โดยแบ่งเป็น ยาไม่มีทะเบียน  
ยาสเตียรอยด์ ยาชุด ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่มีเลขสารบบและตรวจพบสเตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ และจากการศึกษาของ  
สมจิต อสิพงษ์ (2558) ในประเด็นเร่ืองพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ของผู้ป่วย     
โรคเร้ือรังในเขตอำเภอราศีไศล จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าตัวอย่างร้อยละ 51.4 มีความรู้เร่ืองการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
ได้อย่างเหมาะสม น้อยกว่า 6 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 คะแนน และผู้ป่วยร้อยละ 21.6 มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
โดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางการแพทย์ แสดงให้เห็นว่าประชาชนในพื้นที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจด้านยาอาหารเสริมและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ด้านสารเคมีทางการเกษตร จิตติพัฒน์ สืบสิมมา และคณะ (2560) ทำการศึกษาพฤติ ก รรม              
การใช้และการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชและผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร เพาะปลูกพริกผู้ฉีดพ่น
สารเคมีกำจัดศัตรูพืช ในพื้นที่ตำบลสวนกล้วย อำเภอกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้และการป้องกันตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) ได้แก่ อายุการฉีดพ่นสารเคมี         
ในการเพาะปลูกพืช การได้รับข่าวสาร การอบรม และระดับความรู ้ ป ัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับอาการผิดปกติ                 
หลังรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ประสบการณ์การเพ าะปลูก          
การฉ ีดพ่นสารเคมีในการเพาะปลูกพืชชนิดอื ่น และพฤติกรรมการใช้และการป้องกันตนเอง ด ังนั ้นหนว่ยงาน            
ท ี ่ เก ี ่ยวข้องควรจัดอบรมวิธ ีการใช้และการป้องกันตนเองจากสารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย  และควรมี                       
การจัดโปรแกรมการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างต่อเน่ืองทุกปีเ พื่อส ร้าง            
ความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสสารเคมีกำจัดศัตรูพืชจากการเกษตร  
 ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ และคณะ (2555) ได้ทำการทบทวนบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stake holder)           
ในงานด้านต่าง ๆ ทั้งในด้านงานเภสัชกรรม งานท้องถิ่น การสื่อสาร กลไกการจัดการชุมชนพบว่า กลุ่มงานเภสัชกรรม
และคุ้มครองผู้บริโภค นอกจากจะตรวจประเมิน ติดตามควบคุม บทบาทในด้านส่งเสริม ป้องกันและการจัดการ
ปัญหาด้านคุ้มครองผู้บริโภค ต้องดูแลรับผิดชอบงานด้านน้ีโดยตรง โดยต้องทำงานรับผิดชอบในหลายบทบาทหน้าที่ 
อีกทั้ง ต้องดูแลประชาชนในพื้นที่จำนวนมาก ออกพื้นที่เป็นระยะทางไกล ขาดแคลนทั้งด้านเงินและงบประมาณสนับสนุน  
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การจัดการปัญหาในพื้นที่จำเป็นอย่างยิ่งยวดที่ต้องมีนวัตกรรมเป็นเคร่ืองมือ มีชุมชน มีคนต้นแบบ มีคณะครู            
นักเรียน อย.น้อย อสม. เป ็นส ิ ่งข ับเคลื ่อนในการทำงานร่วมก ันในด ้านบทบาทของท้องถิ ่น เช ่น ผ ู ้นำชุมชน                      
นายกองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้ใหญ่บ้าน กำนัน พัฒนาการอำเภอ ปลัดอำเภอ นายอำเภอ ก็เป็นกลไกหน่ึง              
ในการเข้าถึงชุมชนและต้องมีกลไกและกระบวนการในการส่งเสริมช่วยให้ท้องถิ่น หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น              
ได ้เข ้าถ ึงประชาชน จากประเด ็นท ี ่ว ่าการให ้ความรู ้ให ้ช ัดเจน เนื ้อหาและว ิธ ีการส ื ่อสารต ้องมีประส ิทธิภาพในการ                        
ส่งถึงกลุ่มเป้าหมาย กระบวนการกระจายความรู้ให้เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายน้ันอาจใช้สื่อบุคคล เช่น ผู้บริหารของสว่นราชการ
ผ่านสื่อมวลชนในวงกว้าง และใช้สื่อบุคคลในชุมชน เช่น อปท. ผู้นำชุมชน   
 พื้นที่อำเภอกุดชุมมีปัญหาด้านอาหาร โดยในปี 2559 ตำบลหนองหมีพบอาหารเป็นพิษ อาเจียน ท้องเสีย    
ทั้งตำบลกว่า 150 คน จากของหวานงานทำบุญตักบาตรปนเปื้อนยาฆ่าแมลงในเมล็ดข้าวโพด  งานควบคุมโรค      
สสจ.ยโสธร (2559) ด้านการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล ตัวอย่างเช่น รพ.สต.หนองแกเคยพบปัญหา การจ่ายยาฆ่าเชื้อ    
ในโรคหวัด เจ็บคอ หรือปัญหาท้องเสีย มากกว่าร้อยละ 60 โรงเรียนเมืองกลางประชานุกูลพบปัญหานักเรียนท้องเสีย
จากปัญหาอาหารในโรงอาหารไม่สะอาดจากหลาย ๆ สาเหตุ เช่น ผักไม่สะอาด สิ่งปลอมปนในอาหาร ปลายปี 2560 
พบปัญหายาประดงชนิดหน่ึงระบาดในเขตพื้นที่บ้านหนองเรือชาวบ้านกลุ่มหน่ึงจำนวน 8 ราย ลักลอบกินยาน้ำ
ประดงเป็นระยะเวลา 2 เดือนทำให้เกิดไตวาย 2 ราย  ต้องฟอกไตทางหน้าท้อง (CAPD) โดยมีร้านชำและชาวบ้าน     
เป็นตัวแทนจำหน่าย จากปัญหาด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในบริบทของพื้นที่ การรับทราบข้อมูลข่าวสารและความรู้
ความเข้าใจต่อยา อาหาร เคร่ืองสำอาง สารเคมีทางการเกษตร และการใช้ยาสมเหตุผล จึงเป็นสิ่งจำเป็นต่อการพัฒนา
และส ่งผลต ่อการดำเนินชีวิตของประชาชนชาวบ้านที่อยู ่ในพื ้นท ี่  ผ ู ้วิ จัยจึง สนใจศ ึกษาในด ้านน้ี โดยหากอสม.                 
ได้รับความรู้ในทุกด้านดังกล่าวผ่านหอกระจายข่าวแล้ว จะมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ดีขึ้นเพียง ใด เพื่อที่อสม.                   
จะนำความรู้น้ันไปเผยแพร่ต่อในชุมชนต่อไปในอนาคตการให้ผู้นำชุมชนใช้หอกระจายให้ความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภค
แก่อสม.ที่มีอยู่ในทุกหมู่บ้านเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่จะช่วยในด้านการจัดการปัญหาสุขภาพและช่วยแก้ไขปัญหา           
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน จะเป็นการง่ายหากนำสิ่งที่ชุมชนมีอยู่แล้วมาช่วยในการให้ความรู้ด้านคุ้มค รอง
ผู้บริโภค โดยใช้ชุดความรู้ที่เข้าใจง่าย มีประโยชน์ และวัดผลได้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อประเมินความรู้อสม.ในพื้นที่เป้าหมายเกี่ยวกับ ยาชุด เคร่ืองสำอาง สารเคมีกำจัดศัตรูพืช อาหารและ

การใช้ยาสมเหตุผลหลังรับความรู้ผ่านหอกระจายข่าว 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของอสม. ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

การเป ็นอสม.รายได ้เฉล ี่ยต ่อเด ือน ท ี ่ม ีผลต ่อการเปล ี่ยนแปลงความรู ้ เก ี่ยวกับ ยาช ุด เครื ่องสำอาง สารเคมี                       
กำจัดศัตรูพืช อาหารและการใช้ยาสมเหตุผลหลังการรับความรู้ผ่านหอกระจายข่าว  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                       
                      
  
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การว ิจัยนี ้ เป ็นการว ิจัย เชิงปฏิบ ัติการ  (action research) โดยมีเภสัชกรเป ็นผ ู ้ดำเนินการวิจัยหลัก                            
ในท ุกข ั ้นตอนการว ิจัย กล ุ ่มเป ้าหมายเข้าร่วมกระบวนการวิจัย  ใช้ว ิธ ีการกำหนดกล ุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง   
(purposive sampling) ใช้ระยะเวลาการวิจัยทั้งหมด 6 เดือน ตั้งแต่มกราคม - มิถุนายน 2561 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่รับฟังความรู้ผ่านหอกระจายข่าวและทำแบบทดสอบก่อนและหลัง 
จำนวนทั้งสิ้น 73 คน คิดเป็น 100% โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่างดังน้ี  
 - เป็นอสม.ในหมู่บ้านประจำตำบล โพนงาม คำผักกูด หนองหมี กำแมด เทศบาลกุดชุม 
 - มีที่อยู่ห่างจากตำบลอื่น ๆ  อย่างน้อย 3 กิโลเมตร   
           - พื้นที่อำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร โดยครอบคลมุ 5 ตำบล ได้แก่ ตำบลโพนงาม ตำบลคำผักกูด ตำบลกำแมด 
ตำบลหนองหมี และเทศบาลกุดชุม โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกพื้นที่ในการเก็บข้อมูล ดังน้ี แต่ละตำบลอยู่ห่างกัน
อย่างน้อย 3 กิโลเมตร เพื่อป้องกันไม่ให้ได้ยินความรู้ที่ได้รับผ่านทางหอกระจายข่าว 
 
 
 
 

  ปัจจัยของอสม. 
 - เพศ 
 - อายุ 
 - ระดับการศึกษา 
 - ระยะเวลาการเป็น อสม. 
 - รายได้เฉล่ียต่อเดือน 

ระดับความรู้ 
1.  ยาชุดสุดอันตราย 
2.  เคร่ืองสำอางไม่ปลอดภัย 
3.  การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
4.  อาหารปลอดภัย 
5.  สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 

ปัจจัยท่ีมีผล 
1.  หอกระจายข่าวหมู่บ้าน                                  
2.  ชุดความรู้ 
 

ภาพประกอบ 1 : กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ตัวแปรและการวัดค่า 
 กรณีศ ึกษาเพื ่อประมาณค่าเฉลี ่ยของประชากรจากกลุ ่มตัวอย ่าง โดยใช้สูตรของเครซ ี ่และมอร์แกน              
(Krejcie & Morgan, 1970) เน่ืองจากทราบขนาดของประชากร 
  สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 
  กรณีทราบจำนวนกรณีทราบจำนวนประชากรที่ศึกษา (หรือศึกษาในประชากรขนาดเล็ก)  
 

                        n        =                N Z2
α/2 σ2   

                                               e2 (N-1) + Z2
α/2 σ2  

เมื่อ        Zα/2   =    ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (Zα/2หรือ Z0.025 = 1.960) 
      e     =    ค ่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับเกิดขึ้นได้ ต ัวอย่างเช่น ผ ู ้ว ิจัยกำหนดใหค้วาม   
                                      คลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยที่ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากค่าเฉลี่ยของประชากร 
                                      เท่ากับ 0.05 

                         σ    =    ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเคร่ืองมือที่ศึกษา เช่น เท่ากับ 0.46 
                         N     =   จำนวนประชากรที่ศึกษา คือ อสม. 5 ตำบลจำนวน 82 คน 

                         n     =                       N Z2
α/2 σ2   

                                                       e2 (N-1) + Z2
α/2 σ2   

                                  =               65.485     =      66 คน 
                            โดยสำรองตัวอย่างไว้ร้อยละ 5 ของขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้ คิดเป็นประมาณ 73 คน 
    

เครื่องมือการวิจัย 
 1. ชุดให้ความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพผ่านหอกระจายข่าว 1 ชุด ประกอบด้วยความรู้            
5 ด้าน ดังน้ี 1) ยาชุดสุดอันตราย 2) เคร่ืองสำอางไม่ปลอดภัย 3) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 4) อาหารปลอดภัย             
5) สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
 2. แบบเก็บข้อมูลก่อนและหลังการรับฟังหอกระจายข่าวของ อสม.ประกอบด้วยตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป                   
และ ตอนที่ 2 เป็นแบบทดสอบด้านคุ้มครองผู้บ ริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 5 ด้าน ดังน้ี 1) ยาชุดสุดอันตราย                
2) เคร่ืองสำอางไม่ปลอดภัย 3) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 4) อาหารปลอดภัย 5) สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การว ิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใช้สถิติร้อยละในการวิเคราะห ์ข้อมูลและแนวคิดการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการ (action research) แบบสอบถามน้ีทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม (Cronbach's alpha) ได้ค่ารวมเทา่กบั 
0.76             
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และแบบสอบถามได้รับการประเมินความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านสาธารณสุข จำนวน 3 ท่าน ค่าความเที่ยงตรง
ของเน้ือหา (Validity) เท่ากับ 0.81 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้ใหญ่บ้านให้ความรู้ (เปิดชุดให้ความรู้หรือเป็นผู้พูดตามสคริปต์) ผ่านหอกระจายข่าว  ตามแบบฟอร์ม          

ที่เภสัชกรเตรียมไว้ให้ความรู้ โดยอสม.ที่ทำแบบทดสอบก่อนและหลังฟังความรู้ต้องเปน็คนเดียวกัน มีระยะเวลาห่างกัน
หลังทำแบบทดสอบก่อนรับความรู้ 1 สัปดาห์ โดยมีกำนันหรือผู้ใหญ่บ้านให้ความรู้ด้านยา อาหาร สเตียรอยด์ 
เคร่ืองสำอาง สารเคมีตกค้างทางการเกษตรทุกวันในช่วงเช้ า 06.00 น. - 06.30 น.ของทุกวัน จนครบ 1 สัปดาห์ 
หลังจากน้ันให้อสม. ทำแบบทดสอบหลังรับความรู้ หลังจากน้ันเภสัชกรเก็บแบบทดสอบมาบันทึกค่าข้อมูลตอ่ไป  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิตเชิงพรรณนาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบระหว่างประชากร          

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน pair t-test และ One way ANOVA ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการประมวลผล 
 

ผลการวิจัย 
1.ประเมินความรู้ อสม.ในพื้นที่เป้าหมายเกี่ยวกับ ยาชุด เครื่องสำอาง สารเคมีกำจัดศัตรูพืช อาหารและการใช้ยา
สมเหตุผลหลังรับความรู้ผ่านหอกระจายข่าว  
ตาราง 1 ความรู้ อสม.ในพื้นที่เป้าหมายด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพ 

ความรู้ด้านเภสัชกรรม
ปฐมภูมิและการส่งเสริม

สุขภาพ 

ก่อนให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว
ชุมชน 

หลังให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน 

จำนวน ร้อยละ 𝑥̅ SD  จำนวน ร้อยละ 𝑥̅ SD  
น้อย (0-8 คะแนน) 5 6.85 14.51 3.78 0 0.00 18.16 3.93 
ปานกลาง (9-16 
คะแนน) 

48 65.75 
  

32 43.84 
  

มาก (17-25 คะแนน) 20 27.40   41 56.16   
รวม 73 100.00   73 100.00   

 จากตารางที ่  1 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนให้ความร ู ้ผ ่านหอกระจายข่าวชุมชน กลุ ่มตัวอย ่างมีความรู้         
ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65.75 รองลงมา คือ มีความรู้          
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 27.40 และ มีความรู้อยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 6.85 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

(𝑥̅ = 14.51, S.D. = 3.78) ส่วนหลังให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ
และการส่งเสร ิมสุขภาพ อยู ่ในระดับมาก คิดเป็นร ้อยละ 56.16 รองลงมาคือ มีความร ู ้อย ู ่ในระดับปานกลาง                  

คิดเป็นร้อยละ 43.84 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 18.16, S.D. = 3.93)   
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ตารางท่ี 2 ความรู้ อสม.ในพื้นที่เป้าหมายเกี่ยวกับ ยาชุด เคร่ืองสำอาง สารเคมีกำจัดศัตรูพืช อาหารและการใช้ยา
สมเหตุผลหลังรับความรู้ผ่านหอกระจายข่าว 
ความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

(ก่อนให้ความรู้ผ่านหอกระจาย
ข่าวชุมชน) 

(หลังให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว
ชุมชน) 

𝑥̅ SD  𝑥̅ SD  
ด้านยาชุด 3.81 1.17 4.33 0.82 
ด้านเคร่ืองสำอาง 1.86 1.00 3.04 1.24 
ด้านยาฆ่าแมลง 2.33 0.97 2.93 1.39 
ด้านอาหาร 3.90 1.07 4.49 0.71 
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล(RDU) 2.60 1.08 3.37 1.11 
ภาพรวม 2.90 1.05 3.63 1.05 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน กลุ่มตัวอย่างมีความรู้             

ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพ ด้านอาหาร มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅= 3.90, S.D. = 1.07)  

รองลงมาคือ ด้านยาชุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅= 3.81, S.D. = 1.17) ด้านการใช้ยาสมเหตุผล(RDU) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

(𝑥̅ = 2.60, S.D. = 1.08) ด้านยาฆ่าแมลง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 2.33, S.D. = 0.97) และดา้นเคร ื่องสำอาง              

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 1.86, S.D. = 1.00) หลังให้ความร ู้ผ ่านหอกระจายข่าวชุมชน กลุ ่มตัวอย ่างมีความรู้                 

ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพ ด้านอาหาร มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 4.49, S.D. = 0.71)  

รองลงมาคือ ด้านยาชุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.82) ด้านการใช้ยาสมเหตุผล (RDU) มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ (𝑥̅ = 3.37, S.D. = 1.11) ด้านเครื่องสำอาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 3.04, S.D. = 1.24)  3.04 และด้าน            

ยาฆ่าแมลง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (𝑥̅ = 2.93, S.D. = 1.36) ค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว
ชุมชน สูงกว่า ก่อนการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p<0.05) 
2. ผลการเปรียบเทียบระดับความรู ้ก่อนและหลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค็ม หลีกเลี่ยงยาสเตียรอยด์  
ยาชุดและยาปฏิชวีนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม ก่อนและหลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน รายดา้น  
ความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพ n Mean SD t df Sig. 
ด้านยาชุด ก่อนการให้ความรู้ 73 3.81 1.14 -3.471 72 0.001* 
 หลังการให้ความรู้ 73 4.33 0.82    
ด้านเคร่ืองสำอาง ก่อนการให้ความรู้ 73 1.86 1.00 -6.823 72 0.000* 
 หลังการให้ความรู้ 73 3.04 1.24    
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภยั ลดหวานมันเค็ม หลีกเลี่ยงยาสเตยีรอยด์  
ยาชุดและยาปฏชิีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม ก่อนและหลังการใหค้วามรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน รายด้าน (ต่อ) 
ความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริมสุขภาพ n Mean SD t df Sig. 
ด้านยาฆ่าแมลง ก่อนการให้ความรู้ 73 2.33 0.97 -2.778 72 0.007* 
 หลังการให้ความรู้ 73 2.93 1.39    
ด้านอาหาร ก่อนการให้ความรู้ 73 3.90 1.07 -3.872 72 0.000* 
 หลังการให้ความรู้ 73 4.49 0.71    
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล (RDU) ก่อนการให้ความรู้ 73 2.60 1.08 -4.383 72 0.000* 
 หลังการให้ความรู้ 73 3.37 1.11    
ภาพรวม ก่อนการให้ความรู้ 73 14.51 3.78 -5.222 72 0.000* 

หลังการให้ความรู้ 73 18.16 3.93    
จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบระดับความรู้ ความเข้าใจเกีย่วกับอาหารปลอดภยั ลดหวานมันเคม็ 

หล ีกเลี ่ยงยาสเตียรอยด์ ยาช ุดและยาปฏิชีวนะ ซ ื ้อเครื่องสำอางได ้เหมาะสม ก ่อนและหลังการให้ความรู้ผ่านหอ              
กระจายข่าวชุมชน ภาพรวมและรายด้าน พบว่า ความรู ้ในภาพรวม รายด้านได้แก่ ด ้านยาชุด ด ้านเครื่องสำอาง           
ด้านยาฆ่าแมลง ด้านอาหาร ด้านการใช้ยาสมเหตุผล (RDU) โดยมีค่า t เท่ากับ -5.222, -3.471, -6.823, -2.778, -3.872 
และ -4.383 ตามลำดับ จะมีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายขา่วชุมชน สูงกว่า ก่อนการให้ความรู้
ผ่านหอกระจายข่าวชมุชน  มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
3. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรู้หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีลักษณะประชากรได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหน่ง ระยะเวลาการเป็น อสม.และ
รายได้ต่อเดือน โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุม่ตัวอยา่งที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Pair t-test) และ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ซึ่งแสดงผลวิเคราะห์ได้ ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค็ม 
หลีกเลี่ยงยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏชิีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชมุชน 
จำแนกตาม เพศ 

ความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ
และการส่งเสริมสุขภาพ 

เพศ n Mean SD t df Sig. 

ด้านอาหาร ชาย 21 4.19 0.93 -2.391 71 0.019* 
 หญิง 52 4.62 0.57    
ภาพรวม ชาย 21 17.33 3.68 -1.152 71 0.253 

หญิง 52 18.50 4.01    
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
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 จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบเพศกับความรู้ด้านคุ้มครองผู้บ ริโภคและผลิตภัณ ฑ์
สุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน มีความรู้ด้านคุ้มครอง
ผ ู ้บริโภคและผลิตภัณฑ์ส ุขภาพ  หล ังการให ้ความรู ้ผ ่านหอกระจายข ่าวช ุมชนไม่แตกต ่างกัน ในภาพรวม                       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกัน มีความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์
ส ุขภาพ หล ังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน แตกต่างก ันในด้านอาหาร อย ่างมีนัยสำค ัญทางสถติทิี่                  
ระดับ 0.05 (ระบุ p-value) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงมีความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์
สุขภาพในด้านอาหาร มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย   
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค็ม 
หลีกเลี่ยงยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏิชีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว
ชุมชน จำแนกตาม อายุ 

ความรู้ด้านเภสัชกรรม
ปฐมภูมิและการส่งเสริม

สุขภาพ 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 56.530 3 18.843 1.234 
  

0.304 
   ภายในกลุ่ม 1053.497 69 15.268 

 รวม 1110.027 72       
* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 จากตารางที่ 5 ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบอายุ กับความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณ ฑ์
สุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีความรู้ด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชนในภาพรวม ไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค็ม 
หลีกเลี่ยงยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏิชีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว
ชุมชน จำแนกตาม ระดับการศึกษา 

ความรู้ด้านเภสัชกรรม
ปฐมภูมิและการส่งเสริม

สุขภาพ 

แหลงความ
แปรปรวน 

SS df MS F Sig. 

ด้านเคร่ืองสำอาง ระหว่างกลุ่ม 20.716 3 6.905 5.285 
  

0.002* 
   ภายในกลุ่ม 90.161 69 1.307 

 รวม 110.877 72       
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค็ม 
หลีกเลี่ยงยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏชิีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชมุชน 
จำแนกตาม ระดับการศึกษา (ต่อ) 

ความรู้ด้านเภสัชกรรม
ปฐมภูมิและการส่งเสริม

สุขภาพ 

แหลงความ
แปรปรวน SS df MS F Sig. 

ด้านยาฆ่าแมลง ระหว่างกลุ่ม 15.596 3 5.199 2.915 
  

0.040* 
   ภายในกลุ่ม 123.061 69 1.783 

 รวม 138.658 72       
ภาพรวม ระหว่างกลุ่ม 167.344 3 55.781 4.083 

  
0.010* 

   ภายในกลุ่ม 942.683 69 13.662 
 รวม 1110.027 72       

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า การเปรียบเทียบระดับการศึกษา กับความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน พบว่า รายด้านเครื่องสำอางและด้านยาฆ่า แมลง 
และภาพรวมกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกัน มีความรู้ด้านคุ้มครองผู้บ ริโภคแล ะผลิตภัณฑ์สุขภ าพ               
หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชนในภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ตารางท ี่  7  การเปรียบเท ียบค่าเฉลี่ยความรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค ็ม  หลกีเลี ่ยง               
ยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏิชีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุ มชน 
จำแนกตาม ระดับการศึกษา เป็นรายคู่ 

ระดับการศึกษา   𝑥̅ ป.4 หรือ ป.6 ม.3 ถึง ม.6 อนุปริญญา ปริญญาตรี    
ด้านเคร่ืองสำอาง       
ป.4 หรือ ป.6 2.40 -    
ม.3 ถึง ม.6 3.16 0.76 -   
อนุปริญญา 4.67 2.27* 1.50 -  
ปริญญาตรี    5.00 2.60 1.84 0.33 - 
ด้านยาฆ่าแมลง      
ป.4 หรือ ป.6 3.00 -    
ม.3 ถึง ม.6 2.76 -0.24 -   
อนุปริญญา 5.00 2.00 2.24* -  
ปริญญาตรี    4.00 1.00 1.24 -1.00 - 
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ตารางท ี่  7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรู้  ความเข้าใจเกี ่ยวก ับอาหารปลอดภัย ลดหวานมันเค ็ม  หลีกเลี่ยง        
ยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏิชีวนะ ซื้อเคร่ืองสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน
จำแนกตาม ระดับการศึกษา เป็นรายคู่ (ต่อ) 
ระดับการศึกษา   𝑥̅ ป.4 หรือ ป.6 ม.3 ถึง ม.6 อนุปริญญา ปริญญาตรี    
ภาพรวม      
ป.4 หรือ ป.6 17.20 -    
ม.3 ถึง ม.6 18.06 0.46 -   
อนุปริญญา 24.33 7.13* 6.27* -  
ปริญญาตรี    24.00 6.80 5.93 -0.33 - 

* มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับอาหารปลอดภยั 

ลดหวานมันเค็ม หลีกเลี่ยงยาสเตียรอยด์ ยาชุดและยาปฏิชีวนะ ซ้ือเครื่องสำอางได้เหมาะสม หลังการให้ความรู้
ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน จำแนกตาม ระดับการศึกษา เป็นรายคู่ ดังนี้ 

ด้านเครื่องสำอาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา มีความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ
และการส่งเสริมสุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน ด้านเครื่องสำอาง มากกว่า กลุ่มตัวอย่าง         
ที่มีระดับการศึกษา ป.4 หรือ ป.6 

ด้านยาฆ่าแมลง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา มีความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภู มิ
และการส่งเสริมสุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน ด้านยาฆ่าแมลง มากกว่า กลุ่มตัวอย่าง  
ที่มีระดับการศึกษา ม.3 ถึง ม.6 

ภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา มีความรู้ด้านเภสัชกรรมปฐมภู มิและ             
การส่งเสริมสุขภาพ หลังการให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน ภาพรวม มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา 
ป.4 หรือ ป.6 และระดับการศึกษา ม.3 ถึง ม.6 

 

อภิปรายผล  
จากการศ ึกษาผลของการให้ความรู ้ด ้านค ุ ้มครองผู ้บริโภคโดยใช้หอกระจายข่าวหมู่บ้านในเขตพื ้นที่                   

อำเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร พบว่า อสม. ใน 5 ตำบล ก่อนได้รับความรู้ อสม.ยังมีความรู้ความเข้าใจในด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่มากนักหลังให้ความรู้ความรู้ ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิและการส่งเสริ มสุ ขภา พ                
ผ่านหอกระจายข่าวชุมชนพบว่า อสม.มีความรู้เพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ข้อมูลของ             
อสม. ซึ่งสอดคล้องกับ การวิจัยของ วิยดา เจียมเจือจันทร์และคณะ (2554) ทำการศึกษาด้วยโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม และแบบสอบถามเดี ่ยวก ับความรู ้และพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ยาต ้านการอักเสบชนดิไม่ใช่                
สเต ียรอยด์ในกลุ่มผ ู้ ใช้แรงงาน ในอำเภอห้วยคต จังหวัดอุทัยธานี พบว ่าภายหลังการทดลองโดยใช้โปรแกรม 
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การเรียนรู้มีคะแนนสูงกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล้องกับ ราตรี จุลคีรี 
(2560) ทำการศึกษาเครือข่ายผู้บริโภค : การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งและรู้จักสิทธิในกิจการกระจายเสียงและโทรทศัน์ 
จากการศึกษาพบว่า การพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนที่ เป็นเครือข่ายผู้บริโภคในกิจการกระจาย เสียงและ
โทรท ัศน์เกิดการมีส่วนร่วมและมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของเครือข่ายส่งผลให้ภาคประชาชนเกิดการต ื่นตวัและ
กระตือรือร้นที่จะเรียนรูสิทธิเสรีภาพและการมีสวนรวมของตนเอง  และเป็นการพัฒนาคนจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในอีกทางหน่ึง 

 

การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
-  การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลระหว่างการสื่อสารสุขภาพ

ของสื่อท้องถิ่นแต่ละประเภท อาทิ วิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีท้องถิน่ ผู้สื่อข่าว การประชุมกลุม่
ตามหมู่บ้าน กลุ่มจังหัน กลุ่มฉันเพลที่วัด กลุ่ม LINE กลุ่มFacebook เพื่อแสวงหาสื่อท้องถิ่นที่สามารถนำเสนอข้อมลู
ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในเชิงลกึ 
 -  การวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่น ๆ อาทิในระดับชุมชน หรือในภาคอื่นที่มีบริบทคล้ายคลึง            
กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น ภาคเหนือ ภาคตะวันออก เพื่อเปรียบเทียบความต่างของการสื่อสารด้านคุ้มครอง
ผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพของสือ่ท้องถิ่น 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1) จากผลการศึกษาปัจจัยที่แตกต่างกันส่งผลต่อความรู้ด้านคุ้มครองผู้บ ริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภ าพหลัง             
การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวชุมชน ซึ่งผู้ที่สนใจในปัจจัยดังกล่าวไปศึกษาถึงประเด็นปัจจัยดังกล่าวทำไหมมีผล  
ต่อการรับรู้ข่าวสารดังกล่าว 
 2) จากผลการวิจัยเภสัชกร พบว่า หอกระจายข่าวชุมชนมีศักยภาพในการสื่อสารด้านคุ้มครองผู้บริโภคและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ แต่ในพื้นที่ยังมีสื่ออื่น อาทิ วิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก วิทยุชุมชน ผู้สื่อข่าว การประชุมกลุ่มตาม
หมู่บ้าน กลุ่มจังหัน กลุ่มฉันเพลที่วัด กลุ่ม LINE กลุ่ม Facebook เป็นต้น ที่สามารถเป็นช่องท าง ในการสื่อ สาร                  
เพื่อกระจายความรู้ด้านคุ้มครองผู้บริโภคและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เภสัชกรสามารถนำช่องทางการสื่อสารเหล่า น้ีใช้             
เพื่อเผยแพร่ให้ความรู้กับประชาชนหรือผู้นำหมู่บ้าน ตลอดจนนักเรียน นักศึกษาที่สนใจความรู้ด้านสุขภาพได้  
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การศึกษาการส่ังใช้ยาปฏิชวีนะเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ในผู้ป่วยท่ีถูกสัตว์กดั 
โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 

ศิริวรรณ ไชยเชษฐ์ 

โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ จังหวัดสกลนคร 

(วันที่รับบทความ : 6 สิงหาคม 2564 ; วันที่แก้ไข : 30 ตุลาคม 2564 ; วันที่ตอบรับ: 3 พฤศจิกายน 2564) 

 
บทคัดย่อ 

การว ิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพ ื่อ 1) ศึกษาการส ั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื ่อป้องกันการต ิดเชื ้อกรณีที่ถูกสัตว์กัด          

2) เปรียบเทียบสัดส่วนจำนวนผ ู้ถูกสั ่งใช้ยาระหว่างก ่อนและหลังมีแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน                

การติดเชื้อในแผลที่ถูกสัตว์กัด และ 3) เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างก่อนและหลังมีแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชวีนะ

เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย ใช้รูปแบบวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังโดยศึกษาเวชระเบียนผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัด

หรือต ่อยที ่เข้ารับการรักษาท ี่โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณจังหวัดสกลนครจำนวน 171 คน เก ็บข ้อมูลระหว่าง                 

เมษายน 2562 – เมษายน 2563 จำนวนเวชระเบ ียนผ ู้ป่วยก่อนมีแนวทางการรักษาจำนวน 120 คน หลงัมแีนวทาง                  

การรักษามีจำนวน 51 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างสัดส่วนเวชระเบียนผู้ป่วย  

ที่ใช้ใช้ยาปฏิชีวนะ และผลการรักษาระหว่างก่อนและหลังการมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะ โดยใช้ไคว์สแควร์และ             

ฟิเชอร์ ผลการศึกษาวิจัยพบว่าผู้ป่วยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.06 อายุเฉลี่ย 40 ปี ไม่มีโรคประจำตัวร้อยละ 86.55  

ถ ูกตะขาบกัดมากที่สุดร้อยละ 42.69 บริเวณท ี่กัดมากที ่ส ุดค ือมือ ร้อยละ 41.52  เม ื ่อว ิเคราะห์ความแตกต่าง                

การใช ้ยาปฏิชีวนะเพื ่อป้องก ันการต ิดเช ื้อในแผลที ่ถูกสัตว์กัดมีสัดส ่วนลดลงทั ้งตะขาบแมงป่อง ผ ึ ้ง ต ่อ แตน                       

และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) แต่ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 

 

คำสำคัญ : ยาปฏิชีวนะ แผล สัตว์กัด 
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The study of prescribe prophylactic antibiotic for wound infection in animal bit in 
Koksrisupan hospital Sakon Nakhon province 

Siriwan chaiyachate 
Khok Sri Suphan Hospital, Sakon Nakhon Province 

 

Abstract 
 The aims of research were to: 1) study antibiotics used for prevention wound infectious in 
animals bite, 2) compared the ratio of patients who received antibiotics before and after guideline 
used antibiotic to prevent wound infectious by animals bite, and 3) compared therapeutics effect 
before and after guideline antibiotic used for prevention wound infection. Retrospective analytical 
study was conducted by collecting sample data from medical record 171 patients who had animal 
bitten and were treated in Koksrisupan hospital Sakon Nakhon province during April 2019 and April 2020. 
There were 120 patients before guideline antibiotic implementing and there were 51 patients after guideline 
antibiotic using. Data were analyzed by frequency percentage mean and chi square.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 The results shown most of sample was women (59.06%) , average age about 40 years old and                 

non-chronic disease (86.55%) . Most common animal bite was Centipedes (42.69%) , hand was the most 

bite site ( 41.52%) . Antibiotics use before and after implementing antibiot ic guideline was decease 

significantly different (p<0.05)  in Centipedes, scorpion, bee bites. The outcomes of treatment were not 
different.  
 
Keywords : antibiotic, wound, animal bite 
                 *Corresponding author: กล ุ ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บริโภค โรงพยาบาลโคกศรีส ุพรรณ  
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บทนำ  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้คำนิยามของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหา
สุขภาพ โดยใช้ยาขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาที่เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ปว่ย
น้อยที่สุด (รุ่งทิวา หมื่นปา, 2559) นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกยังได้ระบุว่า มากกว่าคร่ึงของการใช้ยาเป็ นไปอย่ างไม่          
สมเหตุผล การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลที่พบเห็นเป็นประจำ เช่น การใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผลสด
ทั่วไป การใช้ยาปฏิชีวนะกับผู้ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หรือโรคท้องร่วง โดยไม่แยกแยะว่ามีการติด เชื้อจาก
แบคทีเรียหรือไม่ การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลทำให้ผู้ รับยาได้รับยาส่วนเกิน นำอันตรายสู่ผู้ ใช้ยาโดยไม่จำเป็ น (พิสนธิ์              
จงตระกูล, 2558) ปัญหาการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างไม่สมเหตุผลพบในสถานบริการทุกระดับในประเทศไทย ปัญหาเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาเป็นปัญหาสำคัญและจำเป็นต้องหาแนวทางในการป้องกัน ซึ่งนำไปสู่การสูญเสียตามมาทั้งในระดับ
บุคคลผู้ใช้ยาทำให้เกิดปัญหาต่อประสิทธิผลของการรักษา การเกิดปัญหาเชื้อโรคดื้อยามากขึ้น จากการใช้ยาปฏิชีวนะ
ที่ไม่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ ทำให้ผู้ป่วยต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีมาตรการเพื่อลดการดื้อยา
ให้น้อยลงจึงได้กำหนดให้โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล(ศูนย์วิชาการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา, 2561) 
 สถานการณ์การติดเชื้อทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิตจากการติดเชื้อประมาณปีละ 700,000 คน หากไม่เร่งแก้ไข                       
คาดว่าในปี 2593 จะมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยา 10 ล้านคน ประเทศในแถบเอเชียจะมีผู้เสียชีวิต 4.7 ล้านคน คิดเป็น
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 3.5 พันล้านล้านบาท สำหรับประเทศไทยพบว่า มีการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาประมาณปีละ 
88,000 คน โดยเสียชีวิตประมาณปีละ 38,000 คน คิดเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 4.2 หมื่นล้านบาท (สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข, 2560) สำหรับโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณพบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด คิดเป็นร้อยละ 
47.22 ซึ่งยังสูงกว่าค่ามาตรฐานที่กำหนดอยู่ร้อยละ 7.22 (โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ, 2561) ส่งผลให้ทางโรงพยาบาล
ไม่สามารถผ่าน RDU (rational drug use) ขั้นที่ 2 ได้ อีกทั้งนโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครได้ กำหนด
โรงพยาบาลที่ต้องผ่าน RDU ขั้นที่ 2 ซึ่งทางโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณเป็นหน่ึงในโรงพยาบาลที่กำหนดให้มีการดำเนินการ
ผ่าน RDU ขั้นที่ 2 ดังน้ันทางโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณจึงต้องมีมาตรการลดการใช้ยาปฏิชีวนะ เพื่อให้ถึงเป้าหมายที่
วางไว้  
 จากการศึกษาพบว่ามีสัตว์หลายชนิดที่เมื่อโดนกัดหรือต่อยไม่จำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
การรักษาตะขาบก ัดใช ้ยาแก้ปวด หากบวมมากใช้การประคบเย ็น การใช ้ยาปฏิชีวนะเพื ่อป้องกันการตดิเชื้อ                    
ยังไม่มีข้อมูลว่าได้ประโยชน์ การดูแลผึ้ง ต่อ แตนต่อย ให้เอาเหล็กในออก แผลมีโอกาสติดเชื้อได้ ควรติดตามแผล    
หากมีตุ่มหนองขึ้นควรกรีดระบายร่วมกับมีการให้ยาปฏิชีวนะ (กฤษณ์ แก้วโรจน์, 2561) โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ
จึงได้ทำแนวทางการให้ยาปฏิชีวนะในแผลที่ถูกสัตว์กัดขึ้นมาในเดือน ต.ค. 2562 โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ตรวจรักษา 
ได้แนวทางในการรักษาผู้ที่ถูกสัตว์และได้จัดทำงานวิจัยขึ้นมาเพื่อเปรียบเทียบการใช้ยาปฏิชีวนะในแผลที่ถูกสัตว์กัด
ระหว่างก่อนและหลังการมีแนวทางปฏิบัติในการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อว่ามีความแตกต่ างกันมากน้อยเพียงไร 
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โดยในเบื้องต้นได้เน้นในสัตว์ดังต่อไปน้ีคือ ตะขาบ ผึ้ง ต่อ แตน แมงป่อง เน่ืองจากมีหลักฐานว่าการที่ถูกสัตว์ชนิดน้ี     
ไม่จำเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะในการป้องกันการติดเชื้อ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อกรณีที่ถกูสัตว์กัด 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนการสั่งใช้ยาระหว่างก่อนและหลังมีแนวทางการสั่งใช้ย าปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อในแผลที่ถูกสตัว์กัด 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างก่อนและหลังการมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกั น             

การติดเชื้อแบคทีเรีย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
 งานวิจ ัยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง(Qusai-experimental research) ใช ้แบบเก็บข้อมูลเพื ่อศึกษา                  
การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการติดเชื้อกรณีที่ถูกกัดโดยแยกกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
เป็นการทดสอบก่อน-หลังการใช้แนวทางป้องกันการติดเชื้อในแผลที่ถูก แมงป่อง ตะขาบ ผึ้ง ต่อ แตนกัด               
หรือต่อย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรายที่ถูก แมงป่อง ตะขาบ ผึ้ง ต่อ แตน กัดหรือต่อยที่รับการรกัษา  
ที่โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ จ.สกลนคร ต้ังแต่ 1 เมษายน 2562 – 30 เมษายน 2563 จำนวน 173 เล่ม  
 เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากร 
 เวชระเบียนของผู้ป่วยทุกรายที่ถูกแมงป่อง ตะขาบ ผึ้ง ต่อ แตน กัดหรือต่อยอย่างน้อย 1 ชนิด และ   
เป็นเวชระเบียนผู้ถูกสัตว์กัดแรกรับอยู่ในระหว่าง 1 เมษายน 2562 - 30 เมษายน 2563 
 เกณฑ์ในการคัดออกของประชากร 
 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกแมงป่อง ตะขาบ ผึ้ง ต่อ แตน กัดหรือต่อย ที่มีการติดเชื้อที่แผลที่ ถูก กัด             
หรือต่อยต้ังแต่แรกรับของการรักษา (การติดตามผลการรักษาศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ ป่ วย โดยผู้ ป่ วย                  
ที่ไม่มีการ revisit ถือว่าผู้ป่วยหายจากการรักษา) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าทุกเล่มจำนวน 171 เล่ม 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาการสั่งใช้ยาปฏชิีวนะเพื่อปอ้งกนัการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ถกูสัตว์กัด 
แบ่งเป็น 2 ตอนดังน้ี 
 ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมีขอ้คำถามจำนวน 3 ข้อคือ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
 ตอนท ี ่  2 แบบเก็บข้อมูลเรื่องสัตว์กัดและแผลจำนวน 7 ข ้อได้แก่ ส ัตว์ที่กัด บริเวณท ี่กัด การส ั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะ ชนิดยาปฏิชีวนะที่สั่งใช้ ระยะเวลายาปฏิชีวนะที่ถูกสั่งใช้ มูลค่ายาปฏิชีวนะ และการกลับมารักษาอีกคร้ัง
หลังจากการรักษาคร้ังแรก 
 มาตรวัดในแบบเก็บข้อมูลในข้อคำถาม การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ และการกลับมารักษาอีกคร้ังหลังจากการรักษา
คร้ังแรกเป็น nominal scale 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ถ้ามีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะให้ 0 คะแนน ถ้าไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะให้ 1 คะแนน 
 การกลับมารักษาอีกคร้ังหลังการรักษาคร้ังแรก ถ้ากลับมาให้ 0 คะแนน ถ้าไม่กลับมาให้ 1 คะแนน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา ได้นำแบบทดสอบผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อพิจารณาความถูกต้องและเน้ือหาที่คลอบคลุม รวมถึงความถูกต้องของภาษาที่ใช้ 
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยนำไปทดสอบกับเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ถูกแมงป่อง ตะขาบ ผึ้ง ต่อ แตน กัดหรือต่อยอย่างน้อย 1 ชนิดที่มาทำการรักษาที่โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณ 
จำนวน 30 เวชระเบียนได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cornbrash’s AlphaCoefficient) = 0.68 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยแจ้งคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณถึงกระบวนการเข้าถึงเวชระเบียน สืบค้นจำนวน
ผ ู ้ป ่วยที ่เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลโคกศรีสุพรรณจากโปรแกรม Hos-xp และประสานกับทีมเวชระเบียน                    
เพื่อขอเวชระเบียนของผู้ป่วยและทำเร่ืองยืมเวชระเบียน เก็บข้อมูลโดยใช้เวลาเวชระเบียนละ 10 นาทีเพื่อให้ได้ข้อมลู
ที่ครบถ้วน และเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในกรณีที่ข้อมูลไม่ถกูต้อง 
 การเก็บข้อมูลใช้วิธีการเก็บข้อมูลย้อนหลังโดยก่อนการทดลองเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 1 เม.ย. 2562- 31 พ.ค. 
2562 การเก็บข้อมูลหลังการทดลองเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน 1 พ.ย. 2562 – 30 เมษายน 2563 
 การเก็บข้อมูลการรักษาหายเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนที่มีการกลับมารักษาอีกคร้ังหลังการรักษาแรกรับที่มี  
Chief Complaint (ประวัติสำคัญที่มาโรงพยาบาล) คร้ังหลังแจ้งว่ายังไม่หายจากการรักษาแผลที่ถกูสัตวก์ัดคร้ังแรก  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
Standard Deviation (S.D.) Max  Min วิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนเวชระเบียนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน

การต ิดเชื ้อแบคทีเรียก่อนหลังการมีแนวทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะโดยให้ 2 กรณีที ่ไม่เข้า assumption ของ               
Chi square test ใช้ Fisher’s exact test 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการว ิจัยนี้ได ้รับการพิจารณาและผ ่านการรับรองคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2020-22 วันที่ 2 กันยายน 2563 (ข้อมูลที่ได้
จากการทดลองเป็นข้อมูลจากการทำงานประจำ เพื่อศึกษาถึงผลการพัฒนางานประจำ)  
 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (N=171) 

ตัวแปร สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ(n=54) ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ(n=117) รวม 
 

ร้อยละ 
 จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ จำนวน 

(คน) 
ร้อยละ 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
  16 
  38 

 
   29.63 
   70.37 

 
     54 
     63 

 
 46.16 
 53.84 

 
70 
101 

 
40.94 
59.06 

โรคประจำตัว 
     มีโรคประจำตัว 
     ไม ่ม ีโ รคประจำตัว
อายุ 
     น้อยกว่า 12 ปี 
     13-24 
     25-36 
     37-48 
     49-60 
     มากกว่า 60 ปี 
(𝑥̅ = 40 ปี s.d. 22.39  
min=1 max =88 

 
8 
46 
 
3 

     5  
6 
13 
18 
9 

 
14.81 
85.19 

 
5.56 
9.26 
11.11 
24.07 
33.33 
16.67 

 
15 
102 

 
28 
12 
14 
15 
27 
21 

 
12.82 
87.18 

 
23.93 
10.26 
11.97 
12.82 
23.07 
17.95 

 
     23 
   148 

 
    31 
    17 
    20 
    28 
    45 
    30 

 
   13.45 
   86.55 

 
  18.13 
   9.94 
  11.70 
  16.37 
  26.32 
  17.54 
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด (N=171) (ต่อ) 
ตัวแปร สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ(n=54) ไม่สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ(n=117) รวม 

 
ร้อยละ 

 จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สัตว์ท่ีกัด 
  ตะขาบ 
  แมงป่อง 
  ผ้ึง 
  ต่อ 
  แตน 

 
45 
7 
1 
1 
0 

 
83.33 
12.97 
1.85 
1.85 

0 

 
28 
33 
8 
27 
21 

 
23.93 
28.20 
6.84 
23.08 
17.95 

 
73 
40 
9 
28 
21 

 
42.69 
23.39 
5.26 
16.38 
12.28 

บริเวณท่ีกัด     
   หน้า 
   เท้า 
   มือ 
   ขา 
  บริเวณอ่ืน 

 
3 
14 
33 
0 
4 

 
5.56 
25.93 
61.11 

0 
7.40 

 
5 
18 
38 
1 
55 

 
4.28 
15.38 
32.48 
0.85 
47.01 

 
8 
32 
71 
1 
59 

 
4.68 
18.71 
41.52 
0.58 
34.51 

จากตารางที่ 1 พบว่าเวชระเบียนของผู้ที่ถูกสัตว์กัดเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.06 เป็นเพศชายร้อยละ 40.94 
ไม ่ม ีโรคประจำตัวร้อยละ 86.55 อาย ุเฉลี่ย 40 ป ี อย ู ่ ในช่วง 49-60 ป ีร้อยละ 26.32  ตะขาบก ัดร้อยละ 42.69              
แมงป่องต่อยร้อยละ 23.39 ต่อต่อย ร้อยละ 16.38 แตนต่อยร้อยละ 12.28 ผึ้งต่อย ร้อยละ 5.26. กัดบริเวณ มือ            
ร้อยละ 41.52 เท้าร้อยละ 18.71 หน้าร้อยละ 4.68 ขาร้อยละ 0.58 บริเวณอื่น(ศีรษะ ท้อง ทั่วร่างกาย แขน หลัง 
ก้น) ร้อยละ 34.51 

 

ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ของเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดทั้งหมดที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะและไม่สั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนและหลังการทดลอง 

สัตว์ ก่อนการทดลอง(N=120) หลังการทดลอง(N=51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

มีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ     
ตะขาบ 43 35.84 2 3.92 
แมงป่อง 7 5.83 0 0 
ผ้ึงต่อย 1 0.83 0 0 
ต่อต่อย 1 0.83 0 0 
แตนต่อย 0 0 0 0 
รวม 52 35.84 2 3.92 
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ตารางที่ 2 จำนวน ร้อยละ ของเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดทั้งหมดที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะและไม่สั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

จากตารางที่ 2 พบว่าจำนวนเวชระเบียนก่อนการทดลองมีจำนวน 120 เวชระเบียนหลังการทดลองมีจำนวน 
51 เวชระเบียน เวชระเบียนที่ถูกตะขาบกัดมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 35.84  หลังการ
ทดลองร้อยละ 3.92 แมงป่องต่อยมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันก่อนทดลองร้อยละ 5.83 หลังทดลองไม่มีการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะ ผึ้งต่อยมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ร้อยละ 0.83 หลังทดลองไม่มีการสั่งใช้ย า
ปฏิชีวนะ ต่อต่อยมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 0.83 หลังทดลองไม่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
แตนต่อยทั้งก่อนและหลังการทดลองไม่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อ 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างของเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดทั้งหมดที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียก่อนและหลังการทดลองโดยใชส้ถิต ิ  2 
รายการ จำนวนผู้ป่วยถูกสัตว์กัด  𝟐 p-value 

สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 25.729 0.000 
การให้ยา ก่อนการ

ทดลอง 
(N=120) 

Count 52 68 
Expected Count 37.9 82.1 
ร้อยละ 43.3 56.7 

หลังการ
ทดลอง 
(N=51) 

Count 2 49 
Expected Count 16.1 34.9 
ร้อยละ 3.9 96.1 

รวม Count 54 117 
Expected Count 54.0 117.0 
ร้อยละ 31.6 68.4 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สัตว์ ก่อนการทดลอง(N=120) หลังการทดลอง(N=51) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะ     
ตะขาบ 14 11.67 14 27.45 
แมงป่อง 20 16.67 13 25.49 
ผ้ึง 3 2.50 5 9.80 
ต่อ 18 15.00 9 17.65 
แตน 
รวม 

13 
68 

10.83 
56.67 

8 
49 

15.69 
96.08 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดมีเวชระเบียนที่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะก่อ นทดลอง              
ร้อยละ 43.3 หลังทดลองร้อยละ 3.9 และเมื่อเปรียบเทียบเวชระเบียนที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่ อป้องกั นก าร                
ติดเชื้อในแผลที่ถูกสัตว์กัดระหว่างก่อนและหลังทดลอ ง พบว่า การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะหลังการทดลองมีแ นวท าง                
การใช้ยาปฏิชีวนะลดลง และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกตะขาบกัดที่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกัน        

การติดเชื้อแบคทีเรียก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถติิ 2  
รายการ จำนวนผู้ป่วยถูกสัตว์กัด  𝟐 p-value 

สั่งใช้ยาปฏิชีวนะ ไม่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 20.931 0.000 
การให้ยา ก่อนการ

ทดลอง 
(N=57) 

Count 43 14 
Expected Count 35.1 21.9 
ร้อยละ 75.4 24.6 

หลังการ
ทดลอง 
(N=16) 

Count 2 14 
Expected Count 9.9 6.1 
ร้อยละ 12.5 87.5 

รวม Count 45 28 
Expected Count 45.0 28.0 
ร้อยละ 61.6 34.2 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 4 พบว่าเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูก ตะขาบกัดที่มีการสั่งใช้ยาปฏชิีวนะก่อนทดลอง ร้อยละ 75.4 
หลังทดลอง ร้อยละ 12.5 และเมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียนของผู้ปว่ยทีถู่กตะขาบกัดระหว่างก่อนและหลังทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติ(p<0.05)  
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกแมงป่อง  ผึ้ง/ต่อ/แตน ที่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียก่อนและหลังการทดลองโดยใชส้ถติิ  Fisher’s exact test 
 จำนวนเวชระเบียน 

ผู้ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละ p-value 

แมงป่อง 
ก่อนการทดลอง
(N=120) 

 
7 

 
5.83 

0.074 

หลังการทดลอง
(N=51) 
ผ้ึง/ต่อ/แตน 

0 
 

 

0 
 

 
 
0.521 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกแมงป่อง  ผึ้ง/ต่อ/แตน ที่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
เพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียก่อนและหลังการทดลองโดยใชส้ถติิ  Fisher’s exact test (ต่อ) 
 จำนวนเวชระเบียน 

ผู้ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละ p-value 

    
ก่อนการทดลอง
(N=120) 
หลังการทดลอง
(N=51) 

2 
 

0 

1.67 
 
0 

 
 
 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ตารางที่ 5 เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกแมงป่องต่อยมีการสั่งใช้ยาปฏชิีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อก่อนทดลอง
ร้อยละ 5.83 หลังทดลองร้อยละ 0 เน่ืองจากผึ้ง ต่อ แตน เป็นแมลงและจำนวนเวชระเบียนที่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ                   
มีจำนวนน้อยดังน้ันจึงรวมเข้าเป็นตัวแปรเดียวกันพบว่า เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูก ผึ้ง ต่อ แตน ต่อยมีการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อ ก่อนทดลองร้อยละ 1.67 หลังทดลองร้อยละ 0 และเมื่อเปรียบเทียบเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ถูก แมงป่อง ผึ้ง ต่อ แตน ที่ถูกสั่งใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างก่อนและหลงัทดลองไม่มีความแตกต่างกัน 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างผลการรักษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัดทั้งหมดระหว่างก่อนและ
หลังมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทเีรียที่กลบัมารักษาใหม่โดยใชส้ถิติ Fisher’s exact test 
 จำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาใหม่ ร้อยละ p-value 
ก่อนทดลอง (N=120) 3 0.02 1.000 
หลังทดลอง 
(N=51) 

1 0.02  

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 6 พบว่าเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ถกูสัตว์กัดและกลับมารักษาใหม่ทั้งก่อนและหลงัทดลองร้อยละ 
0.02 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการกลับมารักษาใหม่ระหวา่งก่อนและหลังการทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน  
 

อภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อกรณีที่ถูกสัตว์กัด (ตะขาบ แมงป่อง 
ผึ้ง ต่อ แตน) เปรียบเทียบสัดส่วนจำนวนผู้ถูกสั่งใช้ยา และเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างก่อนและหลังมีแ นว
ทางการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษามีข้อค้นพบ และมีการวิเคราะห์
ข้อมูลร่วมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง ซึ่งสามารถสรุปและวิจารณ์ได้ดังน้ี 
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 1. พบว่าเวชระเบียนของผู้ที่ถูกสัตว์กัดมากกว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง มากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจำตัวอายุเฉลี่ย 40 ปี 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มนสิชา นนทคุปต์, กมลวรรณ เอี้ยงฮง, แพรว โคตรุฉิน และฐปนวงศ์ มิตรสูงเนิน (2560) 
ที่ได้ศึกษาเร่ือง ระบาดวิทยา อาการแสดง และผลลัพธ์ของการรักษาภาวะตะขาบกัดในภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ    
ของประเทศไทยอายุเฉลี่ย 37.3 ปี กว่าคร่ึงเป็นเพศหญิง ไม่สอดคล้องบริเวณที่ถูกกัดโดยบริเวณที่ถูกัดมากที่สุ ด   
ได้แก่ รยางค์ล่าง ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษามีกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน  
 2. เมื่อเปรียบเทียบเวชระเบียนที่มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในแผลที่ถูกสัตว์กัดระหว่าง
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า การสั่งใช้ยาปฏิชีวนะหลังการทดลองมีแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะลดลง แสดงให้เห็นถึง
การรักษาได้เป็นไปตามแนวทางที่กำหนดมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Alavi (2011) ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 2.8 
เท่าน้ันที่มีการติดเชื้อแทรกซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ Tan, Edin, DABT, & Mong (2013) พบว่า ผู้ป่วย             
ส ่วนใหญ่มีอาการเฉพาะที ่ สามารถให้การรักษาตามอาการได้  นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับแนวทางการรกัษา          
แมงป่องกัดของกฤษณ์ แก้วโรจน์(2561) และ Cheng(2018) ที่ได้ให้คำแนะนำว่าการใช้ยาปฏิชีว นะ เพื่อป้อ งกัน         
การติดเชื้อในผู้ถูกแมงป่องกัดไม่มีความจำเป็น สอดคล้องกับแนวทางการรักษาของผู้ป่วยที่ถูกแมลงกัดของ Arnold 
(2018) ที่ให้แนวทางว่าเมื่อสงสัยว่ามีภาวะติดเชื้อเทา่น้ันที่จำเป็นต้องสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ 
 3. เปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังการมีแนวทางการแนวทางการใช ้ยาปฏิชีวนะเพื ่อป้องกัน               
การต ิดเช ื ้อแบคท ีเรียพบว ่าไม่ม ีความแตกต่างก ันสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  Changratanakorn (2021)                           
ที่ทำการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาปฏชิีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยทีถู่กตะขาบกัดพบว่าอัตราการติดเชือ้
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะไม่มีความแตกต่างกันแต่ถึงอย่างไรก็ตามการศึกษ าค ร้ังน้ี            
เป็นการศึกษาจากเวชระเบียนที่มีการrevisit อีกคร้ัง การที่ผู้ป่วยไม่กลับมารักษาอีกคร้ังอาจเป็นได้ 2 ประการคือ    
การหายจากการรักษา หรือไปทำการรักษาต่อจากที่อื่นก็เป็นได้ 
 

การนำผลการวิจัยไปใช้โยชน์ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ได้ดังน้ี 

1. ใช้เป็นแบบอย่างในการศึกษาการใช้ยาปฏิชวีนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อในแผลที่ถูกสัตวก์ัด  

(ตะขาบ แมงป่อง ผึ้ง ต่อ แตน) ให้กับพื้นที่อื่น และเป็นลู่ทางในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. เป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานอื่น เพื่อกำหนดแนวทางการรักษาในกรณีที่ถูกสัตว์กัด(ตะขาบ แมง

ป่อง ผึ้ง ต่อ แตน)  
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาผลการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อในสัตว์ชนิดอื่นกัด  

2. ควรศึกษาผลการใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการติดเชื้อในกรณีที่ไม่ทราบว่าถูกสัตวช์นิดใดกัด 

3. ควรมีการศึกษาโดยการขยายกลุ่มตัวอย่างใหไ้ด้มากกว่าน้ีโดยอาจทำทั้งจังหวัด 
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บทบาทและภาพลักษณ์ต่อการพัฒนาด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิต 
ระดับอำเภอ ในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสุข อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี 

ร่วม มะโนน้อม1, ยอดชาย  สุวรรณวงษ์2* 

1สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองแค 
2สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

(วันที่รับบทความ : 23 กันยายน 2564 ; วันที่แก้ไข : 9 พฤศจิกายน 2564 ; วันที่ตอบรับ : 28 ธันวาคม 2564) 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข  

และศึกษาบทบาทและภาพลกัษณ์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองแค 
ในมุมมองของอาสาสมัครสาธารณส ุข ดำเนินการศึกษาระหว ่างเดือน สิงหาคม – ก ันยายน 2564 กล ุ ่มตัวอยา่ง                         
คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 11 คน เลือกแบบเจาะจง และอาสาสมัครสาธารณสุข          
ในพื้นที่อำเภอหนองแค จำนวน 360 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
และแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่า 1) ด้านสภาพการณ์การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒน า
คุณภาพชีวิตของอำเภอหนองแค คือ จุดแข็งด้านผู้นำ และบุคลากรมีความรู้ที่หลากหลาย ในขณะที่มีจุดอ่อนด้าน         
การบริหารจัดการเช ิงนโยบาย และขาดความช ัดเจนด ้านบทบาทหน้าท ี ่ของคณะกรรมการ 2) ด ้านความคิดเห็น              
ต่อบทบาทและภาพลักษณ์ในการพัฒนาด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตของอำเภอหนองแค 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.50) มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 54.71) 
และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหว่าง 11-20 ปี (ร้อยละ 47) อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
ปฏิบัติงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (ร้อยละ78.89) และรับรู้เกี่ยวกับบทบาทของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (ร้อยละ 56.67) โดยมีความคิดเห็นต่อบทบาทและภาพลักษณ์การด ำเ นินง าน                   
ด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองแค โดยด้านบทบาทและภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์

อยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ = 4.51, S.D. = .145) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านผลลัพธ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข  

( x̄ = 4.59, S.D. = .174) และบทบาทและภาพล ักษณ์ที ่เป็นจริงอยู ่ในระดับปานกลาง  ( x̄ = 3.09, S.D. = .182)              

โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านผู้นำ (x̄ = 3.61, S.D. = .215)  
 

คำสำคัญ : บทบาทและภาพลักษณ์, การพัฒนาด้านสาธารณสุข , คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
               อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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The Roles and Image on Public Health Development of District Health Boards 
in the Perspective of Village Health Volunteers in NongKhae District  

of Saraburi Province 
Ruam Manonom1, Yodchai Suwannawong2* 

1NongKhae District Public Health Office 
 2Saraburi Provincial Public Health Office 

 

Abstract 
 The aims of this descriptive research were to analyze the environment of the quality of life 
development in public health and study the role and image on the public health development of the 
district health board in the opinion of the village health volunteers of NongKhae District. The research was 
conducted during August - September 2021. The samples consisted purposive sampling of 11 
representatives of the district health board and simple sampling of 360 village health volunteers. The semi-
structured interview and the questionnaires were used as tools for data collection. The data were analyzed 
by using descriptive statistics and content analysis.  
 The results found that: 1) the environments of the quality of life development in public health of 
the district health board NongKhae district were strengths of leadership and diversity knowledge, the 
weakness of policy management and the role of district health board, 2)  the roles and image on public 
health development of district health boards found most of the village health volunteers were female 
(67.50%). The age rang was 50-59 years (54.71%).The period of working as the village health volunteers was 
11-20 years ( 47.50%) . The majority of the village health volunteers had never worked on health with the 
district health boards ( 78.89%) . However, more than half of the samples did know in the roles of district 
health board (56.67%). Overall, the village health volunteers had attitude towards on the desired roles and 

image on public health development of district health boards in the high level ( x̄  = 4.51, S.D. = .145). The 

highest level of opinions was the accomplishment in public health (x̄  = 4.59, S.D. = .174), while the samples 
had opinion towards on current roles and image on public health development of district health boards 

in the moderate level (x̄ =3.09,S.D. =.182).The highest level of opinions was the leader (x̄  = 3.61, S.D. = .215). 
 Key words:  Roles and image, public health development, district health boards,  
                   Village health volunteers 

        * Corresponding author : 1ruamrami56@gmail.com, 2yodchai53@hotmail.com 
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https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


63 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

บทนำ 
องค์การสหประชาชาต ิ (The United Nations: UN) กำหนดเป ้าหมายการพัฒนาท ี ่ เช ื ่อมโยงระหว่างมิติของ

เศรษฐก ิจ ส ังคม และส ิ ่งแวดล ้อม เพื ่อให ้เก ิดการพัฒนาที ่ย ั ่งย ืน ( Sustainable Development Goals: SDGs)                  
ขึ้นภายในปี 2573 ซึ่งรัฐบาลไทยนำแนวทางการพัฒนาอยา่งยัง่ยนืเป็นเปา้หมายการพัฒนาประเทศ โดยนำกลไกการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มาเป็นเคร่ืองมือในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระดับ  
พื้นที่อย่างยั่งยืน (สำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย , 2561) ซึ่งในมิติของการพัฒนาด้านสาธารณสุข 
เป ้าหมายท ี ่สำค ัญก ็ค ือการสร้างภาวะส ุขภาพท ี ่ด ีของประชาชนอย ่างย ั ่งย ืน มีการพึ ่งตนเองเพื ่อครอบครัวและ                             
ส ังคมอย ่างมีความส ุข ซ ึ ่งเป็นภารก ิจที ่ม ีความท้าทายอย่างมากของกระทรวงสาธารณส ุข กล ่าวคือ ส ุขภาพ (Health)                              
มีความเชื่อมโยงกับหลายปัจจัยตลอดจนองค์ประกอบต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาพจึงจำเป็นต้องพิจารณาอย่างรอบด้าน              
ครอบคลุมทั้งระบบสุขภาพ และต้องอาศัยความร่วมมือจากองค์กรหรือหน่วยงานหลายฝ่าย ตลอดจนภาคประชาชน                   
เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และแกนนำครอบครัวหรือกลุ่มองค์กรในชุมชน องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น             
ในการดำเนินงานเพื่อสร้างความเข้มแขง็ของระบบสขุภาพและเสริมสร้างศักยภาพให้ประชาชนทุกกลุม่วัยสามารถส่งเสริม
ดูแลสุขภาพตนเอง (กองยทุธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2560) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสขุ
ได้บูรณาการหลักการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มาเป็นเคร่ืองมือในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาสาธารณสขุ           
ในระดับพื้นที่ โดยผ่านกลไกการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซึ่งมีนายอำเภอเป็นประธาน
ร่วมกับคณะทำงานจากภาคีเครือข่ายทุกภาคทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ร่วมพัฒนาและแก้ไขปัญหาใน 
พื้นที่ระดับอำเภอ ดังน้ันคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงเป็นเสมือนตัวแทนและภาพลักษณ์              
ด ้านศ ักยภาพของภาครัฐ ภายใต้ความคาดหวังของประชาชนต่อการนำพาความสำเร็จด้านการพฒันาคุณภาพชีวิต                       
ให้เกิดขึ้นกับประชาชนอย่างยั่งยืน คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงถือได้ว่าเป็นคณะทำงาน                 
ที่มีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาด้านสาธารณสุขในระดับพื้นที่เป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นคณะทำงานระดับอำเภอ                     
ที่ต้องเชื่อมโยงและบูรณาการการทำงานกับคณะทำงานหน่วยงานย่อยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับตำบลและหมู่บ้าน                  
เพื่อให้เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการจำเป็นในระดับฐานรากที่แท้จริงของประชาชน และผสมผสานความสำคัญ                  
ด้านนโยบายสาธารณสุขระดับต่างๆ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน ซึ่งในปี 2564 – 2565 มีนโยบายที่มุ่งเนน้ให้
ความสำคัญกับการดูแลเด ็ก เยาวชน ผ ู ้สูงอาย ุ ผ ู ้พิการ ผ ู ้ด้อยโอกาสและผ ู้ เปราะบาง  การดแูลประชาชนจากการ                      
แพร่ระบาดของ COVID-19 และการป้องกนัอุบัติภยัทางถนน (กองสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย , 2564) 
ซึ่งการจัดการกับความท้าทายและความหลากหลายของปัญหาสาธารณสุขข้างต้นให้ได้น้ัน จำเป็นอย่างยิง่ที่คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ และขอบเขตความสำคัญของ               
งานด้านสาธารณสุข และระบบสุขภาพของชุมชน อย่างไรก็ตามหากพิจารณาถึงกรอบระยะเวลาในการพัฒนาและจัดตัง้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ (พชอ.) ให ้เก ิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมได ้นั ้นใช้เวลาเพียง 4 ป ีเท ่าน้ัน                         
(ปี 2561-2564) ดังน้ัน จึงพบว่ามีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหลายแหง่ ต้องใช้ความพยายามอย่างยิ่ง 
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ในการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนให้คณะทำงานสามารถดำเนินงานตามแนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และมีอีกไม่น้อยที่มีปัญหาทั้งในเชิงโครงสร้างและรูปแบบการบริหารจัดการที่สามารถ
ส่งผลเชิงลบต่อประสิทธิภาพการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) โดยจากการศึกษา
เกี่ยวกับการดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) สะท้อนให้เห็นถึงจุดอ่อนและประเดน็             
ที่เป็นโอกาสในการพัฒนาที่สำคัญ เช่น ประธานหรือเลขานุการไม่ให้ความสำคัญหรือไม่เห็นว่าเป็นโอกาสในการสร้าง               
การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนก็จะทำให้กลายเป็นเพียงเวทปีระชมุที่ทำใหเ้สร็จ 
ไปตามแผนงบประมาณ อีกทั้งมีกรรมการหลายแห่งเข้าใจผิดว่าบทบาทของตนเองคือการมาประชุมเพื่อให้ความเห็น             
ให้ข้อมูลแล้วให้ผู้อื่นลงมือทำ และหลายแห่งเลือกประเด็นขับเคลื่อนที่ตอบโจทย์หรือตอบตัวช้ีวัดขององค์กรใด            
องค์กรหนึ่งเท่านั้น หรือบางคร้ังอาจมีคำสั่งให้เลือกประเด็นที่กำหนดเพื่อแก้ไขตัวชี้วัดที่ตกเกณฑ์ให้ผ่านซึ่งส่งผลให้
กรรมการจากหน่วยงานหรือภาคส่วนอื่นขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของและลดบทบาทของตนเองลง เน่ืองจากไม่ใช่ประเดน็ 
ที่เกี่ยวข้องและไม่สามารถมีสว่นร่วมกับประเด็นได ้อีกทั้งยังทำให้หน่วยงานเจ้าของประเด็นยังคงต้องขับเคลือ่นงานเพียง
ลำพัง อีกทั้งด้านงบประมาณ พบวา่ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอจำนวนมากเน้นการจัดประชุมให้ครบ
ตามที่ระเบียบและแผนงานกำหนด มากกว่าขับเคลื่อนประเด็นของพืน้ที่จนเกิดผลเป็นรปูธรรม (สำนักงานเขตสุขภาพ
ที่ 8, 2562)   

ปัญหาข้างต้นแสดงให้เหน็ถึงความจำเป็นของการพัฒนาเชิงระบบ โดยเฉพาะด้านการบริหารจัดการทรัพยากร
บ ุคคล และทักษะของคณะทำงานที ่เก ิดจากการรวมกลุ ่มของบุคคลที ่ม ีความหลากหลายทางสังคม บทบาทหน้าที่                         
ความชำนาญเชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ ที่มีภารกิจที่แตกต่างกัน แต่ต้องร่วมทีมเพื่อดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
เดียวกัน ซึ่งในความเป็นจริงถือว่าเป็นจุดแข็งของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ แต่หากมีการเตรียม              
ความพร้อมที่น้อยและขาดระบบการจัดการองค์กรที่ดี ก็อาจเป็นจุดอ่อนและข้อจำกัดในด้านความชัดเจนของบทบาท
หน้าที่ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการขับเคลื่อนงานที่สำคัญ และหากไม่ได้รับการพัฒนาหรือแก้ไขอย่างเหมาะสม ก็อาจทำให้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอ ไม่สามารถขบัเคลื่อนงานได้ตามเป้าหมาย และไม่ตอบสนองต่อปัญหาหรือ
ความต้องการทีแ่ท้จริงของประชาชน โดยเฉพาะปญัหาดา้นสาธารณสุขซึ่งเป็นหน่ึงในปจัจัยพื้นทีท่ี่สำคัญของการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและสามารถเชื่อมโยงไปสู่ปัญหาอื่นๆ ได้อย่างกว้างขวางต่อไป อีกทั้งการปฏิบัติงานที่ขาดประสิทธิภาพก็จะ                
ส่งผลต่อภาพลักษณ์ ด้านประสิทธิภาพขององค์กร ทำให้ส่งผลความน่าเชื่อถือ และเชื่อมั่น ซึ่งความเชื่อถือและศรัทรา             
ถือเป็นพื้นฐานสำคัญของรวมพลังและการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือขา่ยชมุชน (กรวิภา อมรประภา
ธีรกุล, 2553) และหากคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอเกิดภาพลักษณ์เชิงลบต่อชุมชนก็อาจจะนำไปสู่             
การขาดความร่วมมือของภาคประชาชน และภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นแนวคิดพื้นฐานของการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ โดยเฉพาะการพัฒนาเกี่ยวกับระบบสุขภาพเพื่อสร้างความยัง่ยนืด้านสุขภาวะ หากคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอไม่สามารถสร้างความร่วมมือกับประชาชน และกลุ่มจิตอาสาอยา่งเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ซึ่งอยู่ในบทบาทผูน้ำด้านสุขภาพของชุมชนก็อาจสง่ผลกระทบเชงิลบต่อการพัฒนาดา้นสาธารณสุขของประเทศได้   
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อำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี เป็นพื้นที่ที่มีการพัฒนาและเติบโตของภาคอตุสาหกรรม ควบคู่กับการขยายตัว
ของภาคการเกษตรกรรม และมีการเลื่อนไหลของแรงงานจากจังหวัดต่าง  ๆ เข้ามาประกอบอาชีพเป็นจำนวนมาก ประกอบกับ
ความหลากหลายของปัจจัยทางสังคมทีม่ีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชาชนใน 
อำเภอหนองแค ให้มีลักษณะความเปน็สังคมเมืองทีป่ระชาชนมีปฏิสัมพันธ์ในเชิงสังคมต่อกันน้อยลง สถานการณ์เหล่าน้ี          
จึงเป็นโจทย์ที่ท้าทายความสามารถของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับอำเภอหนองแค ในการสร้างภาพลักษณ์ 
ความเชื่อมั่น และความร่วมมือจากประชาชน เพื่อให้เกิดความเขม้แข็งในการร่วมขับเคลือ่นในการการพัฒนาคุณภาพชวีติ
ของประชาชนในพื้นที่อำเภอหนองแค ซึ่งผู้วจัิยในบทบาทของนักบริหารและจัดการด้านสาธารณสุขระดับพื้นที่ ตระหนักดี
ว่าการบริหารจัดการที่ดีจะส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่ดี และสามารถสร้างความเชื่อมั่น ความศรัทธาซึ่งเป็นพื้นฐานที่สำคัญ             
ของการเชื่อมโยงเพื่อสร้างความร่วมมือของประชาชน และภาคีเครือขา่ยในการพัฒนางานด้านสาธารณสุข ดังน้ันจึงสนใจ           
ที่จะศึกษาบทบาทและภาพลักษณ์ต่อการพัฒนาด้านสาธารณสขุของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอในมุมมอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถช่วยให้
ประชาชนมีสุขภาพดี  และเป็นเครือข่ายที่สำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพที่ เป็นกลไกในการเชื ่อมโยงกับชุมชน                  
เพื่อสนับสนุนการทำงานของบคุลากรสาธารณสขุ มาเป็นระยะเวลามากกว่า 30 ปี (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) 
และอีกนัยหนึ่งอาสาสมัครสาธารณสุข ก ็คือประชาชนในพื้นท ี่อำเภอหนองแค ท ี ่ได ้รับผลกระทบและผลลัพธจ์าก                   
การดำเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอ ด ังนั ้นการแสดงความคิดเห็นบนมุมมอง                               
จากประสบการณ์ของอาสาสมัครสาธารณส ุขที ่มีต ่อภาพลักษณ์ด้านการดำเนินงานการพัฒนาด ้านสาธารณสุข                      
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จึงเป็นเสมือนการสะท้อนโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิต            
ด้านสาธารณสุขให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) พิจารณากำหนดแนวทางการบริหารจัดการ
องค์กรและเสริมสร้างศักยภาพขององค์กรและสร้างเสริมภาพลักษณ์ด้านศักยภาพและขีดความสามารถของการเป็น              
ผู้นำด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอที่เป็นศูนย์กลางของการสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคเครือข่ายในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในอำเภอหนองแคต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์เกี่ยวกับการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของอำเภอหนองแค 

 2. เพื่อศึกษาบทบาทและภาพลักษณ์ที่เป็นจริงและที่พึงประสงค์ต่อการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองแค 

3. เพื่อศึกษาแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านส าธารณสุข         
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองแค 
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ขอบเขตการวิจัย 
ขอบเขตด้านเนื้อหา การวิเคราะห์สภาพการณ์การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพช ีว ิตระดับอำเภอหนองแค เฉพาะท ี ่ เก ี ่ยวข้องก ับบทบาทหน้าท ี ่ของการพัฒนางานด้านสาธารณสุข                         
โดยใช้หลักการวิเคราะห์ SWOT Analysis เป็นกรอบการวิเคราะห์ และศึกษาบทบาทและภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์
และท ี่ เป็นจริงของการดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอหนองแค                    
ในด้านผู้นำ ด้านบุคลากร/คณะทำงาน ด้านวัฒนธรรมองค์กร ด้านการบริหารจัดการ ด้านการสื่อสารสังคม และ         
ด้านผลลัพธ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข และศึกษาแนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านนโยบาย ด้านวิชาการ 
และด้านการนำองค์ความรู้สำหรับการพัฒนางานด้านสาธารณสุขเท่าน้ัน  

ขอบเขตด้านประชากรศึกษา กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ ตัวแทนของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหนองแค (พชอ.) ที่ครอบคลุมองค์ประกอบของภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชน เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการณ์การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตของคณะกรรมก ารพัฒ นา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอหนองแค และกลุ่มที่ 2 คือ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  ที่มีรายชื่อ
ข ึ ้นทะเบียนระบบอาสาสมัครสาธารณส ุขของอำเภอหนองแค ในป ี 2564 เป ็นผ ู ้ให้ข ้อมูลเกี ่ยวกับบทบาทและ
ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์และที่เป็นจริงของการดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
อำเภอหนองแค 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2564 รวมเวลา 2 เดือน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2550) เก็บรวบรวมข้อมลู
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสำรวจด้วยแบบสอบถาม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่างในการวิจยั  

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหนองแค โดยเจาะจงเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Purposive selection) เพ ื ่อเป็นผ ู้ ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informant) โดยคำนึงถึงความครอบคลุมทุกภาคส่วน                      
ตามองค์ประกอบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ความสมัครใจ และความอิ่มตัวของข้อมูล (Data 
Saturation) (B. Marshall et al., 2013 อ ้างในจำเนียร จวงตระก ูล, 2561) จำนวน 11 คน ค ือ ประธาน/รองประธาน                
จำนวน 1 คน, เลขานุการฯ จำนวน 1 คน, คณะกรรมการผู้แทนหน่วยงานของรัฐจำนวน 3 คน, ภาคเอกชน จำนวน 3 คน, 
และภาคประชาชน จำนวน 3 คน   

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน 
(อสม.) ของอำเภอหนองแค ในปี 2564 จำนวนทั้งสิ้น 1,516 คน โดยคำนวณขนาดตัวอย่างการวิจัยจากสูตร n = X2 
Np (1-p)/ e2(N-1)+p(1-p) (Krejcie and Morgan, 1973) โดยกล ุ ่มต ัวอย ่างต้องไม่น้อยกว ่า 307 ต ัวอย่าง                        
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เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีจึงใช้ตัวอย่าง จำนวนทั้งสิ้น 360 ตัวอย่าง และใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) เลือกตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 20 คน/ตำบล 
ครอบคลุมทั้ง 18 ตำบลของอำเภอหนองแค   

เครื่องมือในการวิจัยและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเร่ืองสภาพการณ์เกี่ยวกับการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุข
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ของอำเภอหนองแค ที่สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จากแ นวคิด              
การวิเคราะห์สภาพการณ์ด้วยหลัก SWOT Analysis (เอกชัย บุญยาทิศฐาน, 2553) วิเคราะห์ปัจจัยภายในด้วย
หลักการ 4M (man, management, money, material) และปัจจัยภายนอกด้วยหลัก PETS (Political, economy, 
technology, social) (D.D. Van Fleet with R.W. Griffin and others, 2006) โดยเป ็นคำถามปลายเป ิด จำนวน 10 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ และ 2) ความคิดเห็นต่อสภาพการณ์เกี่ยวกับการดำเ นินงาน
พัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธี            
การสัมภาษณ์เชิงลึก (เบญจา ยอดดำเนิน-แอ็ตติกจ์, 2552) ตัวแทนทุกภาคส่วนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภ าพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  

2. แบบสอบถามบทบาทและภาพลักษณ์ที่เป็นจริงและที่พึงประสงค์ต่อการดำเนินงานการพัฒนาคุณภ าพ
ชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหนองแค สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยเป็นข้อคำถามแบบเติมคำในช่องว่าง และเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale, 1967) 
คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จำนวน 67 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 2) ความคิดเห็นต่อบทบาทและภาพลักษณ์ที่เป็นจริงและที่พึงประสงค์ต่อการดำเนินงานก ารพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ และ 3) แนวทางการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ ำเภอ     
โดยเป็นข้อคำถามปลายเปิด และตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้วยการประเมินความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีทดสอบความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ คือค่าดัชนี IOC 
(Index of Item Objective Congruence) ผลการวิเคราะห์ค่า IOC เท ่าก ับ 1.00 และทดสอบค่าความเช ื่อมั่น 
(Reliability) ด้วยค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์ของความสอดคล ้องภายใน ( Coefficient of internal Consistency) ด้วย                     
วิธี Cronbach’s Alpha Coefficient ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ 0.835 เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในอำเภอหนองแคโดยวิธจัีดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์ 
         สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้วิธีการสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  และ                  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการอธิบายผลการศึกษา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (ศิริชัย กาญจนวาส และดิเรก ศรีสุโข, 2559)  
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การป้องกันด้านจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (Research Ethics) จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี เลขอนุมัติจริยธรรม EC 008/2564  
 

ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์เกี่ยวกบัการดำเนินงานพฒันาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ   
   ระดับอำเภอ ของอำเภอหนองแค 

การดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอ ำเภอ 
(พชอ.) อำเภอหนองแค มีจุดแข็งที่สำคัญด้านคุณลักษณะของผู้นำ และบุคลากรมีความรู้หลากหลาย ในขณะเดียวกัน
ก็พบว่ามีจุดอ่อนด้านการบริหารจัดการโดยขาดความชัดเจนด้านนโยบายสุขภาพ และบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการ 
และด้านโอกาสมีนโยบายสนับสนุนจากส่วนกลาง และมีระบบเทคโนโลยีที่เอื้อต่อการพัฒนาด้านสุขภาพ และลักษณะ
ความเป็นพื้นที่อุตสาหกรรมและสังคมเมืองเป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ดังน้ี 
  1. สภาพแวดล้อมภายใน 
   1.1 จุดแข็ง (Strength) ในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข พบว่า 1) ด้านบุคลากร (Man)             
(1) ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) มีวิสัยทัศน์ มีภาวะผู้นำสูง  และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับหน่วยงานด้านสาธารณสุข (2) คณะกรรมการฯเป็นผู้มีความรู้ด้านการพัฒนาที่หลากหลายมิติตามขอบเขตบทบาท
ขององค์กร และ (3) คณะกรรมการฯ ในส่วนของภาคประชาชนที่ประสบการณ์เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธ ารณสุข
โดยตรง เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขและสาธารณสุขอำเภอท ำหน้าที่เป็นเลขาฯของคณะกรรมการ 2) ด้านการ
บริหารจัดการ (Management) มีแผนงานและโครงการด้านสาธารณสุขในแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ ำเภอ           
3) ด้านทรัพยากร (Money, Material) (1) มีเครือข่ายบุคลากรด้านสาธารณสุขในพื้นที่ระดับอำเภอ ตำบล และ
หมู่บ้านที่เป็นต้นแบบด้านสุขภาพทั้งระดับบุคคล และระดับองค์กรในการสนับสนุนและขับเคลื่อนการด ำเ นินงาน                     
ด ้านสาธารณส ุข (2) อำเภอหนองแคเป็นพื ้นที ่นำร่องในการพัฒนางานและโครงการด ้านสาธารณสุข เช่น                           
การบำบัดรักษาผู้เสพยาเสพติดโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน โครงการเด็กกตัญญูแทนคุณแผ่นดิน เป็นต้น ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ             
ในการจัดการด้านสุขภาพ และ (3) มีช่องทางสำหรับใช้ในการสื่อสารด้านสุขภาพที่หลากหลาย เช่น Application 
Line, Face book, เสียงตามสายของเทศบาลและหมู่บา้น, วิทยุชุมชน 
  1.2 จุดอ่อน (Weakness) ในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข พบว่า 1) ด้านบุคลากร (Man)  
(1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) จำนวนหน่ึงขาดทักษะและความเข้าใจในมิติการพัฒ นา
งานด้านสาธารณสุข โดยมีหน่วยงานจากภาคส่วนอื่นๆ ส่วนหน่ึงยังมองเร่ืองสุขภาพเพียงมิติด้านร่างก าย  และ                  
ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทหน้าที่และไม่เข้าใจว่าตนเองมีบทบาทในงานด้านสาธารณสุขอย่างไร (2) คณะกรรมการฯ 
บางส่วนขาดศักยภาพในการนำข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพมาวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจในการวางแผนการพัฒนางาน
ด้านสาธารณสุข และ (3) คณะกรรมการฯ บางส่วนมีการโยกย้าย ลาออก เปลี่ยนงาน ทำให้บุคลากรไม่เพียงพอ              
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ต่อภาระงาน และขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติงาน 2) ด้านการบริหารจัดการ (Management) (1) นโยบาย               
การพัฒนางานด้านสาธารณส ุขหรือด ้านสุขภาพขาดความชัดเจน ไม่ม ีการประกาศนโยบายการพัฒนางาน                     
ด้านสาธารณสุขที่เป็นรูปธรรมและลายลักษณ์อักษร ซึ่งการดำเนินงาน/แผนงาน/โครงการส่วนใหญ่จะอิงกับนโยบาย
ส่วนกลาง และส่วนใหญ่เป็นการนำเสนอข้อมูลจากสาธารณสุขอำเภอเป็นหลัก (2) การดำเนินงานด้านสุขภาพส่วน
ใหญ่ม ักให้เป็นบทบาทหลักของหน่วยงานด้านสาธารณสุข จึงขาดก ารมีส่วนร่วมท ี่ เข้มแข็งของภาคส่วนอื ่น  ๆ                 
(3) แผนงาน/โครงการด้านสาธารณสุขเป็นแผนภาพรวมระดับอำเภอที่ไม่สอดคล้องกับปัญหาและคว ามต้องก าร                  
ที่แท้จริงของกลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ทั้งหมดของอำเภอ และส่วนหน่ึงไม่ได้ผ่านความเห็นชอบและก ารมี ส่ว น ร่วม                
ในการตัดสินใจของชุมชนทำให้บางโครงการไม่ได้รับความร่วมมือจากชุมชน (4) โครงการพัฒนาด้านสาธ ารณสุข              
ย ังไม ่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัย โครงการส่วนใหญ่มักเป็นโครงการที ่สนับสนุนกลุ ่มเปราะบาง เช ่น ผ ู ้สูงอายุ และ               
การดำเนินงานด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่มุ่งไปที่การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 
และ (5) การทำงานแบบแยกส่วนมากกว่าการทำงานเป็นทีม ขาดการดำเนินงานสุขภาพเชิงรุก  และขาดการบรูณาการ
งานด้านสุขภาพกับการพัฒนางานอื่นๆ 3) ด้านทรัพยากร (Money, Material) (1) การบริหารและจัดสรรงบประมาณ
ส่วนใหญ่ยังให้ความสำคัญไปกับการพัฒนาด้านสาธารณูปโภคของชุมชน และมีความล่าช้า อีกทั้งไม่ครอบคลุม                   
ทุกพื้นที่ (2) ข้อมูลสุขภาพระดับอำเภอ ไม่เป็นปัจจุบัน ขาดความครบถ้วน และบางข้อมูลเป็นสารสนเทศสาธารณสุข
ที่ไม่มีคุณภาพ 
  2. สภาพแวดล้อมภายนอก 
  2.1 โอกาส (Opportunity) ที่ส่งผลต่อการดำเนินงานด้านสาธารณสุข พบว่า 1) ด้านการเมือง               
/กฎหมาย/นโยบาย (Political and Legal) (1) กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสนับสนุนการขับเคลื่ อนระบบ
สุขภาพอำเภอโดยคณะกรรมการระบบสุขภาพอำเภอที่เชื่อมโยงกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
(2) กระทรวงสาธารณสุขเผยแพร่สื่อและข้อมูลด้านสาธารณสุขเพื่อสร้างกระแสการรับ รู้ด้านสุขภ าพข องสัง คม                    
(3) กระทรวงมหาดไทยและกรมการปกครองมีนโยบายในการสนับสนุนการดำเนินงานด้านสุขภาพและการควบคุม
ป้องกันโรคในภาวะวิกฤติ และ (4) มีกฎหมายและ พ.ร.บ.ด้านสาธารณสุขต่างๆที่สนับสนุนด้านการควบคุม ป้องกันด้าน
สุขภาพ 2) ด้านเศรษฐกิจ (Economic) (1) มีเครือข่ายความร่วมมือจากภาคเอกชนในการสนับสนุนท รัพย ากร               
ในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข และ (2) ร้านค้า/องค์กรภาคเอกชนในพื้นที่ให้การสนับสนุนแล ะบ ริจาค วัสดุ
ครุภัณฑ์และเคร่ืองมือแพทย์ 3) ด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social-Cultural) (1) มีกลุ่มจิตอาสาที่จิตสาธารณะ               
มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือชุมชน และ (2) ประชาชนให้ความสนใจเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพมากขึ้น และตระหนักต่อ            
การป ้องกันโรคติดเชื ้อ COVID-19 และ 4) ด้านเทคโนโลยี (Technology) (1) ความท ันสมัยของเทคโนโลยี
สารสนเทศในปัจจุบันเอื้อต่อการส่งผ่านองค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม สู่เครือข่ายและประชาชนได้อย่างรวดเร็ว
และเป็นปัจจุบัน และ (2) มีศูนย์การเรียนรู้/มีระบบอินเตอร์เน็ตชุมชนที่อำนวยความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร                   
ให้รวดเร็ว ทันสมัย 
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2.2 อุปสรรค (Threat) ที่ส่งผลต่อการดำเนินงานด้านสาธารณสุข พบว่า 1) ด้านการเมือง/กฎหมาย/
นโยบาย (Political and Legal) (1) นโยบายการทำงานของระดับกระทรวง เขต จังหวัด มีจำนวนมากเกินและ
บางส่วนไม่สอดคล้องกับบริบทในพื้นที่ และมีข้อจำกัดด้านงบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงาน และ (2) นโยบาย
จากหน่วยงานส ่วนกลางมีอิทธิพลต ่อการกำหนดแผนงานโครงการของพื้นที ่ 2) ด้านเศรษฐกิจ (Economic)             
(1) สภาพเศรษฐกิจตกต่ำมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของประชาชนซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีความเครียดแ ละ
เจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตมากขึ้น และ (2) มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจำนวนมากเข้ามาทำงานและอาศัยอยู่ใ นพื้ นที่
อำเภอหนองแคซึ่งเพิ่มความเสี่ยงด้านสุขภาพ 3) ด้านสังคมและวัฒนธรรม (Social-Cultural) (1) มีภูมิประเทศ
เป็นเขตพื้นที่อุตสาหกรรมหลายประเภทตั้งอยู่ในอำเภอและมีโอกาสเกิดมลพิษจากของเสียในกระบวนการผลิตของ
สถานประกอบการ/โรงงานอุตสาหกรรมรม (2) วิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่มีความเป็นเมืองมากขึ้น ทำให้การเข้าถงึ
ประชาชนมีความยุ่งยากมากขึ้น และประชาชนส่วนใหญ่ขาดโอกาสในการร่วมเสนอความคิดเห็นและความต้องการ
ด ้านส ุขภาพ (3) ประชาชนบางส่วนไม่ตระหนัก ในการด ูแลส ุขภาพตนเอง และมีพฤต ิกรรมสุขภาพที่ เส ี่ยงต่อ                 
การเจ็บป่วย (4) โครงสร้างประชาชนมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นซึ่งมีโอกาสเป็นภาวะพึ่งพิงสูง และ (5) สถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ COVID-19 ทำให้ไม่สามารถดำเนินงานตามแผนงานโครงการได้ และ 4) ด้านเทคโนโลยี
(Technology) (1) มีการสื่อสารด้านธุรกิจสุขภาพเพื่อสร้างความเชื่อและค่านิยมในการใช้ผลิตภัณฑ์ด้ านสุขภาพที่              
ไม่เหมาะสม และ (2) ประชาชนส่วนหน่ึงขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจากพฤติกรรมการติดสื่อออนไลน์ 
 

2. บทบาทและภาพลักษณ์ที่เป็นจริงและที่พึงประสงค์ต่อการดำเนินงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสขุ    
   ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองแค 

กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นเพศชาย (117 คน, ร้อยละ 32.50) และ            
เพศหญิง (243 คน, ร้อยละ 67.50) มีสถานภาพสมรส (297 คน, ร้อยละ 82.50) มีอายุระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 54.17) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (203 คน, ร้อยละ 56.39) รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น (53 คน, ร้อยละ14.72) 
และมีอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน (189 คน, ร้อยละ 52.50) รองลงมาคือเกษตรกรรม (85 คน, ร้อยละ 23.61) โดยมี
รายได้/เดือนระหว่าง 10,000 – 19,999 บาท (183 คน, ร้อยละ 50.83) รองลงมาน้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน (98 คน, 
ร้อยละ 27.22) และมีระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขระหว่าง 11-20 ปี (171 คน, ร้อยละ 47.50) รองลงมา
มากกว่า 20 ปี  (94 คน, ร้อยละ 26.11) และ 6-10 ปี (81 คน, ร้อยละ 22.50) และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์              
ในการปฏิบัติงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  (284 คน, ร้อยละ78.89) โดยมี (11 คน, 
ร้อยละ 3.06) ท ี ่ เคย ร่วมปฏิบัติงานกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระด ับอำเภอ (พชอ.) ซ ึ ่งลักษณะงานที่               
ผู้เคยร่วมปฏิบัติกับ พชอ. ร้อยละ 100 เป็นการร่วมตัดสินใจ/ แสดงความต้องการของชุมชน  และร่วมกิจกรร ม
เกี่ยวกับด้านสาธารณสุข และพบวา่หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) จะปฏบิัติร่วมกับ พชอ. ลักษณะงาน
ที่ต้องการร่วมปฏิบัติด้วย คือ การร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับด้านสาธารณสุข (ร้อยละ 87.22) รองลงมา คือ การร่วมตัดสินใจ/ 
แสดงความต้องการของชุมชน (ร้อยละ 86.11) และการร่วมประเมินผลกิจกรรม/โครงการ (ร้อยละ 83.06) ตามลำดับ   
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และอาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่ (204 คน, ร้อยละ 56.67) รับรู้เกี่ยวกับบทบาทของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ในด้านการพัฒนางานสาธารณสุข และปัญหาด้านสาธารณสุขที่อาสาสมัครส าธารณสุข
ประจำหมู่บ้านต้องการให้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) พัฒนางานด้านสาธารณสุขมากที่สุด
ในด้านปัญหาโรคติดเชื้อ เช่น โควิด 19 (229 คน, ร้อยละ 63.61) และรองลงมาคือ ปัญหาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ (56 คน, ร้อยละ 15.56)  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของการดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอหนองแค ภาพรวม พบว่า บทบาทและ

ภาพล ักษณ์ที ่พ ึงประสงค ์อยู่ในระดับมากที ่สุด ( x̄ = 4.51, S.D. = .145) และเมื่อพิจารณารายด้านบทบาทและ

ภาพลักษณ์ที่พึงประสงค์ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านผลลัพธ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข (x̄ = 4.59, S.D. = .174) 

ในขณะที่ภาพรวมของบทบาทและภาพลักษณ์ที่เป็นจริงอยู่ในระดับปานกลาง (x̄ = 3.09, S.D. = .182) โดยบทบาท
และภาพลักษณ์ที่เป็นจริงมีค่าเฉลี่ยสูงสดุ คือ ด้านผู้นำ ( x̄ = 3.61, S.D. = .215) ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายบทบาทและภาพลักษณ์การดำเนินงาน              
ด้านสาธารณสุขที่พึงประสงค์และที่เป็นจริงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  
ข้อ การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ภาพลักษณ์ท่ีพึงประสงค์ ภาพลักษณ์ท่ีเป็นจริง 
x̄  S.D. ความหมาย x̄  S.D. ความหมาย 

 ด้านผู้นำ 4.57 .141 มากท่ีสุด 3.61 .215 มาก 
1 ม ีวิสัยทัศน์ ให้ความสำคัญกับการพัฒนาด้าน

สาธารณสุข 
4.73 .174 มากท่ีสุด 4.11 .274 มาก 

2 มีภาวะความเป็นผู้นำด้านสุขภาพห รือปฏิ บั ติตน
เป็นแบบอย่างท่ีดีด้านสุขภาพ 

4.52 .141 มากท่ีสุด 3.47 .551 มาก 

3 มีความสามารถในการช้ีนำ/โน้มน้าวใ ห้ชุมชน เห็น
ความสำคัญของการพัฒนางานด้านสาธารณสุข 

4.44 .211 มากท่ีสุด 3.42 .144 มาก 

4 สอดส่อง ดูแล และเข้าถึงความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน 

4.22 .145 มากท่ีสุด 3.75 .511 มาก 

 ด้านบุคลากร/คณะทำงาน 4.41 .171 มากท่ีสุด 3.17 .135 ปานกลาง 
5 มีความรู้ และทักษะเก่ียวกับด้านสาธารณสุข 4.52 .144 มากท่ีสุด 3.31 .147 ปานกลาง 
6 เข้าถึงชุมชนเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของประชาชน

เก่ียวกับความต้องการด้านสุขภาพ  
4.77 .125 มากท่ีสุด 2.97 .141 ปานกลาง 

7 มีความเสียสละและให้ความสำคัญกับการช่วยแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างจริงจัง 

4.24 .141 มากท่ีสุด 3.41 .185 มาก 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายบทบาทและภาพลักษณ์การดำเนินงา น                         
ด้านสาธารณสุขที่พึงประสงค์และที่เป็นจริงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  (ต่อ) 
ข้อ การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ภาพลักษณ์ท่ีพึงประสงค์ ภาพลักษณ์ท่ีเป็นจริง 
x̄  S.D. ความหมาย x̄  S.D. ความหมาย 

8 ม ีทักษะการสื่อสารเพื ่อสร้างความร่วมมือดา้น
สุขภาพระหว่างภาคประชาชนและองค์กรท้องถ่ิน 

4.45 .217 มากท่ีสุด 3.33 .174 ปานกลาง 

9 ปฏิบัติตนหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเป็นแบบอย่างท่ีดี 4.27 .142 มากท่ีสุด 2.89 .174 ปานกลาง 
 ด้านวัฒนธรรมองค์กร 4.49 .109 มากท่ีสุด 2.97 .211 ปานกลาง 

10 มีนโยบายท่ีเป็นรูปธรรมแสดงถึง ค่านิยมเ ก่ีย วกับ
การสนับสนุนด้านสุขภาพ 

4.24 .114 มากท่ีสุด 2.64 .134 ปานกลาง 

11 ม ีการดำเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขที ่คำนึงถึง
ประโยชน์ และสิทธิของประชาชนเป็นหลัก 

4.89 .173 มากท่ีสุด 3.44 .211 มาก 

12 ส่งเสริมการม ีส่วนร่วมในการพัฒนาหรือแก้ปัญหา
สาธารณสุขระหว่างภาครัฐ เอกชน และภาคประชาชน 

4.24 .201 มากท่ีสุด 3.31 .118 ปานกลาง 

13 มีการบูรณาการเร่ืองสุขภาพกับการพัฒนาอ่ืนๆ 4.19 .141 มาก 2.57 .301 น้อย 
14 มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถด้านสาธารณสุขท่ี

เป็นท่ียอมรับของประชาชนอยู่ในคณะทำงาน 
3.99 .173 มาก 2.51 .141 น้อย 

15 สร้างศรัทธาความเชื ่อม ั ่นต่อความม ั ่นคงด้าน
สาธารณสุขให้กับประชาชน 

4.11 .104 มาก 2.59 .027 ปานกลาง 

16 มีสัมพันธภาพท่ีดีกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 4.52 .214 มากท่ีสุด 3.38 .221 ปานกลาง 
17 มีการดำเนินงานในการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาด้าน

สุขภาพในพ้ืนท่ีอย่างเป็นรูปธรรมและจริงจัง 
4.87 .177 มากท่ีสุด 3.23 .214 ปานกลาง 

18 สร้างคุณค่าและก่อให้เกิดประโยชน์ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในพ้ืนท่ี 

4.89 .141 มากท่ีสุด 3.39 .019 ปานกลาง 

 ด้านการบริหารจัดการ 4.55 .137 มากท่ีสุด 3.01 .177 ปานกลาง 
19 มีการจัดทำและประกาศนโยบายด้านสาธา รณสุข

ของพ้ืนท่ีท่ีครอบคลุมด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

4.22 .174 มากท่ีสุด 2.77 .014 ปานกลาง 

20 ม ีแผนการจัดสรรงบประมาณเพื ่อสนับสนุนการ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขครอบคลุมทุกชุมชน 

4.52 .125 มากท่ีสุด 3.40 .124 ปานกลาง 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายบทบาทและภาพลักษณ์การดำเนินงา น            
ด้านสาธารณสุขที่พึงประสงค์และที่เป็นจริงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  (ต่อ) 
ข้อ การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ภาพลักษณ์ท่ีพึงประสงค์ ภาพลักษณ์ท่ีเป็นจริง 
x̄  S.D. ความหมาย x̄  S.D. ความหมาย 

21 โครงการและแผนงานแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา ด้าน
สุขภาพมาจากความต้องการของประชาชน 

4.24 .311 มากท่ีสุด 2.78 .141 ปานกลาง 

22 มีหน่วยงานหรือองค์กรทำหน้าท่ีประสานงาน ด้าน
ข้อมูลปัญหาสุขภาพระหว่าง พชอ. กับประชาชน 

4.49 .209 มากท่ีสุด 2.21 .241 น้อย 

23 มีการบริหารงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของ
ชุมชนในรูปแบบแนวราบไม่ใช่การส่ังการ 

4.23 .041 มากท่ีสุด 2.99 .141 ปานกลาง 
 

24 มีการเช่ือมโยงและบูรณาการองค์ประกอบ ทุกมิ ติ
ด้านสุขภาพในการกำหนดรูปแบบหรือแนวทางการ
แก้ไขปัญหา/พัฒนางานด้านสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 

4.23 .211 มากท่ีสุด 2.87 .132 ปานกลาง 

25 สน ั บสน ุ น กา รดำ เน ิน งานหร ื อภา รก ิ จด้าน
สาธารณสุขของอาสาสมัครสาธารณสุข 

4.79 .141 มากท่ีสุด 3.37 .143 ปานกลาง 

26 ส่ง เสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีส่วนร่วมใน
บทบาทของการบริหารระบบสุขภาพชุมชน 

4.53 .114 มากท่ีสุด 3.31 .101 ปานกลาง 

27 มีการสนับสนุนการเตรียมความพร้อมของชุมชนต่อ
การเผชิญสถานการณ์หรือภัยคุกคามสุขภาพ 

4.71 .004 มากท่ีสุด 3.43 .147 มาก 

28 มีแนวทางการพัฒนาบทบาทของผู้นำชุมชนในการ
มีส่วนร่วมสร้างความมั่นคงด้านสาธารณสุข 

4.63 .221 มากท่ีสุด 3.31 .211 ปานกลาง 

29 สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานสถาน
บริการสุขภาพของชุมชน 

4.88 .011 มากท่ีสุด 3.44 .144 มาก 

30 สนับสนุนการนำทุนทางสังคม (ส่ิงแวดล้อม/ภูมิปัญญา/
ประเพณีวัฒนธรรม) มาใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา
หรือพัฒนาด้านสาธารณสุขของพ้ืนท่ี 

4.59 .103 มากท่ีสุด 2.44 .084 น้อย 

31 นำองค์ความรู้หรือนวัตกรรมด้านสุขภาพเ ข้ามาใ ช้
ในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาด้านสาธารณสุขใน
พ้ืนท่ี 

4.54 .117 มากท่ีสุด 3.11 .174 ปานกลาง 

32 มีการกำกับดูแล ติดตาม และประเมินผลของภาครัฐ 
ท้องถ่ิน และเอกชนด้านสาธารณสุข 

4.29 .141 มากท่ีสุด 2.57 .141 น้อย 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายบทบาทและภาพลักษณ์การดำเนินงา น            
ด้านสาธารณสุขที่พึงประสงค์และที่เป็นจริงของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  (ต่อ) 
ข้อ การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ภาพลักษณ์ท่ีพึงประสงค์ ภาพลักษณ์ท่ีเป็นจริง 
x̄  S.D. ความหมาย x̄  S.D. ความหมาย 

 ด้านการสื่อสารสังคม 4.52 1.78 มากท่ีสุด 3.02 .131 ปานกลาง 
33 มีการส่ือสารด้านสุขภาพท่ีเข้าถึงประชาชนในพ้ืนท่ี 4.41 .041 มากท่ีสุด 3.39 .014 ปานกลาง 
34 ม ี กา รส ื ่อสารข้ อม ูลด ้า นส ุขภาพที ่ถ ูกต้อง 

ตรงไปตรงมา ไม่ปิดบังข้อมูล 
4.73 .011 มากท่ีสุด 3.31 .211 ปานกลาง 

35 สร้างความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับสถานการณ์
ปัจจุบันด้านสุขภาพให้กับประชาชนทราบ 

4.79 .141 มากท่ีสุด 3.23 .247 ปานกลาง 

36 สนับสนุนการสร้างแหล่งการเร ียนรู้ด้านสุขภาพ
ให้กับชุมชน 

4.53 .041 มากท่ีสุด 2.61 .714 ปานกลาง 

37 มีการรณรงค์เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความร่ วมมือของ
ประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

4.47 .201 มากท่ีสุด 3.37 .143 ปานกลาง 

38 สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในด้านการ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข 

4.79 .141 มากท่ีสุด 3.31 .121 ปานกลาง 

39 สนับสนุนการสร้างมาตรการด้านสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมการมีสุขภาวะท่ีดีของชุมชน 

4.43 .117 มากท่ีสุด 3.33 .147 ปานกลาง 

40 การเปิดโอกาสให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่ วมในการ
นำเสนอความต้องการด้านสุขภาพ 

4.59 .134 มากท่ีสุด 2.44 .114 น้อย 

 ด้านผลลัพธ์การพัฒนาด้านสาธารณสุข 4.59 .174 มากท่ีสุด 3.11 .274 ปานกลาง 
41 แก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้อย่างสอดคล้องกับความ

ต้องการของชุมชน 
4.82 .104 มากท่ีสุด 2.66 .201 ปานกลาง 

42 ม ีแผนงาน/โครงการสนับสนุนการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของอำเภอ 

4.52 .125 มากท่ีสุด 3.31 .147 ปานกลาง 

43 ม ีการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในพื ้นที ่อย่าง
ต่อเนื่อง 

4.22 .211 มากท่ีสุด 2.51 .014 น้อย 

44 สามารถแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของชุมชนได้อย่าง
รวดเร็วทันต่อสถานการณ์ 

4.79 .119 มากท่ีสุด 3.11 .214 ปานกลาง 

 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


75 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความหมายบทบาทและภาพลักษณ์การดำเนินงานด้าน
สาธารณสุขที่พึงประสงค์และที่เป็นจริงของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ  (ต่อ) 
ข้อ การดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
ภาพลักษณ์ท่ีพึงประสงค์ ภาพลักษณ์ท่ีเป็นจริง 
x̄  S.D. ความหมาย x̄  S.D. ความหมาย 

45 ม ีช่องทางให้ประชาชนนำเสนอหรือแจ้งข้อมูล
ปัญหาด้านสาธารณสุขของชุมชน 

4.53 .114 มากท่ีสุด 2.54 .012 น้อย 

46 ม ีการพัฒนาระบบข้ อม ูลด้ านส ุขภาพ /ด ้า น
สาธารณสุขของชุมชน 

4.51 .104 มากท่ีสุด 2.63 .114 ปานกลาง 

 ด้านการสื่อสารสังคม 4.52 1.78 มากท่ีสุด 3.02 .131 ปานกลาง 
47 เกิดนวัตกรรมหรือองค์ความรู ้สำหรับการแก้ไข

ปัญหาหรือพัฒนาด้านสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
4.52 .405 มากท่ีสุด 2.21 .119 น้อย 

48 เกิดความเปลี ่ยนแปลงเชิงบวกด้านสุขภาพของ
ประชาชน เช่น ลดปัญหาการเจ็บป่วยจากโรคท่ี
ป้องกันได้  

4.83 .241 มากท่ีสุด 3.07 .134 ปานกลาง 

49 สถานบริการสุขภาพในชุมชนม ีคุณภาพและ
มาตรฐาน 

4.84 .031 มากท่ีสุด 3.99 .214 มาก 

50 เกิดเครือข่ายด้านสุขภาพที่ เข ้มแข็งในการแก้ไข
ปัญหาหรือพัฒนางานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

4.45 .104 มากท่ีสุด 3.23 .211 ปานกลาง 

51 เกิดสิ ่งแวดล้อมที่ เอื ้อต่อการมีสุขภาวะที ่ดีของ
ประชาชน 

4.49 .214 มากท่ีสุด 3.07 .199 ปานกลาง 

52 ชุมชนม ีศักยภาพและสามารถพึ ่งพาตนเองด้าน
สุขภาพได้ในระดับพ้ืนฐาน (การดูแลสุขภาพตนเอง/
การแก้ปัญหาด้านสุขภาพเบ้ืองต้น/การเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพตามความจำเป็น/การช่วยเหลือและ
ดูแลสมาชิกในครอบครัว/มีความรอบรู ้เกี่ยวกับ
สุขภาพท่ีเหมาะสม) 

4.77 .177 มากท่ีสุด 3.31 .117 ปานกลาง 

 ภาพรวม 4.51 .145 มากท่ีสุด 3.09 .182 ปานกลาง 
 
 
 
 
 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index


76 
 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา  ISSN 2773 - 9007 (Online)                                                                   
Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                 

Thai Journal of Public Health and Health Education ; TJPHE                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjphe/index                                         TJPHE Vol.1 No.3 September – December 2021 

 

3. แนวทางการเสริมสร้างความเข้มแข็งในการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอหนองแค 
 อาสาสมัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ้าน มีม ุมมองเชิงข้อเสนอแนะโอกาสในการพัฒนาเพื ่อเสริมสร้าง                  
ความเข้มแข็งในการดำเนินงานเพื่อพัฒนางานด้านสาธารณสุข ดังน้ี 

แนวทางการพัฒนาเชิงนโยบาย  
1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรจัดทำนโยบายการพัฒนาด้านสุขภาพระดับอำเภอ

ที่เป็นรูปธรรม และแผนพัฒนาต้องเกิดจากความต้องการของประชาชนหรือสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพร่ว มของ
ประชาชนในอำเภอหนองแค และสื่อสารประกาศนโยบายให้พื้นที่ทราบ  

2) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรส่งเสริมให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) เพื่อเป็นคณะทำงานในการเชื่อมประสานข้อมูลสารสนเทศสุขภาพระหว่างประชาชน
ฐานรากและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

แนวทางการพัฒนาเชิงวิชาการ 
1) ควรมีการพัฒนาหรือสร้างช่องทางการสื่อสารความต้องการจำเป็ นด้านสุขภาพที่สามารถสื่อสารได้อย่าง

สะดวก รวดเร็ว ทันต่อสถานการณ์ โดยตรงระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านและคณะกรรมการพัฒ นา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขเฉพาะทางและสอดคล้องกับปญัหาของพื้นที่ภายใต้สถานการณ์ปัจจุบัน 

แนวทางการพัฒนาเชิงปฏิบัติการ 
 1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรมีการจัดประชุมเฉพาะด้านสาธารณสุข 2 คร้ัง/ปี  
และให้ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขระดับตำบลทุกตำบลเข้าร่วมประชุมเพื่อ ร่วมกำหนดทิศทางการพัฒ นางาน         
ด้านสาธารณสุขของอำเภอหนองแค 
 2) สาธารณสุขอำเภอ/ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควรมีการสื่อสารข้อมูลสารสนเทศสถานการณ์สาธ ารณสุข
ของอำเภอกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอเพื่อเป็นการกระตุ้น
และนำเสนอความเชื่อมโยงในลักษณะบทบาทหน้าที่กับหน่วยงานภาคส่วนต่างๆ อย่างเป็นรูปธรรม/ลายลักษณ์อักษร
เพื่อสร้างความตระหนักและเกิดการทบทวนบทบาทหน้าที่หรือความเชื่อมโยงเชิงภารกิจ 
 

อภิปรายผล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เห็นว่าบทบาทและภาพลักษณ์ที่เป็นจริงในการดำ เนินง าน

ด ้านสาธารณส ุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอหนองแค (พชอ.) อยู่ ในระด ับปานกลาง                       
ซึ่งสอดคล้องกับสมยศ ศรีจารนัย (2561) ในขณะที่ต่างจากแววดี  เหมวรานนท์ (2563) ที่พบว่าภาพรวมความพึ งพอใจ         
ต่อบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อยู่ที่ระดับมาก และภาพรวมประสิ ทธิภาพ              
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ในการดำเนินงานอยู่ที่ระดับดี รวมถึงผลการศึกษาของสรุะจิต สุตะพันธ์, วรนาถ  พรหมศวร,  จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, ภาวินี 
เสาะสืบ, และชลดา กิ่งมาลา (2563) ที่พบว่าการปฏิบัติหน้าที่ในภาพรวมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต         
ระดับอำเภออยู่ในระดับมาก ซึ่งความแตกต่างที่พบอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของประสบการณ์และบทบาท
หน้าที่ของกลุ่มตัวอย่างการศึกษาที่แตกต่างกัน 

บทบาทและภาพลักษณ์ของผู้นำ พบว่า ตัวแทนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ ำ เภอจาก             
ทุกภาคส่วนเห็นตรงกันว่า “ผู้นำ” คือ ปัจจัยที่เป็นจุดแข็งของการดำเนินงานด้านสาธารณสุข ซึ่งมีคุณลักษณะภาวะผู้นำ  
มีวิสัยทัศน์ในงานสาธารณสุข และเข้าถึงประชาชน ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับมุมมองของอาสาสมัครสาธารณสขุ
ประจำหมู่บ้านที่เห็นว่าบทบาทและภาพลักษณ์ปรากฏจริงในการดำเนินงานด้านสาธารณสุข คือ ผู้นำมีวิสัยทัศน์ และ
เข้าถึงความต้องการสุขภาพของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับทวนธง ครุฑจ้อน (2554) ที่พบว่าปัจจัยด้านผู้นำ ทั้งผู้นำ
จากภาคส่วนราชการ ผู้นำจากภาคองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้นำชุมชนมีความสัมพันธ์กับการปรับภาพลักษณ์
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไทยที่มีการบริหารที่เป็นเลิศซึ่งถือว่าเป็นบทบาทของผู้บริหารท้องถิ่นในศตวรรษที่  21 
(พิชญ์ณิฐา พรรณศิลป, สัญญา เคณาภูมิ, และเสาวลักษณ์ โกศลกิตติอัมพร, 2558) 
 ภาพล ักษณ์ด ้านการสื ่อสารสังคม พบว ่า เป ็นประเด ็นที ่อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความ สำคัญ โดยผล
การศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าบทบาทและภาพลักษณ์ที่ เป็นจริงด้านการสื่อสารสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ในขณะที่
บทบาทและภาพล ักษณ์ท ี ่พ ึงประสงค ์อยู ่ ในระด ับสูง อ ีกท ั ้งข ้อเสนอแนะในการเสริมสร้างความเข้มแข็งใน                        
การดำเนินงานคุณภาพชีว ิตด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว ิตระด ับอำเภอระบุว่าจำเป็น                      
ต้องมีการพัฒนาหรือสร้างช่องทางการสื่อสารสารสนเทศสาธารณสุขที่สะดวก รวดเร็ว กับอาสาสมัครสาธารณสุข            
ซึ่งสอดคล้องกับหลักการด้านการสื่อสารโดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ถือเป็นหัวใจสำคัญของการกำหนดภาพลกัษณ์
ขององค์กร โดยจะต้องเลือกเคร่ืองมือการสื่อสารให้สอดคล้องกับจุดยนืหรือคุณค่าของสินค้า (สุจิตรา แก้วสีนวล, 2556) 
และสอดคล้องกับมนัสชนก สุรชัยกุลวัฒนา (2557) ที่ระบุว่าปัจจัยด้านการเป็นสื่อที่ส ร้างค วามจดจำที่ ดีให้แก่
ประชาชนในท้องถิน่ คือ การสื่อสารระหว่างบุคคล การสื่อสารมวลชน และการประชมุอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
และสอดคล้องในทางเดียวกันกับสมาน คงสมบูรณ์ และยอดชาย สุวรรณวงษ์ (2564) ที่ระบุว่าระบบการสื่อสารที่             
เอื้อต่อการสั่งการและรายงานเป็นเงื่อนไขสนับสนุนต่อภาวะผู้นำเชิงกลยุทธ์ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ ในจังหวัดสระบุรี 
 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหนองแค ควรพิจารณาปรับปรุงหรือ
พัฒนาในประเด็นที่ ตัวแทนคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เห็นว่าเป็นจุด อ่อนและ
อุปสรรคของการดำเนินงานด้านสาธารณสุข และเสริมสร้างความเข้มแข็งในประเด็นของบทบาทภาพลักษณ์            
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ที่พึงประสงค์ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เห็นว่าสำคัญและปรับปรุงในประเด็นของบทบาท
ภาพลักษณ์ที่เป็นจริงที่ต่ำกว่าระดับมากลงมา ดังนี้ 

1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรจัดทำนโยบายการพัฒนาด้านสาธารณสุขของ
อำเภอหนองแค ให้เป็นรูปธรรมและประกาศนโยบายสุขภาพอำเภอหนองแคผ่านสื่อสาธารณะเพื่อส ร้างก ระแส               
การรับรู้ร่วมของสังคมอำเภอหนองแค  

2. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรสนับสนุนให้มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) เพื่อให้สามารถเข้าถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน และสามารถจัดทำแผนการพัฒ นา   
ด้านสุขภาพได้สอดคล้องกับความต้องการจำเป็นที่แท้จริงของประชาชน 

3. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) ควรพัฒนาและสร้างช่องทางการสื่อสารด้านสาธารณสุข
ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และสนับสนุนให้มีตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
ร่วมมีบทบาทในการร่วมเสนอความคิดเห็นและตัดสินใจต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเวทีของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธี (Mixed method Research) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การเสริมสร้างความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายภาคประชาชนเพื่อสนับสนุนกลไกการพัฒนาคุณภาพ
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation Research) เพื่อประเมินศักยภาพ
และความต้องการในการพัฒนาเพื่อเสริมสร้างศักยภาพการดำเนินงานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมก ารพัฒ นา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหนองแค 
 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบกระบวนการพัฒนางานด้านสาธารณสุขของคณะกรรมการพัฒนาคุณภ าพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภอหนองแคกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) อำเภออื่นๆ ในจังหวัดสระบุรี  
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนากลไกการดำเนินงานด้านสาธารณสุขของอำเภอหนองแค  
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คำแนะนำสำหรับผู้แต่ง 

วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา 
(Thai Journal of Public Health and Health Education : TJPHE) 

 
หลักเกณฑ์และคำแนะนำสำหรับผู้เขียน  

1. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาเป็นวารสารรับตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย
ด้านการแพทย์ ด้านการสาธารณสุข ด้านการพยาบาล ด้านสุขภาพศึกษา ด้านสหวิทยาการพฤติกรรมสุขภาพ 
และด้านสหวิทยาการวิทยาศาสตร์สุขภาพและนวัตกรรม 

2. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษากำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ ได้แก่ 
-มกราคม-เมษายน 
-พฤษภาคม-สิงหาคม 
-กันยายน-ธันวาคม 

3. วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษาตีพิมพ์บทความทางวิชาการ และบทความวิจัย โดยต้อง              
ไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างการพิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน (หรือหากมีกรุณาอธิบา ยในข้อควา ม                
ส่งถึงบรรณาธิการ) 

4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อกำหนดของร ูปแบบวารสารและ         
ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จำนวน 3 คน เป็นผู้อ่าน 
 
ข้อกำหนดในการเตรียมต้นฉบับ 

1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป Microsoft Word  
2. จัดพิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 โดยมีระยะขอบกระดาษ ด้านบน-ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. 

และด้านขวา 2.54 cm. 
3. ตัวอักษรใช้ TH SarabunPSK  
4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 1 หน้า 
5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
6. รายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 30 รายการ 
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การเรียงลำดับเน้ือหาบทความ 
1.ชื่อเรื่อง  
 -ภาษาไทย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 17 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
 -ภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 17 point จัดก่ึงกลาง 
2.ชื่อผู้เขียน 
 -ช ื ่อผ ู ้เข ียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 14 point อยู ่ใต้ช ื่อเรื ่อง                  
ให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 12 point ให้ระบุตัวเลขเป็น เลข         
ยกท้ายให้ตรงกับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
3.บทคัดย่อ 
 -ชื่อ “บทคัดย่อ” และ “Abstract” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 
 -ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point ความยาวไม่เกิน 
1 หน้ากระดาษ 
4. คำสำคัญ  
 -กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3 – 5 คำ ให้พิมพ์ต่อท้าย
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point  
5. บทนำ  
 -ชื่อ “บทนำ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความบทนำ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -บรรยายประเด็นปัญหาของงานวิจัยและเหตุผลในการทำวิจัย 
6. วัตถุประสงค์การวิจัย  
 -ชื่อ “วัตถุประสงค์การวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความวัตถุประสงค์การวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
7. สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
 -ชื่อ “สมมติฐานการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความสมมติฐานการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย (ถ้ามี) 
 -ชื่อ “กรอบแนวคิดในการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความกรอบแนวคิดในการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
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9. ระเบียบวิธีวิจัย  
 -ชื่อ “ระเบียบวิธีวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความระเบียบวิธีวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -ระบุรูปแบบการวิจัย ประชากร เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา  
10. เครื่องมือการวิจัย  
 -ชื่อ “เครื่องมือการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความเครื่องมือการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
11. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 -ชื่อ “การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
12. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 -ชื่อ “การเก็บรวบรวมข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการเก็บรวบรวมข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
13. การวิเคราะห์ข้อมูล  
 -ชื่อ “การวิเคราะห์ข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการวิเคราะห์ข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
14. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 -ชื่อ “สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
15. จริยธรรมการวิจัย  
 -ชื่อ “จริยธรรมการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความจริยธรรมการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
16. ผลการวิจัย  
 -ชื่อ “ผลการวิจัย” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความผลการวิจัย พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -ตารางและข้อความในตาราง พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 14 point 
 -ควรนำเสนอผลการวิจัยเรยีงตามลำดับให้สอดคล้องกับการตอบวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ถ้ามีการนำเสนอผล
ในรูปแบบตาราง กราฟ หรือรูปภาพ ควรมีการอธิบายผลท่ีสอดคล้องกัน 
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17. อภิปรายผล  
 -ชื่อ “อภิปรายผล” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความอภิปรายผล พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
 -การเขียนอภิปรายผลควรมุ่งไปที่ประเด็นสำคัญของการวิจัย และควรมีหลักฐานการอ้างอิงประกอบด้วย 
และสรุปผลเฉพาะเนื้อหาในแง่ของผลการวิจัยที่สำคัญ ๆ  
18. การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 -ชื่อ “การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
19. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ชื่อ “ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
20. เอกสารอ้างอิง  
 -ชื่อ “เอกสารอ้างอิง” พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 16 point ตัวหนา ชิดขอบ 
 -ข้อความเอกสารอ้างอิง พิมพ์ด้วยตัวอักษร ขนาด 15 point 
ตัวอย่างการเขียนอ้างอิง  
 ตัวอย่างการเขียนอ้างอิงในเน้ือหา 
  -การอ้างอิงในเนื้อหาใช้รูปแบบการเขียนอ้างอิงแบบนาม-ปี โดยการระบุชื่อผู้ เขียนและตามด้วยปีที่ เขียน 
    เช่น 
   Bandura (1991) ให้นิยามว่า จริยธรรมคือ กฎสำหรับการประเมินพฤติกรรม ปัจจัยสู่ความสำเร็จ
ของการปฏิรูปความรอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ คือการพัฒนาความสามารถของประชาชนให้มีความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้” (ธนสุกาญจน์, 2018) 
 ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 

1. หนังสือ  
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีที่พิมพ์)./ชื่อเรื่อง/(พิมพ์ครั้งที่) ./สำนักพิมพ์. 
   Author, A.A./(Year)./Title of the book/(Edition ed.)./Publisher. 
    เช่น 
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2563). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิดทฤษฎี และการประยุกต์ใช้  
   ///////(พิมพ์ครั้งที่ 3). สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
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   Schmidt, N. A., & Brown, J. M. (2017). Evidence-based practice for nurses: Appraisal 
   ///////and application of research (4th ed.). Jones & Bartlett Learning, LLC. 
   1.1 บทความหรือบทในหนังสือ 
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อบทหรือชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.) ,  
   ///////ชื่อหนังสือ/(น./xx-xxx)./สำนักพิมพ์. 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the  
   ///////book/(pp./xx-xxx)./Publisher. 
    เช่น 
   วัลลภัช สุขสวัสด์ิ. (2561). แนวความคิดเรื่องชนชั้นนำทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับชนชั้นนำ 
   ///////ทางการเมืองไทยในยุคมาลานำไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล พุทธรักษา (บ.ก.),  
   ///////ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้ง ที่ 2). (น. 47-68).  
   ///////สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
   1.2 หนังสือแปล 
   ชื่อ นามสกุลผู้แต่ง./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องหนังสือภาษาต้นฉบับ/[ชื่อหนังสือภาษาไทย] 
   ////////(พิมพ์ครั้งที่)./สำนักพิมพ์. 
    เช่น 
   แบรี่ สมาร์. (2555). Michel Foucault [มิเชล ฟูโกต์]. ศูนย์มานุษยวิทยาสิริธร (องค์การมหาชน). 
   1.3 E-book 

1.3.1 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ ไม่มี DOI 
   ชื่อผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ชื่อหนังสือ  
   ////////(พิมพ์ครั้งที่,/น./xx-xxx)./URL 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the 
                  ///////book/(Edition ed.,/pp./xx-xxx)./URL 
    เช่น  
   จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2562). พฤติกรรมสุขภาพ : แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้. 
                  ///////(พิมพ์ครั้งที่ 3). https://www.ookbee.com 
   Haslam, S. (2003). Research Methods and Statistics in Psychology (SAGE  
   ///////Foundations of Psychology series). http://www.amazon.com 
 

https://www.ookbee.com/
http://www.amazon.com/
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    1.3.2 บทความหรือบทในหนังสือ (Book chapter) ในรูปแบบหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ 
   ชื่อผู้แต่งในบท./(ปีพิมพ์)./ชื่อบท./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บรรณาธิการ),/ชื่อหนังสือ 
   ///////(พิมพ์ครั้งที่,/น./xx-xxx)./URL 
   Author, A. A./(Year)./Title of the chapter./In Editor/(Eds.),/Title of the  
   ///////book/(Edition ed.,pp./xx-xxx)./URL 
    เช่น 
   วัลลภัช สุขสวัสด์ิ. (2561). แนวความคิดเรื่องชนชั้นนำทางการเมืองของกีตาโน มอสกา กับ 
   ///////ชนชั้นนำทางการเมืองไทยในยุคมาลานำไทย. ใน วัชรพล ศุภจักรวัฒนา และวัชรพล  
   ///////พุทธรักษา (บ.ก.), ว่าด้วยทฤษฎีรัฐศาสตร์และรัฐประศาสนศาสตร์ร่วมสมัย (พิมพ์ครั้ง 
   ///////ที่ 2). (น. 47-68). สํานักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. 
    1.3.3 หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ที่มี DOI 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีพิมพ์)./ชื่อหนังสือ./(พิมพ์ครั้งที่)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
   Author, A. A. (Year)./Title of the book./(Edition ed.)./https:/doi.org/xxxxxxxx 
    เช่น 
   Chu, Z. (2022). People-Oriented Education Transformation.                                                                     
                   ///////https://doi.org/10.1007/978-981-16-6353-6 
   2. วิทยานิพนธ์ 
    2.1 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์ 
   ////////หรือวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]./ชื่อมหาวิทยาลัย. 
   Author, A. A. (Year)./Title/[Unpublished doctoral or master’s thesis]./Name of  
   ////////the Institution awarding the degree. 
    เช่น 
   สรญา แสงเย็นพันธ์. (2559). การพัฒนารูปแบบการเขียนบรรณานุกรมออนไลน์ [วิทยานิพนธ์] 
   ////////ปริญญามหาบัณฑิตไม่ได้ตีพิมพ์]. มหาวิทยาลัยนเรศวร 
   Stewart, Y. (2000). Dressing the tarot [Unpublished master’s thesis]. Auckland
   ////////University of Technology. 
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    2.2 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากเว็บไซต์ไม่อยู่
ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือ 
   ////////วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,/ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อเว็บไซต์./URL 
    2.3 วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิตและวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิตจากฐานข้อมูล 
เชิงพาณิชย์ 
   ชื่อ นามสกุล./(ปีที่เผยแพร่)./ชื่อวิทยานิพนธ์/(หมายเลข UMI หรือ เลขลำดับอ่ืน ๆ) 
   ////////[วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบัณฑิต หรือวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, 
   ///////ชื่อมหาวิทยาลัย]./ชื่อฐานข้อมูล 
    เช่น  
   Becker, J. C. (2013). Landscape-level influences on community composition 
   ////////and ecosystem function in a large river ecosystem (Publication No. 
   ////////3577776) [Doctoral dissertation, Graduate Council of Texas State 
   ////////University – San Marcos]. ProQuest Dissertations and Theses Global. 
   3. รายงานการประชุมเชิงวิชาการท่ีมี proceeding 
    3.1 ในรูปแบบรูปเล่ม 
   ชื่อ นามสกุล./(ปี)./ชื่อบทความ./ใน/ชื่อบรรณาธิการ/(บ.ก.),/ชื่อหัวข้อการประชุม./ 
   ////////ชื่อการประชุม/(น./เลขหน้า)./ฐานข้อมูล. 
   Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title./In/ Editor /(Ed. หรือ Eds.), Title of 
   ////////conference./Title of conference /(pp./xx-xxx)./database. 
กรณีมีเลข DOIหรือ URL ให้เติมต่อท้ายจากฐานข้อมูล ตัวอย่าง ชื่อฐานข้อมูล./https://doi.org/xxxx 
    เช่น 
   วิศวะ กลับกลาย, อลิสา คุ่มเค่ียม, และอมลวรรณ วีระธรรมโม. (2553). ผลการพัฒนา 
   ////////บทเรียนสําเร็จรูป เรื่อง ภาษาไทยถิ่นใต้ ตําบลเตราะบอน อําเภอสายบุรีจังหวัด 
   ////////ปัตตานี สําหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 3. ใน มนัส สุวรรณ(บ.ก.), การจัดการ 
   ////////เรียนรู้ การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน. รายงานสืบเนื่องจากการประชุม 
   ////////วิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53 (น. 3–14).  
   ////////บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่. 
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    3.2 ในรูปแบบวารสาร 
   ชื่อ นามสกุล./(ปี)./ชื่อเรื่อง:/ชื่อเรื่องย่อย./ชื่อวารสาร,/เลขของปีที่(เลขของฉบับที่),/เลขหน้า./ 
   ////////URL 
   Contributor, A. & Contributor, B./(Year)./Title:/ Sub-title./Journal,/เลขของปีที่(เลข 
   ////////ของฉบับที่),/เลขหน้า./URL 
    เช่น 
   Herculano-Houzel, S., Collins, C. E., Wong, P., Kaas, J. H., & Lent, R. (2008).  
   ////////The basic nonuniformity of the cerebral cortex. Proceedings of the National  
   ////////Academy of Sciences of the United States of America,105(34), 12593-12598.  
   ////////https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105  
   4. การนำเสนองานวิจัยหรือการนำเสนอโปสเตอร์ (Paper/Poster Presentation) 
   ชื่อ นามสกุล./(วัน,/เดือน/ปี)./ชื่อเอกสาร หรือโปสเตอร์/[เอกสารนำเสนอในที่ประชุม หรือ  
   ////////โปสเตอร์นำเสนอในที่ประชุม]./ชื่อการประชุม,/สถานที่. 
   Presenter, A & Presenter, B./(Year,/Month/day)./Title of conference paper or  
   ////////poster/[Paper presentation or Poster presentation]./Conference 
   ////////Name,/Location. 
    เช่น  
   Mason, I. & Missingham, R. (2019, October 21–25). Research libraries, data 
   ////////curation, and workflows [Paper presentation]. eResearch Australasia  
   ////////Conference, Brisbane, QLD, Australia. https://bit.ly/2v1CjRg 
   5. รายงานการประชุม/การสัมมนา/อภิปราย 
   ชื่อหน่วยงานที่จัดประชุม./(ปีพิมพ์)./ชื่อเรื่องการประชุม./ชื่อการประชุม./สถานที่จัดประชุม . 
    เช่น 
   ที่ประชุมคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยของรัฐ. (2565). การประชุมสามัญที่ประชุม 
   ////////คณบดีบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยของรัฐ และมหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ.  
   ////////การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับ.บัณฑิตศึกษาแห่งชาติ ครั้งที่ 53.  
   ////////มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
 

https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.0805417105
https://bit.ly/2v1CjRg
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   6. หนังสือพิมพ์และหนังสือพิมพ์ออนไลน์ 
   ชื่อผู้แต่ง./(วัน/เดือน/ปี)./ชื่อคอลัมน์./ชื่อหนังสือพิมพ์,/ เลขหน้า. 
    เช่น 
   ทีมวาไรต้ี. (21 กุมภาพันธ์ 2565). จับตาผลกระทบโควิดระลอกสามทำคนไทยหนี้ท่วม. 
   ////////เดลินิวส์. 1. 
   7. เว็บไซต์ 
   ชื่อ นามสกุลผู้เขียน./(วัน/เดือน/ปีที่เผยแพร่)./ชื่อบทความ./ชื่อเว็บไซต์./URL 
   Author, A. A./(Year, Month date)./Title of the work: Subtitle./Website name./URL 
    เช่น 
   สรญา แสงเย็นพันธ์. (18 กันยายน 2561). มาทำความเข้าใจระบบสี CMYK กับ RGB. 
   ////////สำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร. https://www.nupress.grad.nu.ac.th/cmyk- 
   ////////and-rgb/ 
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