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ชื่อเรื่อง วิตำมินซีช้ืน เปลี่ยนสี มำทำงนี้เรำมีทำงแก้ (กำรศึกษำหำแนวทำงกำรเก็บรักษำวิตำมินซี     

ที่สภำวะต่ำงๆ)  
ผู้ศึกษำ นำงสำวรชยำ  เอี่ยมเสริม และ นำยอติพล  คล้ำยปักษ ี 
ปีที่ศึกษำ 2557 

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำหำแนวทำงกำรเก็บรักษำวิตำมินซีที่สภำวะต่ำงๆ ของกลุ่มงำนเภสัช

กรรม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อหำแนวทำงในกำรเก็บรักษำวิตำมนิซี ให้มีควำมคงตัวที่สุด และเพื่อหำอำยุของยำ
วิตำมินซี หำกเก็บที่สภำวะต่ำงๆ รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรวิจัยกึ่ งทดลอง  (Quasi-experimental 
design) วิธีกำรทำงกำยภำพ (Physical Manipulation) ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำเป็น
วิตำมินซี ซองละ 30 เม็ด ทั้งหมด 180 ตัวอย่ำง และวิตำมินซี กระปุกละ 30 เม็ด ทั้งหมด 90 ตัวอย่ำง มี
ขั้นตอนกำรศึกษำ โดยแบ่งบรรจุยำวิตำมินซีใส่ซองละ 30 เม็ด ตัวอย่ำงละ    5 ซอง  ทั้งหมด 36 ตัวอย่ำง 
รวมทั้งหมด 180 ซอง และแบ่งบรรจุยำวิตำมินซีใส่กระปุกละ 30 เม็ด ตัวอย่ำงละ 5 กระปุก ทั้งหมด 18 
ตัวอย่ำง รวมทั้งหมด 90 กระปุก เปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงสีของวิตำมินซี เมื่อถูกวำงอยู่ในสภำวะที่
แตกต่ำงกัน ชนิดละ 5 ตัวอย่ำง ดังนี้ 1. ชนิดของซองซิป : ซองซิปใส,ซองซิปชำใส , ซองซิปชำทึบ,กระปุก
พลำสติกสีใส,กระปุกพลำสติกสีชำ 2. ควำมช้ืน : ซิลิกำเจล(ใส่/ไม่ใส่)  3. อุณหภูมิ/แสงแดด : ห้องอุณหภูมิ 
22-28 C , ห้องอุณหภูมิ 28 C ขึ้นไป , ตู้เย็นอุณหภูมิ 2-8 C  เครื่องมือและกำรวัดที่ใช้ เป็นแบบบันทึกกำร
ทดสอบวิตำมินซีในสภำวะต่ำงกัน    และเครื่องวัดอุณหภูมิ/ควำมช้ืน  ดูกำรเปลี่ยนแปลงของสีวิตำมินซี โดย
ใช้เจ้ำหน้ำที่ที่มีผลกำรทดสอบตำบอดสีที่ปกติ มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดยเก็บข้อมูลทุกสัปดำห์ เป็น
ระยะเวลำ 1 เดือน หลังจำกนั้นเก็บทุก 1 เดือน รวมเป็นระยะเวลำ 1 ปี กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
เป็นเชิงพรรณนำ ระยะเวลำกำรศึกษำ 1 ปี 6 เดือน ( พฤศจิกำยน 2557 ถึง พฤษภำคม 2559 ) 

ผลกำรศึกษำ  
 แนวทำงกำรป้องกันกำรเปลี่ยนสีของวิตำมินซีที่ดีที่สุด คือ ควรเก็บวิตำมินซีไว้ในตู้เย็น เนื่องจำก
สภำวะในตู้เย็นนั้นมีอุณหภูมิที่เหมำะสมคือ 2-8 ๐C และสำมำรถหลีกเลี่ยงแสงแดดได้มิดชิด หำกเก็บใน
อุณหภูมิบ้ำนทั่วไป(>28๐C) เก็บวิตำมินซีได้ไม่เกิน 1 เดือน โดยแนะน ำให้ใส่ซองซิปสีชำทึบ ใส่ซิลิกำ และ
ปิดสนิท นอกจำกนี้อำจมีแนวทำงปฏิบัติเพิ่มเติมในกำรเก็บรักษำวิตำมินซี ดังนี้  
- ควรเก็บไว้ในตู้เย็น หำกใช้ยำในระยะเวลำนำน  แนะน ำให้เก็บในตู้เย็น  
- ซิลิก้ำเจล มีผลในกำรช่วยดูดควำมช้ืน แนะน ำให้ใส่ในซองยำ pre-pack เข้ำไปด้วย  
- ซองซิปชำใส/ชำทึบ มีผลในกำรป้องกันแสงต่ำงกัน แจ้งคลังยำให้เลือกซื้อ “ซองซิปสีชำทึบ” เท่ำนั้น 
- เมื่อจ่ำยยำให้ผู้ป่วยไปใช้ที่บ้ำน หำกเก็บในอุณหภูมิบ้ำนทั่วไป(>28๐C) เก็บวิตำมินซีได้ไม่เกิน         
  1 เดือน โดยแนะน ำให้ใส่ซิลิกำ 
- ระหว่ำงซองซิปกับกระปุก มีผลไม่ต่ำงกัน ซึ่งกระปุกมีรำคำสูงกว่ำ จึงไม่มีควำมจ ำเป็นต้องใช้  
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ชื่อเรื่อง  ผลของกำรให้สุขศึกษำโดยกำรประยุกต์ทฤษฎีควำมสำมำรถตนเองเพื่อสร้ำงเสริม 
  พฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษำปีท่ี 5 โรงเรียนแห่งหนึ่ง
  ในเขตต ำบลทุ่งมหำเจริญ อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
ผู้วิจัย  จิรำภรณ์ บุญเลิศ     
ปีที่ท ำวิจัย  ภำคเรียนที่ 2 ปีกำรศึกษำ 2558  
บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษำผลของกำรให้สุขศึกษำโดยกำรประยุกต์ทฤษฎีควำมสำมำรถตนเองเพื่อสร้ำงเสริมพฤติกรรม
ทำงเพศที่พึงประสงค์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษำปีที่ 5 โรงเรียนแห่งหนึ่งในเขตต ำบลทุ่งมหำเจริญ 
อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 28 คน ได้รับโปรแกรมสุขศึกษำด้วยกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ 
บรรยำยประกอบภำพนิ่ง แสดงบทบำทสมมติ กำรระดมควำมคิด กำรอภิปรำยกลุ่ม และก ำหนด
พันธะสัญญำใจ ระยะเวลำด ำเนินกำร 2 สัปดำห์ จ ำนวน 4 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถำม (Questionnaire)   วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำในกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด และใช้สถิติอ้ำงอิงเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
โดยใช้สถิติ Paired sample t-test ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำรให้สุขศึกษำฯ นักเรียนมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์ เจตคติเกี่ยวกับพฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์ กำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองในกำรมีพฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์ ควำมคำดหวังในผลลัพธ์จำกกำรมี
พฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์ และควำมตั้งใจในกำรมีพฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์สูงกว่ำก่อน
กำรให้สุขศึกษำ ฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) แสดงให้เห็นว่ำ กำรให้สุขศึกษำโดยกำร
ประยุกต์ทฤษฎีควำมสำมำรถตนเองเพื่อสร้ำงเสริมพฤติกรรมทำงเพศที่พึงประสงค์ มีประสิทธิผล
เพียงพอท่ีจะน ำไปพัฒนำพฤติกรรมสุขภำพทำงเพศของนักเรียนให้สำมำรถเตรียมตัวเข้ำสู่วัยรุ่น ดูแล
สุขอนำมัยทำงเพศ มีกำรวำงตัวต่อเพศตรงข้ำม กำรปฏิเสธกำรมีเพศสมัพันธ์ และรู้จักกำรป้องกันกำร
มีเพศสัมพันธ์ ดังนั้น     จึงควรเสริมสร้ำงให้ครอบครัวเข้ำมำมีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อช่วยให้เกิด
กำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทำงเพศที่เหมำะสมยิ่งขึ้น  
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ผลงำนนวัตกรรมบริกำรสขุภำพ น ำเสนอแบบบรรยำย 
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ชื่อเรื่อง  ผลกำรแก้ไขปัญหำวิกฤติกำรเงินของโรงพยำบำลตำพระยำ จ.สระแก้ว 
ผู้ศึกษำ  นำยนพดล  ค ำแสน ** ,นส.พยอมไพร ลือชำ ***                                             
บทคัดย่อ 
                   จำกสถำนกำรณ์กำรเงินกำรคลังของ โรงพยำบำลตำพระยำ  ในรอบ ๑๐ ปีที่ผ่ำนมำ 
จะติดวิกฤตกำรเงิน ( Risk scoring)   ในระดับ ๗  ทุกปี ๆละ ๒-๓ เดือน และในปี ๒๕๕๘  มีหนี้สิน
สะสม ๒๓ ล้ำนบำท เมื่อมีกำรเปลี่ยนแปลงผู้บริหำรระดับสูงใหม่ ได้มีกำรทบทวนสิ่งที่ท ำอยู่ และ
วิเครำะห์กระบวนกำรท ำงำนที่ผ่ำนมำ พบว่ำในระดับทีมบริหำรได้แก่ หัวหน้ำฝ่ำย หัวหน้ำงำน  ไม่
เข้ำใจระบบกำรเงินกำรคลังของโรงพยำบำล นอกจำกนี้ยังไม่มสี่วนร่วมในกำรรับรู้ที่มำที่ไปของหนี้สิน
และรำยรับของโรงพยำบำล รับรู้เพียงแต่หน้ำงำนของตนเอง และเข้ำใจแต่เพียงว่ำ ประชำกรของ
อ ำเภอตำพระยำมีน้อย ท ำให้ได้รับเงินจัดสรรจำก สปสช น้อย และต้องจ่ำยให้ค่ำ Fix cost ให้ รพ
สต.ซึ่งมีถึง ๑๖ แห่ง ท ำให้บำงปี ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอไม่ได้รับจัดสรรเงินตำมแผนที่มีอยู่ เช่น 
ขอสละงบลงทุนให้โรงพยำบำล หรือลดเงิน PP เพื่อให้มีเงินใน CUP มำกขึ้น  ในเดือนที่ สปสช โอน
เงิน PP หรือเงินกองทุนต่ำง เข้ำมำมำก จึงดูเหมือนว่ำสถำนะกำรเงินจะดีขึ้น และหำกมีกำรจ่ำย
ค่ำตอบแทน เช่น ค่ำเบี้ยเหมำจ่ำย  ฉ๘ ฉ๙ จะเข้ำสู่วิกฤติอีกครั้ง  เป็นต้น  ในด้ำนของผู้ปฏิบัติ
ทำงกำรเงินกำรบัญชี และพัสดุ ยังขำดควำมรู้ในระเบียบวิธีปฏิบัติ ท ำให้มีกำรปฏิบัติงำนผิดขั้นตอน 
ท ำงำนซ้ ำซ้อน บัญชีรับรู้หนี้สินที่เกิดขึ้นในโรงพยำบำลไม่ครบถ้วน มีเอกสำรค้ำงช ำระหนี้ถึง ๑,๓๒๑ 
ฉบับ หนี้สินบำงประเภทเอกสำรสูญหำย  หนี้สินที่เกิดขึ้นไม่ได้รับกำรช ำระตำมล ำดับก่อนหลัง เป็น
ต้น ดังน้ันเมื่อทรำบปัญหำจึงได้มีกำรแก้ปัญหำตำมรำกเหง้ำของสิ่งที่เกิดขึ้น ได้แก่กำรสร้ำงควำมรู้สึก
ร่วมในกำรแก้ปัญหำของบุคลำกรทุกคน และก ำหนดให้ผู้ปฏิบัติงำน ปฏิบัติตำมขั้นตอนตำมระเบียบ
กำรเงินกำรคลัง และระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรีว่ำด้วยกำรพัสดุ พ.ศ. ๒๕๓๕   มีกำรแต่งตั้ง
คณะกรรมกำรบริหำรใหม่และสร้ำงกำรมีส่วนร่วม เสริมควำมรู้ด้ำนระเบียบกำรเงินกำรคลัง/พัสดุ  มี
กำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง และควบคุมกำรใช้แผนอย่ำงเข้มข้น  กำรส ำรวจวัสดุคงคลัง ยำ เวชภัณฑ์มิใช่
ยำ  และควบคุมคลังให้มีประสิทธิภำพ ลดควำมสูญปล่ำวของวัสดุที่หมดอำยุ กำรเสียพื้นที่ในกำร
จัดเก็บ  มีกำรจัดประชุมอย่ำงต่อเนื่องทุกเดือน เพื่อติดตำมสถำนะกำรเงินกำรคลัง หรือขออนุมัติใน
กำรใช้จ่ำยเงินช ำระหนี้หรือค่ำตอบแทนบุคลำกรในแต่ละเดือน ซึ่งผลกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่องและ
สร้ำงวัฒนธรรมในกำรท ำงำนตำมระเบียบส่งผลให้โรงพยำบำลตำพระยำมีสถำนะทำงกำรเงินที่มั่นคง 
ไม่เคยติดภำวะวิกฤติทำงกำรเงินระดับ ๗ อีกเลย และมีเงินสนับสนุน รพสต.อย่ำงเพียงพอทุกเดือน 
บุคลำกรของโรงพยำบำลได้รับค่ำตอบแทนอย่ำงเหมำะสม ระบบบัญชีของโรงพยำบำลได้รับกำร
ประเมินจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ได้ระดับ A  
**  นักวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
*** นักวิชำกำรกำรเงินและบัญชี  
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นวัตกรรมเรื่อง กระดำนวัดส่วนสูงเคลื่อนที่  
ผู้ศึกษำ  นำงสำวมนัฎชนก ฮนทุมมำ (นักวิชำกำรสำธำรณสุข) 
  โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองติม อ.ตำพระยำ จ.สระแก้ว 
ปีที่ศึกษำ  2559 
บทคัดย่อ 
        กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวังภำวะโภชนำกำรและตรวจพัฒนำกำรเด็ก นับว่ำเป็นกำรด ำเนินงำนที่มี
ควำมส ำคัญอย่ำงหนึ่ง โดยเฉพำะในเด็กอำยุ 0-5 ปี เนื่องจำกเป็นช่วงวัยที่มีกำรเจริญเติบโตของ
ร่ำงกำยอย่ำงรวดเร็ว พร้อมทั้งมีพัฒนำกำรทำงด้ำนอำรมณ์ สังคม และสติปัญญำด้วย เด็กจึ ง
จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลที่เหมำะสมโดยกำรได้รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ กำรพักผ่อนที่
เพียงพอและกำรเล่นเสริมพัฒนำกำร ตำมช่วงวัย ซึ่งหำกเด็กไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสมหรือ 
เจ็บป่วยบ่อย อำจท ำให้มีกำรเจริญเติบโตผิดปกติ คือน้ ำหนักและส่วนสูง ไม่ได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน 
ซึ่งแสดงให้เห็นได้จำก น้ ำหนักมำกหรือน้อยเกินไป ควำมสูงต่ ำกว่ำเกณฑ์ ดังนั้นจึงต้องมีกำรช่ัง
น้ ำหนักและวัดส่วนสูงเด็กอย่ำงสม่ ำเสมอ         
        โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองติมมีพิ้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 6 หมู่บ้ำน ได้ให้บริกำร
ตรวจพัฒนำกำรเด็กและประเมินภำวะโภชนำกำรเด็กอำยุ 0-5 ปี ทุก 3 เดือน โดยมีกำรรำยงำนผล
ในเดือนแรกของงวดกำรรำยงำน มีเด็กอำยุ 0-5 ปี จ ำนวน 269 คน เนื่องจำกผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอำยุ ไม่สะดวกเดินทำงมำรับบริกำรที่ รพ.สต.หนองติม เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.หนองติมจึงได้ออก
ให้บริกำรในชุมชน โดยใช้พื้นที่ศำลำกลำงหมู่บ้ำนและมี อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อส
ม.) ช่วยให้บริกำรด้วย เดิมกำรวัดส่วนสูงหรือควำมยำวเด็กนั้น ผู้วัดจะใช้ที่วัดส่วนสูงยึดกับผนังหรือ
เสำ ส่วนกำรวัดส่วนสูงเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 2 ปี ควรวัดในท่ำนอน1 แต่ เนื่องจำก รพ.สต.หนองติมยังไม่มี
เตียงวัดส่วนสูง ผู้วัดจะใช้สำยวัดรอบเอววัดควำมยำวเด็กตั้งแต่ศีรษะลงมำจนถึงปลำยเท้ำ โดยวิธีนี้
ท ำให้ผลที่ได้คลำดเคลื่อน เกิดควำมล่ำช้ำ ซึ่ง เตียงวัดส่วนสูงท่ีนิยมใช้กันน้ัน มีขนำดใหญ่ เคลื่อนย้ำย
ไม่สะดวก และหำกต้องกำรที่วัดส่วนสูงท่ีเคลื่อนย้ำยได้ง่ำย จะมีรำคำแพงมำกว่ำเตียงวัดส่วนสูงปกติ 
อีกทั้งยังหำซื้อยำก เนื่องจำกมีผู้ผลิตน้อยรำย  
        ด้วยเหตุนี้ผู้จัดท ำจึงได้คิดค้น กระดำนวัดส่วนสูงเคลื่อนที่ ขึ้น โดยดัดแปลงจำกที่วัดส่วนสูงใน
เด็กโต และให้เด็กนอนบนกระดำนได้ คล้ำยกับเตียงวัดส่วนสูง ใช้วัสดุที่หำง่ำย และมีน้ ำหนักเบำกว่ำ
เตียงวัดส่วนสูง  สำมำรถพับเก็บได้ พกพำสะดวก ลดระยะเวลำกำรให้บริกำร และก่อเกิดประโยชน์
ในกำรพัฒนำงำนเฝ้ำระวังภำวะกำรเจริญเจริญเติบโตของเด็กในพ้ืนท่ีรับผิดชอบต่อไป  
        จำกกำรศึกษำควำมพึงพอใจของ อสม.เป้ำหมำยหลังทลลองใช้นวัตกรรม พบว่ำมีระดับควำม
พึงพอใจด้ำนควำมเหมำะสมของกำรออกแบบระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ มำก (คะแนนเฉลี่ยรวม 
3.92) และด้ำนควำมเหมำะสมและควำมพึงพอใจในกำรใช้งำน ระดับคะแนนอยู่ในเกณฑ์ มำก 
(คะแนนเฉลี่ยรวม 3.89)  
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เรื่อง  หมอนน้อยคลำยปวด 
ผู้ศึกษำ    นำงสำวมณีรัตน์ อินทปัญญำ     
ปีที่ศึกษำ   2559 

บทคัดย่อ 
 เนื่องจำกประชำกรส่วนใหญ่ในเขตต ำบลทุ่งมหำเจริญ ประกอบอำชีพทำงกำรเกษตร และ
รับจ้ำง ต้องท ำงำนหนักทั้งวัน ท ำให้เกิดอำกำรปวดกล้ำมเนื้อส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย ซึ่งปัจจุบันพบ
ผู้ป่วยที่มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุ่งมหำเจริญ ที่มีอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ 
ตำมส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย เป็นจ ำนวนมำก โดยเฉพำะในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้สูงอำยุ และกลุ่ม
ผู้ประกอบอำชีพทำงกำรเกษตร ซึ่งผู้ป่วยเหล่ำนี้จะมีอำกำรปวดกลำ้มเนื้ออยู่บ่อยๆ มักจะรับประทำน
ยำลดปวดติดต่อกันหลำยวัน และอำกำรไม่หำยขำด ส่งผลให้ผู้ป่วยรับประทำนยำลดปวดเพิ่มมำกขึ้น
เรื่อยๆ ยำลดปวดที่รับประทำนเข้ำไปปริมำณมำกอำจส่งผลเสียต่อร่ำงกำยของผู้ป่วยได้ กลุ่มงำน
แพทย์แผนไทยของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุ่งมหำเจริญ จึงคิดวิธีที่จะช่วยลดอำกำรปวด
กล้ำมเนื้อของผู้ป่วยโดยไม่ต้องพึ่งยำลดปวด มำเป็นทำงเลือกในกำรดูแลสุขภำพ นวัตกรรมนี้มีช่ือว่ำ 
หมอนน้อยคลำยปวด ประดิษฐ์ขึ้นมำจำกวัสดุที่สำมำรถหำได้ เองตำมธรรมชำติ  นั่นก็คือ 
กะลำมะพร้ำว นวัตกรรมนี้จะช่วยคลำยกล้ำมเนื้อที่แข็งตึงให้อ่อนตัวลง ใช้กดบริเวณบ่ำ คอ หลัง ขำ 
หรือเท้ำก็ได้ 
 ผลกำรใช้นวัตกรรมนี้ จำกแบบประเมินควำมคิดเห็นนวัตกรรมของผู้รับบริกำร จ ำนวน 30 
คน พบว่ำ 

 1). มีควำมเป็นนวัตกรรมที่ มีควำมแปลกใหม่ ทันสมัย และมีควำมสำมำรถในกำรใช้งำน 
ได้ควำมพึงพอใจ ในระดับ ดี จ ำนวน 27 คน ร้อยละ 90  ได้ควำมพึงพอใจ ในระดับ พอใช้ จ ำนวน 
3 คน ร้อยละ 10   

2).กำรพัฒนำนวัตกรรม สำมำรถแก้ไขปัญหำกำรปวดกล้ำมเนื้อได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
และสำมำรถใช้งำนได้ดี ได้ควำมพึงพอใจ ในระดับ ดี จ ำนวน 28 คน ร้อยละ 93.33    ได้ควำมพึง
พอใจ ในระดับ พอใช้ จ ำนวน 2 คน ร้อยละ 6.66   

ส่วนใหญ่จะใช้ได้ผลดีกับอำกำรปวดกล้ำมเนื้อมัดใหญ่ ได้แก่ ปวดหลัง เอว สะโพก ขำ  
น่อง แต่จะใช้ได้ผลไมค่่อยดีกับกลำ้มเนื้อช่วง บ่ำ คอ ไหล่ แขน และกับผู้ที่กล้ำมเนื้อแข็งตึงมำกจนกด
ไม่ค่อยลงและผู้รับบริกำรยังมีควำมสนใจที่จะไปท ำเองที่บ้ำน 
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ผลงำนวิจัย น ำเสนอแบบโปสเตอร ์
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ชื่อเรื่อง  ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำน  

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำหลังใน  ต ำบลตำหลังใน อ ำเภอวังน้ ำเย็น 
จังหวัดสระแก้ว 

ผู้ศึกษำ  นำงสำวอภัสนี  ค ำรังษี 
ปีท่ีศึกษำ  ๒๕๕๙  

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ

ภำวะซึมเศร้ำในผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลตำหลังใน ต ำบล     
ตำหลังใน อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว เก็บข้อมูลโดยกำรสัมภำษณ์ ผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็น
โรคเบำหวำนในเขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำหลังใน จ ำนวน 70 คน วิเครำะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณ ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน มัธยฐำน ค่ำ
ต่ ำสุด ค่ำสูงสุด 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.3 มีอำยุเฉลี่ย 52.55 ปี  
โดยส่วนใหญ่มีอำยุในช่วง 45-52 ปี ร้อยละ 51.4 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส ร้อยละ 47.1 ระดับ
กำรศึกษำจบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ ร้อยละ 51.4 มีค่ำมัธยฐำนรำยได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อ
เดือน 6,004.28 บำท  ส่วนใหญ่มีรำยได้ 5,001 - 10,000 บำท ร้อยละ 52.9 ระดับน้ ำตำลใน
เลือดครั้งสุดท้ำยท่ีมำรับบริกำรโรงพยำบำล พบว่ำมี ระดับน้ ำตำลในเลือดเฉลี่ย 153.97 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ส่วนใหญ่ระดับน้ ำตำลอยู่ท่ี 126 - 146 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ร้อยละ 35.7 ระดับน้ ำตำลใน
เลือดครั้งสุดท้ำยท่ีมำรับบรกิำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลขุนศรี พบว่ำ มีระดับน้ ำตำลในเลือด
เฉลี่ย 151.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ส่วนใหญ่ระดับน้ ำตำลอยู่ที่ 126 – 146  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ร้อยละ 40.0 มีระยะเวลำป่วยเป็นโรคเบำหวำนเฉลี่ย 4.47 ปี ร้อยละ 41.4 มีระยะเวลำป่วย 4-6 
ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.4  มีภำวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 โดยภำวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยทำงตำ ร้อย
ละ 51.4  ไม่มีประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัว ร้อยละ 14.3  มีประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัว 
ร้อยละ 85.7 ประวัติกำรเจ็บป่วยในครอบครัวที่พบบ่อย คือ โรคเบำหวำน ร้อยละ 60.0  เคยได้รับ
ข้อมูลข่ำวสำรเรื่องสุขภำพ  ร้อยละ 97.1 แหล่งควำมรู้เรื่องสุขภำพ ส่วนใหญ่ได้รับจำกเจ้ำหน้ำที่สำ
ธำรสุข ร้อยละ 100 ผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนมีควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำน ระดับปำนกลำง 
ร้อยละ 67.1  ผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนมีกำรปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 100 
และผู้สูงอำยุท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนมีระดับควำมซึมเศร้ำอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 25.7 ระดับควำม
ซึมเศร้ำอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 54.3 

จำกผลกำรศึกษำช้ีให้เห็นว่ำผู้สูงอำยุท่ีป่วยเป็นโรคเบำหวำนมกีำรปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปำน
กลำง และมีระดับควำมซึมเศร้ำอยู่ในระดับปกติ ควำมรู้เรื่องโรคเบำหวำนระดับปำนกลำง  
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แต่ก็ยังมีบำงประเด็นที่ผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็นโรคเบำหวำนที่ยังมีควำมรู้น้อยในเรื่อง ถ้ำผู้ป่วย

โรคเบำหวำนไม่เจำะเลือด   สำมำรถหำซื้อยำกินเองได้ตำมร้ำนค้ำท่ัวไป จึงควรมีกำรให้ควำมรู้ ควำม
เข้ำใจ เพื่อกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพให้ดีขึ้นและให้ก ำลังใจกับผู้สูงอำยุที่ป่วยเป็น
โรคเบำหวำนให้มีควำมรู้  กำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้องอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง  โดยผู้สูงอำยุมีควำม
ซึมเศร้ำอยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งพบว่ำ มีภำวะแทรกซ้อน จึงควรให้ควำมรู้ในเรื่องกำรดูแลสุขภำพเพื่อ
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนและผู้สูงอำยุไม่มีภำวะแทรกซ้อนทำงตำ ทำงไต ทำงเท้ำ ให้ได้รับกำรคัด
กรองภำวะแทรกซ้อนเป็นประจ ำและสังเกตภำวะแทรกซ้อนได้ด้วยตนเอง  
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ผลงำนนวัตกรรมบริกำรสขุภำพ น ำเสนอแบบโปสเตอร์ 
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ช่ือเรื่อง โปรแกรมเบิกยำและเวชภัณฑ์ เวอร์ช่ัน 2  
ผู้ศึกษำ นำยสกนธ์ ชันพรมมำ, นำงสำวกันตนำ ไชยสูงเนิน และนำยอภินันท์ ทันกุหลำบ     
ปีท่ีศึกษำ ปี2559  

บทคัดย่อ 
กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำปัญหำในกำรเบิกยำและเวชภัณฑ์ของหน่วยงำนที่งำนบริหำร

คลังยำและเวชภัณฑ์รับผิดชอบ เนื่องจำกงำนบริหำรคลังยำและเวชภัณฑ์ กลุ่มง ำนเภสัชกรรม
โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว บริหำรงำนด้ำนเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ให้แก่ โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพระดับต ำบล จ ำนวน 21 หน่วยเบิกในเขตอ ำเภอเมืองสระแก้ว จำกที่ได้พบปัญหำ
ต่ำงๆ ในกำรเยี่ยมส ำรวจของทีมตรวจประเมินของกลุ่มงำนเภสัชกรรมลงตรวจระบบยำและเวชภัณฑ์ 
ในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพระดับต ำบล พบปัญหำยำเกินสต็อกยำหมดอำยุ และยำเสื่อมสภำพ ไม่
สอดคล้องกับอัตรำกำรใช้ ยำบำงรำยกำรเกินสต็อกเสี่ยงต่อกำรใช้ไม่ทันและท ำให้ยำหมดอำยุ จึงได้
พัฒนำโปรแกรมเบิกยำและเวชภัณฑ์ เวอร์ช่ัน 2 ขึ้นมำเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท ำงำนท ำให้เบิก
ยำและเวชภัณฑ์สอดคล้องกับอัตรำกำรใช้จริง ยำทุกรำยกำรได้รับกำรเก็บส ำรองอย่ำงเหมำะสมและ
ปลอดภัย เพื่อสร้ำงควำมมั่นใจว่ำจะมียำใช้อย่ำงเพียงพอ , มีคุณภำพและควำมคงตัว, พร้อมใช้, 
ป้องกันกำรเข้ำถึงโดยผู้ไม่มีอ ำนำจหน้ำที่, ป้องกันควำมคลำดเคลื่อนทำงยำและผลไม่พึงประสงค์จำก
ยำ, สำมำรถทบทวนกลับถึงแหล่งที่มำ, มีกำรตรวจสอบบริเวณที่เก็บยำสม่ ำเสมอ, โดยมีกำรปฏิบัติ
เพื่อเป้ำหมำยดังกล่ำวทั่วทั้งองค์กร 

ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
      1.   ลดควำมคลำดเคลื่อนในกำรเบิกยำและเวชภัณฑ์ท ำให้สำมำรถเบิกยำและเวชภัณฑ์ได้
สอดคล้องกับอัตรำกำรใช้ 

     2.   ลดปัญหำ ยำเกินสต็อก ยำหมดอำยุ และยำเสื่อมสภำพ 
     3.   ผู้ใช้โปรแกรมมีควำมสะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลำในกำรส่งใบเบิก 
     4.   เจ้ำหน้ำที่เบิกจ่ำยสำมำรถอ่ำนรำยงำนประกอบกำรตัดสินใจกำรเบิกจ่ำยยำและเวชภัณฑ์ได้ 
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นวัตกรรมเรื่อง กักน้ ำมันร้อน ผ่อนเข่ำ  
ผู้ศึกษำ  ระภำวรรณ ส ำรำญกิจ ,สิริกร ,บำนฤทัย,วิศรุต  ฉิมมำลำ และกัญญำรัตน์  เจ้ำโส 
ปีที่ศึกษำ 2559 

บทคัดย่อ 
 สถำนกำรณ์ผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมในพื้นที่อ ำเภอตำพระยำ จังหวัดสระแก้ว ในปัจจุบันพบ
ผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมมำกที่สุด เป็นอันดับ 1 ในคลินิกรักษำเฉพำะโรค 4 โรค (โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไมเกรน โรคเข่ำเสื่อม โรคภูมิแพ้ทำงเดินหำยใจส่วนต้น) ตำมนโยบำยของ
กระทรวงสำธำรณสุขในกำรพัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 
78.87 ดังนั้นเพื่อให้ประชำชนได้รับกำรฟื้นฟูสภำพข้อเข่ำของผู้ป่วยเกิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแล
ประชำชนที่สำมำรถเช่ือมโยงกันได้ทั้งกำรแพทย์แผนปัจจุบันและกำรแพทย์แผนไทยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ทำงคณะผู้จัดท ำจึงได้น ำนวัตกรรม “กักน้ ำมันร้อน ผ่อนเข่ำ”ซึ่งเป็นกำรประยุกต์ใช้
จำกศำสตร์ของกำรแพทย์อำยุรเวท ท่ีเรียกว่ำ Pichu เป็นกำรใช้ยำน้ ำมันในกำรรักษำโรคทำงข้อและ
กระดูก เพื่อเป็นอีกหนึ่งทำงเลือกในกำรฟื้นฟูสภำพให้กับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีและสอดคล้องกับแนวทำงกำร
พัฒนำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกแบบครบวงจร 
 โดยมีกำรด ำเนินกำรประชุมคณะท ำงำนแพทย์แผนไทย เพื่อวำงแผนกำรด ำเนินงำน พร้อม
กับคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำยจ ำนวน 30 คน ปรุงยำน้ ำมันส ำหรับกำรท ำนวัตกรรม น้ ำมันร้อน
ผ่อนเข่ำ ตรวจวัดองศำข้อเข่ำท่ำเหยียด และท่ำงอของข้อเข่ำด้วย Goniometer ประเมินระดับควำม
เจ็บปวดด้วย Visual Analog Scale (VAS) วัดระดับควำมรุนแรงของข้อเข่ำเสื่อมด้วย Oxford Knee 
Score ใช้ผ้ำขนหนูท ำเป็นขอบรอบบริเวณข้อเข่ำที่ต้องกำรกักน้ ำมันเตรียมส ำลีขนำดเท่ำกับข้อเข่ำ 
วำงลงบริเวณข้อเข่ำแล้วจึงเทยำน้ ำมันที่ปรุงแล้วปรมิำตร 30 มล. ลงบนส ำลี โดยเทน้ ำมันให้กระจำย
ให้ท่ัวส ำลี ใช้ควำมร้อนจำก Hot Pack ที่น่ึงแล้ว 15 นำทีมำวำงทับลงบนส ำลี ทิ้งไว้ 30 นำที (หำก
ผู้ป่วยทนควำมร้อนไม่ไหวให้กลับด้ำน Hot Pack บ่อยๆ) ตรวจประเมินผลหลังจำกท ำกำรกักน้ ำมัน 
ท ำเช่นนี้ 3 วันติดต่อกัน แล้วประเมินผลก่อน-หลัง ทุกวันโดยใช้ยำในส ำลีแผ่นเดิม 
ผลกำรด ำเนินงำน 
1. ลดอำกำรปวดเข่ำของผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย ลดลง2 ระดับ ร้อยละ ๙๓.๓๓ 
2. เพิ่มองศำกำรเคลื่อนไหวท่ำเหยียด (Range Of motion) เพิ่มขึ้น ๕องศำ ร้อยละ ๓0 
3. เพิ่มองศำกำรเคลื่อนไหวท่ำงอ (Range Of motion) เพิ่มขึ้น ๕องศำ ร้อยละ 50 
4. ลดระดับควำมรุนแรงโรคข้อเข่ำเสื่อม (Oxford Knee Score) ลดลงอย่ำงน้อย1 ระดับ ร้อยละ 
96.67 
5. ลดอำกำรบวมของข้อเข่ำลดลง 1 เซนติเมตรร้อยละ 66.67 
6. ผลกำรประเมินระดับควำมพึงพอใจรวม ของผู้ป่วยกลุ่มเป้ำหมำย พึงพอใจมำกท่ีสุดร้อยละ ๑๐0 
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โอกำสในกำรพัฒนำ 
1. ใช้ศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย โดยวิธีกำรกักน้ ำมันดูแลผู้ป่วยท่ีมีอำกำรปวดเข่ำ แทนกำรใช้ยำแผน
ปัจจุบัน 
2. ใช้นวัตกรรมนี้กับโรคหมอนรองกระดูกทับเส้นประสำท 
3. พัฒนำและต่อยอดนวัตกรรมเพื่อใช้จริงกับผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดเข่ำ/เข่ำเสื่อม 
4. ใช้กำรกักน้ ำมันร่วมกับกำรรักษำทำงหัตถเวชกรรมไทย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภำพกำรรักษำที่ดีขึ้น 
 
 
ชื่อเรื่อง   บัตรนัดเตือนใจ 
ผู้ทดลอง  นำยอภิชัย  สิงหำภู 
ปีที่ทดลอง  2559 

บทคัดย่อ 
นวัฒกรรม“บัตรนัดเตือนใจ”  จัดเป็นสื่อหรือวิธีกำรหนึ่งที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกดิกำรเรียนรู้  

ในกำรรับบริกำรในคลินิกทันตกรรม   อีกทั้งยังให้ทันตสุขศึกษำรำยบุคคล และมีกำรวำงแผนกำร
รักษำช่องปำก  เพื่อให้กำรรักษำทำงทันตกรรมเป็นไปอย่ำงสมบูรณ์   โดยในตัวนวัฒกรรม มีกำรแยก
ระดับสี เพื่อให้ผู้ป่วยไดรู้้ว่ำ สุขภำพช่องปำกของตนนั้นอยู่ในระดับใด  โดยแยกเป็น  

สีแดง หมำยถึง  มีฟันท่ีต้องถอนในช่องปำก  /ฟันผุมำกกว่ำ5ซี่  
 สีเหลือง หมำยถึง  มีฟันผุ 1-5 ซี่  / มีหินปูนในช่องปำก 
 สีเขียว หมำยถึง  ไม่มีฟันผุในช่องปำก 
โดยที่ผู้ป่วยที่ไดร้ับสเีขียว จะได้รับแปรงสีฟัน  เป็นรำงวัล 
 

ผลจำกกำรใช้นวัตกรรมบัตรนัดเตือนใจ  
เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2559 ถึง 1 มิถุนำยน 2559 พบว่ำ ผู้ป่วยที่มำรับบริกำรทั้งหมดมี        

จ ำนวน 393 คน  
ระดับสีแดงไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง 267 คน  คิดเป็นร้อยละ 67.93 
มีผู้เปลี่ยนบัตรระดับสีแดงไปเหลือง   53 คน  คิดเป็นร้อยละ 13.48 
ระดับสีเหลืองไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง     28 คน  คิดเป็นร้อยละ   7.12 
จำกเหลืองไปเขียว  29 คน  คิดเป็นร้อยละ   7.37  
ระดับสีเขียว                  16 คน  คิดเป็นร้อยละ   4.07  
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ผลงำน CQI น ำเสนอแบบโปสเตอร ์
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ชื่อผลงำน/โครงกำรพัฒนำ   ฉีดเป็น เห็นถูก ผูกไว้กับน้ ำตำลในเป้ำหมำย  
โรงพยำบำล/สถำบัน   โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว   จังหวัด   สระแก้ว  
ชื่อเจ้ำของผลงำน/ชื่อผู้น ำเสนอผลงำน   นำยโกวิท   กิติเกษมไพศำล   เภสัชกรปฏิบัติกำร  

บทย่อ 
เป้ำหมำย : เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเป้ำหมำยได้ โดยมีสำเหตุ

มำจำกกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง สำมำรถบริหำรยำฉีดอินซูลินได้ถูกต้องมำกกว่ำร้อยละ 80 
ภำยในระยะเวลำ 6 เดือน 

ปัญหำและสำเหตุ : จำกผลกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบำหวำนจ ำนวน 
793 รำย มีผู้ป่วยที่ใช้ยำฉีดอินซูลินจ ำนวน 312 รำย ในจ ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ยำฉีดอินซูลินควบคุม
ระดับน้ ำตำลได้ไม่ดีตำมเป้ำหมำย 207 รำย ( 66.35 % ) จ ำแนกเป็นประเภทกำรบริหำรยำฉีด
อินซูลิน โดยใช้ Syringe insulin 233 รำย ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ไม่ดีตำมเป้ำหมำย 155 รำย ( 
66.5 % ) ใช้ปำกกำฉีดยำอินซูลิน Novopen® 4 79 รำย ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ไม่ดีตำม
เป้ำหมำย 52 รำย ( 65.8 % ) จำกกำรประเมินและสอบถำมผู้ป่วยจ ำนวนหนึ่ง พบว่ำผู้ป่วยที่ยังไม่
สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเป้ำหมำยได้ สำเหตุส่วนหนึ่งมำจำกควำมคลำดเคลื่อนในกำร
บริหำรยำฉีดอินซูลิน     พบมำกในกลุ่มบริหำรยำฉีดอินซูลินโดยใช้ Syringe insulin ในส่วนของทีม
เภสัชกรผู้ให้บริกำร       พบปัญหำในเรื่องของข้อจ ำกัดของเวลำในกำรให้บริกำรกำรบริหำรยำฉีด
อินซูลิน กำรอธบิำยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรบริหำรยำฉีดอินซูลิน ผลข้ำงเคียงที่เกิด
จำกกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินและกำรแก้ไขเมื่อเกิดผลข้ำงเคียง ซึ่งส่งผลให้กำรรักษำไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จ ทำงกลุ่มงำนเภสัชกรรมจึงต้องเข้ำมำ มีบทบำทในกำรสอนเทคนิคในกำรบริหำรยำฉีด
อินซูลิน เพื่อส่งเสริมกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินให้ถูกต้อง 
กิจกรรมกำรพัฒนำ :  

1. ประเมินเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินที่ใช้ Syringe insulin ของผู้ป่วยทุกรำยที่ไม่
สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ตำมเป้ำหมำย ในช่วงระยะเวลำตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2558 ถึง 
31 ธันวำคม 2558 

2. เตรียมข้อมูลผู้ป่วยท่ีบริหำรยำฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง และมีระดับน้ ำตำลไม่อยู่ในเป้ำหมำย 
3. จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยสอนกำรบริหำรยำฉีดอินซูลิน เช่น พุงเทียม เข็มฉีดยำ ตัวยำอินซูลิน 

แผนภำพประกอบกำรสอน เป็นต้น 
4. สอนเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินในผู้ป่วยที่มีปัญหำทุกรำย 
5. ติดตำมและประเมินผลกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน 
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กำรประเมินผลของกำรเปลี่ยนแปลง :  

จำกกำรประเมินเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินโดยใช้ Syringe insulin ของผู้ป่วยทุกรำย
ที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ตำมเป้ำหมำย ในช่วงระยะเวลำตั้งแต่ 1 ตุลำคม 2558 ถึง 31 
ธันวำคม 2558 ได้จ ำนวนทั้งหมด 39 รำย จำกกำรประเมินเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินพบว่ำ
บริหำรยำถูก 100% มีเพียง 2 รำย ( 5.1 %) บริหำรยำถูกมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 80% มีเพียง 8 
รำย ( 20.5 % ) บริหำรยำถูกน้อยกว่ำ 80% มีท้ังหมด 29 รำย ( 74.4 % ) 

ซึ่งเมื่อวิเครำะห์ควำมคลำดเคลื่อนของเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินที่เกิดขึ้นมำก 
และมีผลต่อระดับน้ ำตำลให้ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย มีดังนี้  

1. ดูดอำกำศเข้ำมำในกระบอกฉีดยำให้มีจ ำนวนเท่ำกับปริมำณยำที่ต้องกำรใช้, แทงเข็มไปใน
ขวดยำ แล้วดันอำกำศเข้ำไป เพื่อป้องกันแรงดูดกลับเข้ำในขวด ( 68.96 %) : ซึ่งมีผลท ำ
ในขวดยำฉีดอินซูลินเป็น negative pressure ท ำให้มีแรงดูดยำกลับส่งผลให้ได้ยำไม่ตรง
ตำมจ ำนวนยูนิตที่ต้องกำรฉีดจริง 

2. เก็บยำไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดำ เปิดใช้แล้วอยู่ได้ 1 เดือน ( 65.51 %) : ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
ใช้ยำจนหมดขวด ท ำให้ประสิทธิภำพของยำฉีดลดลง 

3. คลึงขวดยำอินซูลินไปมำในฝ่ำมือทั้งสองข้ำง เพื่อให้ตัวยำเข้ำกันและปรับอุณหภูมิ ( 
62.06 %) : เกิดปัญหำกรณีเป็นยำฉีด Humulin 70/30 ซึ่งเป็นยำสองตัวผสมกัน ท ำให้
ได้ตัวยำไม่ครบถ้วน 

4. กดลูกสูบดันยำเข้ำไปจนหมด ทิ้งไว้ประมำณ 10 วินำที ( 58.62 %) : ผู้ป่วยบำงรำย
มักจะดึงเข็มออก ท ำให้ยำบำงส่วนที่ติดอยู่ปลำยเข็มยังไม่ทันดูดซึม ส่งผลให้ได้ยำไม่ตรง
ตำมจ ำนวนยูนิตที่ต้องกำรฉีดจริง 

5. หำกมีฟองอำกำศ ให้ดันยำกลับเข้ำไปในขวด แล้วดึงยำใหม่ให้ได้ตำมปริมำณที่ต้องกำร ( 
41.37 %) : ฟองอำกำศแทนที่ตัวยำ ส่งผลให้ได้ยำไม่ตรงตำมจ ำนวนยูนิตที่ต้องกำรฉีด
จริง 

 จำกกำรติดตำมและประเมินผลเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินโดยใช้ Syringe insulin ใน
ผู้ป่วยทุกรำยที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ตำมเป้ำหมำย ในช่วงระยะเวลำตั้งแต่ 1 ตุลำคม 
2558 ถึง 31 ธันวำคม 2558 ติดตำมเป็นระยะเวลำ 6 เดือน ตั้งแต่ 1 มกรำคม 2559 ถึง 30 
มิถุนำยน 2559 ในผู้ป่วย  29 รำย พบว่ำผู้ป่วยสำมำรถบริหำรยำฉีดอินซูลินโดยใช้ Syringe 
insulin ถูกต้องเป็นไปตำมเป้ำหมำย คือ มำกกว่ำร้อยละ 80 ทุกข้อ ยกเว้นข้อ 3 ใช้ส ำลีชุบ
แอลกอฮอล์ เช็ดจุกยำงของขวดยำอินซูลิน ยังไม่ได้ตำมเป้ำหมำย ได้เพียงร้อย 72.41 ซึ่งจำกกำร
สอบถำม เป็นเพรำะผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ซื้อแอลกอฮอล์เพิ่ม เนื่องจำกจ ำกัดเรื่องค่ำใช้จ่ำย 
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ผลจำกกำรวิเครำะห์นี้จะใช้เป็นเครื่องยืนยันได้ว่ำ ถ้ำผู้ป่วยท่ีผ่ำนกระบวนกำรสอนนี้ แต่ยัง
ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้ตำมเป้ำหมำย ไม่ได้เกิดจำกปัจจัยในเรื่องของเทคนิคกำรบริหำรยำ
ฉีดอินซูลิน แต่อำจเป็นผลมำจำกปัจจัยอื่นๆ ที่อำทิ เช่น กำรควบคุมอำหำร บริบทรอบข้ำง Insulin 
resistance เป็นต้น  

บทเรียนที่ได้รับ :  
- ท ำให้มั่นใจในส่วนของกำรบริบำลผู้ป่วยคลินิกเบำหวำน ในเรื่องของผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถควบคุม
ระดับน้ ำตำลได้ตำมเปำ้หมำยนั้น ไม่ได้เกิดจำกปัจจยัในเรื่องของเทคนิคกำรบรหิำรยำฉีดอินซูลนิ  
- กำรเพิ่มระยะเวลำ 10 - 20 นำที ส ำหรับสอนผู้ป่วยท่ีใช้ยำฉีดอินซูลินตอ่รำย 2 – 3 ครั้งแรก
ที่ใช้ยำ จะท ำให้ลดควำมคลำดเคลื่อนของเทคนิคกำรบริหำรยำฉีดอินซูลินได้ 
- กำรพูดคุยกับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลให้อยู่ในเป้ำหมำยได้ ท ำให้ทรำบถึง
บริบทของผู้ป่วย และเข้ำใจผู้ป่วยมำกขึ้น 
ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ : บุคลำกรทำงกำรแพทย์ นักศึกษำฝึกงำน ควำมร่วมมือของผู้ป่วย 
กำรติดต่อกับทีมงำน : กลุ่มงำนเภสัชกรรม โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว 
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ผลงำนวิชำกำรเพ่ือเผยแพร่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 
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บทคัดย่อ                                                                                                                                         
            กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษำผลของ
โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง   ต ำบลคลอง
หินปูน อ ำเภอวังน้ ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจของกิบสัน ร่วมกับทฤษฎีกำรดูแลตนเอง ของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรค
ควำมดันโลหิตสูงที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง สถำนีอนำมัยคลองตำสูตร  ต ำบลคลอง
หินปูน อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว เป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 30 คน  กลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 
30 คน โดยใช้ โปรแกรมกำรเสริมสร ำงพลังอ ำนำจ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) กำรค้นพบ
สภำพกำรณ์จริง 2) กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีจิตวิจำรณญำณ 3) กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสม 
และ 4) กำรคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ ใช้เวลำ 5 สัปดำห์ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถำมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของ
ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งได้ผ่ำนกำรทดสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 
ท่ำน และน ำไปใช้กับผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน 30 คน พบว่ำ มีค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ  
.78 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ คำเฉลี่ย และส
วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สถิติทดสอบสมมติฐำน ภำยในกลุ่มทดลองใช้ Paired t-test  ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองใช้ Dependent t-test ผลกำรวิจัย อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินงำนวิจัย 
ค ำส ำคัญ : โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ กำรดูแลตนเอง ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง  
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บทน ำ  

ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงทำงเสื่อมสภำพด้ำนร่ำงกำย ท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
ระบบต่ำงๆ ลดลงควำมต้ำนทำนต่อโรคลดลง ผู้สูงอำยุจึงเกิดปัญหำสุขภำพได้มำกกว่ำวัยอื่น โดย
พบว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีปัญหำสุขภำพจำกกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในกำรส ำรวจประชำกรสูงอำยุ
ในประเทศไทย พ.ศ.2550 ของส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ พบว่ำ ผู้สูงอำยุมีปัญหำสุขภำพท่ีเกิดจำกกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.7 โรคเบำหวำนร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบร้อยละ 1.6 อัมพำต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร้อยละ 0.5(
มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุไทย,2553,หน้ำ30)                                      .          

จำกกำรศึกษำของส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหำสำธำรณสุขท่ีส ำคัญของโลกและประเทศ มีแนวโน้มที่จะส่งผลกระทบมำกขึ้น
ในอนำคต นอกจำกน้ี      ยังเป็นสำเหตุที่ก่อให้เกิดควำมพิกำรและเสียชีวิตเพิ่มมำกขึ้น รวมทั้งปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงไปตำมกระแสควำม
เจริญของโลก ประกอบกับโครงสร้ำงประชำกรที่เปลี่ยนแปลง ท ำให้มีผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
จึงยังท ำให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรครำยใหม่  
โรคควำมดันโลหิตสูง มีอัตรำป่วยสูงสุดอัตรำป่วย 937.58 ต่อประชำกรแสนคน รองลงมำคือ 
โรคเบำหวำน  อัตรำป่วย 523.24 ต่อประชำกรแสนคน โรคเรื้อรังทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง  อัตรำ
ป่วย 38.79 ต่อประชำกรแสนคน โรคหัวใจขำดเลือด อัตรำป่วย 38.26 ต่อประชำกรแสนคน และ
โรคหลอดเลือดสมอง อัตรำป่วย 32.17 ต่อประชำกรแสนคน ปี พ.ศ. 2555 อัตรำป่วยโรคควำมดนั
โลหิตสูงและเบำหวำนเพิ่มขึ้นกว่ำปี พ.ศ. 2554 มำก ส่วนที่เหลือ 3 โรค มีอัตรำป่วยเพิ่มขึ้น
เล็กน้อยแต่ถ้ำดูแนวโน้มทุกโรค ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่ำ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จึงต้องด ำเนินกำร
เฝ้ำระวังและด ำเนินกำรปรับพฤติกรรมของประชำชนด้ำนกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องในปีต่อๆ ไป 
(ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข , 2555,หน้ำ 1) จำกกำรส ำรวจสภำวะ
สุขภำพผู้สูงอำยุ (60ปีขึ้นไป)ของสถำนีอนำมัยคลองตำสูตร ต ำบลคลองหินปูน อ ำเภอวังน้ ำเย็น 
จังหวัดสระแก้ว พบว่ำมีผู้สูงอำยุ จ ำนวน 675  คน เป็นชำย 224   คน หญิง 451  คน ป่วยเป็น
โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคเบำหวำน  ร้อยละ 29.33 และ 16.59 ตำมล ำดับ มีกำรให้บริกำรแก่
ผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงในคลินิกปกติคือ 
กำรให้บริกำร ช่ังน้ ำหนัก วัดควำมดันโลหิต ซักถำมปัญหำในกำรมำรับบริกำร ให้ควำมรู้ทั่วไป ออก
ก ำลังกำยท่ำฤำษีดัดตน และจำกกำรสัมภำษณ์ผู้สูงอำยุที่มำรับกำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง พบว่ำ
ร้อยละ 78.0 ของผู้สูงอำยุ มีพฤติกรรมในกำรรับประทำนอำหำรที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 72.0 ของ
ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง มีระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง โดยเฉพำะ กำรออกก ำลังกำย 
อยู่ในระดับต่ ำ (สถำนีอนำมัยคลองตำสูตร,2556,หน้ำ 100) กำรที่ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่ไม่ 
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เหมำะสมย่อมส่งผลให้สภำวะสุขภำพผู้สูงอำยุ มีควำมเสื่อมของร่ำงกำยมำกขึ้น (อภิชำติ เจริญยุทธ
,2552,หน้ำ 2)                                                                         

เนื่องจำกโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุและเป็นโรคที่รักษำไม่
หำย ผู้ที่มีควำมดันโลหิตสูงแล้วไม่ได้รับกำรดูแลรักษำ และควบคุมควำมดันโลหิตจะมีอำยุสั้นลง 10-
20 ปี(อภิชำติ เจริญยุทธ,2552,หน้ำ2) ผู้ป่วยในที่เป็นผู้สูงอำยุหรือผู้ที่มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป พบว่ำ
สำเหตุกำรป่วยหลัก 5 ล ำดับแรก มีควำมคล้ำยคลึงกับกลุ่มอำยุ 50-59 ปี แต่มีอัตรำป่วยที่เพิ่มขึ้น
สูงอย่ำงมำก โดยเฉพำะภำวะเกี่ยวกับควำมดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท่ำ(ส ำนักนโยบำยและ
ยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ,2555,หน้ำ 28)ซึ่งปัจจุบันผู้สูงอำยุมีกำรดูแล
สุขภำพตนเองเป็น ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง เป็นปัจจัยส ำคัญที่จะช่วยควบคุมควำมดันโลหิต  
(ปุณญณิน   เขื่อนเพ็ชร์,2554) ได้ศึกษำวิจัยประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำร
ส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง  พบว่ำ  สำมำรถส่งเสริม
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองและลดระดับควำมดันโลหิตของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงได้   

เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เป็นกระบวนกำรที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคล กลุ่มคน หรือชุมชนสำมำรถ
เผชิญกับเหตุกำรณ์หรือปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพ คุณภำพชีวิต ช่วยให้รับรู้ว่ำตนเองมีคุณค่ำและมีอำจ
ตัดสินใจเลือกแนวทำงปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพตนเองได้อย่ำงเหมำะสมท ำให้บุคคลรับรู้
และรู้สึกว่ำควบคุมตนเองได้ รวมถึงสำมำรถวำงแผนในกำรควบคุมสถำนกำรณ์ (เมตตำ ยิ่งชัยภูมิ
,2554,หน้ำ 4) กระบวนกำรเสริมพลังอ ำนำจ ตำมแนวคิด(Gibson.1993)  หมำยถึง กระบวนกำร
ที่จะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้และตระหนัก ตลอดจนพัฒนำควำมสำมำรถของตนเองในกำรตอบสนอง
ควำมต้องกำร กำรแก้ไขปัญหำ และกำรแสวงหำและกำรใช้ทรัพยำกรหรือแหล่งประโยชน์เพื่อ
ควบคุมสถำนกำรณ์ในชีวิตตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ กำรค้นพบคสภำพกำรณ์จริง
(Discovering Reality) กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณเกี่ยวกับ  สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
(Critical Reflection)กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ(Holding  On)ทั้งนี้ปัจจัยน ำ คือ 
ควำมมุ่งมั่น ทุ่มเท (Commitment)ที่จะสนองควำมต้องกำรของตนเอง ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำร
เสริมพลังอ ำนำจ ได้แก่ ควำมเชื่อ ค่ำนิยม ประสบกำรณ์ เป้ำหมำย และกำรสนับสนุนทำงสังคม โดย
มีควำมคับข้องใจ (Frustration)เป็นแรงผลักดันให้บุคคลได้พัฒนำตำมขั้นตอนต่ำงๆ โดยผลลัพธ์ที่
ส ำคัญของกำรเสริมสรำ้งพลังอ ำนำจก็คือ กำรรับรู้ว่ำตนเองสำมำรถควบคุมหรือจัดกำรสถำนกำรณ์ได้ 
มีควำมพอใจในควำมสำมำรถของตนเอง มีกำรพัฒนำตนเอง มีเป้ำหมำยและควำมหมำยในชีวิต
(สมคิด  อ่อนปรำงค์,2552,หน้ำ 5) 
         จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีกำรน ำกระบวนกำรเสริมพลังอ ำนำจมำส่งเสริมกำรดูแล
ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่ำงๆ ซึ่งเป็นกำรส่งเสริมรำยบุคคลมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำน ซึ่งต้องใช้
บุคลำกรและค่ำใช้จ่ำยค่อนข้ำงมำก อีกท้ังไม่สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของผู้รับบริกำรจ ำนวน 
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มำกได้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท ำกำรวิจัยผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง ควำมรู้ที่ได้รับจะมีประโยชน์ในกำรใช้เป็นแนงทำงกำร
พัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงอย่ำงมีประสิทธิภำพ 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
.          1. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
ของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภำยหลังกำรทดลองใน
ด้ำนกำรรับรู้พลังอ ำนำจในตนเอง ด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง   

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง
ของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลองในด้ำนกำรรับรู้พลังอ ำนำจ
ในตนเอง ด้ำนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

                                                                         
             

        
 
   
ขอบเขตกำรวิจัย 

1. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ กำรศึกษำครั้งนี้ ใช้แนวคิดและทฤษฎีได้แก่ แนวคิดกระบวนกำร
สร้ำงเสริมพลังอ ำนำจ   ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง  มำประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดกิจกรรมเพื่อ
พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ในกำรจัดท ำกรอบแนวคิดกำรวิจัย                                                                                                                                      

2. ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ ผู้สูงอำยุ อำยุ 
60 - 75 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงทั้ง เพศชำยและหญิง และมำรับบริกำรที่
คลินิกผู้ป่วยเรื้อรัง สถำนีอนำมัยคลองตำสูตร  ต ำบลคลองหินปูน อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
โดยเลือกตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด กลุ่มทดลอง จ ำนวน 30 อย่ำง กลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 30 ตัวอย่ำง   
นิยำมศัพท์เฉพำะ  

1. ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 – 75 ปี ทั้งเพศชำยและ
หญิงท่ีมีควำมดันโลหิตสูง (ควำมดันโลหิตตัวบน (Systolic) มำกกว่ำ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/ 
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หรือ  ควำมดันโลหิตตัวล่ำง (Diastolic) มำกกว่ำ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยไม่ทรำบสำเหตุแน่ชัดว่ำ
เกิดจำกสำเหตุใด และได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ 
ทีม่ำรับบริกำร ณ คลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สถำนีอนำมัยคลองตำสูตร  ต ำบลคลองหินปูน อ ำเภอวังน้ ำ
เย็น จังหวัดสระแก้ว 
.          2. โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง 
หมำยถึง กระบวนกำรเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงพัฒนำศักยภำพและควำมสำมำรถ
ของตนเอง เพื่อเผชิญกับปัญหำและแก้ไขปัญหำด้วยตัวเอง โดยผู้วิจัยท ำหน้ำที่เป็นผู้ช่วยเหลือ 
สนับสนุนให้ควำมรู้ ให้ค ำปรึกษำ           ผู้แนะน ำจัดหำแหล่งประโยชน์ ผู้อ ำนวยควำมสะดวก ผู้
กระตุ้นหรือจุดประกำยให้เกิดกำรตระหนักรู้ถึงปัญหำและสำเหตุที่แท้จริงของปัญหำ ใช้แนวคิดกำร
เสริมพลังอ ำนำจของกิบสัน(Gibson.1993)เป็นแนวทำงกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน คือ กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง  กำรสะท้อนคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ กำรตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมำะสมกับตนเอง และกำรคงไว้ซึ่งกำรปฏิบัติที่มีประสิทธิภำพ   

3 กำรดูแลตนเอง หมำยถึง พฤติกรรมในกำรควบคุมระดับควำมดันโลหิต โดยกำรปรับวิถี
ของกำรด ำเนินชีวิตในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ กำรควบคุมอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำรกับ
ควำมเครียด กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรตรวจตำมนัด และกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้
ระดับควำมดันโลหิตสูงขึ้น ได้แก่ กำรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรไม่สูบบุหรี่ และกำรผักผ่อน  

4 กำรรับรู้พลังอ ำนำจในตนเอง หมำยถึง กำรที่ผู้สูงอำยุโรคควำมดนัโลหิตสงู รู้สึกว่ำตนเอง
มีควำมสำมำรถ มีควำมแกร่งในกำรด ำรงชีวิตหรือกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน มีควำม
เช่ือมั่นในควำมสำมำรถของตนเองในกำรที่จะดูแลสุขภำพตนเองได้ รวมทั้งสำมำรถรำยงำนถึงกำร
จัดกำรหรือควบคุมกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง (อัจฉรำ  ยุวดี,2551,หน้ำ 6)  

5 พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง หมำยถึง กำรรับรู้และพฤติกรรมในกำรควบคุมระดับควำมดัน
โลหิต โดยกำรปรับวิถีของกำรด ำเนินชีวิตในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ กำรควบคุมอำหำร กำรออกก ำลังกำย 
กำรจัดกำรกับควำมเครียด กำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง กำรตรวจตำมนัด และกำรควบคุมปัจจัย
เสี่ยงท่ีท ำให้ระดับควำมดันโลหิตสงูขึ้น ได้แก่ กำรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำรไม่สูบบุหรี่ และกำร
ผักผ่อน ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมสำมำรถในปฏิบัติกำรเพื่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยควำม
ดันโลหิตสูงที่พัฒนำโดย ดุษฏี พงศ์อุดม(2549) อ้ำงถึงใน ปุณญณิน เขื่อนเพ็ชร์,2554,หน้ำ 10) 
ประโยชน์ที่จะได้รับ  

1. ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโรคหิตสูงได้รับกำรเสริมพลังอ ำนำจ เพื่อมีพฤติกรรมที่ถูกต้องใน
กำรดูแลตนเอง   

2. ได้รู้แบบกำรสร้ำงเสริมพลังอ ำนำจไปใช้ในกำรวำงแผนและปฏิบัติกำรพยำบำล เพื่อ
เสริมพลังอ ำนำจต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง  
            

1.โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
   ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 
   1. กำรค้นพบสภำพกำรณ์จริง 
   2. กำรสะทอ้นคิดอย่ำงมีจิตวิจำรณญำณ 
   3. กำรตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมำะสม 
   4. กำรคงไว้ซ่ึงกำรปฏิบัติที่มีประสิทธภิำพ 
2.กำรดูแลตนเอง 
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3. เป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพในกำรด ำเนินงำนเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง หรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน 
วิธีด ำเนินกำรวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษำผลของ
โปรแกรมเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง  ต ำบลคลอง
หินปูน อ ำเภอวังน้ ำเย็น  จังหวัดสระแก้ว ด ำเนินกำรเดือนสิงหำคม – กันยำยน 2559 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 – 75 ปี ทั้งเพศชำยและหญิงที่มีควำมดันโลหิตสูง ได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นควำมดันโลหิตสูง ที่มำรับกำรรักษำที่ คลินิกผู้ป่วยเรื้อรัง สถำนีอนำมัยคลองตำสูตร   
อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 192  รำย    

กลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูงที่มำรับบริกำรที่คลินิกโรคควำมดันโลหิตสูง 
สถำนีอนำมัยคลองตำสูตร ต ำบลคลองหินปูน อ ำเภอวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว ในช่วงเดือนสิงหำคม 
2559 ถึงเดือนกันยำยน 2559 เลือก  แบบเจำะจง (Purposive Sampling) น ำรำยช่ือของ
ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง ท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ ำนวน 30  คน  กลุ่มเปรียบเทียบ จ ำนวน 30 คน 
            เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  เครื่องมือท่ีใชในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในกำร
เก็บ และเครื่องมือทีใชในกำรทดลองรวบรวมขอมูล ดังนี้   

เครื่องมือที่ใชในกำรเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถำมผูสูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง      
เปนแบบสอบถำมที่ผูวิจัยไดสรำงขึ้น ใชส ำหรับเก็บขอมูลจำกผูปวย ท้ังกอนและหลังกำรทดลอง โดย
แบบสอบถำม แบงเปน  2 สวน  ดังนี ้สวนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุโรคควำม
ดันโลหิตสูง เพศ อำยุ สถำนภำพสมรสระดับกำรศึกษำ อำชีพ รำยไดของครอบครัว ระยะเวลำกำรเป
น โรคควำมดัน และระดับควำมดันโลหิต ยอนหลัง  6 ครั้งที่ผ ำนมำ สวนที่ 2 แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง มีลักษณะเปนมำตรำสวนประมำณคำ 
(Rating Scale) โดยสร้ำงแบบสอบถำมใหครอบคลุมเนื้อหำ ใน 4 ประเด็นท่ีตองกำรวัด (กำรควบคุม
อำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรดูแลสุขภำพจิตและกำรกินยำ) ลักษณะค ำตอบเปนมำตรำสวน
ประมำณคำ 4 ระดับ  
           เครื่องมือท่ีใชในกำรทดลอง คือ โปรแกรมกำรเสริมสรำงพลังอ ำนำจ 4 ขั้นตอน ตำมแนวคิด
ของ Gibson (1991 : 354-361) ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงจำก(เสำวลักษณ์ สุขพัฒนศรีกุล ,2556,
หน้ำท่ี 49-56) และประยุกตเพื่อใหเหมำะสมกับกำรวิจัยครั้งนี้ ที่เปนกำรเสริมสรำงพลังอ ำนำจต่อ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผูสูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง  
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วิธีด ำเนินกำรเก็บรวมรวบข้อมูล   

1. คัดเลือกพื้นที่และกลุมตัวอยำง 
2. สรำงเครื่องมือและจัดหำเครื่องมือ 
3. ประชุมช้ีแจงโครงกำรวิจัย แนวทำงกำรด ำเนินงำน กับทีมผู ชวยวิจัย โดยช้ีแจง

รำยละเอียดขอมูลที่ตองจัดเก็บจำกกลุมตัวอยำง รวมถึงกำรซักถำมปญหำเกียวกับเครืองมือที่ใชใน
กำร เก็บรวบรวมขอมูล                                    

4. ประชุมชี้แจงโครงกำรแกกลุมตัวอยำงและนัดหมำยเขำรวมกิจกรรม                                                           
5. ประสำนกำรใชสถำนท่ี วัสดุอุปกรณที่จะใชส ำหรับกำรวิจยั                                                                                
6. ด ำเนินกำรเก็บขอมูลกอนกำรทดลอง โดยใชแบบสอบถำม                                                                          
7. นัดหมำยกลมุทดลองเพือเขำรวมกิจกรรมกำรทดลอง่                                                                                
8. ด ำเนินกิจกรรมตำมโปรแกรมกำรเสริมสรำงพลังอ ำนำจ (X1 – X5) ใหแก กลุมทดลอง 

ในระยะเวลำ 5 สัปดำห  
             กำรวิเครำะห์ข้อมลู                                                                                                                     

1. ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง วิเครำะห์ด้วย สถิตริอยละ คำเฉลีย่ และส
วน เบี่ยงเบนมำตรฐำน                                                                                                                                                

2. เปรยีบเทียบกำรรับรู้พลังอ ำนำจในตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดนัโลหิตสูงหลังกำร
ทดลอง  ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Dependent t-test                                                                               

3. เปรยีบเทียบกำรมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยโุรคควำมดันโลหิตสูงหลังกำร
ทดลอง ระหว่ำงกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Dependent t-test                                                                  

4. เปรยีบเทียบกำรรับรู้พลังอ ำนำจในตนเองของผู้สูงอำยุโรคควำมดนัโลหิตสูงกลุม่ทดลอง 
ก่อนและ หลังกำรทดลอง  โดยใช้สถิติ Paired t-teat                                                                                              

5. เปรยีบเทียบกำรมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยโุรคควำมดันโลหิตสูงกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังกำรทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test      
สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล                                                                                                               
1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ไดแก รอยละ คำเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมำตรฐำน                                           
2. สถิติทดสอบสมมติฐำน ภำยในกลุ่มทดลองใช้ Paired t-test  ระหว่ำงกลุ่มทดลองใช้ 
Dependent t-test 
ผลกำรวิจัย อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัย  
กำรอภิปรำยผล    อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัย 
ข้อเสนอแนะ        อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรวิจัย 
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EFFECTIVENESS OF HEALTH BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM IN HIGH RISK 
GROUP FOR DIABETES HYPERTENTION AND OBESITY 
ไชยยำ จักรสิงห์โต* กุลวดี โรจนไ์พศำลกิจ และยุวดี รอดจำกภัย 
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มหำวิทยำลยัรำชภฎัรำชรำชนครนิทรฉะเชิงเทรำ 24000 

Chaiya Jugsingto*, Kunwadee Rojpaisarnkit and Yuvadee Rodjarkpai 
Department of Health Management, Faculty of Science and Technology, Rajabhat 

Rajanagarindra University, Chachoengsao, 24000 
บทคัดย่อ 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 
กลุ่ม  (two group pretest – posttest Designs) เพื่อศึกษำประสิทธิผลโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ ในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และ
โรคอ้วน กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งน้ี คือ ประชำกรที่ได้จำกกำรตรวจคัดกรองสุขภำพ และมี
ภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน จ ำนวน 100 คน ของหมู่
ที่ 1 บ้ำนสี่แยกทันใจ 50 คน และ หมู่ที่ 2 บ้ำนทับพริก จ ำนวน 50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
จ ำเพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยควำมสมัครของผู้เข้ำร่วมโปรแกรม และผู้วิจัยสำมำรถ
ติดตำมประเมินได้ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น และ
เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ปรับปรุงจำกแบบสอบถำมหลักพฤติกรรมสุขภำพ ของกรม
อนำมัย ซึ่งข้อค ำถำมแบ่งออกเป็น 5 ส่วน   

จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรหลัง
กำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  ด้ำน
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย พบว่ำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะ
เครียด พบว่ำพฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะเครียดหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่ำงกัน พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ พบว่ำพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่หลังกำรทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 พฤติกรรมกำรดื่มเครื่อง
แอลกอฮอล์ พบว่ำพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องแอลกอฮอล์หลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่ำงกัน 
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 ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อ
กำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน มีประสิทธิผลในด้ำนของกำรบริโภค
อำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ จึงควรน ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในพ้ืนท่ีอื่นต่อไป และควรมีกำรศึกษำแบบเจำะลึกในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และกลุ่มที่มีรอบเอวเกิน เพ่ือน ำไปสู่กำรวัดผลระดับน้ ำตำล ระดับ
ควำมดันโลหิต และรอบเอวท่ีลดลงหลังจำกกำรเข้ำรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ,พฤติกรรมสุขภำพ 
 
Abstract  

This study was a quasi-experimental research. Group 2(two group pretest – 
posttest Designs). To study the effect of health behavior modification programs in 
high risk group for Diabetes. Hypertension and Obesity Which aims to samples used 
in this research. The population of the screening. And have a high risk of diabetes. 
Hypertension and obesity 100 population. Among the first 50 people at a 
crossroads, and the second instant home Thapphrik 50 people . For a specific 
sample(Purposive sampling). By the recruitment of participants. And researchers can 
evaluate it. Tools used to collect the data, the researcher created, divided into two 
major parts. Is a tool used in the study include health behavior modification program 
The researcher created and tools to collect data were the main query health 
behavior of Department of Health, which is questions divided 5 

As a result, the study found. The dietary behavior dietary behavior posttest 
of the experimental group and the control group. Differences are statistically 
significant at the .01 level. 

Behavioral exercises that exercise behavior after the trial of the 
experimental group and the control group. Differences are statistically significant at 
the .001 level. 

Behavior to deal with stress and stress management found that the 
behavior of the experimental group after the treatment and control groups. No 
difference 
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Behavioral aspects of smoking found that smoking behavior after the trial of 

the experimental group and the control group. Differences are statistically significant 
at the .001 level. 

Drinking behavior and alcohol-drinking behavior and alcohol found that after 
the treatment of the experimental group and the control group. No difference 

Feedback from research.The study found that health behavioral 
modification program in high risk group for Diabetes. Hypertension and Obesity are 
effective in terms of food consumption. The exercise Smoking Behavior The use of 
narcotics. Should be applied to guide the activities to modify health behavior in 
other villages Should be studied in depth in patients with diabetes. High blood 
pressure And the waist up. Lead to measure glucose levels. Blood pressure And 
waist circumference reduction after a health behavior modification program. 
 
บทน ำ 

ข้อมูลจำกองค์กำรอนำมัยโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่ำ ประมำณร้อยละ 71 ของกำร
เสียชีวิตทั้งหมดเกิดจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประมำณ ร้อยละ 29 ของกำรเสียชีวิตจำกโรคไม่
ติดต่อ เรื้อรังเกิดในผู้ป่วยอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี พบเป็นโรคเบำหวำน ร้อยละ 6 ซึ่งจ ำนวนผู้เสียชีวิต
จำกโรคดังกล่ำว มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น และส่งผลกระทบต่อภำระค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และ ระดับประเทศ   

ส ำหรับประเทศไทย พบร้อยละของกำรเสียชีวิตจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมำกเป็นอันดับสอง
ในภูมิภำค เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จำกสถิติพบว่ำประมำณร้อยละ 71 ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด เกิด
จำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง นอกจำกนี้ ยังพบว่ำอัตรำกำรนอนโรงพยำบำลจำกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จำกกำรคำดกำรณ์สถำนกำรณ์ในปี พ.ศ. 2553 พบว่ำ มีผู้เสียชีวิตจำกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังประมำณ 400,000 คน และประมำณร้อยละ 29 ของกำรเสียชีวิตจำกโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเกิดในผู้ป่วยอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี(ท่ีมำ : World Health Organization. Noncommunicable 
diseases country profiles 2011. Geneva: World Health Organization; 2011.) ประเทศ
ไทยยังมีแผนงำนที่ด ำ เนินกำรเกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่ำงๆ อันได้แก่  แผนพัฒนำสุขภำพ
แห่งชำติ ในช่วงแผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 แผน
ยุทธศำสตร์สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554-2563 แผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ พ.ศ. 2555-
2559 และ แผนงำนยุทธศำสตร์สุขภำพ กระทรวงสำธำรณสุข ด้ำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 
พ.ศ. 2556 และแผนพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ พ.ศ. 2555-2559 (service plan 2012-
2016)เป็นต้น มุ่งป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อส ำคัญ 5 โรค คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด  
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โรคควำมดันโลหิตสูง โรคเบำหวำน โรคมะเร็ง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ปัจจัยที่มีผลต่อกำรเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังแบ่งเป็น ปัจจัยที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได้ (non-modifiable risk factors) เช่น 
อำยุ เพศ และพันธุกรรม และปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ (modifiable risk factors) เช่น กำรสูบบุหรี่ 
กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม กำรขำดกำรออกก ำลังกำย และกำรดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งปัจจัย
เหล่ำนี้ ท ำให้เกิดภำวะน้ ำหนักเกินและโรคอ้วน ควำมดันโลหิตสูง น้ ำตำลในเลือดสูง และภำวะไขมัน
ใน เลือดผิดปกติ ซึ่งน ำไปสู่กำรเกิดโรคต่ำงๆ(ที่มำ : World Health Organization. Preventing 
chronic diseases:     a vital investment. Geneva: World Health Organization; 2005.)  

ปี พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำพยำบำลเฉลี่ยของผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยใน โรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ และมะเร็ง ทั้งนี้ สูญเสียค่ำ
รักษำพยำบำลทั้งสิ้น 25,225 ล้ำนบำทต่อปี ภำยใต้หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ประกันสังคมและ
สวัสดิกำร รักษำพยำบำลข้ำรำชกำรและครอบครัว หำกคนไทยป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค 
รวม 18.25 ล้ำนคนต่อป ีมำรับบริกำรที่สถำนพยำบำล จะต้องเสียค่ำรักษำพยำบำลทั้งสิ้นประมำณ 
335,359 ล้ำนบำทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภำยในประเทศ  และจำก
กำรศึกษำในปี 2551 พบว่ำค่ำใช้จ่ำยของผู้ป่วยเบำหวำนหนึ่งคน คิดเป็นเงิน ประมำณ 28,207 
บำทต่อป ี 
 ต่อมำในปี พ.ศ. 2556  จำกกำรส ำรวจข้อมูลกำรตำยของต ำบลทับพริก มีอัตรำกำรตำย
ต่อแสนประชำกรด้วยโรคเบำหวำน 97.56  และโรคหัวควำมดันโลหิตสูง 97.56  (ข้อมูลจำก
โปรแกรมระบบฐำนข้อมูล สถำนีอนำมัย เดือน ตุลำคม 2556  )   และจำกกำรตรวจคัดกรอง
พฤติกรรมเสี่ยงของประชำชนอำยุ 35 ปีขึ้นไปจ ำนวน 1,100  คน โดยใช้แบบตรวจคัดกรองควำม
เสี่ยงของ สปสช. พบว่ำมีควำมเสี่ยงทั้งหมด 600 คน แบ่งเป็นระดับต่ ำ  250 คน ระดับปำนกลำง 
200 คน ระดับสูง 150 คน ต่อ โรคอ้วนจ ำนวน 34 คน โรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 121  คน 
และโรคเบำหวำน จ ำนวน 33 คน  (ข้อมูลจำกโปรแกรมระบบฐำนข้อมูล สถำนีอนำมัย เดือน 
มกรำคม 2557)  โดยพบผู้มีภำวะเสี่ยงต่อโรค เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วนมำกที่สุดใน
หมู่บ้ำนสี่แยกทันใจ หมู่ที่  1 ต ำบลทับพริก  จ ำนวน 150 คน จำกประชำกรทั้งหมด 319 คน คิด
เป็นร้อยละ  47.02  และพบผู้มีภำวะรอบเอวเกินมำตรฐำน จ ำนวน 100 คน  พบผู้ที่มีภำวะเสี่ยง
ต่อโรคเบำหวำนจ ำนวน 25 คน และเสี่ยงต่อโรคควำมดันโลหิตสูงจ ำนวน 25 คน และมีควำมเสี่ยง
สูงต่อโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วนจ ำนวน 50 คน 

ดังนั้นทำงผู้วิจัยจึงเล็งเห็นควำมส ำคัญจำกสภำพปัญหำดังกล่ำวจึงได้สนใจที่จะศึกษำ
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรเจ็บป่วยด้วย
โรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน ของหมู่บ้ำนสี่แยกทันใจ หมู่ที่ 1  ต ำบลทับพริก  
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เพื่อให้เกิดหมู่บ้ำนต้นแบบที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรลดควำมเสี่ยงต่อกำรป่วยด้วยโรคดังกล่ำว จึง
ได้จัดท ำโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพ ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ 1 กินอย่ำงไรห่ำงไกลโรค 
กิจกรรมที่ 2 อำรมณ์พำเพลิน กิจกรรมที่ 3 กำรออกก ำลังกำยง่ำยๆ กิจกรรมที่  4  2 ส.ที่คุณควร
ลดละเลิก และจัดเก็บข้อมูลด้วยกำรปรับแบบสอบถำมของกรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข 
เกี่ยวกับพฤติกรรม 3 อ. และ 2 ส. คือ อำหำร อำรมณ์  ออกก ำลังกำย กำรดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ และกำรสูบบุหรี่ ซึ่งจะวัดผลในแง่พฤติกรรมสุขภำพของควำมตั้งใจ และกำรปฏิบัติตน 
ในรอบ 3 เดือน  

 
ซึ่งผู้วิจัยมีควำมคำดหวังว่ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพดังกล่ำว  จะเป็น

แนวทำงในกำรส่งเสริมให้ประชำชนในพ้ืนท่ีมีพฤติกรรมสุขภำพท่ีถูกต้อง เหมำะสมและลดควำมเสี่ยง
ต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน  
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.  เพื่อศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำร
อำรมณ์ กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกำรสูบบุหรี่ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

2.  เพื่อศึกษำเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร กำรออกก ำลังกำย กำรจัดกำร
อำรมณ์ กำรบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกำรสูบบุหรี่ระหว่ำงกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้ำนกำรบริโภคอำหำรดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

2. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้ำนกำรออกก ำลังกำยดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

3. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้ำนกำรจัดกำรอำรมณ์ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

4. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้ำนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ 

5. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
ด้ำนกำรสูบบุหรี่ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ 

6. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีควำมรู้ด้ำน
กำรบริโภคอำหำร ดีกว่ำกลุ่มควบคุม 
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7. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีควำมรู้ด้ำน
กำรออกก ำลังกำยดีกว่ำกลุ่มควบคุม 

8. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีควำมรู้ด้ำน
กำรจัดกำรอำรมณ์ดีกว่ำกลุ่มควบคุม 

9. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีควำมรู้ด้ำน
กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดีกว่ำกลุ่มควบคุม 

10. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพกลุ่มทดลองมีควำมรู้ด้ำน
กำรสูบบุหรี่ดีกว่ำกลุ่มควบคุม 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
กำรศึกษำวิจัยในครั้งน้ีเป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อ

ศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภำพสุขภำพในกลุม่ผู้ที่มภีำวะเสี่ยงสูงต่อกำร
ป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน จำกกำรตรวจคัดกรองสุขภำพประชำชน
ต ำบลทับพริก อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 100  คน ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบจ ำเพำะ
เจำะจง (Purposive sampling) โดยควำมสมัครของผู้เข้ำร่วมโปรแกรม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ ำนวน 50 คน และกลุ่มควบคุม จ ำนวน 50 คน   

ระยะเวลำในกำรศึกษำ เดือนตุลำคม 2557 ถึงเดือนธันวำคม 2557 
ตัวแปรที่ศึกษำ 
 ตัวแปรต้น 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ประกอบไปด้วย  

 กิจกรรมที่ 1 กินอย่ำงไรห่ำงไกลโรค 
 กิจกรรมที่ 2 อำรมณ์พำเพลิน 
 กิจกรรมที่ 3 กำรออกก ำลังกำยง่ำยๆ 
 กิจกรรมที่ 4 2 ส. ที่คุณควร ลด ละ เลิก 

ตัวแปรตำม 
ประกอบไปด้วย 

พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
พฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะควำมเครียด 
พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ หมำยถึง กิจกรรมที่จัดขึ้นอย่ำงเป็นระบบที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน 
เพื่อให้ผู้ที่มีภำวะเสี่ยงเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพ ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย  พฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะควำมเครียด พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  หมำยถึง  ผลที่เกิดขึ้นจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน ภำยหลังกำร
เข้ำร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่งสำมำรถประเมินได้จำกพฤติกรรมสุขภำพตำม
แบบสอบถำม  
 ผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน  หมำยถึง ผู้ที่มี
ระดับน้ ำตำลในเลือดก่อนอำหำรเช้ำสูงกว่ำหรือเท่ำกับ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็น หลังงดอำหำรอย่ำง
น้อย 8 ช่ัวโมง ผู้ที่มีระดับควำมดันเลือดสูงกว่ำหรือเท่ำกับ 130/85 - 139/89  มิลลิเมตรปรอท 
และผู้ที่มีภำวะของรอบเอว ในผู้ชำย มำกกว่ำ 90 เซนติเมตร  ในผู้หญิงมำกกว่ำ 80 เซ็นติเมตร 
 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร  หมำยถึง กำรกระท ำหรือกิจกรรมที่แสดงเกี่ยวกับกำร
บริโภคอำหำรในเรื่องของควำมถี่ในกำรบริโภคอำหำร รสชำติอำหำร  ประเภทอำหำรที่บริโภค  เช่น 
อำหำรจำนด่วน อำหำรกรุบกรอบ น้ ำอัดลม อำหำรที่มีไขมันสูง อำหำรปิ้งย่ำง อำหำรสุกๆดิบๆ และ
ผักผลไม้ 
 พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมำยถึง  กิจกรรมที่มีกำรเคลื่อนไหวบริหำรส่วนต่ำงๆของ
ร่ำงกำยที่เกิดจำกควำมสนใจ ควำมตั้งใจ และกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย ในเรื่องของ
ควำมถี่ ระยะเวลำ ประเภทของกำรออกก ำลังกำยหรือกีฬำที่เล่น กำรอบอุ่นร่ำงกำยก่อนออกก ำลัง
กำย  กำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรออกก ำลังกำย 
 พฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะควำมเครียด หมำยถึง กำรกระท ำ ควำมรู้สึกของร่ำงกำย
และจิตใจที่เกิดขึ้นจำกกำรตอบสนองต่อควำมกดดันจำกสิ่งแวดล้อม และไม่สำมำรถต่อสู้กับควำม
กดดันนั้นได้ ซึ่งจะเกี่ยวข้องในเรื่องของอำกำรผิดปกติที่เกิดขึ้นในรอบ 2 สัปดำห์ สำเหตุแห่ง
ควำมเครียดในอดีตที่ผ่ำนมำ  
 พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  หมำยถึง  กิจกรรม ควำมตั้งใจ 
สนใจที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษำในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อ
กำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน กำรศึกษำครั้งน้ีได้มีกำรประยุกต์ใช้ 
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แนวคิดทฤษฏีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรสร้ำงโปรแกรมกำร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ร่วมกับแนวทำงกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของกระทรวง
สำธำรณสุข ด้วยหลัก 3 อ. 2 ส. มุ่งเน้นกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุมและป้องกันกำรป่วย
ด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน  
 

ตัวแปรต้น    ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แสดงควำมสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลต่อกันตำมกรอบแนวคิดกำรศึกษำ           
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. กลุ่มทดลอง มีควำมรู้และพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมำะสมและลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิด 
โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน 
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2. เป็นแหล่งเรียนรู้ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อลดควำมเสี่ยงโรคเบำหวำน 
โรคควำม 

ดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ด้วยหลัก 3 อ. 2 ส.  
3. เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมให้ประชำชนในพื้นที่มีพฤติกรรมสุขภำพที่ถูกต้อง 

เหมำะสมและ 
ลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน 
วิธีด ำเนินกำรและวิธีกำรศึกษำ 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 
กลุ่ม (two group pretest – posttest Designs) เพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรค
อ้วน  ต ำบลทับพริก อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 100 คน ซึ่งมีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำร
ป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน ซึ่งมีวิธีกำรด ำเนินกำรวิจัยดังต่อไปนี้ 
กำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำง และกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งน้ี คือ ประชำกรที่ได้จำกกำรตรวจคัดกรองสุขภำพ และ
มีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรคอ้วน จ ำนวน 100 คน ของ
หมู่ที่ 1 บ้ำนสี่แยกทันใจ 50 คน และ หมู่ที่ 2 บ้ำนทับพริก จ ำนวน 50 คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
จ ำเพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยควำมสมัครของผู้เข้ำร่วมโปรแกรม และผู้วิจัยสำมำรถ
ติดตำมประเมินได้  
รูปแบบกำรทดลอง 
 มีรูปแบบกำรทดลองดังแผนภำพที่ 1 ดังต่อไปนี้ 
  
 

 
   

 
โดยก ำหนดให้ 
กลุ่มทดลอง หมำยถึง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น 
กลุ่มควบคม หมำยถึง กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น 
O1, O3 หมำยถึง กำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 1 ก่อนกำรทดลอง  
O2, O4 หมำยถึง  กำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งท่ี 2 หลังกำรทดลอง  
X  หมำยถึง  โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้น  

 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฏีกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน และหลัก 3 อ. 2 ส. 
ประกอบด้วยกิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1 กินอย่ำงไรห่ำงไกลโรค 
- สำธิตเมนูอำหำรเพื่อสุขภำพ  

“อำหำรโซนส”ิ 
- เกมจ่ำยตลำด “เลือกซ้ือ เลือก 

กินอยำ่งไรห่ำงไกลโรค” 
กิจกรรมที่ 2 อำรมณ์พำเพลิน 
- กำรสะกด สะกิด สกัด 
กิจกรรมที่ 3 กำรออกก ำลังกำยง่ำยๆ  
- สำธิตกำรออกก ำลังกำยง่ำยๆ 

ประกอบดว้ย 
1. ท่ำฤษีดัดตน 
2. ร ำไม้พอง  
3. ห่วงฮูลำฮูบ หว่งรัก หว่งลดโรค 

กิจกรรมที่  4 2 ส. ที่คุณควรลดละเลิก 
- ให้กลุ่มเป้ำหมำยระดมสมอง 

บอกถึงโทษของกำรสูบบุหรี ่ ดื่มสุรำ  
- ให้เขียนสัญญำใจถึงควำม 

ตั้งใจในกำรที่จะเลิกสูบบุหรี่ สุรำ  

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

3. พฤติกรรมการจดัการกบัภาวะ

ความเครียด 

4. พฤติกรรมการสบูบหุร่ีและการ

ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

กลุ่มทดลอง    O1…………………X12 weeks……………O2  

กลุ่มควบคุม   O3……………………………………………O4   
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เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 

 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 1 : กินอย่ำงไรห่ำงไกลโรค 

- สำธิตเมนูอำหำรเพื่อสุขภำพ   “อำหำรโซนสิ” 
- เกมจ่ำยตลำด “เลือกซื้อ เลือกกินอย่ำงไรห่ำงไกลโรค” 

          
กิจกรรมที่ 2 : อำรมณ์พำเพลิน 

- กำรสะกด สะกิด สกัด 
         กิจกรรมที่ 3 : กำรออกก ำลังกำยง่ำยๆ  

- สำธิตกำรออกก ำลังกำยง่ำยๆประกอบด้วย 
1. ท่ำ ฤษีดัดตน 
2. ร ำไม้พอง  
3. ห่วงฮูลำฮูบ ห่วงรัก ห่วงลดโรค 

       -     ให้กลุ่มเป้ำหมำยฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 
        กิจกรรมที่  4 : 2 ส. ที่คุณควรลดละเลิก 

- ให้กลุ่มเป้ำหมำยระดมสมอง บอกถึงโทษของกำรสูบบุหรี่  ดื่มสุรำ  
- ให้เขียนสัญญำใจถึงควำม ตั้งใจในกำรที่จะเลิกสูบบุหรี่สุรำ       

2. เครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรับแบบสอบถำมหลัก

พฤติกรรมสุขภำพ 3 อ. 2 ส. ของกรมอนำมัย ซึ่งข้อค ำถำมแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป  ซึ่งประกอบด้วย เพศ  อำยุ  น้ ำหนักตัว  สว่นสูง รอบเอว 

กำรศึกษำ 
และโรคประจ ำตัว  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นปรนัยชนิด
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก 4 ตัวเลือก และ 6 ตัวเลือก ให้เลือกตอบตำมกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นของผู้ตอบ 
โดยให้ผู้ตอบใส่เครื่องหมำย / ลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด มีข้อค ำถำมทั้งหมด 14 ข้อ 
ลักษณะค ำตอบของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) ที่ไม่เท่ำกัน โดยเกณฑ์
กำรประเมินหำควำมเช่ือมั่นโดยกำรน ำแบบสอบถำมใช้กับกลุ่มบุคคล ที่มีลักษณะคล้ำยคลึ งกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ 30 คน ค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ .7295   
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ส่วนที่  3  พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นปรนัยชนิด 

ให้เลือกตอบตำมกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นของผู้ตอบ โดยให้ผู้ตอบใส่ เครื่องหมำย / ลงในช่องที่ตรงกับ
ควำมเป็นจริงมำกที่สุด มีข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (rating scale) ที่ไม่เท่ำกัน โดยเกณฑ์กำรประเมินหำควำมเช่ือมั่นโดยกำรน ำ
แบบสอบถำมใช้กับกลุ่มบุคคล ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ 30 คน ค่ำควำม
เชื่อมั่นเท่ำกับ.8631   

ส่วนที่  4  พฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะเครียด ลักษณะของแบบสอบถำมเป็นปรนัย
ชนิด ให้เลือกตอบตำมกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นของผู้ตอบ โดยให้ผู้ตอบใส่ เครื่องหมำย / ลงในช่องที่
ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด มีข้อค ำถำมทั้งหมด 4 ข้อ ลักษณะค ำตอบของแบบสอบถำมเป็นมำ
ตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) ที่ไม่เท่ำกัน โดยเกณฑ์กำรประเมินหำควำมเช่ือมั่นโดยกำรน ำ
แบบสอบถำมใช้กับกลุ่มบุคคล ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำรศึกษำ 30 คน ค่ำควำม
เชื่อมั่นเท่ำกับ  .7653   

ส่วนที่  5  พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ลักษณะของ
แบบสอบถำมเป็นปรนัยชนิด ให้เลือกตอบตำมกำรปฏิบัติกิจกรรมนั้นของผู้ตอบ โดยให้ผู้ตอบใส่ 
เครื่องหมำย / ลงในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด มีข้อค ำถำมทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค ำตอบ
ของแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) ที่ไม่เท่ำกัน โดยเกณฑ์กำรประเมินหำ
ควำมเช่ือมั่นโดยกำรน ำแบบสอบถำมใช้กับกลุ่มบุคคล ที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร
ศึกษำ 30 คน ค่ำควำมเช่ือมั่นเท่ำกับ.7123   

3. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงคอมพิวเตอร์ ซึ่งมีล ำดับขั้นตอนกำร
วิเครำะห์ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ดว้ยกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำง 2 กลุ่ม
ด้วยสถิติไคสแคว์ (chi-square) 
 2.  ทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรม
ด้ำนกำรออกก ำลังกำย พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครียด พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยกำร
ทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยสองกลุ่ม (t-test for independent samples)   
 3.  ก ำหนดระดับควำมเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ .05 
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ผลกำรวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 
กลุ่ม (two 
group pretest – posttest Designs) เพื่อศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน  
ต ำบลทับพริก อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยในครั้งนี้ คือ 
ประชำกรที่ได้จำกกำรตรวจคัดกรอง และมีภำวะเสี่ยงสูงต่อโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และโรค
อ้วน จ ำนวน 100 คน ของหมู่ที่ 1 บ้ำนสี่แยกทันใจ 50 คน และ หมู่ที่ 2 บ้ำนทับพริก จ ำนวน 50 
คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบจ ำเพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยควำมสมัครของผู้เข้ำร่วม
โปรแกรม และผู้วิจัยสำมำรถติดตำมประเมินได้ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้ำง
ขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ ได้แก่โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น และเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ปรับแบบสอบถำมหลักพฤติกรรม
สุขภำพ 3 อ. 2 ส. ของกรมอนำมัย ซึ่งข้อค ำถำมแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่  1  
ข้อมูลทั่วไป   
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ส่วนที่  3  พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย ส่วนที่  4  
พฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะเครียด ส่วนที่  5  พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำจำก ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนงำนวิจัย และวิเครำะห์
ค่ำควำมจริง โดยกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำ (Coefficient Alpha) ได้ค่ำควำมเที่ยงดังต่อไปนี้  
วิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรมด้ำนกำรออก
ก ำลังกำย พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครียด พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ .7295  .8631  .7653  และ.7123  ตำมล ำดับ   
สถิติที่ใช้ในกำรวะเครำะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงวิเครำะห์ด้วยกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำง 2 กลุ่ม
ด้วยสถิติ 

ไคสแคว์ (chi-square) 
2. ทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร พฤติกรรม

ด้ำนกำรออก 
ก ำลังกำย พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครียด พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ก่อนและหลังกำรทดลอง ของกลุ่มทดลอง และหลังกำรทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ด้วยกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงค่ำเฉลี่ยสองกลุ่ม   (t-test for 
independent samples)   
สรุปผลกำรวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง                                                                 

กลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วยประชำกรกลุ่มเสี่ยงของต ำบลทับพริก อ ำเภออรัญประเทศ  
จ ำนวน 100  

คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 50 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 86 เพศชำยร้อยละ 14 และ
กลุ่มควบคุมจ ำนวน 35 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.9 และเพศชำยร้อยละ 37.1 ซึ่งพบว่ำสัดส่วน
ของเพศชำยและเพศหญิงของทั้งสองกลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (2 = 6.12, p = 
.01) ด้ำนอำยุกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอำยุน้อยกว่ำ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 88 กลุ่มควบคุมมีอำยุน้อย
กว่ำ 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.3 สัดส่วนของอำยุของทั้งสองกลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (2 = 12.19, p < .001) ด้ำนน้ ำหนักตัวกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีน้ ำหนักมำกกว่ำ 50 
กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 92 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีน้ ำหนักมำกกว่ำ 50 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 
82.9 สัดส่วนของน้ ำหนักตัวของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (2 = 1.65, p = 1.90) ด้ำนส่วนสูง 
กลุ่มทดลองมีส่วนสูงอยู่ระหว่ำง 151-160 เซนติเมตรและมำกกว่ำ 160 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 
42 กลุ่มควบคุมมีส่วนสูงอยู่ระหว่ำง 151-160 เซนติเมตรและมำกกว่ำ 160 เซนติเมตร คิดเป็น
ร้อยละ 40  สัดส่วนของส่วนสูงของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (2 = 0.22, p = 0.89) ด้ำนรอบ
เอวกลุ่มทดลองมีรอบเอวมำกกว่ำ 80 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 68 กลุ่มควบคุมมีรอบเอวไม่เกิน 
80 เซนติเมตรคิดเป็นร้อยละ 51.4 สัดส่วนของรอบเอวของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (2 = 
3.23, p = 0.07) ด้ำนอำชีพกลุ่มทดลองมีอำชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 74 รองลงมำ คือ
รับจ้ำงทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 16 กลุ่มควบคุมมีอำชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 85.7  รองลงมำ 
คือรับจ้ำงท่ัวไป คิดเป็นร้อยละ 8.6 สัดส่วนของอำชีพของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (2 = 2.08, p 
= 0.71) ด้ำนกำรศึกษำกลุ่มทดลองมีกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมำคือ
มัธยมศึกษำตอนปลำย คิดเป็นร้อยละ 26 และมัธยมศึกษำตอนต้น/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 18 
ตำมล ำดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 74.3 รองลงมำคือ
มัธยมศึกษำตอนปลำย คิดเป็นร้อยละ 14.3 สัดส่วนของกำรศึกษำของทั้งสองกลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (2 = 17.47, p < .001) ด้ำนกำรเจ็บป่วยด้วยโรคประจ ำตัว กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 84 กลุ่มควบคุมไม่มีโรคประจ ำตัว คิดเป็นร้อยละ 80 
สัดส่วนของกำรเจ็บป่วยด้วยโรคประจ ำตัวของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำงกัน (2 = 0.22, p =0.63)  

ส่วนที่ 2 จ ำนวน ร้อยละ ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร   ด้ำน
พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ด้ำนพฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะเครียด ด้ำนพฤติกรรมกำรสูบ
บุหรี่ และด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน และหลังกำร
ทดลอง 
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ด้ำนพฤติกรรมสุขภำพเกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร    
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภค
อำหำรอยู่ใน 

ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 40 และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60 หลังกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำรอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 24 และอยู่
ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 76 ส่วนกลุ่มควบคุม คะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำร ก่อนกำร
ทดลองอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 31.4  และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 68.6  หลัง
กำรทดลอง กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรบริโภคอำหำรอยู่ ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อย
ละ 37.1 และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 62.9 

ด้ำนพฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย 
พฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
ด้ำนกำรออก 

ก ำลังกำย อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 40 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 40 และอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 20  หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย อยู่ใน
ระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 8 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 50 และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 42 
ส่วนกลุ่มควบคุม คะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย ก่อนกำรทดลองอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็น
ร้อยละ 34.3 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 42.9  และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 22.9        
หลังกำรทดลอง กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรออกก ำลังกำย อยู่ในต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 
22.9  ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 42.9  และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ  34.3 

ด้ำนพฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะเครียด 
พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครียด พบว่ำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมด้ำน 

กำรจัดกำรกับภำวะเครียด อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 84 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 8 และ
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 8 หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับ
ภำวะเครียด อยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 36 และอยู่ในระดับ
ดี คิดเป็นร้อยละ 14 ส่วนกลุ่มควบคุม คะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครียด ก่อนกำร
ทดลองอยู่ในระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 62.9 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 22.9 และอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ14.3 หลังกำรทดลอง กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครยีด 
อยู่ในต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 42.9 ระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 40 และอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
17.1 
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ด้ำนพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่ำ กำรสูบบุหรี่กลุ่มทดลอง

ทั้งก่อน และหลังกำรทดลองส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบแล้ว คิดเป็นร้อยละ  96 และสูบไม่
ประจ ำ คิดเป็นร้อยละ 4 ส่วนกลุ่มควบคุมทั้งก่อน และหลังกำรทดลองเคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบแล้ว 
คิดเป็นร้อยละ 80 ไม่สูบเลยคิดเป็นร้อยละ 14.3 และสูบเป็นประจ ำทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 5.7 
ระยะเวลำในกำรสูบกลุ่มทดลองทั้งก่อน และหลังกำรทดลองสูบบุหรี่น้อยกว่ำ 5 ปีคิดเป็นร้อยละ 
100 ควบคุมทั้งก่อน และหลังกำรทดลองสูบบุหรี่มำกกว่ำ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ควำมต้องกำร
เลิกสูบบุหรี่ กลุ่มทดลอง ก่อนกำรทดลองไม่ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ  100 หลังกำร
ทดลองมีควำมต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มควบคุมทั้งก่อน และหลังกำร
ทดลองไม่ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 57.14 ต้องกำรเลิกสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 42.85 
ด้ำนควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องกำรกำรช่วยเหลือจำกสถำน
บริกำรสำธำรณสุข คิดเป็นร้อยละ 100  ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก่อนกำรทดลอง กลุ่ม
ทดลอง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  คิดเป็นร้อยละ 70 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  คิดเป็นร้อย
ละ 30หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  คิดเป็นร้อยละ 24 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์  คิดเป็นร้อยละ 76  ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ก่อนขับขี่จักรยำนยนต์ ทั้ง
ก่อน และหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ก่อนขับขี่จักรยำนยนต์ คิดเป็น
ร้อยละ 70 เคยท ำบ่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 10 ท ำทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อน
กำรทดลอง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  ก่อนขับขี่จักรยำนยนต์ คิดเป็นร้อยละ 77.1 เคยท ำบ่อย 
ๆ คิดเป็นร้อยละ 8.6 ท ำทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 14.3หลังกำรทดลอง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  ก่อนขับขี่จักรยำนยนต์ คิดเป็นร้อยละ 82.9  เคยท ำบ่อย ๆ คิดเป็นร้อยละ 14.3 ท ำ
ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 2.9  ด้ำนกำรประสบอุบัติเหตุ 
เนื่องจำกกำรดื่มของมึนเมำ ก่อนกำรทดลอง กลุ่มทดลองไม่เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 70  
เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 30 หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองไม่เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็น
ร้อยละ100  ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนกำรทดลองไม่เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 71.1  เคย
ประสบอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 22.9 หลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองไม่เคยประสบอุบัติเหตุ คิดเป็น  
ร้อยละ 100 
อภิปรำยผล 

จำกกำรศึกษำศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกลุ่มผู้ที่มี
ภำวะเสี่ยงสูงต่อกำรป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน  ต ำบลทับพริก อ ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  พบว่ำ 
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ด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร 

พบว่ำสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ ภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ก่อน 

กำรทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ดีกว่ำกำรก่อนกำรได้รับ
โปรแกรม  และพบว่ำพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01  ซึ่งสอดคล้องกับ อ ำนำจ รุ่งสว่ำง,2553 ศึกษำผล
ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรเคลื่อนไหวกำรออกก ำลังต่อขนำดของ
รอบเอว และค่ำดัชนีมวลกำยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่มีภำวะอ้วนของต ำบลห้วยเกตุ 
อ ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรปฏิบัติเรื่องกำร
บริโภค และกำรเคลื่อนไหวออกก ำลังกำย หลังทดลองสูงกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 และสอดคล้องกับ สมจิตร ศรีรังษ์,2550 ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ ลดควำมเสี่ยง โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนของกลุ่มเสี่ยง ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ ภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ ทัศนคติ กำรปฏิบัติตัวเรื่อง
อำหำร กำรออกก ำลังกำย อำรมณ์ ดีกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.001 ท้ังนี้เนื่องมำจำกโปรแกรมด้ำนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรได้จัดโปรแกรมเกี่ยวกับกำรบริโภค
อำหำรเป็นโซนสี ที่มีทั้งสีเขียว ที่ควรบริโภคให้มำก สีเหลืองบริโภคให้พอเหมำะ และโซนสีแดงที่ไม่
ควรบริโภค ตลอดจนได้กำรรับควำมรู้จำกกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรเลือกบริโภคอำหำรด้วยตนเอง จึง
ท ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีกว่ำก่อนได้รับโปรแกรม 

ด้ำนพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย 
พบว่ำสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ ภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพ ก่อนกำรทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย ดีกว่ำกำร
ก่อนกำรได้รับโปรแกรม  และพบว่ำพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำยหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
สุนีย์ ปินทรำยมูล,2552 ผลของกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรออกก ำลังกำยและกำรบริโภค
อำหำรที่เหมำะสมในนักเรียนประถมศึกษำที่มีน้ ำหนักเกินมำตรฐำนอ ำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย กำรบริโภคอำหำร
และโรคอ้วน กำรปฏิบัติตนในกำรออกก ำลังกำยและบริโภคอำหำรที่เหมำะสม และกำรได้รับแรง
สนับสนุนทำงสังคมสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ .01 และมีกำรรับรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง และควำมคำดหวังกำรออกก ำลังกำยและกำรบริโภคอำหำรที่เหมำะสม สูงกว่ำก่อนกำร
ทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่.01 และสอดคล้องกับ อ ำนำจ รุ่งสว่ำง,2553 ศึกษำผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรเคลื่อนไหวกำรออกก ำลังต่อขนำดของรอบ
เอว และค่ำดัชนีมวลกำยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่มีภำวะอ้วนของต ำบลห้วยเกตุ  
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อ ำเภอตะพำนหิน จังหวัดพิจิตร พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ กำรปฏิบัติเรื่องกำร
บริโภค และกำรเคลื่อนไหวออกก ำลังกำย หลังทดลองสูงกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 

ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย เป็นกิจกรรมในเชิงสำธิตที่น ำไปสู่กำร
ปฏิบัติใน 

ชีวิตประจ ำวันได้ และประกอบกับมีกำรสร้ำงแรงจูงใจให้แก่ผู้เข้ำร่วมโปรแกรมโดยกำรมอบอุปกรณ์
กำรออกก ำลังกำยให้แก่ผู้เข้ำร่วมโปรแกรม จึงท ำให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีกว่ำก่อนกำรได้รับ
โปรแกรม 

พฤติกรรมด้ำนกำรจัดกำรกับภำวะเครียด 
พบว่ำไม่สอดคล้องกับสมมติฐำนท่ีตั้งไว้ ภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ  

ก่อนกำรทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมด้ำน กำรจัดกำรกับภำวะเครียดดีกว่ำ
กำรก่อนกำรได้รับโปรแกรม  และพบว่ำพฤติกรรมกำรจัดกำรกับภำวะเครียดหลังกำรทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่ำงกัน  ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกโปรแกรมที่ใช้ในกำรจัดกำรอำรมณ์ที่
ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นอำจท ำให้กลุ่มทดลองสำมำรถจัดกำรกับอำรมณ์ของตัวเองในขณะนั้นแต่ไม่สำมำรถ
น ำไปสู่กำรปฏิบัติที่ยั่งยืนได้ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกภูมิหลังของแต่ละคนมีปัญหำทำงด้ำนอำรมณ์ที่
แตกต่ำงกัน จึงท ำให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมด้ำนอำรมณ์ไม่แตกต่ำงกันหลั งกำร
ทดลอง 
 พฤติกรรมด้ำนกำรสูบบุหรี่ 

พบว่ำสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ ภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพ ก่อน 

กำรทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ดีกว่ำกำรก่อนกำรได้รับ
โปรแกรม  และพบว่ำพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่หลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ โสมรัตน์ บัณฑิตเลิศรักษ์,2551  
ศึกษำประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ของบุคลำกรชำยโรงพยำบำลวชิระ
ภูเก็ต พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรเปลี่ยนแปลงควำมรู้เรื่องบุหรี่ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงจำกกำรเกิดโรค
รับรู้ควำมรุนแรง รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของกำรเลิกสูบบุหรี่ และกำรปฏิบัติตัวเกี่ยวกับกำรเลิก
สูบบุหรี่สูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับ เพ็ญศรี วิเศษ
พันธ์พงศ์,2552 ศึกษำกำรหำประสิทธิผลของโปรแกรมกำรลดละเลิกบุหรี่ของบุคลำกรสำธำรณสุข
จังหวัดสกลนคร ผลกำรวิจัย พบว่ำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรลด ละ เลิกบุหรี่หลังกำรใช้
โปรแกรมมีอัตรำควำมก้ำวหน้ำ ระดับควำมรู้เกี่ยวกับบุหรี่ โทษพิษภัยบุหรี่ อยู่ในระดับดี สูงกว่ำก่อน
ใช้โปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01    ทั้งนี้โปรแกรมที่ใช้ในกำรแก้ไขปัญหำเกี่ยวกับ 
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พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่มีกำรน ำเสนอที่ท ำให้เห็นโทษจำกกำรสูบบุหรี่ ตลอดจนน ำเสนอจำกผู้มี
ประสบกำรณ์กำรเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ปอด และกำรเขียนสัญญำใจ ดื่มน้ ำสำบำนในกำรเลิกสูบบุหรี่ 
จึงท ำใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่ดีกว่ำก่อนกำรได้รับโปรแกรมและดีกว่ำกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมกำรดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ 
พบว่ำไม่สอดคล้องกับสมมติฐำนท่ีตั้งไว้ ภำยหลังกำรได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภำพก่อนกำรทดลอง  กลุ่มทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ดีกว่ำ
หลังกำรได้รับโปรแกรม  และพบว่ำพฤติกรรมกำรกำรดื่มเครื่องแอลกอฮอล์หลังกำรทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่ำงกัน  ทั้งนี้เนื่องมำจำกกลุ่มทดลองยังได้รับกำรเข้ำถึงสื่อโฆษณำ
ต่ำงๆที่ชวนเช่ือ และ ชักจูงให้เกิดพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์  จึงท ำให้ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมกำรดื่มเครื่องแอลกอฮอล์ไม่แตกต่ำงกันหลังกำรทดลอง 
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 

จำกผลกำรวิจัยพบว่ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ในกลุ่มผู้ที่มีภำวะเสี่ยงสูงต่อ 
กำรเจ็บป่วยด้วยโรคเบำหวำน  ควำมดันโลหิตสูง  และโรคอ้วน มีประสิทธิผลในด้ำนของกำรบริโภค
อำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ จึงควรน ำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทำงในกำรจัด
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ ในพื้นที่ต่อไป และควรมีกำรศึกษำแบบเจำะลึกในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง และกลุ่มที่มีรอบเอวเกิน เพื่อน ำไปสู่กำรวัดผลระดับน้ ำตำล ระดับ
ควำมดันโลหิต และรอบเอวที่ลดลงหลังจำกกำรเข้ำรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  
นอกจำกนี้ควรมีกำรปรับปรุงโปรแกรมด้ำนอำรมณ์  ด้ำนกำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อพัฒนำ
โปรแกรมให้เกิดประสิทธิผลในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ โดยกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรง
สนับสนุนทำงสังคม หรือทฤษฎีกำรสร้ำงแรงจูงใจ  
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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
ส่วนบุคคลกับแรงจูงใจที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอแก่ง
หำงแมว จังหวัดจันทบุรี และเพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรท ำงำนกับแรงจูงใจที่มีผล
ต่อกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี 
ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัด
จันทบุรี จ ำนวน 272 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
      ผลกำรวิจัยพบว่ำ ระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน โดยรวมอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.73 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ 
และระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วน เพศ สถำนภำพสมรส 
สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน และ ปัจจัยในกำรท ำงำน ได้แก่ ควำมรู้ควำมสำมำรถเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขมูลฐำน 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน และกำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขมี
ควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ .01 
ค ำส ำคัญ: แรงจูงใจ, กำรปฏิบัติงำน, อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
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Abstract 
               This research aims to study the level 1) motivation of the village health 
volunteers, Amphoe Kaeng hang maeo chanthaburi 2) to study the relationship 
between personal motivation factors that affect the performance of the public 
health volunteers, Asuka.Amphoe Kaeng hang maeo village khopracham chanthaburi 
3) to study the relationship between factors in working with the motivation that 
affect the performance of the village health volunteers, Amphoe Kaeng hang 
maeo. Chanthaburi province. The population used in the study is public health 
volunteers, village, district chantaburi province, Kaeng hang maeo. Number of 272 
people the tools that are used to store data as a query.Data analysis with statistical 
frequency percent average, standard deviation, Fisher and Pearson's correlation 
coefficient. 
          The research found that the motivation level 1) in the performance of the 
village health volunteers overall are in most levels. 3.73 average equal to 2) 
personal factors include age, education level and the task duration is related to 
motivation of health volunteer village, statistically significant at the .05 level, marital 
status, family status, gender, economic section.There are no incentives in relation to 
the performance of the village health volunteers, 3) factors in the work include 
knowledge about the public health Foundation, the relationship between the 
person operating environment and public health operations are related to 
motivation in performance of the village health volunteers.Statistically significant at 
the .01 level. 
Keywords: Motivation, public village health volunteers, the working 
บทน ำ 

แรงจูงใจมีควำมส ำคัญในกำรปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุขโดยจะเป็นตัวกระตุ้นให้อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนปฏิบัติงำนจนบรรลุผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่วำงไว้ กำรเป็นที่ยอมรับจำก
ชุมชนและคนรอบข้ำง กำรที่ได้ปฏิบัติงำนอย่ำงเป็นตัวของตัวเอง กำรที่จะต้องมีควำมรับผิดชอบต่องำน
ที่ตนเองปฏิบัติอยู่ กำรได้ผลตอบแทนจำกกำรเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หรือกำร
เจริญเติบโตในวุฒิภำวะส่วนตัวขึ้นไปเรื่อยๆนั้น จะท ำให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเกิด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติงำนให้ดียิ่งขึ้น สิ่งเหล่ำนี้จะตอบสนองควำมต้องกำรทำงจิตใจของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และเป็นแรงจูงใจในกำรเสียสละเวลำของตนเองมำปฏิบัติงำนเพื่อส่วนรวม 
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เพื่อให้คนในชุมชนมีคุณภำพชีวิตทำงด้ำนสำธำรณสขุท่ีดียิ่งขึ้น ถ้ำอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
ไม่มีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนจะท ำให้ผลของงำนต่ำงๆ ไม่ประสบผลส ำเร็จที่วำงไว้ขำดสื่อกลำงในกำร
ประสำนงำนระหว่ำงเจ้ำหน้ำที่ภำครัฐกับประชำชนในชุมชน ท ำให้กำรบริหำรงำนด้ำนสำธำรณสุขไม่
ทั่วถึงประชำชนในชุมชนขำดคุณภำพชีวิตเป็นต้น แรงจูงใจจึงเป็นส่วนส ำคัญในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (พรฤดี จิวสวัสดิ์ , 2553, หน้ำ 2 อ้ำงถึงใน สุรีรัตน์ จั่นลำ, 
2557, หน้ำ 1-3  ) 

อย่ำงไรก็ตำมจังหวัดจันทบุรี ได้ด ำเนินกำรในกำรขยำยพื้นที่ด ำเนินงำนสำธำรณสุขเพื่อให้
ครอบคลุมทุกพื้นที่และเพียงพอกับจ ำนวนประชำกรที่เพิ่มขึ้นโดยก ำหนดให้อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนหนึ่งคนดูแลบ้ำน 8-15 หลังคำเรือน ดังนั้นกำรที่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
จะปฏิบัติงำนได้ดี จะต้องอำศัยปัจจัยต่ำงๆ ในกำรด ำเนินงำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่
ปฏิบัติงำนด้วยจิตอำสำจึงเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่ปฏิบัติงำนเป็นระยะเวลำนำน จึง
ถือเป็นเครือข่ำยอำสำสมัครที่มีกำรรวมกลุ่มอย่ำงเข้มแข็ง เจริญเติบโตอย่ำงต่อเนื่องและเป็นพลังส ำคัญ
ที่มีผลต่อกำรพัฒนำคุณภำพชีวิต และควำมเป็นอยู่ของประชำชนในสังคมไทย แม้ว่ำกำรท ำงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เป็นกำรท ำงำนภำยใต้ค ำว่ำเสียสละ งำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนนี้แตกต่ำงไปจำกงำนอื่นๆ เพรำะไม่มีกำรเลื่อนต ำแหน่ง จะมีก็เพียง
ผลประโยชน์บำงส่วนท่ีอำจได้รับตอบแทน กระทรวงสำธำรณสุขได้ตอบแทนควำมเสียสละต่อส่วนรวม
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเหล่ำนั้นด้วยกำรให้รับค่ำตอบแทนเดือนละ 600 บำท 
ค่ำตอบแทนระหว่ำงกำรอบรม สิทธิกำรรักษำพยำบำลฟรี กำรได้รับกำรเชิดชูเกียรติ กำรได้รับกำร
ยอมรับนับถือ กำรได้มีบทบำทในสังคม ตลอดจนกำรได้มีควำมรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งถือได้ว่ำเป็นสิ่งตอบแทน
เพียงเล็กน้อยเท่ำนั้นเมื่อเปรียบเทียบกับภำรกิจที่ปฏิบัติท ำหน้ำที่ผู้เสียสละที่กระท ำเพื่อประโยชน์ต่อ
ชุมชน และสังคมอย่ำงแท้จริง ผู้ที่จะท ำงำนนี้ได้จะต้องเป็นผู้ที่มีควำมเสียสละเป็นอย่ำงมำก ในขณะที่
สถำนกำรณ์ทำงเศรษฐกิจและสังคมเปลี่ยนแปลงไป ค่ำครองชีพสูงขึ้น ขณะเดียวกันก็พบว่ำอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต้องออกไปประกอบอำชีพเพื่อเลี้ยงดูครอบครัวภำระทำงครอบครัวมำกขึ้น 
บำงคนไม่ปฏิบัติงำน แต่บำงคนก็ยังคงปฏิบัติงำนอยู่ ดังนั้นแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนจึ งจ ำเป็นและมี
ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งส ำหรับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจะสร้ำงให้เกิด
กับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนให้ได้ เพื่อสร้ำงแรงจูงใจให้เกิดกำรปฏิบัติงำนสูง อันจะมีผลต่อ
กำรพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุขให้ด ำเนินตำมเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  

จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับจ ำนวนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในจังหวัดจันทบุรีพบว่ำ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553- พ.ศ. 2557 มีกำรเปลี่ยนแปลงของจ ำนวนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
โดยมีทดแทนจ ำนวน 1,176 คน และเข้ำใหม่จ ำนวน 364 คน มีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนทั้งหมดจ ำนวน 9,160 คน (ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดจันทบุรี, กระดำษอัดส ำเนำ ,2557, 
หน้ำ 5)และจ ำนวนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในอ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรีพบว่ำ  
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553- พ.ศ. 2557 มีกำรเปลี่ยนแปลงของจ ำนวนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
โดยมีทดแทนจ ำนวน 150 คน และเข้ำใหม่จ ำนวน 18 คน มีอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
ทั้งหมดจ ำนวน 850 คน (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอแก่งหำงแมว, กระดำษอัดส ำเนำ, 2557, หน้ำ 
5) จำกสถิติที่ผ่ำนมำ พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในอ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัด
จันทบุรี มีจ ำนวนกำรเปลี่ยนแปลงทุกปี ทั้งทดแทนจำกกำรลำออกและเข้ำมำใหม่ ท ำให้ส่งผลกระทบ
ต่อกำรด ำเนินงำนสำธำรณสุข ซึ่งท ำให้งำนสำธำรณสุขไม่มีควำมต่อเนื่อง ผู้ที่เข้ำมำใหม่หรือทดแทนก็
ต้องได้รับกำรอบรมเพิ่มเติมก่อนจึงจะสำมำรถปฏิบัติงำนได้  

กำรทดแทนจำกกำรลำออกและเข้ำใหม่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีสำเหตุ
หรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่แตกต่ำงกันไปในแต่ละพื้นที่ โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยส่วนบุคคลด้ำน เพศ 
อำยุ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส รำยได้ ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน ปัจจัยในกำรท ำงำน และแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติงำนมีควำมสัมพันธ์กับกำรท ำงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หำกเรำทรำบ
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจและกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนก็จะ
เป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำองค์กรและท ำให้กำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมี
ควำมต่อเนื่อง จำกเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี 
เพื่อเป็นข้อมูลในกำรน ำไปพัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนให้มีศักยภำพในกำรท ำงำน กำร
คงอยู่ในองค์กร ตลอดจนกำรพัฒนำงำนด้ำนสำธำรณสุขในพ้ืนท่ีต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย                  
            1. เพื่อศึกษำระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี 
         2. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลกับแรงจูงใจที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี 
        3. เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรท ำงำนกับแรงจูงใจที่มีผลต่อกำรปฏิบัติงำน
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1.ได้ทรำบถึงปัจจัยและควำมสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 2.ได้ทรำบระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนหรือวำงนโยบำยในกำรพัฒนำงำนอำสำสมัครสำธำรณสุข 
 3.ได้ทรำบข้อเสนอแนะกำรสร้ำงแรงจูงใจในกำรท ำงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข โดย
สำมำรถน ำไปปรับปรุงและประยุกต์ใช้ในกำรด ำเนินงำนอำสำสมัครสำธำรณสุขให้สอดคล้องกับ
ควำมสำมำรถของอำสำสมัครสำธำรณสุขได้อย่ำงเหมำะสม 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรศึกษำวิจัยเรื่องปัจจัยที่มผีลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี ผู้วิจัยไดด้ ำเนินกำรศึกษำวิจัยในลักษณะของวิจัย 
เชิงส ำรวจ (surver research) เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงปริมำณ (quantitative data) ในกำรบรรยำยและ
อธิบำยโดยเน้นหนักพ้ืนท่ีปฏิบัติกำรระดับหมู่บ้ำนและต ำบล มีขั้นตอนในกำรด ำเนินงำนดังน้ี 
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ในเขต
พื้นที่อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี จ ำนวน 850 คน กลุ่มตัวอย่ำง คือ อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน จ ำนวน 272 คน ที่ได้รับกำรคัดเลือกโดยใช้สูตรของ ทำโร ยำมำเน (Taro Yamane)  
 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง  
  1. อ ำเภอแก่งหำงแมว จังหวัดจันทบุรี มีจ ำนวน 5 ต ำบล ได้แก่ ต ำบลพวำ 
ต ำบลขุนซ่อง ต ำบลแก่งหำงแมว ต ำบลเขำวงกต และต ำบลสำมพี่น้อง โดยมีจ ำนวนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนรวมทั้งหมด 850 คน ในจ ำนวนนี้จ ำแนกรำยต ำบล ได้จ ำนวนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนดังนี้ 195 207 203 95 และ 150 คน ตำมล ำดับ 
  2. ก ำหนดสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่ำงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในแต่
ละต ำบล ตำมขนำดกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 272 คน โดยได้จ ำนวนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนต ำบลพวำ จ ำนวน 63 คน ต ำบลขุนซ่อง จ ำนวน 66 คน ต ำบลแก่งหำงแมว จ ำนวน 65 คน 
ต ำบลเขำวงกต จ ำนวน 30 คน และต ำบลสำมพี่น้อง จ ำนวน 48 คน  
  3. สุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลำกรำยช่ือ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในแต่ละต ำบลตำมจ ำนวนที่ก ำหนดตำมสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่ำงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในแต่ละต ำบล จ ำนวนรวม 272 คน  
 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ได้ใช้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลและเป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจ โดยแบ่งแบบสอบถำมเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  
  ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยในกำรท ำงำน 
  ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถำมเกี่ยวกับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน    
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
 1. กำรหำควำมเที่ยงตรงของเครื่องมือ 
  น ำแบบสอบถำมที่ด ำเนินกำรแก้ไขแล้ว ส่งให้ผู้เช่ียวชำญจ ำนวน 5 ท่ำน ท ำกำร
พิจำรณำ โดยใช้แบบประเมินตรวจสอบควำมสอดคล้องของข้อค ำถำม 
 2. กำรหำค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)  
  น ำแบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ที่ได้จำกกำรตรวจสอบของผู้เช่ียวชำญมำปรับปรุงเนื้อหำและภำษำตำม
ข้อเสนอของผู้เชี่ยวชำญ แล้วน ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมูบ่้ำน
ของต ำบลสนำมไชย อ ำเภอนำยำยอำม จังหวัดจันทบุรี จ ำนวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงจริง หลังจำกน ำแบบสอบถำมที่ได้รับคืนจำกกำรทดลองใช้ทุกฉบับแล้วมำวิเครำะห์หำค่ำ
ควำมเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟำ (alpha-coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) ได้ค่ำควำม
เชื่อมั่นเท่ำกับ .950 ซึ่งถือว่ำอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ อธิบำยควำมเข้ำใจข้อค ำถำมในแบบสอบถำม และขอ
ควำมร่วมมือในกำรเก็บแบบสอบถำมแก่อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ในวันประชุม
ประจ ำเดือนของอำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน หมู่ 1 , หมู่ 6 , หมู่ 8 หมู่ 9 และหมู่ 10  ของ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบ้ำนวังอีแอ่น  
  2. ท ำหนังสือประสำนงำนกับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในอ ำเภอแก่งหำงแมว  
จังหวัดจันทบุรี ที่เหลืออีก 11 แห่ง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ในกำรด ำเนินกำรวิจัย วิธีสัมภำษณ์พร้อม
แบบสอบถำมเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยจะท ำกำรสัมภำษณ์จำกแบบสอบถำมและเก็บแบบสอบถำมจำก
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ ำนในพื้ นที่ ของ โรงพยำบำลส่ ง เสริ มสุขภำพต ำบล                           
ในอ ำเภอแก่งหำงแมว เพือ่ลดโอกำสกำรเกิดกำรคลำดเคลื่อนในกำรเก็บข้อมูลจำกกำรสูญหำย  
กำรไม่ตอบกลับหรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
  3. ก ำหนดระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูลรับแบบสอบถำมคืนทุกวันที่มีกำรประชุม
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลในอ ำเภอแก่งหำงแมว 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมเอง 
  4. ผู้วิจัยตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมทุกชุดและวิเครำะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติต่อไป 
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สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  ในกำรประมวลผลข้อมูลเพื่อวิเครำะห์ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย โดยใช้วิธีกำร
ประมวลผลค่ำทำงสถิติด้วยโปรแกรมสถิติส ำเร็จรูป เพื่อกำรวิเครำะห์ทำงสังคมศำสตร์ สถิติที่ใช้ใน
กำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกที่ใช้สถิติในกำรวิเครำะห์เพื่อให้สอดคล้องกับลักษณะของข้อมูล 
  1. กำรศึกษำปัจจัยส่วนบุคคล ใช้ควำมถี่และร้อยละ 
  2. กำรศึกษำปัจจัยในกำรท ำงำน แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน วิเครำะห์โดยกำรหำค่ำคะแนนเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
(S.D.) โดยแยกวิเครำะห์เป็นรำยข้อ และรำยด้ำน  
  3. กำรทดสอบสมมติฐำน วิเครำะห์ดังนี้ 
     3.1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน แยกทดสอบโดยพิจำรณำตำม  
    1) ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำน เพศ ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพสมรส สถำนภำพทำง
เศรษฐกิจ และระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนทดสอบโดยใช้ ฟิชเชอร์ (Fisher's exact test)  
      2) ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ทดสอบโดยหำค่ำ สหสัมพันธ์อย่ำงง่ำย โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
           3.2 ปัจจัยในกำรท ำงำน มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ทดสอบโดยหำค่ำ สหสัมพันธ์อย่ำงง่ำย โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ผลกำรวิจัย 

กำรวิเครำะห์ระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
พบว่ำ ในภำพรวมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.73 
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ตำรำง 1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุกับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน 

อำย ุ
ระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน 

รวม 
R p-value 

น้อย ปำนกลำง มำก  
1.ต่ ำกว่ำ 30 ป ี 0 

(0.00) 
13 

(4.78) 
19 

(6.98) 
32 

(11.76) 
.153* .011 

2. 30-39 ปี 0 
(0.00) 

30 
(11.03) 

34 
(12.50) 

64 
(23.53) 

 

3. 40-49 ป ี 0 
(0.00) 

46 
(16.91) 

69 
(25.37) 

115 
(42.28) 

  

4. 50-59 ป ี 0 
(0.00) 

17 
(6.25) 

35 
(12.87) 

52 
(19.12) 

  

5. 60 ปีขึ้นไป 0 
(0.00) 

1 
(0.37) 

8 
(2.94) 

9 
(3.31) 

  

รวม 0 
(0.00) 

107 
(39.34) 

165 
(60.66) 

272 
(100.00) 

  

* มีระดับนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
จำกตำรำงพบว่ำ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร

สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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ตำรำง 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับกำรศึกษำกับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 

ระดับกำรศึกษำ 
ระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน 

รวม 
Fisher's 
exact 
test 

p-value 
น้อย ปำนกลำง มำก  

1 . ต่ ำ ก ว่ ำ
ประถมศึกษำ 

0 
(0.00) 

64 
(30.33) 

93 
(44.08) 

157 
(100.
00) 

0.475 .030 

2. มัธยมศึกษำ
ตอนต้น 

0 
(0.00) 

17 
(36.96) 

29 
(63.04) 

46 
(100.
00) 

 

3. มัธยมศึกษำ
ตอนปลำยหรือ
เทียบเท่ำ/ปวช. 

0 
(0.00) 

23 
(41.07) 

33 
(58.93) 

56 
(100.
00) 

  

ระดับกำรศึกษำ 
ระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน 

รวม 
Fisher's 
exact 
test 

p-value 
น้อย ปำนกลำง มำก  

4. อนุปริญญำ/
ปวส. 

0 
(0.00) 

2 
(50.00) 

2 
(50.00) 

4 
(100.
00) 

  

5. ปริญญำตรี
หรือเทียบเท่ำ 

0 
(0.00) 

1 
(11.11) 

8 
(88.89) 

9 
(100.
00) 

  

รวม 0 
(0.00) 

107 
(39.34) 

165 
(60.66) 

272 
(100.
00) 

  

จำกตำรำงพบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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ตำรำง 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ร ะ ย ะ เ ว ล ำ ก ำ ร
ปฏิบัติงำนเป็น อส
ม. 

ระดับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน 
รวม 

Fisher's 
exact test 

p-value 
น้อย ป ำ น

กลำง 
มำก  

ต่ ำกว่ำ 5 ป ี 0 
(0.00) 

32 
(40.51) 

47 
(59.48) 

79 
(100.00) 

0.710 .033 

5 ปี – 10 ป ี 0 
(0.00) 

34 
(40.96) 

49 
(59.04) 

83 
(100.00) 

 

11 ปี – 15 ป ี 0 
(0.00) 

22 
(42.31) 

30 
(57.69) 

52 
(100.00) 

 

มำกกว่ำ 15 ปีขึ้น
ไป 

0 
(0.00) 

19 
(32.76) 

39 
(67.24) 

58 
(100.00) 

  

รวม 0 
(0.00) 

107 
(39.34) 

165 
(60.66) 

272 
(100.00) 

  

 จำกตำรำงพบว่ำ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมี
ควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 
 
ตำรำง 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยในกำรท ำงำนกับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
ปัจจัยกำรท ำงำน R p-value 
1. ควำมรู้ควำมสำมำรถเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขมูลฐำน .501** .000 
2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล .430** .000 
3. สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน .641** .000 
4. กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข .571** .000 

จำกตำรำงพบว่ำ ปัจจัยกำรท ำงำน ได้แก่ ควำมรู้ควำมสำมำรถเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขมูล
ฐำน ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน และกำรด ำเนินงำนด้ำน
สำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
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กำรอภิปรำยผล  
 จำกกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนสำมำรถอภิปรำยผลได้ ดังนี้ 
 สมมติฐำนที่ 1 แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บ้ำนอยู่ใน
ระดับมำก 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำน
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.73 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐำนของกำรวิจัยที่ตั้งไว้ จึงท ำให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมีควำมตั้งใจในกำร
ท ำงำนมำกขึ้นเพื่อให้ได้ผลกำรด ำเนินงำนที่ดีประสบผลส ำเร็จจูงใจให้อยำกท ำงำนต่อไป สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของสุวัฒนะ วงศ์ปฏิมำพร (2553, หน้ำ 114) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องแรงจูงใจในกำร
ปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ตำมโครงกำรส่งเสริมอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนเชิงรุก จังหวัดชัยภูมิ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับแรงจูงใจของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนในภำพรวมอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 3.91 และสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุรีรัตน์ 
จั่นลำ(2557, หน้ำ 86) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลบำงเลน อ ำเภอบำงใหญ่ จังหวัดนนทบุรี ผลกำรศึกษำพบว่ำอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในภำพรวมแรงจูงใจอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉลี่ย 4.02  

สมมติฐำนที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคล มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
 1. อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ จำกกำรศึกษำพบว่ำ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่มีช่วงอำยุ 40-49 ปี มีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับ
มำก คิดเป็นร้อยละ 25.37 โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่อยู่ในช่วงอำยุดังกล่ำวส่วนใหญ่
จะมีเวลำว่ำงในกำรปฏิบัติงำนและถือว่ำเป็นช่วงอำยุที่มีควำมรับผิดชอบสูงและมีโอกำสมำกที่จะเข้ำร่วม
กิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจำกอำสำสมัครอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่มีอำยุมำกขึ้นจะมีประสบกำรณ์ 
ในกำรท ำงำนมำกขึ้นท ำให้เห็นควำมส ำคัญของกำรด ำเนินงำน สอดคล้องกับกำรศึกษำของวำรีรัตน์ รุ่ง
เกียรติกุล (2541, หน้ำ 103-112) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยบทบำท
อำสำสมัครสำธำรณสุขตำมกำรรับรู้ของตนเองและเจ้ำหน้ำที่ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขกับกำร
ปฏิบัติงำนตำมบทบำทในศูนย์สุขภำพสำธำรณสุข กรุงเทพมหำนคร โดยกำรสัมภำษณ์และสอบถำม
พบว่ำ ปัจจัยด้ำน อำยุ มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติตนตำมบทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุข อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
 
 

58 
 
 2. ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธก์ับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้  
จำกกำรศึกษำระดับกำรศึกษำของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษำ ร้อย
ละ 56.62 เพรำะว่ำกำรเป็นอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมูบ่้ำนนั้นเปิดกว้ำงให้ผู้ที่สนใจและมีจติอำสำ
เข้ำมำ ผู้ที่จะมำเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต้องเข้ำรับกำรอบรมจำกเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขเหมือนๆกันก่อนกำรปฏิบัติงำน กล่ำวคือไม่ว่ำจะจบอะไรมำต้องผ่ำนกำรอบรมควำมรู้ก่อน
กำรปฏิบัติงำน และจำกกำรศึกษำ พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่จบปริญญำตรีหรือ
เทียบเท่ำมีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 88.89 ถ้ำหำกว่ำมีควำมรู้ระดับที่
สูงขึ้นกจ็ะช่วยให้สำมำรถท ำงำนไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น เป็นก ำลังหลักส ำคญัที่จะพัฒนำกำรท ำงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนได้ สอดคล้องกับกำรศึกษำของสรำวุธ วลัญชพฤกษ์ (2543, หน้ำ 
126) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องศักยภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรวำงแผนและแก้ไข
ปัญหำสำธำรณสุขระดับชุมชน จังหวัดอุดรธำนี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ระดับกำรศึกษำมีผลต่อศักยภำพ
ของอำสำสมัครสำธำรณสุขในกำรวำงแผนและแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขในระดับชุมชน อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05  

3. ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีควำมสัมพันธ์กับ
แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ จำกกำรศึกษำ พบว่ำระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนเป็นอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมำกกว่ำ 15 ปีขึ้นไป มีแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับมำก คิดเป็น
ร้อยละ 67.24 กำรปฏิบัติงำนของบุคคลนั้นมีปัจจัยหลำยอย่ำง ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล สภำพทำง
กำย สภำพทำงสังคม ประวัติและประสบกำรณ์ในอดีต กำรศึกษำ ควำมรู้ ควำมสำมำรถ ตลอดจน
สถำนกำรณ์แวดล้อมต่ำงๆ ที่เข้ำมำเกี่ยวข้อง เช่น กำรสนับสนุนจำกองค์กำรหน่วยงำน (นัฏจภัส 
มธุรส, 2549, หน้ำ 31-34) ระยะเวลำกำรปฏิบัติงำนในต ำแหน่งของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำนนั้นมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงมำก หำกมีประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน กำรเรียนรู้ กำรฝึกอบรม
น้อยก็จะส่งผลต่อกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน สอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของวำรีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล (2541, หน้ำ 103-112) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย
บทบำทอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนตำมกำรรับรู้ของตนเองและเจ้ำหน้ำที่ศูนย์บริกำร
สำธำรณสุขกับกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทในศูนย์สุขภำพสำธำรณสุข กรุงเทพมหำนคร โดยกำร
สัมภำษณ์และสอบถำม พบว่ำ ระยะเวลำที่เป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีควำมสัมพันธ์
กับกำรปฏิบัติตนตำมบทบำทของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05  
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สมมติฐำนที่ 3 ปัจจัยในกำรท ำงำน มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ

อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
  1. ควำมรู้ควำมสำมำรถเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขมูลฐำน มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจใน
กำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐำนที่ตั้งไว้ โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนทีมีควำมรู้ควำมสำมำรถก็จะ 
สำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมั่นใจ และมีควำมต้องกำรที่อยำกท ำงำนตำมควำมรู้ควำมสำมำรถของ
ตนเอง ในขณะเดียวกันอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่มีควำมรู้ ก็ย่อมมีควำมสำมำรถที่จะ
ปฏิบัติงำนได้ กล่ำวคือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำร
ด ำเนินงำนสำธำรณสุข ก็สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมั่นใจและอยำกท ำงำน สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
พิทักษ์ กำฬภักดี (2551, หน้ำ 89) ได้ท ำกำรวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติงำนตำม
บทบำทหน้ำที่ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่ำควำมรู้มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรมีส่วนร่วมของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในกำรด ำเนินงำน
สำธำรณสุขมูลฐำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบั ติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐำนที่ตั้งไว ้อำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บ้ำนต้องมีปฏิสมัพันธ์กับเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข จึงมี
ผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน นอกจำกนี้ยังพบว่ำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเกิดจำกกำรที่
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขมำขอควำมร่วมมือเรื่องต่ำงๆ จำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
เนื่องจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนเป็นที่รู้จักของคนในชุมชน และมีกำรร่วมกันท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ ท ำให้มีเพื่อนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมำกขึ้น ในขณะที่อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนด้วยกันก็มีควำมจ ำเป็นต้องมีควำมสัมพันธ์ที่ดีต่อกันเพื่อให้เกิดควำม
ร่วมมือร่วมใจกันท ำงำนให้บรรลุเป้ำหมำยในกำรช่วยเหลือและเพื่อนมนุษย์ ดังนั้นตัวแปร 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง แนวคิดของอัลเดอร์เฟอร์ (Alderfer, 1969 อ้ำงถึงใน เอกมน โลหะญำณจำรี 
2547, หน้ำ 97-104) ควำมต้องกำรควำมสัมพันธ์ (Relatedness needs) เป็นควำมต้องกำรที่
เกี่ยวกับด้ำนสังคมทั้งหมดเช่นเดียวกับควำมต้องกำรขั้นที่ 3 ของมำสโลว์ เป็นควำมต้องกำรมีส่วน
ร่วมมีเพื่อนและต้องกำรยอมรับ  
 3. สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำน มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐำนที่ตั้งไว้ สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนกำรปฏิบัติงำนที่มีประสิทธิภำพต้องมีสถำนที่
ปฏิบัติงำนที่มีบรรยำกำศในกำรท ำงำนที่ดี สภำพแวดล้อมในกำรปฏิบัติงำนมีควำมส ำคัญต่อกำร
ปฏิบัติงำน ทั้งนี้เพรำะอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต้องปฏิบัติงำนท่ีศูนย์สุขภำพ ซึ่งควรมี 
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บรรยำกำศที่เหมำะสม สะอำด มีระเบียบเรียบรอ้ย มีแสงสว่ำงที่เหมำะสม และมีกำรถ่ำยเทอำกำศได้
ดี ท ำให้น่ำท ำงำน กำรปฏิบัติงำนในด้ำนสุขภำพอนำมัยให้บริกำรต่อชุมชนควรค ำนึงถึงด้ำนควำม
สะอำดของสถำนท่ีท ำงำนท่ีใช้บริกำรเป็นหลัก(เอกมน โลหะญำณจำรี,2547, หน้ำ 112)  
 4. กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุข มีควำมสัมพันธ์กับแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐำนที่ตั้งไว้ กำรด ำเนินงำนด้ำนสำธำรณสุขเป็นสิ่งจ ำเป็นพื้นฐำนส ำหรับประชำชน เป็นกำร
น ำเอำสำธำรณสุขมูลฐำนมำให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขกับในชุมชนเพื่อบรรเทำควำมทุกข์ โดยมี
อำสำสมัครสำธำรณสุขเข้ำมำอำสำสมัครปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุขมูลฐำนให้กับชุมชนของตน โดยมี
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขให้ควำมรู้ และแนะน ำให้ปฏิบัติงำนได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของมอร์ริส 
(Marry,1969 อ้ำงถึงในเอกมน โลหะญำณจำรี 2547, หน้ำ 97-104) ที่ได้อธิบำยถึงแรงจูงใจ
หลักๆ ที่ท ำให้คนเข้ำมำมีส่วนร่วมในงำนอำสำสมัครว่ำ มี 3 กลุ่มคือ คนที่มีควำมปรำรถนำอย่ำง
แท้จริงที่จะช่วยเหลือผู้อื่นเพื่อบรรเทำควำมทุกข์ และเพื่อควำมสุขที่เกิดแก่ผู้รับ เป็นกำรกระตุ้นส่วน
เสริมเหตุเพื่อปรับปรงุ และแก้ไขสถำนกำรณ์ควำมต้องกำรสมปรำรถนำในกำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่
นอกเหนือจำกครอบครัวและกำรท ำงำน  
ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัยครั้งน้ี 

1. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนควรได้รับกำรฝึกอบรม หรือช้ีแจงเกี่ยวกับงำนที่
ได้รับมอบหมำย เพื่อสร้ำงควำมเข้ำใจและกำรตระหนักในกำรท ำงำน เพื่อให้งำนที่ได้รับมอบหมำย
ประสบควำมส ำเร็จจนสำมำรถเป็นอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนดีเด่นหรือเช่ียวชำญได้  

2. ในกำรด ำเนินงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เจ้ำหน้ำท่ีภำครัฐควรให้กำร
สนับสนุนทั้งในเรื่องขององค์ควำมรู้ในกำรปฏิบัติงำน และวัสดุอุปกรณ์ต่ำงๆที่ใช้ในกำรด ำเนินงำน
เพื่อท่ีจะท ำให้งำนท่ีรับมอบหมำยบรรลุตำมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
ข้อเสนอแนะเพ่ือใช้ในกำรวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรท ำกำรศึกษำถึงตัวแปรที่ยังไม่ได้น ำมำศึกษำในครั้งนี้ โดยเพิ่มเติมตัวแปรอื่นๆที่มี
อิทธิพลต่อปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เช่น 
ควำมเข้ำใจในงำนหรือกิจกรรมตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสุขท่ีต้องปฏิบัติ  
 2. ควรท ำกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เพื่อเตรียมควำมพร้อมในกำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เพื่อให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผลมำกขึ้น 

3. ควรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมพึงพอใจของประชำชนต่อกำรปฏิบัติงำนของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เพื่อน ำผลที่ได้ไปปรับปรุงกำรให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขและ
กำรปฏิบัติงำนของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
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บทคัดย่อ  
       กำรวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นอำสำสมัคร
สำธำรณสุข         ประจ ำหมู่บ้ำนในเขตต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  
จ ำนวน 80 คน แบ่งเป็น         กลุ่มทดลอง จ ำนวน 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน โดย
วิธีกำรจับคู่ตำมคุณลักษณะที่ก ำหนด        กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย กำรบรรยำย      ชมวีดีทัศน์ แจกคู่มือ และเอกสำร
ประกอบกำรบรรยำย กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 
กำรเล่นเกมส์ กำรแบ่งกลุ่ม กำรน ำเสนออภิปรำยกลุ่ม และบุคคลต้นแบบด้ำนบวก กิจกรรมพัฒนำ
ทักษะในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย กำรฝึกปฏิบัติตรวจคัดกรองสุขภำพเบื้องต้น และ
กำรออกก ำลังกำย กำรบรรยำย ชมวีดีทัศน์ กำรฝึกนั่งสมำธิ กำรแสดงละคร และกิจกรรมเยี่ยมบ้ำน     
โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข ระยะเวลำด ำเนินกำรทดลอง 
13 สัปดำห์ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ยส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน Paired samples t-test และIndependent t-test ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 
       ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้ำนควำมรู้ ด้ำนทัศนคติ และด้ำน
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ สูงกว่ำก่อนกำรทดลองและสูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
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ค ำส ำคัญ: กำรพัฒนำศักยภำพ, กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ, อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
ABSTRACT 
            The purpose of this quasi-experimental research was to study the result of 
potential development program of the village health volunteers in order to promote 
elderly’s health. The sampling group was 80 village health volunteers in Nongsung, 
Aranyaprathet, SaKaeo Province, divided 40 volunteers to a Paired samples group 
and another 40 volunteers to an Independent group by matching defined 
characteristics. Paired samples group received knowledge on elderly’s health 
promotion by narration, watching videos and distributed handouts. Activities to 
promote attitudes on elderly’s health were games, group setup, group discussions 
and positive role model. Activities to improve skills in promoting elderly’s health 
were training, initial health screening, exercising, narration, watching videos, 
meditation and role play. The home visit activity by village heath volunteers and 
village health officers were held as an experiment for 13 weeks, collecting data by 
using questionnaires and analyzed data by percentage. The average standard 
deviation of Paired samples t-test and Independent t-test was at .05 statistic level. 
        The testing result revealed that the Paired samples group got more average 
scores on knowledge, attitudes and elderly’s health promote behavior than before 
and significantly higher score compared to an Independent group at .05 statistic 
level. 
Key words: potential development, elderly’s health promotion, village health 
volunteers 
บทน ำ  

จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ปัจจุบันและแนวโน้มกำรเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับประเด็นกำร
พัฒนำเรื่องผู้สูงอำยุและสังคมผู้สูงอำยุ พบว่ำสถำนกำรณ์สูงวัยของประชำกรเป็นปรำกฏกำรณ์ที่
เกิดขึ้นทั่วโลก ประชำกรเกือบทุกประเทศมีอำยุที่ยืนยำวขึ้น อันเป็นผลมำจำกกำรที่อัตรำกำรเกิดลด
ต่ ำลง โดยปีพ.ศ.2556 นี้พบว่ำจ ำนวนประชำกรโลกทั้งหมด 7,100 ล้ำนคน เป็นประชำกรที่มีอำยุ 
60 ปีขึ้นไป คิดเป็นสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 12.00 ซึ่งเรียกได้ว่ำโลกของเรำได้กลำยเป็นสังคมผู้สูงอำยุ
แล้ว ประเทศไทยก ำลังประสบปัญหำกำรเข้ำสู่ภำวะสังคมผู้สูงอำยุเช่นกัน โดยผู้สูงอำยุจะมีกำร
เจ็บป่วยในช่วงอำยุ 60-70 ปี ภำวะพึ่งพิงจึงมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นส่งผลกระทบต่อรำยได้ของประชำกร 
และของภำครัฐ (ณัฐฐิตำ  เพชรประไพร , 2557, หน้ำ 23) และส่งผลกระทบต่อสภำพทำงสังคม 
เศรษฐกิจ กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกร ตลอดจนปัญหำเกี่ยวกับสุขภำพอนำมัยและจิตใจเพิ่มขึ้น  
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       สถิติกระทรวงมหำดไทย ณ เดือนธันวำคม 2554 พบว่ำในจังหวัดสระแก้วมีประชำกรผู้สูงอำยุ
คิดเป็นร้อยละ 10.30 ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีประชำกรผู้สูงอำยุคิด
เป็นร้อยละ 12.96  ผู้สูงอำยุกลุ่มติดสังคมคิดเป็นร้อยละ 99.04 กลุ่มติดบ้ำนคิดเป็นร้อยละ 0.53 
และคิดเป็นร้อยละ 0.43  ผู้สูงอำยุส่วนใหญ่ ขำดกำรออกก ำลังกำยและกำรเข้ำร่วมกิจกรรมในชมรม 
และมีปัญหำจำกพฤติกรรมกำรรับประทำน ปัญหำทำงจิตใจ กำรสูบบุหรี่และดื่มสุรำ ผลกำร
ด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้สูงอำยุได้รับกำรดูแลยังไม่ทั่วถึง เนื่องจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขมีภำระ
งำนค่อนข้ำงมำก จึงจ ำเป็นต้องอำศัยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน(อสม.) ซึ่งเป็นบุคคลที่
ได้รับกำรคัดเลือกจำกชุมชนและเป็นที่ยอมรับ มีน้ ำใจและช่วยเหลือผู้อื่น ใส่ใจและมีควำมรู้เกี่ยวกับ
สุขภำพดี โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลหนองสังข์     อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว ไม่เคยได้รับกำรอบรมหรือพัฒนำควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ท ำให้ยังขำด
องค์ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจผู้สูงอำยุ ขำดควำมเข้ำใจในกำรเปลี่ยนแปลงด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจและสังคมเมื่อเข้ำสู่วัยสูงอำยุ ขำดควำมมั่นใจในกำรให้ข้อมูล ค ำแนะน ำปรึกษำ
ตลอดจนกำรให้ก ำลังใจเพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ จึงจ ำเป็นจะต้องมีกำรพัฒนำศักยภำพใน
กำรปฏิบัติงำนเพื่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ มีทัศนคติที่ดีและสำมำรถ
ปฏิบัติงำนในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุได้อย่ำงเหมำะสม 

จำกกำรศึกษำแนวคิดทฤษฎีเพนเดอร์ พบว่ำเป็นทฤษฎีเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพทั้ง 6 
ด้ำน คือ ด้ำนควำมรับผิดชอบ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนอำหำร ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล 
ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด ซึ่งกำรส่งเสริมสุขภำพจะมุ่งเน้นกำร
อธิบำยปัจจัยที่จะน ำไปสู่กำรปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มีภำวะสุขภำพดี จำกกำรศึกษำของ ชนำธิป 
ศรีพรหม (2556, หน้ำ 174-179) ได้ท ำกำรศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเพนเดอร์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ สภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุมีสภำวะสุขภำพ
ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อตนเอง ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนโภชนำกำร ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำง
บุคคล ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตวิญญำณ และด้ำนกำรขจัดควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำง 
ควำมต้องกำรจ ำเป็นในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ พบว่ำผู้สูงอำยุมีควำมต้องกำรจ ำเป็นในกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุท้ังหมด 6 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ   ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  
ด้ำนโภชนำกำร ด้ำนสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพด้ำนจิตวิญญำณ และด้ำน
กำรขจัดควำมเครียด 

จำกปัญหำและควำมส ำคัญดังกล่ำว ผู้วิจัยจึงสนใจน ำแนวคิดทฤษฎีเพนเดอร์เป็นทฤษฎี
เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพท้ัง 6 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรับผิดชอบ ด้ำนกำรออกก ำลังกำย  ด้ำนอำหำร 
ด้ำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล ด้ำนกำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และด้ำนกำรจัดกำรควำมเครียด มำ
ประยุกต์ใช้จัดท ำโปรแกรมพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้  
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1) กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้เกี่ยวกับกำรสง่เสริมสขุภำพผูสู้งอำยุ 2) กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติ

เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ (เล่นเกมส์ แบ่งกลุ่ม น ำเสนออภิปรำยกลุ่ม) 3) กิจกรรมพัฒนำ
ทักษะในกำรส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุ (ฝึกปฏิบัติตรวจคัดกรองสุขภำพเบื้องต้นและกำรออกก ำลงักำย) 
4) กิจกรรมกำรพัฒนำทักษะในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ  (บรรยำย วีดีทัศน์ ฝึกกำรนั่งสมำธิ 
แบ่งกลุ่มและน ำเสนออภิปรำยกลุ่ม) 5) กิจกรรมกำรพัฒนำทักษะในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 
(บรรยำย วีดีทัศน์ แสดงละคร) 6) กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 
(บุคคลตัวแบบด้ำนบวก)  7) กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุโดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน
และเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข เพื่อให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว  มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ทัศนคติเกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ และพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ซึ่งจะเป็นแนวทำงในกำรพัฒนำงำน
สำธำรณสุขของโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลหนองสังข์ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุข         
ประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
 2. วัตถุประสงค์เฉพำะเพื่อเปรียบเทียบควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุของกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรทดลอง และเปรียบเทียบควำมรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภำยหลังกำร
ทดลอง 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลอง มีควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ สูงกว่ำก่อนกำรทดลอง 
 2. ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลอง มีควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ สูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ           
 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  
             กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยทบทวนเอกสำร แนวคิดรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพของเพน
เดอร์ (Pender, 1996) มำเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย มีตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัย ดัง
รำยละเอียดต่อไปนี้ 
        1. ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น
ต่อกำรส่งเสรมิสุขภำพผูสู้งอำยุ ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรญัประเทศ จังหวัดสระแก้ว ซึ่ง
ประกอบด้วย 
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กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้ ทัศนคติ กิจกรรมพัฒนำทักษะเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุ และ
กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผูสู้งอำยุ   โดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมูบ่้ำนและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข  
        2. ตัวแปรตำม ได้แก่ ควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ในด้ำนควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย อำหำร 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และกำรจัดกำรควำมเครียด 
ขอบเขตกำรวิจัย 
            ด้ำนเนื้อหำ ใช้รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) จ ำนวน 
6 ด้ำน ประกอบด้วย ควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพ กำรออกก ำลังกำย อำหำร ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคล กำรพัฒนำทำงจิตวิญญำณ และกำรจัดกำรควำมเครียด  
        ด้ำนประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำงคือ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนในเขตต ำบลหนอง
สังข์    อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 104 คน กลุ่มตัวอย่ำงแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน 
        ด้ำนพื้นที่และเวลำด ำเนินกำรวิจัย ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มี
ระยะเวลำกำรเก็บข้อมูล เดือนเมษำยน พ.ศ.2559 ถึงเดือนกรกฎำคม พ.ศ.2559   
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
         1. โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพ
ผู้สูงอำยุ  หมำยถึง โปรแกรมสุขศึกษำที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ตำมแนวคิดรูปแบบกำรส่งเสริมสุ ขภำพของ
เพนเดอร์               ซึ่งกระบวนกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมี 4 
กิจกรรมคือ กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้ ทัศนคติ กำรพัฒนำทักษะในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และ
กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุโดยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข 
 2. อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน หมำยถึง อสม. ในพื้นที่ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และปฏิบัติงำนสำธำรณสุขมูลฐำนโดยสม่ ำเสมอและมีระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำนมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 1 ปี 
 3. ควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ หมำยถึง ควำมรู้ควำมสำมำรถของอสม.ใน
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุท้ัง 6 ด้ำน ตำมแนวคิดของเพนเดอร์ ให้ดีขึ้น   
 4. ทัศนคติเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ หมำยถึงควำมรู้สึกนึกคิด ควำมเข้ำใจ 
ควำมเชื่อของอสม.ในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 6 ด้ำน ตำมแนวคิดของ
เพนเดอร์ จะส่งผลให้ผู้สูงอำยุเกิดกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลส่งเสริมสุขภำพตนเองได้ 
 5. พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ หมำยถึง กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุจำกอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 6 ด้ำนตำมแนวคิดของเพนเดอร์  
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 6. กลุ่มทดลอง หมำยถึง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ที่เข้ำร่วมกิจกรรมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพ อำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สงูอำยุ ตลอดระยะเวลำ 13 สัปดำห์ ที่ด ำเนินตำม
กิจกรรม 
  7. กลุ่มเปรียบเทียบ หมำยถึง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต ำบลหนองสังข์ 
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ที่ไม่ได้เข้ำร่วมกิจกรรมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพ 
อำสำสมัครสำธำรณสุข    ประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพผู้สูงอำยุ แต่ได้รับกิจกรรม
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมปกติ 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ได้โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
 2. เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ  
 3. ผลกำรศึกษำวิจัยสำมำรถน ำมำใช้ในกำรปรับปรุง และพัฒนำงำนส่งเสริมสุขภำพและ
สำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุให้มี
ประสิทธิภำพมำกขึ้น      
 4. เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยในกำรพัฒนำศักยภำพ อสม.ต่อกำรส่งเสริมสุขภำพในกลุ่มอื่นๆ  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ  
ต ำบลหนองสังข์    อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว โดยศึกษำแบบสองกลุ่ มคือ กลุ่มทดลอง 
(experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (comparison group) วัดสองครั้ง (The two-
group pre test-post test design) โดยรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแบบปกติ
ตำมรูปแบบเดิม ใช้เวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย 13 สัปดำห์     เก็บข้อมูลเดือนเมษำยน ถึงเดือน 
กรกฎำคม พ.ศ.2559        
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบด้วยโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถำมเป็นกำรวัดตัวแปรที่ผู้วิจัยสร้ำง
ขึ้น ประกอบด้วยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ 
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ผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมทัศนคติเกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ    ของอำสำสมัครสำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน และส่วนที่ 4 แบบสอบถำม
พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ    ของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน  
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
   1. มีกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) โดยกำรน ำแบบสอบถำมให้
ผู้เช่ียวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) โดยใช้เกณฑ์
กำรตัดสินใจคัดเลือกข้อค ำถำม ค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
 2. กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (reliabillity) โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง คืออำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ในเขต ต ำบลหันทรำย 
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน  30 คน แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นด้วยวิธีกำรหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ Cronbach ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.77  หำค่ำอ ำนำจจ ำแนกรำยข้อ โดย
ใช้วิธีกำรหำค่ำสหสัมพันธ์ (correlation) ระหว่ำงคะแนนรำยข้อ และคะแนนรวมแต่ละฉบับ 
(item total correlation) หำค่ำควำมยำกง่ำย แบบสอบถำมทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน วิเครำะห์ควำมเชื่อมั่นด้วย
วิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิแอลฟ่ำของ Cronbach ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ 0.88  
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมกำร ผู้วิจัยติดต่อประสำนงำนกับเจ้ำหน้ำที่และอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนเพื่อท่ีจะเข้ำด ำเนินกำรทดลอง และช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนกำรท ำกำรวิจัยต่อ
เจ้ำหน้ำท่ีและ          กลุ่มทดลอง 
           2. ขั้นก่อนกำรทดลอง เก็บข้อมูลก่อนกำรทดลอง ด้วยเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือ แบบสอบถำมที่ประกอบไปด้วย 4 ส่วนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
         3. ขั้นทดลอง 1) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ต ำบลหนองสังข์ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ระยะเวลำ 13 สัปดำห์ ประกอบด้วยทั้งหมด 4 กิจกรรม  2) กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรม
กำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ได้รับ
กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุในอำสำสมัครสำธำรณสุขตำมปกติ 
           4. ขั้นหลังกำรทดลอง เก็บข้อมูลหลังกำรทดลอง โดยใช้แบบสอบถำมเดียวกันกับ
แบบสอบถำมก่อนกำรทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์  
             1. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive statistics) ใช้แจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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 2. สถิติอนุมำน (Inferential statistics) เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนก่อน
และหลังทดลองภำยในกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง
ของคะแนนหลังทดลอง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Independent 
Sample t-test โดยก ำหนด  ระดับนัยส ำคัญสถิติที่ระดับ .05 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล  

ก่อนทดลอง  โดยภำพรวมกลุ่มทดลอง มีควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุอยู่ในระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 80.00, 85.00 และ 55.00 
ตำมล ำดับ มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนเท่ำกับ 0.66, 2.94 และ 3.39 ตำมล ำดับหลังกำรทดลอง โดย
ภำพรวมกลุ่มทดลองมีควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ อยู่ใน
ระดับสูง ระดับมำกและมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100.00, 55.00 และ 50.00 ตำมล ำดับ มี
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนเท่ำกับ 0.93, 4.24 และ 4.23 ตำมล ำดับ ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง
ค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังทดลอง  พบว่ำภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมรู้ 
ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ สูงกว่ำก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 

ผลกำรเปรียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ำภำยหลังกำรทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนควำมรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 
แตกต่ำงจำกกลุ่มเปรียบเทียบอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
สรุป อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
          สมมติฐำน ข้อที่ 1 ภำยหลังกำรทดลอง กลุ่มทดลองมีควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย เพรำะว่ำกลุ่มทดลองได้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และได้รับกำรพัฒนำควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะ  ในประเด็นมีควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำงขึ้นมำอยู่ใน
ระดับสูง ส่วนทัศนคติที่อยู่ในระดับปำนกลำงขึ้นมำอยู่ในระดับมำกที่สุด และพฤติกรรมเกี่ยวกับกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุของอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เดิมอยู่ในระดับปำนกลำง
ขึ้นมำอยู่ในระดับมำก สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ชนำธิป ศรีพรหม (2556, หน้ำ 147-178) ได้
ท ำกำรศึกษำรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ แล้วน ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุในพ้ืนท่ี อ ำเภอเมือง 
จังหวัดอุบลรำชธำนี จ ำนวน 60 คน พบว่ำผู้สูงอำยุมีควำมรู้โดยภำพรวมและรำยด้ำน ก่อนกำร
ทดลองอยู่ในระดับปำนกลำง และหลังกำรทดลองอยู่ในระดับมำกที่สุด  และยังสอดคล้องกับกำร  
ศึกษำของ เนำวรัตน์ ช่ำงไม้ (2556, หน้ำ 81-82) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำร 
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ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุใน ต ำบลบำงรักน้อย อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่ำผู้สูงอำยุมีควำมรู้
เรื่องกำรส่งเสริมสุขภำพ 6 ด้ำนอยู่ในระดับปำนกลำง  คิดเป็นร้อยละ 81.00 ปัจจัยเสริม มี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และตัวแปรที่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุสูงสุดคือ ควำมรู้เรื่องกำร
ส่งเสริมสุขภำพ สำมำรถร่วมท ำนำยได้ ร้อยละ 37.00 และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของ ประภำส 
อนันตำและ จรัญญู ทองอเนก (2555-2556,      หน้ำ 1-8) ศึกษำผลกำรพัฒนำศักยภำพ
เครือข่ำยอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู ่บ้ำน ในกำรเยี่ยมบ้ำน ต ำบลขวำว อ ำเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ปีพ.ศ.2555 พบว่ำควำมรู้และทักษะกำรปฏิบัติงำนในกำรเยี่ยมบ้ำนอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน มีควำมรู้เพิ่มมำกขึ้นหลังจำกได้รับกำรฝึกอบรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05  เยำวลักษณ์ วงษ์ประภำรัตน์ และคณะ (2557, หน้ำ 61-62) ศึกษำรูปแบบกำร
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนบ้ำนสันทรำยหลวง อ.สันทรำย จ.
เชียงใหม่ พบว่ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ได้ด ำเนินกิจกรรมกำรดูแลตนเองในกลุ่ม
ผู้สูงอำยุ ท ำให้ผู้สูงอำยุ       มีควำมสุขทำงปัญญำ มีควำมสงบในใจตนเอง หลังกำรด ำเนินกิจกรรม
ให้ควำมรู้จำกเจ้ำหน้ำที่และ อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ท ำให้ผู้สูงอำยุปรับเปลี่ยน
ทัศนคติกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุแต่ละคนได้ และสอดคล้องกับกำรศึกษำของ พัชนภำ ศรีเครือด ำ 
ปัญญรัตน์ ลำภวงศ์วัฒนำ และณัฐกมล ชำญสำธิตพร (2556, หน้ำ 71-82) ศึกษำผลของโปรแกรม
กำรพัฒนำศักยภำพกำรตรวจเต้ำนมด้วยตนเองของสตรีอำสำสมัครสำธำรณสุขชุมชน จังหวัดสุรินทร์ 
หลังกำรทดลองพบว่ำ กำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ด้ำนทัศนคติทุก
คนมีกำรเลื่อนระดับคะแนนทัศนคติสงูกว่ำก่อนกำรทดลอง ร้อยละ 100.00 และไม่มีผู้ใดท่ีมีคะแนน
ทัศนคติในระดับต่ ำเลยตลอดระยะเวลำกำรประเมินผล ส่งผลให้มีค่ำเฉลี่ยคะแนนทัศนคติสูงกว่ำก่อน
กำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปิ่นนเรศ กำศอุดม 
และมัณฑนำ เหมชะญำติ (2554, หน้ำ 61-70) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพผู้สูงอำยุ ในเทศบำลต ำบลบำงกะจะ อ ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี พบว่ำพฤติกรรมสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุหลังเข้ำร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภำพ สูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ จุฑำทิพย์ งอยจันทร์ศรี และอรสำ กงตำล (2555, หน้ำ 658-
669) ได้ท ำกำรศึกษำกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเนื่องส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มติดบ้ำนติดเตียง 
ในชุมชนเขตเทศบำลเมืองเพชรบูรณ์ พบว่ำ ผู้สูงอำยุได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน และเจ้ำหน้ำท่ี ได้รับกำรพัฒนำทักษะในกำรดูแลผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้น ผู้สูงอำยุและผู้ดูแล 
มีควำมพึงพอใจในกำรบริกำรสุขภำพ ได้มีกิจกรรมอบรมให้ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
เนื้อหำเกี่ยวกับกำรประเมินสขุภำพผู้สงูอำยุ อำหำรและกำรออกก ำลังกำย         กำรผ่อนคลำย และ
ออกเยี่ยมบ้ำนพร้อมประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบกำรณ์กำรเยี่ยมบ้ำน  
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          สมมติฐำน ข้อที่ 2 ภำยหลังกำรทดลองกลุ่มทดลอง มีควำมรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ
กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ สูงกว่ำกลุ่มเปรียบเทียบ  อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยเป็นเพรำะว่ำ กลุ่มทดลองได้รับกำรพัฒนำควำมรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ โดยเข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนต่อกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้เข้ำร่วม
โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนมีผลต่อกำรส่งเสริมสุ ขภำพ
ผู้สูงอำยุ แต่ได้รับกิจกรรมกำรสง่เสริมสขุภำพผู้สูงอำยุตำมปกติ (กำรถ่ำยทอดควำมรู้เป็นลักษณะกำร
ช้ีแจงในวำระกำรประชุมประจ ำเดือน) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ เพ็ญจันทร์ แสนประสำน และ
คณะ  (2558, หน้ำ 119) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ต่อควำมรู้และทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและกลุ่ม
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ำภำยหลังเข้ำร่วมโปรแกรมอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
มีควำมรู้โรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีกิจกรรมอบรม
เชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุมำลี เอี่ยมสมัย รัตนำ เหมือนสิทธิ์ และ
จรูญศรี ทองมำก (2555, หน้ำ 77-87) ศึกษำรูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุของอำสำสมัครผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุในเขตเทศบำลต ำบลพกร่ำง อ ำเภอพระพุทธบำท จังหวัดสระบุรี พบว่ำควำมคิดเห็ นและ
ศักยภำพในกำรดูแลผู้สูงอำยุของอำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุก่อนใช้รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ อยู่ใน
ระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.25 ภำยหลังกำรใช้รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุ อยู่ในระดับมำก มี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 3.95 ซึ่งสูงกว่ำก่อนใช้รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
ข้อเสนอแนะ 
         ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้   

1.  โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บ้ำนมผีลต่อกำรส่งเสริม
สุขภำพผู้สูงอำยุ สำมำรถท ำให้อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน กลุ่มทดลอง มีควำมรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรให้หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องส่งเสริมสนับสนุนกำรจัดโปรแกรมในลักษณะนี้ให้กับอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน ในพื้นที่อ่ืนต่อไป  

2. ภำยหลังกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุโดยอสม.ตำมโปรแกรมฯ ยังขำดกำรประเมินผล
ควำมพึงพอใจของผู้สูงอำยุและอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน ดังนั้นควรมีกำรประเมินผล
หลังจำกกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนทุกครั้ง เพื่อน ำปัญหำ มำวิเครำะห์ สรุป เป็นแนวทำงและปรับปรุง
แก้ไขต่อไป  
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3. ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ ที่ต้องกำรให้ช่วยเหลือ มีนอกเหนือจำกเรื่องด้ำนสุขภำพ ยัง

มีควำมต้องกำรให้ช่วยเหลือด้ำนอื่นๆ ได้แก่ ค่ำใช้จ่ำยไม่เพียงพอ กำรปรับปรุงที่อยู่อำศัย ห้องน้ ำไม่
เหมำะสมกับสภำพร่ำงกำยผู้สูงอำยุ ยำนพำหนะในกำรเดินทำงไปพบแพทย์ (มีโรคประจ ำตัว  เช่น 
เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง) ดังนั้นควรมีหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ
แบบองค์รวมเพื่อรับทรำบปัญหำและหำแนวทำงในกำรแก้ไขต่อไป  

4. เมื่อลงพื้นที่ติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุ จำกกำรซักถำมข้อมูลจำกผู้สูงอำยุและญำติผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ ส่วนใหญ่มีปัญหำกำรเจ็บป่วยที่เกิดจำกสำเหตุระบบกล้ำมเนื้อ ได้แก่ ปวดหลัง ปวดไหล่ 
ปวดขำ ปวดเมื่อยตำมร่ำงกำย ข้อเข่ำเสื่อม อัมพฤกษ์อัมพำต ฯลฯ  ซึ่งปัญหำกำรเจ็บป่วยดังกล่ำว
สำมำรถช่วยเหลือผู้สูงอำยุโดยกำรแพทย์แผนไทย ได้แก่ นวดส่งเสริมสุขภำพ นวดฟื้นฟูผู้ป่วยอัม
พฤกษ์อัมพำต กำรประคบสมุนไพร กำรอบสมุนไพร และกำรใช้ยำสมุนไพร ดังนั้นควรเพิ่มเติมเนื้อหำ
กำรส่งเสริมสุขภำพผูสู้งอำยุดว้ยกำรแพทย์แผนไทยเข้ำไปในโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัคร
สำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนด้วย 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 

กำรศึกษำครั้งน้ี มีประเด็นอ่ืนท่ีน่ำสนใจดังน้ี  
1. ควรมีกำรวิจัยโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพ ญำติผู้ดูแลผู้สูงอำยุ องค์กำรบริหำรส่วน

ต ำบล       ผู้น ำชุมชน เยำวชน หรือผู้มีจิตอำสำในพื้นที่ เพื่อให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำ
ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ และสร้ำงควำมตระหนักให้พื้นที่เห็นควำมส ำคัญของกำรดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอำยุ เพื่อให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิต  ที่ดี 

 2. ควรมีกำรศึกษำวิจัยโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำ
หมู่บ้ำน         ด้ำนแพทย์แผนไทยในกลุ่มผู้สูงอำยุหรือผู้พิกำรอัมพฤกษ์อัมพำต   

3. ควรมีกำรศึกษำกำรติดตำมประเมินผลกำรส่งเสริมสุขภำพในผู้สูงอำยุในระยะยำวอย่ำง
ต่อเนื่อง เพื่อติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ เพื่อเป็นแนวทำงในกำร
พัฒนำพฤติกรรมส่งเสริมกำรสุขภำพผู้สูงอำยุต่อไป 
กิตติกรรมประกำศ 
 ขอขอบพระคุณ ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธ์ิ อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก และ ดร.วรำงกร เกรียง
ไกรศักดำ อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม ที่ได้กรุณำเสียสละให้ค ำแนะน ำ และข้อคิดเห็นต่ำง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ต่องำนวิจัยตลอดจนตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเอำใจใส่อย่ำงดียิ่งมำ
โดยตลอด พร้อมให้ก ำลังใจในกำรท ำงำนวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณในควำม
กรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงสูง และขอขอบพระคุณ คุณศุภกนก หันทยุง ที่ช่วยเหลือ ให้ค ำแนะน ำ
ปรึกษำ แนวทำงในกำรท ำวิจัยตลอดจนให้ก ำลังใจจนเสร็จสมบูรณ์ 
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กรณีศึกษำ:อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
สภำพปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก และเพื่อก ำหนดแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิด
อุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก ของอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว โดยกำรเก็บข้อมูลย้อนหลัง
ด้วยกำรสัมภำษณ์ผู้ปกครองของเด็กท่ีเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ และจมน้ ำ และผู้ปกครองของเด็กที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงในบ้ำนข้ำงเคียง ในอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 15 รำย วิเครำะห์ข้อมูล
ทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนำ โดยกำรแจกแจงควำมถี่ หำค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนข้อมูล เชิง
คุณภำพ ด้วยกำรสรุปเหตุกำรณ์ (Event base) ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อำทิ เช่น พฤติกรรมของเด็กกับ
กำรดูแลของผู้ดูแลเด็กก่อนเสียชีวิต พฤติกรรมของเด็กกับสภำพแวดล้อมที่เสี่ยง กำรดูแลของผู้ดูแล
เด็กกับสภำพแวดล้อมที่เสี่ยง จำกนั้นจัดสนทนำกลุ่ม (Focus Group) ของผู้ปกครองเด็กที่เสียชีวิต
จำกกำรจมน้ ำ และผู้ปกครองเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เพื่อรับทรำบที่ท ำให้เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตใน
เด็ก เพื่อเป็นข้อมูลน ำเข้ำในกำรสนทนำกลุ่มของหน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องเพื่อกำรก ำหนดแนว
ทำงกำรพัฒนำ และมำตรกำรควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของเด็กในชุมชน ผลักดันสู่
แผนกำรด ำเนินงำนของหน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป 

ผลกำรวิจัยพบว่ำสภำพปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำร
จมน้ ำเสียชีวิตสูงกว่ำผู้หญิง ผู้ชำยร้อยละ 93.33 ผู้หญิงร้อยละ 6.67 เป็นเด็กกลุ่มอำยุ 0-5 ปีร้อย
ละ 73.33 กลุ่มอำยุ มำกกว่ำ 5ปี-10 ปีร้อยละ 26.67  มักเกิดในเดือนพฤศจิกำยน-เดือนธันวำคม 
ร้อยละ 33.33 ช่วงเวลำที่เกิดเหตุ 12.01-18.00 น. ร้อยละ 53.33 เวลำ06.01-12.00 น.  
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ร้อยละ 40.00 สถำนที่เกิดเหตุเป็นบ่อน้ ำข้ำงบ้ำนร้อยละ 53.33 ซึ่งเป็นแหล่งน้ ำธรรมชำติและ
แหล่งน้ ำท่ีขุด  

สรุปเหตุกำรณ์ (Event base) ปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรจมน้ ำมีควำมแตกต่ำงกัน ได้แก่ ปัจจัย
ด้ำนบุคคล คือตัวเด็กเอง ท่ีมีควำมเสี่ยงตำมสภำพร่ำงกำย พัฒนำกำร พฤติกรรม และโรคประจ ำตัว 
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและดำ้นกำยภำพ เช่น กำรไม่ล้อมรั้วแหลง่น้ ำ สิ่งแวดล้อมทำงสังคม เช่น ควำม
ยำกจน กำรท ำงำนของผู้ดูแลหลัก ระบบสวัสดิกำรสังคม ระบบกำรสงเครำะห์ พระรำชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กหรือคุ้มครองเด็กท่ีอ่อนแอ โครงสร้ำงสิ่งแวดล้อม วิธีกำรดูแลเด็ก และวัฒนธรรมของแต่
ละท้องที่ควำมแตกต่ำงกัน จำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) ได้สรุปแนวทำงในกำรป้องกันกำร
เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก ของอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ดังนี้ ท้องถิ่นจะ
ด ำเนินกำรสร้ำงรั้วรอบสระน้ ำประจ ำบ้ำน/ชุมชน ศูนย์เตือนภัย อุปกรณ์ช่วยเหลือกู้ชีพกู้ภัยส ำหรับ
ป้องกันและช่วยเหลือเด็กตกน้ ำ กำรสร้ำงสระน้ ำในชุมชนเพื่อเป็นแหล่งสอนทักษะกำรเอำชีวิตรอด
จำกกำรจมน้ ำ กำรก ำหนดมำตรฐำนด้ำนควำมปลอดภัยในศูนย์เด็กเล็ก กำรรณรงค์สร้ำงควำม
ตระหนักในควำมเสี่ยง ควำมรู้ในกำรป้องกัน และทักษะเพื่อควำมปลอดภัยทำงน้ ำ ทั้งในระดับ
ครอบครัว และชุมชน  

ค ำส ำคัญ: กำรพัฒนำ, แนวทำงกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิต, กำรมีส่วนร่วมของชุมชน,  
Abstract 

Research to develop guidelines for the prevention of child drowning deaths 
by engaging the community Case study: Aranyaprathet. Srakaeo Province a 
qualitative study The purpose is to study the problem of accidental drowning deaths 
in children, and to determine ways to prevent accidents, drowning deaths in 
children. Aranyaprathet Srakaeo Province The retrospective interviews with parents 
of children who died from drowning and drowning, and parents of children who are 
at risk in the home side. In Aranyaprathet Sa Kaeo number 15. Analyze data using 
descriptive statistics. By frequency, percentage, arithmetic. Qualitative data With the 
conclusion of the event (Event base) related factors such as the behavior of the 
child to the care of the child care before death. The behavior of children with the 
environment at risk. The supervision of child care for the environment at risk. Then, 
focus groups (Focus Group) of parents of children who died from drowning. Parents 
and children are at risk. Get to know the cause accidental drowning deaths in 
children. For the import in a discussion group of organizations involved in order to 
determine the course of development. And measures to prevent accidental  
 

76 
 
drowning deaths of children in the community. Push into the plans of organizations 
related to. 

The research found that the problem of accidental drowning deaths in 
children at risk of drowning deaths is higher than women's, men, women 93.33 % 
6.67 % to 73.33 % of children aged 0-5 years age group. 5 years, 10 years is 
26.67% in November - December, 33.33% during the time of the incident 12:01 
to 18:00 hrs. 53.33% at 06:01 to 12:00 hrs. 40.00% at the scene of a pond next 
to the house. at 53.33 which is the source of water and water resources mined. The 
event (Event base) factors causing the drowning of different factors, including the 
individual. Is a child The risk-based physical development, behavior and disease. 
Physical and environmental factors, such as a fenced water source. Social 
environment such as the poor performance of the primary caregiver. Social welfare 
system Housing System Child Protection Act or the protection of the weak. the 
environment How to Care for Children And culture of each region is different. From 
focus groups (Focus Group) has finalized guidelines for the prevention of accidental 
drowning deaths in children. Aranyaprathet The local province to continue building 
the fence around the pool, home / community. Warning Center Help Rescue for 
help and protect children overboard. Creating a pool of water in the community is 
to teach skills to survive from drowning. Standard safety in child care centers. 
Campaign to raise awareness of the risks. Knowledge of prevention And water safety 
skills. Both at the family and community 

Keywords: development, the prevention of child drowning deaths, with the 
participation of the community. 
 
บทน ำ 

กำรจมน้ ำของเด็กเป็นปัญหำส ำคัญของประเทศไทยตลอดมำโดยตั้งแต่  ปี 2540-2548 
กำรจมน้ ำเป็นสำเหตุอันดับหนึ่งที่ท ำให้เด็กอำยุ 0-14 ปีเสียชีวิต และจะยังมีแนวโน้มเพิ่มมำกขึ้น 
หำกไม่มีมำตรกำรในกำรป้องกันควบคุมที่มีประสิทธิภำพ เด็กที่จมน้ ำเสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุ
ต่ ำกว่ำ10 ปี จะพบมำกในแหล่งน้ ำธรรมชำติและแหล่งน้ ำท่ีขุดไว้ใกล้บ้ำน อย่ำงไรก็ตำมแนวโน้มกำร
จมน้ ำเสียชีวิตจะลดลงเมื่อเด็กเข้ำสู่วัยรุ่นและวัยหนุ่มสำว กำรจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กนอกจำกจะส่งผล
ท ำให้เกิดควำมสูญเสียและเศร้ำโศกของครอบครัวแล้วยังมีกำรสูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ ปัจจัยที่
ท ำให้เกิดกำรจมน้ ำมีควำมแตกต่ำงกัน ได้แก่ ปัจจัยด้ำนบุคคล คือตัวเด็กเอง ท่ีมีควำมเสี่ยงตำม 
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สภำพร่ำงกำย พัฒนำกำร พฤติกรรม และโรคประจ ำตัว ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและด้ำนกำยภำพ เช่น 
กำรไม่ล้อมรั้วแหล่งน้ ำ สิ่งแวดล้อมทำงสังคม เช่น ควำมยำกจน กำรท ำงำนของผู้ดูแลหลัก ระบบ
สวัสดิกำรสังคม ระบบกำรสงเครำะห์ พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็กหรือคุ้มครองเด็กที่อ่อนแอ 
โครงสร้ำงสิ่งแวดล้อม วิธีกำรดูแลเด็ก และวัฒนธรรมของแต่ละท้องที่ควำมแตกต่ำงกัน อำจท ำให้
วิธีกำรป้องกันกำรจมน้ ำในเด็กประสบผลส ำเร็จมีควำมแตกต่ำงกันไปด้วย รวมทั้งปัจจัยด้ำนอ่ืนๆ เช่น
เพศและอำยุ ช่วงเวลำของกำรเสียชีวิต พฤติกรรมกำรเลี้ยงดูของผู้ดูแล/ผู้ปกครอง  

จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดที่มีจ ำนวนเด็กเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจมน้ ำปี 2556 สูงเป็น
อันดับที่ 1 ของประเทศ จ ำนวน 28  รำย อัตรำตำยต่อประชำกรเด็กแสนคนเท่ำกับ 24.70 ปี 
2557 สูงเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศ จ ำนวน 15 รำย อัตรำตำยต่อประชำกรเด็กแสนคน เท่ำกับ 
13.36  และปี 2558 สูงเป็นอันดับที่ 26 ของประเทศ จ ำนวน 7 รำย อัตรำตำยต่อประชำกรเด็ก
แสนคน เท่ำกับ 6.3 หำกพิจำรณำรำยอ ำเภอ พบว่ำปี 2556 - 2558 อ ำเภออรัญประเทศ พบเด็ก
อำยุ 0-14 ปีเสียชีวิตด้วยอุบัติเหตุจมน้ ำทั้งหมดจ ำนวน 19 รำย จ ำนวน 5 รำย เฉลี่ยปีละ 5 รำย 
เมื่อเทียบกับอัตรำกำรตำยต่อประชำกรเด็กแสนคน คือ 21.98 (รำยงำนกำรเสียชีวิต งำนเวชสถิติ 
โรงพยำบำลอรัญประเทศ, 2558) ซึ่งมำกกว่ำค่ำเฉลี่ยของประเทศถึง 2 เท่ำ จำกข้อมูลดังกล่ำวจะ
เห็นได้ว่ำอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของกลุ่มเด็กอำย ุ0 - 14 ปี ของอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกว้ 
ยังเกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ส ำหรับบทบำทกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมของชุมชน กำรรับรู้ ในบทบำทหน้ำที่ใน
ควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจำกกำรจมน้ ำของเด็กยังมีน้อยจะเห็นได้จำกข้อมูลแผนพัฒนำชุมชนระดับ
อ ำเภอ ปี 2556 - 2558 ขององค์กรชุมชน ทั้งภำครัฐ เอกชน และชุมชน มีเพียง 2 ต ำบล จำก 
13 ต ำบล คือ ต ำบลทับพริกและต ำบลคลองน้ ำใส ที่มีแผนกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรป้องกัน
อุบัติเหตุจำกกำรจมน้ ำ กำรมีส่วนร่วมของชุมชน หมำยถึง กำรที่ประชำชนได้รับผลประโยชน์ และ/
หรือ ผลกระทบโดยตรงจำกกำรพัฒนำ มีสิทธิในกำรก ำหนดทิศทำงกำรพัฒนำ กำรให้ประชำชนได้มี
โอกำสรวมกลุ่ม เพื่อก ำหนดทิศทำงของกิจกรรมกำรพัฒนำ กำรแก้ไขปัญหำทั้งทำงด้ำนเศรษฐกิจ 
สังคม กำรเมือง และสิ่งแวดล้อมเพื่อให้บรรลุตำมวัตถุประสงค์ ด้วยควำมร่วมมือ ร่วมใจ และกำร
ประสำนควำมรับผิดชอบ ส่งผลให้ประชำชนได้รับผลประโยชน์ และลดผลกระทบจำกกำรพัฒนำ 
แนวทำงกำรป้องกันเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก เพื่อเป็นประโยชน์แก่ท้องถิ่นและ
หน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้อง ในกำรวำงแนวทำงเพื่อกำรน ำไปสู่กำรป้องกัน แก้ไข และกำรผลักดันสู่
นโยบำยสำธำรณะต่อไป 
วัตถุประสงค์ในกำรวิจัย 
           1. เพื่อศึกษำสภำพปัญหำกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก ของอ ำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว 

2.เพื่อก ำหนดแนวทำงในกำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก ของอ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
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ขอบเขตกำรวิจัย 
            1. ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ กำรวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับแนวทำงกำรป้องกันกำร
เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก โดยวิธีกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ศึกษำเฉพำะเขตอ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

2. ขอบเขตด้ำนเวลำ กำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับแนวทำงกำรป้องกันใน
ปัจจุบันของกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสยีชีวิตของกลุ่มเด็กโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ศึกษำเฉพำะเขต
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภำคม 
พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ 8 เดือน 
          3. ขอบเขตประชำกร กำรศึกษำกำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตโดยกำร    
มีส่วนร่วมของชุมชนกรณีศึกษำ: อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ศึกษำเฉพำะเขต อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว ประชำกร เป็น  

- ผู้ปกครองของเด็กท่ีเสียชีวิตด้วยสำเหตุของกำรจมน้ ำที่มีอำยุระหว่ำง 0 - 14 ปี จ ำนวน 
15 คน และผู้ปกครองเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง จ ำนวน 15 คน ในพื้นที่อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว  

- ผู้เกี่ยวข้องในชุมชน ประกอบด้วย ผู้น ำชุมชน (ก ำนัน, ผู้ใหญ่บ้ำน) นำยกองค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล หรือนำยกเทศมนตรีเทศบำลต ำบล สมำชิก อบต. ผู้อ ำนวยกำรสถำนศึกษำ ปลัดอ ำเภอ 
ทหำร ต ำรวจ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข องค์กรเอกชน (กู้ภัย , มูลนิธิ) และ อสม. ในพื้นที่อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว ตัวแทนหน่วยงำนละ 2 - 4 คน รวมจ ำนวน 27 - 30 คน  
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
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            1. ทรำบแนวทำงกำรป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กอำยุ 0 -14 ปี ของ
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ในปัจจุบัน 

2. ได้แนวทำงในกำรป้องกันควบคุมกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กอำยุ 0 - 14 ปี 
ของอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพื่อผลักดันเป็นแผนยุทธศำสตร์ของชุมชนในกำรป้องกัน 
ปรับปรุงแก้ไข ลดอัตรำกำรเสียชีวิตกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของเด็กในพื้นที่อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
วิธีกำรด ำเนินงำน 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำกำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตโดยกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชน กรณีศึกษำ:อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นกำรวิจัยเชิงคุณภำพ ด ำเนิน
กำรศึกษำโดยกำรเก็บข้อมูลจำกผู้ปกครองของเด็กท่ีเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ และผู้ปกครองของเด็กท่ีมี
ควำมเสี่ยงเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ อย่ำงละ 15 ตัวอย่ำง แยกกำรด ำเนินกำรเป็น 2 กลุ่มโดยใช้แบบ
สัมภำษณ์ และกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group) ผลจำกกำรสนทนำกลุ่ม น ำสู่กำรประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรเพื่อกำรมีส่วนร่วมให้ได้มุมมองของผู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก
ของอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

โดยมีประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ปกครองของเด็กอำยุ 0 - 14 ปี ที่เสียชีวิตจำกกำร
จมน้ ำและกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำในพื้นที่อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ระหว่ำงปี 2556 - 2558 รวมถึงผู้เกี่ยวข้องในกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตทุกภำคส่วนในชุมชน 
และองค์กรที่เกี่ยวข้องในชุมชนทั้งภำครัฐ เอกชน และภำคประชำชน ประกอบด้วย ได้แก่ ผู้น ำชุมชน
, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ครู, กรมกำรปกครอง, ทหำร, ต ำรวจ, เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข, องค์กร
เอกชน และองค์กรภำคประชำชน (อสม.) จ ำนวน 27 -30 คน ในอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว  

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
            กำรเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้ 

1. รวบรวมรำยช่ือผู้เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำของเด็กอำยุ 0 - 14 ปี ในระหว่ำงปี 2556 – 
2558 จำกใบมรณะบัตรที่เก็บเป็นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ของกองทะเบียนรำษฎร์ โดยได้รับกำร
สนับสนุนข้อมูลจำก โรงพยำบำลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

2. ด ำเนินกำรสืบค้นข้อมูลโดย 
2.1 ตรวจสอบข้อมูลที่อยู่ของเด็กที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำจำกงำนทะเบียน

รำษฎร์ของอ ำเภอ เพื่อยืนยันข้อมูล 
2.2 ประสำนงำนกับหน่วยงำนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง ขอควำมร่วมมือกับ

หน่วยงำนในพ้ืนท่ี (ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล) ในกำร
นัดหมำยและติดตำมหำประชำกรกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นผู้ปกครองเด็กท่ีจมน้ ำเสียชีวิต 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

ศึกษำสภำพปัญหำกำรเกิด
อุบัติเหตุจมน้ ำเสียชวีิตของเด็ก 

 
กำรพัฒนำแนวทำง 

กำรป้องกัน 
เด็กจมน้ ำเสียชีวิต 

แนวทำงกำรป้องกันกำร
เกิดอุบัติเหตุ 

จมน้ ำเสียชีวิตของกลุ่ม
เด็กอำย ุ0-14 ป ี

ขั้นตอนที่ 1 กำรเตรียมกำร 
1. ศึกษำข้อมูล 
-ข้อมูลอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของ
กลุ่มเด็กอำย ุ0-14 ป ี
-ผู้ที่ได้รับผลกระทบ(ผู้ปกครอง
เด็กที่เสียชีวิต) 
2. ส ำรวจข้อมูล 
- สัมภำษณ์ข้อมูลเชิงลึก(ผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบ) - แหล่งน้ ำ 
- บทบำทกำรเข้ำมำมีส่วนรว่ม
ของชุมชน  
- แผนกำรเตรียมควำมพร้อมใน
กำรป้องกันอบุัติเหตุจำกกำร
จมน้ ำของชุมชน 

ขั้นตอนที่ 3 กำรสะท้อน
ข้อมูล/เวทีควำมคิด 
- ประชุมเชิงปฏิบัติกำร 
- ตัวแทนผู้เกีย่วข้องใน
ชุมชน 27-30 คน
(CRESWELL) ได้แก่ ผู้น ำ
ชุมชน/ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น /ผอ.
สถำนศึกษำ/ ปลัดอ ำเภอ /
ทหำร /ต ำรวจ /เจำ้หน้ำที่
สำธำรณสุข /กู้ภยั มูลนิธ ิ
และองค์กรภำคประชำชน 
(อสม.) 
 

แนวทำงป้องกันอุบัติเหต ุ
กำรจมน้ ำเสียชวีิตของเด็ก

ชีวิตของเด็ก 

มำตรกำรกำรปอ้งกัน
กำรเกิดอุบัติเหต ุ

จมน้ ำเสียชีวิตในกลุ่มเด็ก
อำย ุ0-14 ปี  

ขั้นตอนที่ 2 กำรสนทนำกลุ่ม 
-ผู้ปกครองเด็กที่เสียชีวิต 15 คน 
-ผู้ปกครองเด็กที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 
15 คน 

ขั้นตอนที่ 4 กำรสรุปผล 
 - ถอดบทเรียน กำรมีส่วน
ร่วมในกำรป้องกันกำรเกิด
อุบัติเหตุจมน้ ำเสียชวีิตของ
กลุ่มเด็กอำย ุ0-14 ป ี 
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2.3 ค้นหำบ้ำนของเด็กที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ ตำมข้อมูลที่มีอยู่ ที่ตรวจสอบ

แล้ว เพื่อติดต่อผู้ปกครองเด็กท่ีสำมำรถให้ข้อมูลได้  
3. ขออนุญำตประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงและด ำเนินกำรเก็บข้อมูลโดยกำรสมัภำษณโ์ดยตรงกับ

ผู้ปกครองที่เด็กอำศัยอยู่ด้วย  
4. ในกำรสัมภำษณ์มีขั้นตอนกำรด ำเนินกำรดังนี้ 

4.1 ด ำเนินกำรสัมภำษณ์เชิงลึกผู้ปกครองเด็ก/ ผู้ที่สำมำรถให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำร
จมน้ ำของเด็กตำมแบบสัมภำษณ์เชิงลึก 

4.2 สรุปรำยละเอียดข้อมูลที่ได้รับจำกกำรสัมภำษณ์ตำมประเด็นกำรสัมภำษณ์
ของแต่ละรำยให้สมบูรณ์ พร้อมที่จะสำมำรถน ำไปวิเครำะห์ได้ (กำรเก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละรำยใช้
เวลำประมำณ 2 - 3 ช่ัวโมง) 

5. สรุปแบบสัมภำษณ์ที่ได้ตรวจสอบข้อมูลควำมสมบูรณ์ ก่อนน ำไปวิเครำะห์ข้อมูล 
6. จัดสนทนำกลุ่ม (Focus Group) ของผู้ปกครองเด็กที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำ และ

ผู้ปกครองเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต เพื่อรับทรำบที่ท ำให้เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตในเด็ก เพื่อ
เป็นข้อมูลน ำเข้ำในกำรสนทนำกลุ่มของหน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป 

7. จัดสนทนำกลุ่ม (Focus Group) ของหน่วยงำน องค์กรในชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดยน ำ
ข้อมูลที่ได้จำกกำรวิเครำะห ์ท่ีท ำให้เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสยีชีวิตของกลุ่มเด็กอำยุ 0-14 ปี อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นข้อมูลเบื้องต้น 

8. จัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร น ำข้อมูลที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ สนทนำกลุ่ม (Focus Group) 
ของหน่วยงำน องค์กรในชุมชนที่เกี่ยวข้อง ท่ีท ำให้เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของกลุ่มเด็กอำยุ 0-14 
ปี อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพื่อเป็นข้อมูลในกำรก ำหนดแนวทำงกำรพัฒนำ และ
มำตรกำรควบคุมป้องกันอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิตของเด็กในชุมชน ในกำรผลักดันสู่แผนกำรด ำเนินงำน
ของหน่วยงำนองค์กรที่เกี่ยวข้องต่อไป 
ระยะเวลำในกำรศึกษำ 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ใช้เวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่ำงเดือน มกรำคม พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนเมษำยน พ.ศ. 2559 รวมระยะเวลำที่ท ำกำรศึกษำ 4 เดือน           
กำรสร้ำงเครื่องมือท่ีใช้งำนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลมีขั้นตอนดังน้ี 
                    เครื่องมือในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสัมภำษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ
เสียชีวิตของเด็กอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว แนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม แบบ
ประเมินกำรมีส่วนร่วม และแบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ซึ่งผู้วิจัยพัฒนำ
ขึ้นมำโดยอำศัยผลกำรศึกษำ แนวคิด ทฤษฎีและผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยด ำเนินกำรเป็นขั้นตอน
ดังนี ้
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แบบสัมภำษณ์ 
1. สร้ำงแบบสัมภำษณ์ แล้วน ำมำให้อำจำรย์ที่ปรึกษำพิจำรณำ หลังจำกนั้นรับค ำแนะน ำ

จำกอำจำรย์ที่ปรึกษำมำแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนท่ียังไม่สมบูรณ์ 
2. ตรวจสอบคุณภำพของแบบสัมภำษณ์ โดยเครื่องมือได้ผ่ำนกำรทดสอบควำมเที่ยงตรง 

(Reliability) และควำมถูกต้องเชิงเนื้อหำ (Validity) ของแบบสัมภำษณ์จำกกำรน ำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 3 รำย ก่อนน ำมำปรับปรุงใช้จริง 
 แนวค ำถำมส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม  

1. สร้ำงกรอบค ำถำมส ำหรับประชุมกลุ่ม (Focus Group) แล้วน ำมำให้อำจำรย์ที่ปรึกษำ
พิจำรณำ หลังจำกน้ันรับค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำมำแก้ไขเพิ่มเติมในส่วนท่ียังไม่สมบูรณ์ 

แบบประเมินกำรมีส่วนร่วม 
1. สร้ำงแบบประเมินกำรมีส่วนร่วม และแบบประเมินควำมพึงพอใจในกำรประชุมเชิง

ปฏิบัติกำร แล้วน ำมำให้อำจำรย์ที่ปรึกษำพิจำรณำ หลังจำกน้ันรับค ำแนะน ำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำมำ
แก้ไขเพิ่มเติมในส่วนท่ียังไม่สมบูรณ์ 

กำรสร้ำงเครื่องมือกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษำทบทวนบทควำมที่เกี่ยวข้อง ก ำหนดข้อค ำถำมในแบบสอบถำม 
2. ส่งแบบสอบถำมให้ผู้เช่ียวชำญ พิจำรณำควำมถูกต้องของเนื้อหำที่ก ำหนดข้อค ำถำมใน

แบบสอบถำม 
3. น ำแบบสอบถำมมำปรับปรุง และทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่ำง ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง

จริง  
4. ประสำนพ้ืนท่ี กลุ่มตัวอย่ำง และแจ้งเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในพ้ืนท่ีเพื่อเป็นผู้ช่วยนักวิจัย

ในกำรเก็บข้อมูลและประสำนพ้ืนท่ีเป้ำหมำย 
5. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อกำรสนทนำกลุ่ม หรือด ำเนินกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดกำร

พูดคุย แลกเปลี่ยนให้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีส่วนร่วมในกำรวิเครำะห์สภำพของชุมชน ช้ีชัดถึงศักยภำพและ
ข้อจ ำกัดของชุมชนด้วยตนเอง เน้นกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน รับฟังเหตุผล
ของกันและกัน และหำข้อสรุปร่วมกันในกำรพิจำรณำรูปแบบหรือทำงเลือกที่มีอยู่ และร่วมกัน
ด ำเนินกำรเพื่อกำรแก้ไขปัญหำ กำรจัดกำรสนทนำกลุ่มหรือกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้เกิดกำร
แลกเปลี่ยนควำมเห็น ตลอดจนกำรศึกษำถึงทำงเลือกที่เป็นไปได้โดยกำรมีสว่นร่วมจำกชุมชนและตรง
ตำมควำมต้องกำรของชุมชน โดยกำรตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภำพ ผู้วิจัยใช้กำรตรวจสอบสำมด้ำนเส้ำ
จำกบุคคลหลำยแหล่ง เพื่อลดอคติหรือควำมล ำเอียงให้น้อยที่สุด  
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ผลกำรวิจัย 
ตำรำง 1  จ ำนวนและร้อยละของเด็กอำยุระหว่ำง 0-14 ปี ที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำในอ ำเภออรัญ
ประเทศ ปี 2556  

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง   
จ ำนวน (n = 

10) 
ร้อยละ  

เพศ 
  ชำย 9 90.00 

หญิง 1 10.00 
เดือนที่เกิดอุบัติเหตุ 

  มกรำคม – กุมภำพันธ ์ 1 10.00 
มีนำคม – เมษำยน 1 10.00 
พฤษภำคม – มิถุนำยน 2 20.00 
กรกฎำคม – สิงหำคม 2 20.00 
กันยำยน – ตุลำคม 2 20.00 
พฤศจิกำยน – ธันวำคม 2 20.00 
สถำนที่เกิดเหตุ 

  บ่อน้ ำข้ำงบ้ำน 6 60.00 
สระน้ ำเพื่อกำรเกษตรบรเิวณ
บ้ำน 

2 
20.00 

สระน้ ำสำธำรณะ 2 20.00 
ฝำยกั้นน้ ำในหมู่บ้ำน 0 0.00 
คลอง 0 0.00 
แม่น้ ำ 0 0.00 

จำกตำรำง 1 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 
เพศ เดือนที่เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ และสถำนที่เกิดเหตุ ปี 2556 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรศึกษำจ ำนวน 
20 คน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 90.00 เดือนที่เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ
สูงสุดได้แก่เดือน พฤษภำคม – มิถุนำยน ร้อยละ 30.00 ส่วนสถำนที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ 
บ่อน้ ำข้ำงบ้ำน ร้อยละ 60.00 
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ตำรำง 2 จ ำนวนและร้อยละของเด็กอำยุระหว่ำง 0-14 ปี ที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำในอ ำเภออรัญ
ประเทศ ปี 2557 
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง   จ ำนวน (n = 1) ร้อยละ  

เพศ 
 ชำย    1   100.00 

หญิง    0   0 
เดือนที่เกิดอุบัติเหตุ 
 มกรำคม – กุมภำพันธ ์   1   100.00 
 มีนำคม – เมษำยน   0   0 
 พฤษภำคม – มิถุนำยน   0   0 
  
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง   จ ำนวน (n = 1) ร้อยละ  
กรกฎำคม – สิงหำคม   0    0 

กันยำยน – ตุลำคม   0    0 
พฤศจิกำยน – ธันวำคม  0    0 

สถำนที่เกิดเหตุ 
บ่อน้ ำข้ำงบ้ำน   1    100.00 
สระน้ ำเพื่อกำรเกษตรบริเวณบ้ำน  0   

 0 
สระน้ ำสำธำรณะ   0    0 
ฝำยกั้นน้ ำในหมู่บ้ำน   0   

 0 
คลอง    0    0 
แม่น้ ำ    0    0 
จำกตำรำง 2 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 

เพศ เดือนท่ีเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ และสถำนท่ีเกิดเหตุ ปี 2557 กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 5 คน เป็นเพศ
ชำย เดือนที่เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ ได้แก่ เดือน มกรำคม สถำนที่เกิดเหตุ คือ บ่อน้ ำข้ำงบ้ำน  
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ตำรำง 3 จ ำนวนและร้อยละของเด็กอำยุระหว่ำง 0-14 ปี ที่เสียชีวิตจำกกำรจมน้ ำในอ ำเภออรัญ
ประเทศ ปี 2558 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง   จ ำนวน (n = 4) ร้อยละ  
เพศ 
 ชำย    4    100.00 

หญิง    0    0 
เดือนที่เกิดอุบัติเหตุ 
 มกรำคม – กุมภำพันธ์   1    0 
 มีนำคม – เมษำยน   0    0 
 พฤษภำคม – มิถุนำยน   0    0 
 กรกฎำคม – สิงหำคม   0    0 

กันยำยน – ตุลำคม   1    25.00 
พฤศจิกำยน – ธันวำคม  3    75.00 

สถำนที่เกิดเหตุ 
บ่อน้ ำข้ำงบ้ำน   1    25.00 
สระน้ ำเพื่อกำรเกษตรบริเวณบ้ำน  1    25.00 
สระน้ ำสำธำรณะ   2    50.00 
ฝำยกั้นน้ ำในหมู่บ้ำน   0    0 
คลอง    0    0 
แม่น้ ำ    0    0 

 
จำกตำรำง 3 แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 

เพศ เดือนที่เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำ และสถำนที่เกิดเหตุ ปี 2558 กลุ่มตัวอย่ำงที่ท ำกำรศึกษำจ ำนวน 
4 คน พบว่ำ กลุ่มเป็นเพศชำยทั้งหมด เดือนที่เกิดอุบัติเหตุจมน้ ำสูงสุดได้แก่เดือน พฤศจิกำยน – 
ธันวำคม ร้อยละ 75.00 ส่วนสถำนที่เกิดอุบัติเหตุสูงสุด ได้แก่ สระน้ ำสำธำรณะ ร้อยละ 50.00  
ส่วนในปี 2559 ไม่มีเด็กอำยุ 0 - 14 ปี ท่ีจมน้ ำเสียชีวิต 
สรุปผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
 จำกกำรสัมภำษณ์เจำะลึก พบว่ำมีหลำยปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรเกิดอุบัติเหตุจมน้ ำเสียชีวิต
ในเด็ก กล่ำวโดยสรุป ดังนี้ คือปัจจัยทำงด้ำนบุคล ซึ่งตัวของเด็กเอง ผู้ปกครอง พี่เลี้ยงเด็ก หรือผู้
ใกล้ชิดขำดกำรระมัดระวัง เอำใจใส่ ดูแลไม่คิดว่ำจะเป็นอันตรำยส ำหรับเด็ก ปัจจัยทำงด้ำน
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่เป็นแหล่งน้ ำท่ีเกิดจำกธรรมชำติ หรือมนุษย์สร้ำงขึ้น รวมถึงภำชนะ วัสดุที่มีน้ ำ
ขัง ก่อให้เกิดอันตรำยต่อเด็ก ตลอดจนปัจจัยอื่นๆให้เกิดควำมไม่ปลอดภัยในเด็กถือเป็นหน้ำที่ของทุก
ฝ่ำยในสังคมท่ีเกี่ยวข้อง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง ผู้น ำชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถำนศึกษำ และ
ชุมชน ซึ่งเป็นบุคคล หน่วยงำนท่ีใกล้ชิดเด็กมำกที่สุด กำรที่เด็กจะเป็นคนดี มีควำมสุข และ 
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เป็นคนเก่งของสังคมนั้นคงจะเกิดขึ้นไม่ได้หำกขำดซึ่งควำมปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินทั้งของ
ตนเองและสังคม  ส่วนรำชกำรทั้งภำครัฐ ภำคเอกชน ภำคประชำชน ตลอดจนสถำนศึกษำและชุมชน
จึงควรร่วมมือกันสนับสนุนให้ชุมชนเกิดกำรด ำเนินงำนในกำรป้องกันกำรตกน้ ำ จมน้ ำ เกิดขึ้นอย่ำง
ยั่งยืน 
อภิปรำยผล 

กำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน กรณีศึกษำ:
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรจมน้ ำมีควำมแตกต่ำงกัน ได้แก่ ปัจจัย
ด้ำนบุคคล คือตัวเด็กเอง ท่ีมีควำมเสี่ยงตำมสภำพร่ำงกำย พัฒนำกำร พฤติกรรม และโรคประจ ำตัว 
ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมและดำ้นกำยภำพ เช่น กำรไม่ล้อมรั้วแหลง่น้ ำ สิ่งแวดล้อมทำงสังคม เช่น ควำม
ยำกจน กำรท ำงำนของผู้ดูแลหลัก ระบบสวัสดิกำรสังคม ระบบกำรสงเครำะห์ พระรำชบัญญัติ
คุ้มครองเด็กหรือคุ้มครองเด็กที่อ่อนแอ ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของกมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล, อดิ
ศักดิ์ ผลิตผลกำรพิมพ์, อภิชำติ เมฆมำสิน ที่มีองค์ประกอบ ด้ำนโครงสร้ำงสิ่งแวดล้อม วิธีกำรดูแล
เด็ก และวัฒนธรรมของแต่ละท้องที่ควำมแตกต่ำงกัน อำจท ำให้วิธีกำรป้องกันกำรจมน้ ำในเด็ก
ประสบผลส ำเร็จมีควำมแตกต่ำงกันไปด้วย รวมทั้งปัจจัยด้ำนอ่ืนๆ เช่นเพศและอำยุ ช่วงเวลำของกำร
เสียชีวิต พฤติกรรมกำรเลี้ยงดูของผู้ดูแล/ผู้ปกครองกำรปฐมพยำบำล เป็นต้น  และกำรศึกษำปัจจัย
และสำเหตุของเด็กจมน้ ำเสียชีวิตในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปีที่จมน้ ำและเสียชีวิต ในพื้นที่จังหวัด
นครศรีธรรมรำช ปี 2543 - 2546 จ ำนวน 80 รำย พบว่ำ สถำนที่เกิดเหตุส่วนใหญ่ จะอยู่บริเวณ
บ้ำนและละแวกบ้ำนส่วนน้อยเกิดภำยในบ้ำน เวลำเกิดเหตุระหว่ำง 12.00 - 18.00 น. สำเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจำกควำมซุกซน รู้ไม่เท่ำทันของเด็ก กำรว่ำยน้ ำไม่เป็น ซึ่งส่วนใหญ่พบในเด็กอำยุ 6 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 41 รองลงมำคือขำดควำมใส่ใจช่ัวขณะของผู้ดูแลส่วนใหญ่จะพบในเด็กอำยุต่ ำกว่ำ 6 ปี ร้อย
ละ 21 ควำมประมำทของผู้ปกครองหรือผู้ดูแล ส่วนใหญ่จะพบในเด็กอำยุ 6 ปีร้อยละ 14 ควำม
ละเลยของผู้ดูแลส่วนใหญ่จะพบในเด็กอำยุ 5 ปี ร้อยละ 7 หลังเกิดเหตุ มีกำรปฐมพยำบำลเด็ก แต่
ไม่ถูกวิธี (บุญเรือน ธำรำกรสันติ และคณะ, 2547, หน้ำ 7) สอดคล้องกับ กำรศึกษำสำเหตุน ำของ
กำรจมน้ ำในเด็กที่เสียชีวิต ระหว่ำงปี พ.ศ. 2543 - 2546 เด็กที่จมน้ ำเป็นเพศชำยมำกกว่ำหญิง 
ประมำณ 1.8 เท่ำ อำศัยอยู่กับบิดำ มำรดำ ร้อยละ 72.9 แหล่งน้ ำที่เป็นสำเหตุเป็นสระน้ ำ ร้อยละ 
56.3 เกิดในช่วงเวลำ 12.00 - 18.00 น. ส่วนสำเหตุของกำรเกิดอุบัติเหตุ พบว่ำ มีมำกกว่ำ 1 
สำเหตุ ได้แก่ พฤติกรรมเด็กที่เสี่ยง ร้อยละ 77.1 ผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 47.9 และสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยง
ร้อยละ 31.2 มีกำรปฐมพยำบำลไม่ถูกวิธี ร้อยละ 66.67 (เกศรำ แสนศิริทวีสุข และวิภำภรณ์ เหม
ไพศำลพิพัฒน์,  2547, หน้ำ 2)  เด็กอำยุ 0-5 ปีจมน้ ำที่สระน้ ำ/บ่อน้ ำ มำกกว่ำ แหล่งน้ ำอื่น ร้อย
ละ 73.33 ขัดแย้งกับผลกำรศึกษำของ Sunitra Pakinsee และคณะ(1) ที่พบว่ำ เด็กช่วงอำยุ 1-4 
ปี มีกำรจมน้ ำมำกที่สุดในภำชนะกักเก็บน้ ำ เช่น ถังน้ ำ อ่ำงน้ ำ กำละมัง รองลงมำเป็นแหล่งน้ ำที่
เกิดขึ้นภำยหลัง และสระน้ ำ ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะผู้ดูแลเด็กเผลอเลอช่ัวขณะและไม่คิดว่ำบริเวณบ้ำน/ 



87 
 
ละแวกบ้ำนเป็นอันตรำยต่อเด็กเล็กมำตรกำรกำรป้องกันในชุมชน ในปัจจุบันภำครัฐมีนโยบำยป้องกัน
ปัญหำอุบัติเหตุโดยก ำหนดมำตรกำรหลำยรูปแบบและมีหน่วยงำนหลำยหน่วยที่เกี่ยวข้อง อย่ำงไรก็
ตำมมำตรกำรส่วนใหญ่ยังคงเน้นกลุ่มวัยแรงงำนเป็นกลุ่มเป้ำหมำยหลัก ขำดกำรด ำเนินงำนอย่ำง
จริงจังในเรื่องควำมปลอดภัยในเด็ก และในเรื่องกำรจมน้ ำทั้งที่เป็นเหตุน ำกำรตำยในเด็ก ดังนั้นจึง
ต้องมีกำรก ำหนดมำตรกำรควำมปลอดภัยทำงน้ ำโดยเฉพำะและก ำหนดโครงสร้ำงหน่วยงำนที่
รับผิดชอบท่ีมีประสิทธิภำพ 
ข้อเสนอแนะ 

จำกผลกำรศึกษำกำรพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันเด็กจมน้ ำเสียชีวิตโดยกำรมีส่วนร่วมของ
ชุมชน กรณีศึกษำ:อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีข้อเสนอแนะดังนี้  

1. เชิงนโยบำย มำตรกำรกำรป้องกันในชุมชน  
     1.1 ก ำหนดทิศทำงนโยบำยระดับชำติลงสู่ชุมชนให้ชัดเจน ในเรื่องกำรป้องกันกำร

จมน้ ำและควำมปลอดภัยในเด็ก ดังนั้นจึงต้องมีกำรก ำหนดมำตรกำรควำมปลอดภัยทำงน้ ำโดยเฉพำะ
และก ำหนดโครงสร้ำงหน่วยงำนที่รับผิดชอบ รวมทั้งก ำหนดกำรกระจำยทรัพยำกรและงบประมำณ
ในกำรด ำเนินงำนให้ทั่วถึงระดับชุมชน 

     1.2 ก ำหนดเกณฑ์มำตรฐำนขั้นต่ ำด้ำนควำมปลอดภัยในกำรเลี้ยงดูเด็ก สอดรับกับ
พระรำชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 2546 รวมทั้งกฎหมำยที่เกี่ยวกับควำมรับผิดในสิ่งก่อสร้ำงในชุมชน 
แหล่งน้ ำสำธำรณะ กำรเดินทำงทำงน้ ำผลักดันให้เป็นบทบำทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
นอกจำกน้ันปัจจุบันยังขำดกฎหมำยที่จะก ำหนดมำตรฐำนโครงสร้ำงทำงกำยภำพที่ปลอดภัยแก่เด็ก
ในท้องถิ่นเช่น สนำมเด็กเล่น สนำมกีฬำ รั้วบ้ำน ทำงเท้ำ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรจมน้ ำเช่น แหล่ง
น้ ำ สระว่ำยน้ ำ และกำรเดินทำงทำงน้ ำ เป็นต้น  

 1.3 พัฒนำระบบเฝ้ำระวังและเตือนภัยทำงน้ ำ และท้องถิ่น ในระดับท้องถิ่นต้องมีกำร
พัฒนำระบบข้อมูลเตือนภัยด้ำนควำมปลอดภัยทำงน้ ำ โดยจัดให้มีควำมเช่ือมโยงของระบบข้อมูล
ท้องถิ่นเช่น ข้อมูลโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล โรงพยำบำล ข้อมูลของสถำนีต ำรวจ ข้อมูล
ป้องกันภัยจังหวัด ข้อมูลพัฒนำสังคมจังหวัด เป็นต้น  

2. เชิงปฏิบัติกำร/กำรด ำเนินกำร 
    2.1 รณรงค์  ฝึกอบรม ฝึกทักษะเพื่อ ให้ผู้ดูแลเด็กมีควำมตระหนักถึงควำมสูญเสียจำก

กำรจมน้ ำ มีควำมรู้เรื่องควำมเสี่ยงต่อกำรจมน้ ำในบ้ำนและชุมชน ปรับพฤติกรรมกำรดูแลเด็กเพื่อลด
ควำมเสี่ยงต่อกำรจมน้ ำในบ้ำนและชุมชน ตรวจสอบสิ่งแวดล้อมในบ้ำนและชุมชน บ่งบอกได้ว่ำมีจุด
ใดเป็นควำมเสี่ยงต่อกำรจมน้ ำ และจะด ำเนินกำรแก้ไขอย่ำงไร และสำมำรถจัดกำรเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมเสี่ยงต่ำงๆ ได้ 

    2.2 ฝึกอบรม ท้ังให้ควำมรู้และฝึกทักษะเพื่อ ให้ผู้ดูแลเด็กสำมำรถท ำกำรปฐมพยำบำล
เด็กจมน้ ำได้อย่ำงถูกวิธี 
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    2.3 ฝึกทักษะเอำชีวิตรอดจำกกำรจมน้ ำ เพื่อสร้ำงวัคซีนควำมปลอดภัยให้กับเด็กโดย 

สอนให้เด็กรู้จักกำรช่วยเหลือตัวเองในน้ ำเมื่อตกน้ ำ กำรลอยตัวในน้ ำ ควรได้รับกำรฝึกกำรปฐม
พยำบำลและสำมำรถปฏิบัติกำรกู้ชีพเบื้องต้นได้ 

     2.4 พัฒนำระบบฉุกเฉิน ชุมชนมีกำรวำงระบบตอบสนองต่อภำวะฉุกเฉิน เช่นกำร
อบรม อสม. ผู้มีหน้ำที่ดูแลเด็ก ให้มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกำรกู้ชีพเบื้องต้นได้ ก ำหนดรถใน
ชุมชนที่จะใช้น ำส่งเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน และเตรียมเครื่องมือฉุกเฉินในสถำนพยำบำล มีกำรวำงแผน
ป้องกันและด ำเนินกำร วำงแผน หนีภัย และเคยซักซ้อมในแผน  

3. เชิงวิชำกำร 
   3.1 มีกำรรวบรวม ทบทวน วิเครำะห์ข้อมูลองค์ควำมรู้และส่งเสริมกำรวิจัยเพื่อสร้ำง

องค์ควำมรู้ใหม่ในเรื่องของกำรป้องกันกำรจมน้ ำ โดยขอรับกำรสนับสนุนให้มหำวิทยำลัย หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้องทั้งภำครัฐ เอกชน องค์กรท้องถิ่น และชุมชน ด ำเนินกำรวิจัย หำควำมรู้และแนวทำงในกำร
ป้องกันกำรจมน้ ำ ทั้งควำมรู้เชิงเทคโนโลยี เพื่อน ำไปสู่นวัตกรรมใหม่ๆที่มีประสิทธิภำพและ
ประสิทธิผลที่ดีในกำรเปลี่ยนแปลงท้ังพฤติกรรมและ สิ่งแวดล้อมเสี่ยง  

    3.2 พัฒนำวิธีกำรสร้ำงควำมตระหนักในควำมเสี่ยงต่อกำรจมน้ ำ ควำมรู้และกำรฝึก
ทักษะเพือ่ควำมปลอดภัยทำงน้ ำ ในระดับครอบครัวและชุมชน และประเมินประสิทธิผล 

    3.3 กำรศึกษำอุบัติกำรณ์และปัจจัยเสี่ยงกำรจมน้ ำในกลุ่มอำยุมำกกว่ำ 15 ปี 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกลุ่มผู้สูงอำย ุ 
กิตติกรรมประกำศ 
 วิจัยฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยควำมกรุณำและควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งจำก ดร.วร
พล  แวงนอก อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก ดร.นวัสนันท์ วงศ์ประสิทธ์ิ อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม และ 
รองศำสตรำจำรย์ ดร.กุลวดี  โรจน์ไพศำลกิจ คณะกรรมกำรสอบวิจัย ท่ีได้ให้ค ำปรึกษำ ข้อเสนอแนะ 
และแนวคิดที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนช่วยให้ค ำแนะน ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลและตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่องต่ำงๆเพื่อให้วิจัยมีควำมถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์มำก 
เอกสำรอ้ำงอิง 
ชไมพันธุ์ สันติกำญจน์, ศิริวรรณสันติเจียรกุล, สุชำดำ เกิดมงคลกำร.  (2548).  รวบรวมและ
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บทคัดย่อ 

รำยงำนวิจัยเรื่องกำรประยุกต์ใช้กระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรสุขำภิบำล
อำหำรของร้ำนอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (One group Pretest Posttest Design) มุ่งศึกษำให้ทรำบ
สภำพกำรสุขำภิบำลอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือโดยใช้เครื่องมือที่ผู้วิจัยดัดแปลงจำกแบบตรวจ
ร้ำนอำหำรตำมข้อก ำหนดด้ำนสุขำภิบำลอำหำรส ำหรับร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหน่ำยอำหำรของ
กองสุขำภิบำลอำหำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุขเก็บรวบรวมข้อมูลจำกร้ำนอำหำร จ ำนวน 
18 ร้ำน ซึ่งอยู่ในพื้นที่ตลำดโรงเกลือ พบว่ำสถำนะผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเจ้ำของ คิดเป็นร้อยละ 
83.33  เพศหญิงร้อยละ 94.44 อำยุ 40-49 ปี ร้อยละ 55.60 โรคประจ ำตัวไม่มี คิดเป็นร้อยละ 
100 ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี คิดเป็นร้อยละ 55.60 ระยะเวลำในกำรประกอบกำร 3-5 ปี 
ร้อยละ 55.60 รำยได้มำกกว่ำ 5,001บำท ร้อยละ 33.33 กำรเป็นสมำชิกชมรมผู้ประกอบกำร
ไม่ได้เป็น ร้อยละ 100 ประเภทอำหำรที่จ ำหน่ำยอำหำรตำมสั่งร้อยละ 45.25 ร้ำนอำหำรอยู่ใน
เกณฑ์มำตรฐำนดีมำก เพียง 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.88 มำตรฐำนดี 2 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
11.11 สังเกตพบว่ำ ผู้สัมผัสอำหำรปฏิบัติได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน ที่ก ำหนดไว้  ในส่วนของคะแนน
ด้ำน ควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติของผู้สัมผัสอำหำร พบว่ำ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์สงู จำกกำร
ทดลองทำงสถิติ พบว่ำ คะแนนด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบัติไม่มีควำมสัมพันธ์ กับสภำวะกำร
สุขำภิบำลอำหำรเลย (P-value>0.05) ซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีว่ำ ควำมรู้และทัศนคติของผู้สัมผัสอำหำรที่ดี 
และถูกต้องนั้น หำได้มีผลต่อกำรปรับปรุงสภำวะกำรสุขำภิบำลอำหำรของร้ำนอำหำร  
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จำกกำรวิเครำะห์ทำงห้อง ปฏิบัติกำรไม่พบเช้ือ E.coli ในตัวอย่ำงอำหำร และน้ ำดื่ม ซึ่ง

เป็นข้อบ่งช้ีว่ำ ในอำหำรและน้ ำดื่ม ไม่มีกำรปนเปื้อนของอุจจำระ หรือมูลสัตว์เลือดอุ่น ซึ่งแสดงให้
เห็นว่ำ ร้ำนอำหำรมีกำรปฏิบัติถูกต้อง ในขั้นตอนกำรจัดหำ และเก็บอำหำร หรือน้ ำดื่ม ซึ่งสำมำรถ
ป้องกันกำรปนเปื้อน จำกอุจจำระ หรือมูลสัตว์เลือดอุ่นได้ข้อเสนอแนะควรส่งเสริมให้มีกำรจัดอบรม
ควำมรู้ในเรื่องกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันโรคอุจจำระร่วงของผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรแบบมี
ส่วนร่วมกับบุคลำกรทุกระดับทุกคนอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่อง 
ค ำส ำคัญ : กำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม,สุขำภิบำลอำหำร,ร้ำนอำหำร 
 
บทน ำ 

กำรพัฒนำประเทศภำยใต้ระบบเศรษฐกิจที่เปิดกว้ำง สู่นำนำประเทศ ท ำให้กำรเดินทำง
ของประชำชนแต่ละประเทศเข้ำถึงกันมำกขึ้น เนื่องจำกกำรเปิดเสรีกำรค้ำจะเกิดกำรลดข้อจ ำกัดต่อ
กำรให้บริกำรของอำเซียน และเข้ำมำจัดตั้งกิจกำรภำยในประเทศสมำชิกอื่นตำมเง่ือนไขกฎเกณฑ์
ภำยในประเทศ จะมีกำรด ำเนินงำนสร้ำงควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศในด้ำนอำหำร โดยมีกรอบ
ควำมร่วมมือในระดับภูมิภำคและระดับโลกในด้ำนควำมปลอดภัยของอำหำรที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เสริมสร้ำงระบบและกระบวนกำรควบคุม ปรับปรุงอำหำรที่มีประสิทธิภำพ ปลอดภัยและมีคุณภำพ
ให้มีเสรีเพิ่มมำกขึ้น ประโยชน์ของกำรปรับปรุงคุณภำพสินค้ำอำหำรที่ผลิตในอำเซียนให้ได้ตำม
มำตรฐำนสำกลเป็นกำรเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรแข่งขันของสินค้ำดังกล่ำวในตลำดระหว่ำง
ประเทศโดยควำมร่วมมือท่ีส ำคัญด้ำนควำมปลอดภัยของอำหำรในอำเซียนเน้นเรื่องกำรปรับประสำน
คุณภำพและมำตรฐำนกำรรับรองควำมปลอดภัยของอำหำร และกำรก ำหนดมำตรฐำนกำรออก
ใบรับรองสินค้ำอำหำรและเกษตรของอำเซียน   

ประเทศไทยในฐำนะเป็นประเทศผู้ส่งออกสินค้ำอำหำรอันดับ 12 ของโลกและอันดับ 1 
ของอำเซียนได้ให้ควำมส ำคัญกับเรื่องควำมปลอดภัยของอำหำรซึ่งเริ่มเป็นประเด็นที่หลำยประเทศให้
ควำมสนใจเพื่อเพิ่มขีดควำมสำมำรถในกำรแข่งขันของสินค้ำอำหำรและเกษตรของไทยในอำเซียน
และโลก (กรมเจรจำกำรค้ำระหว่ำงประเทศ กระทรวงพำณิชย์, 2554 ,หน้ำ 3) โดยเข้ำเป็นสมำชิก
องค์กำรกำรค้ำโลก และปฏิบัติตำมข้อตกลงต่ำงๆ ที่ก ำหนดขึ้น รวมทั้งปฏิบัติตำมมำตรฐำนระหว่ำง
ประเทศ  มีระบบกำรตรวจสอบทำงด้ำนควำมปลอดภัยอำหำร เพื่อกำรคุ้มครองผู้บริโภค ซึ่งเป็น
ระบบที่แบ่งหน้ำที่ควำมรับผิดชอบของกำรควบคุมควำมปลอดภัยอำหำรด้ำนต่ ำง ๆ ไปหลำย
หน่วยงำน ตำมข้อก ำหนดของกฎหมำยและบทบำทหน้ำที่ของแต่ละหน่วยงำน ประกอบด้วย
หน่วยงำนหลัก และหน่วยงำนสนับสนุน เพื่อให้ครอบคลุมทุกข้ันตอนตลอดห่วงโซ่อำหำร ตั้งแต่ต้นน้ ำ
แหล่งผลิตเบื้องต้นในภำคกำรเกษตร แหล่งแปรรูป แหล่งจ ำหน่ำยจนถึงผู้บริโภค  
 จำกรำยงำนโรคที่เกิดเนื่องจำกอำหำร ในประเทศไทยพบว่ำยังมีอุบัติกำรณ์ของโรคสูงในปี  
พ.ศ. 255๘ ที่ผ่ำนมำจำกข้อมูลกำรรำยงำนเฝ้ำระวังโรค ของส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 
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 ตั้งแต่วันท่ี 1 มกรำคม – 6 กรกฎำคม 2558 พบผู้ป่วยโรคอุจจำระร่วง 549,523 รำย เสียชีวิต 
6 รำย ผู้ป่วยโรคอำหำรเป็นพิษ 66,042 รำย (สุขำภิบำลอำหำรและน้ ำ ปีท่ี6 ฉบับท่ี3,2558, 
หน้ำ 7) และมีปัจจัยต่ำง ๆ ที่เสี่ยงต่อกำรแพร่ระบำดของเชื้ออหิวำตกโรคได้แกส่ภำพสุขำภิบำล
สิ่งแวดล้อมกำรสุขำภิบำลอำหำร และสุขวิทยำส่วนบุคคลที่ไม่ถูกสุขลักษณะ (กรมอนำมัย, 2554, 
หน้ำ 429-430) กำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรหมำยถึงกำรบรหิำรจดักำรและควบคุมสิ่งแวดล้อม
รวมถึงบุคลำกรที่เกี่ยวข้องและสัมผัสกับอำหำรเพื่อให้อำหำรมีควำมสะอำดปลอดภัยต่อผู้บริโภคจึงมี
ควำมเกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินกำรจัดกำรอำหำรให้เกิดควำมสะอำด ควำมปลอดภัย ด้วยกำรปรับปรุง 
บ ำรุงรักษำ และจัดกำรสิ่งแวดล้อม รวมทั้งกำรมีนโยบำย กฎหมำย และข้อก ำหนดต่ำงๆ เพื่อให้กำร
ด ำเนินงำนเป็นไปตำมมำตรฐำนควำมปลอดภัยด้ำนอำหำร ส ำหรับประเทศไทยใช้เกณฑม์ำตรฐำน
อำหำรสะอำด รสชำติอร่อย (Clean Food Good Taste : CFGT) ของกรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสุข ซึ่งเป็นข้อก ำหนดด้ำนสุขำภิบำลอำหำรตำมโครงกำรสุขำภิบำลอำหำรส่งเสริมกำร
ท่องเที่ยวสนับสนุนเศรษฐกิจไทย ก ำหนดให้ร้ำนจ ำหน่ำยอำหำรต้องด ำเนินกำรตำมข้อก ำหนดด้ำน
สุขำภิบำลอำหำรทำงกำยภำพให้ผำ่นท้ัง15ข้อจำก เกณฑ์ที่มีท้ังหมดจ ำนวน 15 ข้อส ำหรบั
ร้ำนอำหำร และ ให้ผ่ำน 12 ข้อจำก เกณฑ์ที่มีท้ังหมด12 ข้อส ำหรบัแผงลอยจ ำหนำ่ยอำหำร 
(ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดตรำด,2554, หน้ำ 6)  

ตลำดโรงเกลือเป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ีส ำคัญของประเทศไทย ตั้งอยู่แนวชำยแดนไทยกัมพูชำ 
ในพื้นที่ต ำบลอรัญประเทศและต ำบลป่ำไร่ อ ำเภออรญัประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นตลำดจ ำหน่ำย
สินค้ำมือสองที่มีขนำดใหญ่ที่สดุในประเทศ มีพ้ืนท่ีมำกกว่ำ 80 ไร่ (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล
ป่ำไรส่ำขำโรงเกลือ,2555, หน้ำ 3) มีชำวกัมพูชำมำท ำงำนท่ีตลำดโรงเกลือประมำณ 12,000  คน
ต่อวัน และนักท่องเที่ยวชำวต่ำงชำติประมำณ  2,000 – 3,000  คนต่อวัน (กระทรวงมหำดไทย , 
2555, หน้ำ 5) มีประชำชนและนักท่องเที่ยวมำท่องเที่ยวและซื้อสนิค้ำจ ำนวนนับหมื่นคน มรี้ำนค้ำ
มำกกว่ำห้ำพันร้ำน โดยมรี้ำนจ ำหน่ำยอำหำรจ ำนวน 19 ร้ำน (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลป่ำ
ไรส่ำขำโรงเกลือ 2555, หน้ำ 4) 
จำกกำรด ำเนินงำนกำรจดักำรสุขำภิบำลอำหำรตำมมำตรฐำนอำหำรสะอำด รสชำติอร่อย ในพ้ืนท่ี
ตลำดโรงเกลือ (โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลป่ำไร่สำขำโรงเกลอื,2555, หน้ำ 4) พบว่ำมีร้ำน
จ ำหน่ำยอำหำรที่มีกำรประกอบหรือปรุงอำหำรจ ำหน่ำยไม่ผำ่นเกณฑ์ 18 รำ้นจำกจ ำนวนท้ังหมด
19ร้ำนคิดเป็นร้อยละ 94.75 ซึ่งปัญหำส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับกำรจดัตั้ง ใช้และดูแลรักษำสถำนท่ี
และสุขลักษณะของบริเวณที่ใช้จ ำหน่ำยอำหำรกำรประกอบและปรงุอำหำรรวมทั้งมีรำ้นจ ำหน่ำย
อำหำรที่เปิดให้บริกำรใหม่ที่ยังไมผ่่ำนกำรอบรมด้ำนกำรสุขำภิบำลอำหำรจ ำนวน3ร้ำนคดิเป็นร้อยละ 
15.79 กำรมสี่วนร่วม หมำยถึง กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติกิจกรรมในข้ันตอนใดขั้นตอนหนึ่ง หรือ
ทุกขั้นตอน ตั้งแต่กำรคิดริเริม่ กำรวำงแผน กำรปฏิบัติตำมแผน กำรใช้ประโยชน์ กำรติดตำมและ
ประเมินผล ตลอดจนกำรบ ำรุงรักษำ (โสภิดำ สุรินทะ,2553, หน้ำ 41) กำรที่ร้ำนอำหำรในพ้ืนท่ี 
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ตลำดโรงเกลือจะด ำเนินกำรด้ำนกำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรให้ประสบควำมส ำเร็จและผ่ำนเกณฑ์
มำตรฐำน นั้นจ ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีร้ำนอำหำรจะต้องมีกิจกรรมกำรรวมของกลุ่มโดยกระบวนกำรเรยีนรู้
แบบมีส่วนร่วม มีกำรจดัตั้งชมรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร เพื่อกระตุ้นให้ท ำงำนส ำเร็จได้ตำม 
เป้ำหมำย กำรมสี่วนร่วมในกำรช่วยเหลือ ท ำประโยชน์และกำรรับผดิชอบร่วมกัน นอกจำกนี้
ร้ำนอำหำรจะต้องมีกระบวนกำรเรียนรูร้่วมกันกับผูเ้กี่ยวข้องทั้งจำกภำยในองค์กำรได้แก่
ผู้ประกอบกำร ผู้ปรุงอำหำร ผูส้ัมผัสอำหำรและมีกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนจำกหน่วยงำนตำ่งๆที่
เกี่ยวข้องทีส่ำมำรถสนับสนุนกำรด ำเนินงำนให้ผู้ประกอบกำรและพนกังำนเกิดแรงผลักดันหรือ
แรงจูงใจท่ีจะท ำให้เป้ำหมำยเป็นจริง เกิดประโยชน์ต่อร้ำนอำหำรและพนักงำน โดยใช้กำร
ตั้งเป้ำหมำย เป็นกำรก ำหนดทิศทำงและจุดมุ่งหมำยปลำยทำงของกำรงำนเพ่ือมุ่งให้ ร้ำนอำหำรเพิ่ม
ปริมำณของลูกค้ำและร้ำนอำหำรมีคุณภำพจนได้รับกำรยอมรบั 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพื่อศึกษำสภำพกำรสุขำภิบำลอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือ 
2. เพื่อพัฒนำสภำพกำรสุขำภิบำลอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือโดยใช้กระบวนกำรเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม 
3. เพื่อเปรียบเทียบสภำพแวดล้อมก่อนและหลังกำรพัฒนำ 
4. เพื่อพัฒนำควำมรู้ด้ำนกำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรของร้ำนอำหำร 

กรอบแนวคิด 
                          ตัวแปรต้น                                    ตัวแปรตำม 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ร้ำนอำหำรมีกำรพัฒนำสุขำภิบำลอำหำรทำงด้ำนกำยภำพที่ดีขึ้น 
2. ร้ำนอำหำรมีกำรพัฒนำสุขำภิบำลอำหำรทำงด้ำนชีวภำพที่ดีขึ้น 
3. ร้ำนอำหำรมีกำรพัฒนำควำมรู้ด้ำนสุขำภิบำลอำหำรดีขึ้น 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
กำรวิจัยเรื่องกำรประยุกต์ใช้กระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรสุขำภิบำล

อำหำรของร้ำนอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (One group Pretest Posttest Design) ผู้วิจัยได้ก ำหนด
รำยละเอียดในกำรวิจัยดังนี้ ประกอบด้วย 
 ประชำกร ที่ใช้ในกำรศึกษำ ครั้งนี้ ได้แก่ ร้ำนอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือ 18 ร้ำน  
 กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งน้ีเป็นร้ำนอำหำรในตลำดโรงเกลือ จ ำนวน 
18 ร้ำน ในแต่ละร้ำนจะประกอบด้วยผู้ประกอบกำรจ ำนวน 1คนและผู้สัมผัสอำหำรจ ำนวน1คน 
รวมทั้งสิ้น 36 คน เพื่อเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยต้องเป็นร้ำนอำหำรที่เปิด
จ ำหน่ำยอำหำรในตลำดโรงเกลือและสำมำรถให้ข้อมูลและรำยละเอียดได้ ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง คือ ผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำร และผูส้ัมผัสอำหำร ของร้ำนอำหำรในพื้นที่
ตลำดโรงเกลือ ทีท่ ำหน้ำที่เกี่ยวข้องมำกที่สุด 

 เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้ำงและดัดแปลงจำก
แบบตรวจร้ำนอำหำรตำมข้อก ำหนดด้ำนสุขำภิบำลอำหำรส ำหรับร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหน่ำย
อำหำรของกองสุขำภิบำลอำหำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข แล้วน ำไปให้ให้อำจำรย์ที่ปรึกษำ
หลัก และที่ปรึกษำร่วม ตรวจสอบเนื้อหำ และควำมเหมำะสมของภำษำเบื้องต้นจำกนั้นน ำ
แบบสอบถำมที่ปรับปรุงแก้ไขแล้ว ให้ผู้เช่ียวชำญในสำขำวิชำที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบควำมตรงของ
เนื้อหำ (content validity) จ ำนวน 5 ท่ำน และน ำแบบสอบถำมที่ผู้เช่ียวชำญตรวจสอบแล้ว มำหำ
ค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (index of item objective concurrence : IOC) แล้วจึงปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถำมตำมที่ผู้เช่ียวชำญให้ค ำแนะน ำ และให้อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก และที่ปรึกษำร่วม 
พิจำรณำให้เหมำะสมก่อนน ำไปทดลองใช้ (try out) 

โปรแกรมกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย   
   1. กระบวนกำรเรำร่วมคิด  หมำยถึง กำรพูดคุยหำรือ สร้ำงควำมเข้ำใจ – 
ก ำหนดวิสัยทัศน์ กำรตั้งเป้ำหมำย กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำและสำเหตุ กำรสร้ำงควำมรู้และบูรณำ
กำรในกำรแก้ไขปัญหำ พร้อมกับเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำและทำงเลือกที่เหมำะสม  กำรจ ำแนก
กิจกรรมและจัดล ำดับควำมส ำคัญของกิจกรรม กำรวำงแผนหำผู้รับผิดชอบ   กำรจัดท ำแผนงำน 
งบประมำณและประสำนหน่วยงำนสนับสนุน 
    

กำรจดัสุขำภิบำลอำหำร
ร้ำนอำหำร 

1.สภำพด้ำนกำยภำพ 
2. สภำพด้ำนชีวภำพ 

3. ควำมรู ้

โปรแกรมกำรเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม 4 ขั้นตอน 
 1)เรำร่วมคิด  -พูดคุยหำรือ สร้ำงควำมเข้ำใจ 
ก ำหนดวิสยัทัศน์และตั้งเป้ำหมำย วิเครำะห์สภำพ
ปัญหำและสำเหตุ กำรสร้ำงควำมรู้และบูรณำกำรใน
กำรแก้ไขปัญหำ พร้อมกับเสนอแนะแนวทำงกำร
พัฒนำและทำงเลือกที่เหมำะสม   
 2)เรำร่วมท ำ -พัฒนำกำรจัดกำรสุขำภบิำล
อำหำรโดยกระบวนกำรเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม ก ำหนด
และแต่งต้ังคณะท ำงำนด้ำนต่ำงๆ  ก ำหนดระยะเวลำที่
ต้องปฏิบัติตำมแผน กำรจัดตั้งชมรมผู้ประกอบกำร
ร้ำนอำหำรตลำดโรงเกลือ 
 3)เรำร่วมติดตำม - ติดตำม ประเมินผล สรุป
องค์ควำมรู้และควำมกำ้วหน้ำ น ำมำปรบัปรุงและสร้ำง
แนวทำงปฏบิัติ  ส ำรวจควำมเปลี่ยนแปลงและรำยงำน
ควำมก้ำวหนำ้ 
 4) เรำร่วมส ำเร็จ - กิจกรรมมอบป้ำยรำงวัลแก่
ร้ำนอำหำรที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
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   2. กระบวนกำรเรำร่วมท ำ หมำยถึง กำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรโดย
กระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ก ำหนดและแต่งตั้งคณะท ำงำนด้ำนต่ำง ๆ  ก ำหนดระยะเวลำที่
ต้องปฏิบัติตำมแผน กำรจัดตั้งชมรมผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรตลำดโรงเกลือ 
   3. กระบวนกำรเรำร่วมติดตำม หมำยถึง กำรติดตำม วิเครำะห์สภำวะสุขำภิบำล
อำหำรหลังกำรด ำเนินงำนของร้ำนอำหำรไปแล้ว 1 เดือน กำรติดตำม ประเมินผล สรุปองค์ควำมรู้
และควำมก้ำวหน้ำ น ำมำปรับปรุงและสร้ำงแนวทำงปฏิบัติ กำรส ำรวจควำมเปลี่ยนแปลงและรำยงำน
ควำมก้ำวหน้ำ 
   4. กระบวนกำรเรำร่วมส ำเร็จ หมำยถึง กำรจัดกิจกรรมมอบป้ำยรำงวัลแก่
ร้ำนอำหำรที่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 
 

กำรเก็บข้อมูลด ำเนินกำรตำมขั้นตอนโดยน ำหนังสือจำกส ำนักงำนบณัฑิตวิทยำลัย เพื่อขอ
อนุญำตเก็บข้อมลู โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรด ำเนินงำนแก่ผู้เกี่ยวข้อง ด ำเนินกำรตำม
แผน และ เก็บรวบรวม ลงรหสัข้อมูลและท ำกำรตรวจสอบให้คะแนนและน ำมำค ำนวณด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอรส์ ำเรจ็รูป   
สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลครัง้นี้เป็นสถิติเชิงพรรณนำ วิเครำะหข์้อมูลเชิงปริมำณ ประกอบด้วย 
ข้อมูลด้ำนปัจจัยส่วนบุคคล และกำรจัดกำรสุขำภิบำลอำหำรของผู้ประกอบกำรและผู้สมัผสัอำหำร
ของร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหนำ่ยอำหำร ด้วย กำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ(Percentage) ค่ำเฉลี่ย
เลขคณิต (Mean) และสถติิเชิงอนุมำน เพื่อเปรียบเทียบกำรจัดกำรสขุำภิบำลอำหำรของ
ผู้ประกอบกำรและผูส้ัมผัสอำหำรของร้ำนอำหำรและแผงลอยจ ำหนำ่ยอำหำร ภำยในกลุ่มก่อนและ
หลังกำรด ำเนินกำร ด้วยสถิติ ด้วยสถิติ Pair t-test 
ผลกำรวิจัยและวิจำรณ์ 
 กำรวิจัยเรื่องกำรประยุกต์ใช้กระบวนกำรเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรสุขำภิบำล
อำหำรของร้ำนอำหำรในพื้นที่ตลำดโรงเกลือครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง (One group Pretest Posttest Design)  พบว่ำ สถำนะ
ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นเจ้ำของร้อยละ 83.33  เพศหญิงร้อยละ 94.44 อำยุ 40-49ปีร้อยละ 55.60 
สัญชำติไทยร้อยละ 77.77 กำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำร้อยละ33.33 สถำนภำพกำรสมรสร้อยละ
77.80 โรคประจ ำตัวไม่มีร้อยละ100 ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีร้อยละ55.60 ระยะเวลำใน
กำรประกอบกำร3-5ปีร้อยละ 55.60 รำยได้มำกกว่ำ 5,001บำท ร้อยละ 33.33 กำรเป็นสมำชิก
ชมรมผู้ประกอบกำรไม่ได้เป็น ร้อยละ 100 ประเภทอำหำรที่จ ำหน่ำยอำหำรตำมสั่งร้อยละ 45.25  
 
 
 

96 
 

 ตำรำงที่ 1  แสดงค่ำเฉลี่ยของกำรปฏิบัติตำมหลักสุขำภิบำลอำหำร ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมวิจัย
ของผู้สัมผัสอำหำร (n = 18) 

กำรปฏิบัติของผู้สัมผัสอำหำร 
ค่ำเฉลี่ยก่อนกำรวิจัย ค่ำเฉลี่ยหลัง

กำรวิจัย 
ควำมต่ำง 

1. ท่ำนดูแลควำมสะอำดสถำนที่รับประทำนอำหำร สถำนที่เตรียม
ปรุง ประกอบอำหำรและแยกเป็นสัดส่วน 

5.00 5.00 0.00 

2.ท่ำนเตรียมปรุง ประกอบอำหำรบนโต๊ะสูงจำกพื้นอย่ำงน้อย 60 
ซม. 

5.00 5.00 0.00 

3.ชิมอำหำรตองตักแบงใสถวยและใชชอนชิมโดยเฉพำะ 4.33 4.33 0.00 
4. ท่ำนใช้สำรปรุงแต่งอำหำรที่มีเครื่องหมำยรับรองมำตรฐำน เช่น 
เลขทะเบียนต ำรับอำหำร (อย.) มำตรฐำนอุตสำหกรรม (มอก.)  และ
วันผลิต/หมดอำยุ 

3.78 4.00 0.22 

5. ท่ำนล้ำงอำหำรสดให้สะอำดก่อนน ำมำปรุงและเก็บอำหำร
ประเภทเนื้อดิบเป็นสัดส่วน ในอุณหภูมิที่ต่ ำกว่ำ 7.2 องศำเซลเซียส 

4.67 4.67 0.00 

6. ท่ำนเก็บอำหำรที่ปรุงเสร็จแล้ว ในภำชนะที่สะอำดมีกำรปกปิด 
และวำงสูงจำกพื้นอย่ำงน้อย 60 ซม. 

4.56 4.56 0.00 

7.น้ ำแข็งส ำหรับบริโภคท่ำนเก็บในภำชนะที่สะอำดมีฝำปิด ใช้
อุปกรณ์ที่มีด้ำมส ำหรับคีบ หรือตักโดยเฉพำะและต้องไม่มีของอื่นแช่
รวม วำงสูงจำกพื้นอย่ำงน้อย 60 ซม. 

4.44 4.56 0.12 

8. ท่ำนล้ำงภำชนะด้วยน้ ำยำแล้วล้ำงด้วยน้ ำสะอำด 2 ครั้ง หรือล้ำง
ผ่ำนน้ ำไหล และที่ล้ำงภำชนะต้องอยู่สูงจำกพื้น อย่ำงน้อย 60 ซม. 

4.11 4.56 0.45 

9. ท่ำนใช้เขียงและมีด ที่มีสภำพดี แยกใช้ระหว่ำงเนื้อสัตว์สุก 
เนื้อสัตว์ดิบ และผัก ผลไม้ 

4.22 4.22 0.00 

10. ท่ำนวำงช้อน ส้อม ตะเกียบ ตั้งเอำด้ำมขึ้น หรือวำงเป็นระเบียบ
ในภำชนะโปร่งสะอำด และมีกำรปกปิด เก็บสูงจำกพื้นอย่ำงน้อย 
60 ซม. 

4.33 4.67 0.34 

11. ท่ำนก ำจัดขยะ มูลฝอย และน้ ำเสียทุกชนิด ด้วยวิธีที่ถูกหลัก
สุขำภิบำล 

4.56 4.67 0.11 

12. ห้องน้ ำห้องส้วม ต้องท ำควำมสะอำด มีอ่ำงล้ำงมือ และมีสบู่ใช้
ตลอดเวลำ 

4.44 4.56 0.12 

13. ท่ำนแต่งกำยสะอำด สวมเสื้อมีแขน ผู้ปรุงต้องผูกผ้ำกันเป้ือนที่
สะอำด สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม 

4.11 4.78 0.67 

14. ท่ำนล้ำงมือให้สะอำดก่อนสัมผัสอำหำรทุกครั้ง และใช้อุปกรณ์
ในกำรคีบ หยิบ ตักอำหำรที่ปรุงส ำเร็จแล้ว 

4.44 4.56 0.12 

15. ไมพูดคุยขณะปรุงประกอบอำหำรและเวลำไอ จำม ใช้ ผำเช็ด
หนำหรือกระดำษปดปำกและจมูก 

4.44 4.44 0.00 

16. เมื่อท่ำนมีบำดแผลต้องปกปิดแผลให้มิดชิด และหลีกเลี่ยงกำร
สัมผัสอำหำร 

4.78 4.78 0.00 

17. ท่ำนหยุดปฏิบัติงำนเมื่อป่วยด้วยโรคติดต่อ 4.44 4.67 0.23 
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กำรอภิปรำยผล  

จำกกำรส ำรวจรำ้นอำหำรทั้ง 18  แห่ง พบว่ำ ร้ำนอำหำรอยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนดีมำก 
เพียง 16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 88.88 มำตรฐำนดี 2 แห่ง คิดเป็นรอ้ยละ 11.11 สังเกตพบว่ำ ผู้
สัมผสัอำหำรปฏิบตัิได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน ที่ก ำหนดไว ้ ในส่วนของคะแนนด้ำน ควำมรู้ ทัศนคติ 
และกำรปฏิบัติของผูส้ัมผัสอำหำร พบว่ำ มีคะแนนเฉลีย่อยู่ในเกณฑส์ูง จำกกำรทดลองทำงสถิติ 
พบว่ำ คะแนนด้ำนควำมรู้ ทัศนคติ และกำรปฏิบตัิไมม่ีควำมสัมพันธ์ กับสภำวะกำรสุขำภิบำลอำหำร
เลย (P-value>0.05) ซึ่งเป็นข้อบ่งช้ีว่ำ ควำมรู้และทัศนคติของผู้สมัผัสอำหำรที่ดี และถูกต้องนั้น 
หำไดม้ีผลต่อกำรปรับปรุงสภำวะกำรสุขำภิบำลอำหำร ของร้ำนอำหำร  
           จำกกำรวิเครำะห์ทำงห้อง ปฏิบัติกำรไม่พบเชื้อ E.coli ในตัวอย่ำงอำหำร และน้ ำดื่ม ซึ่งเป็น
ข้อบ่งช้ีว่ำ ในอำหำรและน้ ำดื่ม ไมม่ีกำรปนเปื้อนของอุจจำระ หรือมลูสัตวเ์ลือดอุ่น ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ 
ร้ำนอำหำรมีกำรปฏิบัติถูกต้อง ในข้ันตอนกำรจัดหำ และเก็บอำหำร หรือน้ ำดื่ม ซึ่งสำมำรถป้องกัน
กำรปนเปื้อน จำกอุจจำระ หรือมลูสัตวเ์ลือดอุ่นได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จำกวิจัยครั้งนี ้
     1.1 ส่งเสริมให้มีกำรจัดอบรมควำมรู้ในเรื่องกำรพัฒนำพฤติกรรมกำรป้องกันโรค
อุจจำระร่วงของผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรแบบมีส่วนร่วมกับบุคลำกรทุกระดับทุกคนอย่ำงสม่ ำเสมอ
และต่อเนื่อง  

      1.2 ฝ่ำยบริหำรสถำนท่ี หรือเจ้ำของตลำดควรมีนโยบำยกำรส่งเสริมให้ผู้ประกอบกำร
ร้ำนอำหำรทุกร้ำนอย่ำงมีส่วนร่วมโดยมีกำรจัดอบรมร่วมกันและมีกำรเผยแพร่โดยจัดเป็นเอกสำร
คู่มือให้ค ำแนะน ำผู้ประกอบกำรร้ำนอำหำรทุกร้ำนในกำรรับรู้เข้ำใจถูกต้องชัดเจน เป็นมำตรฐำน
เดียวกัน 
     1.3 เสนอแนะให้มีนโยบำยจัดระบบสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวภำยในตลำดโรงเกลือให้
เป็นระบบมีควำมชัดเจนมำกขึ้น จัดให้มีกำรจัดโซนร้ำนอำหำรให้เป็นสัดส่วนชัดเจน 

2.ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 กำรศึกษำครั้งต่อไปควรมีกำรศึกษำเชิงลึกด้ำนแรงจูงใจและแรงสนับสนุน
ทำงสังคมในกำรพัฒนำร้ำนอำหำรให้ถูกต้องตำมหลักสุขำภิบำลอำหำร  
กิตติกรรมประกำศ               
            วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยได้รับควำมอนุเครำะห์อย่ำงดียิ่งจำก รองศำสตรำจำรย์ ดร.กุลวดี        
โรจน์ไพศำลกิจ อำจำรย์ที่ปรึกษำหลัก และ ดร.นวัสนันท์  วงศ์ประสิทธิ์ อำจำรย์ที่ปรึกษำร่วม ที่ได้
กรุณำเสียสละให้ค ำแนะน ำ ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นต่ำงๆ ที่เป็นประโยชน์ต่องำนวิจัย ตลอดจน
ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ด้วยควำมเอำใจใส่อย่ำงดียิ่งมำโดยตลอด พร้อมทั้งให้ก ำลังใจ
ในกำรท ำงำนวิจัยจนเสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ซึ่งผู้วิจัยขอขอบพระคุณในควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงสูง 
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บทคัดย่อ 

     กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) ใช้วิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลและจัดกระท ำกับข้อมูล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยผสมผสำน (Mixed method) ที่
ประกอบด้วยวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative method)  วิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative method) 
และกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจนี้ มี
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพ      ผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิอ ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 1) ผู้พิกำรหรือผู้ดูแลผู้พิกำรที่
ได้จดทะเบียนคนพิกำรทุกประเภทควำมพิกำร จ ำนวน 30 คน ในเขตพื้นที่ อ ำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว ศึกษำบริบทกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร ด้ำนร่ำงกำยและควำมสำมำรถ ด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรป้องกันโรค ด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิต กำรเข้ำถึง
หน่วยบริกำรสุขภำพ และด้ำนเศรษฐกิจและสังคม ส ำหรับผู้พิกำรและผู้ดูแลหลัก   2) หน่วยงำนที่
เกี่ยวข้อง   ในกำรดูแลผู้พิกำร จ ำนวน 32 คน ได้แก่ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรัญประเทศ 
สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงมนุษย์ ตัวแทนประธำน  อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนระดับอ ำเภอ และองค์กำร
บริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล ศึกษำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร 3) ตัวแทนเข้ำร่วม
ประชุมเพื่อหำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร จ ำนวน 62 คน ได้แก่ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรัญ
ประเทศ สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสง่เสรมิสขุภำพต ำบล พัฒนำสังคม
และควำมมั่นคงมนุษย์ ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนระดับอ ำเภอ องค์กำรบริหำร
ส่วนต ำบล และเทศบำล ประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลัง
อ ำนำจเพื่อหำแนวกำรดูแลสุขภำพของผู้พิกำร 
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 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม วิเครำะห์ทำงสถิติ โดยพรรณนำ หำค่ำ ควำมถี่ร้อยละ 

ค่ำเฉลี่ย ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรวิเครำะห์จำกเนื้อหำข้อมูล (Content analysis) ที่ได้จำก
ผู้เข้ำร่วมประชุม เพื่อสรุปเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นต่ำงๆ     ท่ีท ำกำรศึกษำ 
ค ำส ำคัญ:  กำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร, หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 
บทน ำ  

จำกรำยงำนกำรส ำรวจควำมพิกำรของประชำกรในประเทศไทย จำกจ ำนวนประชำกร
ประมำณ 64.90 ล้ำนคน พบว่ำมีผู้พิกำรร้อยละ 1.50 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 2.30 ในปี 2557 
ประชำกรที่พิกำร 1.50 ล้ำนคน เป็นผู้ที่มีควำมล ำบำก/ปัญหำสุขภำพประมำณ 1.40 ล้ำนคน หรือ
คิดเป็นร้อย 93.30 ของประชำกรพิกำร มีควำมล ำบำกในกำรดูแลตนเอง ประมำณ 0.40 ล้ำนคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 26.70 และมีลักษณะควำมบกพร่องประมำณ 1.20 ล้ำนคนหรือคิดเป็นร้อยละ 
80.50 ประชำกรที่พิกำรส่วนใหญ่ของประเทศยังขำดโอกำสในกำรพัฒนำคุณภำพชีวิตทั้งในเรื่อง
ของกำรศึกษำ กำรประกอบอำชีพ และอุปกรณ์เครื่องช่วยส ำหรับผู้พิกำร ท ำให้ผู้พิกำรส่วนใหญ่ต้อง
ถูกทอดทิ้งไว้กับครอบครัว มีควำมเป็นอยู่ตำมอัตภำพ (ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ , 2557) ส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ได้ส ำรวจข้อมูลผู้พิกำรในเขตพื้นที่ปีพ.ศ.2559 มีผู้พิกำรทั้งหมด
จ ำนวน 1,600 รำย คิดเป็น 1 ,777.90 ต่อแสนประชำกร จ ำแนกเป็นผู้พิกำรทำงกำยหรื อ
เคลื่อนไหวมำกที่สุด คือ 974 รำย  รองลงมำได้แก่ ผู้พิกำรทำงจิตใจและพฤติกรรมหรือออทิสติก 
187 รำย  ผู้พิกำรทำงกำรได้ยินสื่อควำมหมำย 157 รำย ผู้พิกำรทำงกำรมองเห็น 133 รำย ทำง
สติปัญญำ     127 รำย กำรเรียนรู้ 22 รำย    
 กำรให้บริกำรผู้พิกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ หรือโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบ (รพ.
สต.)             มีบทบำทหน้ำที่ดังนี้ 1) กำรตรวจคัดกรองผู้พิกำรตำมกฎหมำย 6 ประเภท / 
ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันข้ันพ้ืนฐำน กำรฟื้นฟูสภำพจิตใจ 2) ค้นหำผู้พิกำรที่
ยำกไร้ ถูกทอดทิ้ง ขำดผู้ดูแลหรือครอบครัวมีควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลให้ครบทุกหมู่บ้ำน โดย
ร่วมกับชุมชนในกำรจัดกำรให้ควำมช่วยเหลือจนสำมำรถด ำรงชีวิตอิสระได้ 3) ตรวจประเมินและให้
กำรดูแล (หรือส่งต่อ) กำรประสำนส่งต่อเพื่อรับสวัสดิกำรด้ำนอื่นๆ เช่น กำรส่งเสริมอำชีพ 4) ส่งต่อ
ฟื้นฟูสมรรถภำพร่ำงกำยให้บรรลุเป้ำหมำย 5) กำรรับอุปกรณ์เครื่องช่วยควำมพิกำรที่เหมำะสม 6) 
ประสำนกับ พัฒนำสังคมจังหวัดและหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรปรับสภำพแวดล้อม/บริเวณที่อยู่
อำศัย 7) บริกำรตรวจและรับรองควำมพิกำรเพื่อจดทะเบียนคนพิกำรและรับสวัสดิกำรตำมสิทธิ 
(สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ และคณะ, 2552 หน้ำ 64)   
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ได้ส ำรวจข้อมูลคนพิกำรของหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จ ำนวนทั้งหมด 16 แห่ง ในปีงบประมำณ 2559  มีคนพิกำรทุกประเภท 
จ ำนวนทั้งหมด 1,731 รำย ได้รับกำรประเมินควำมพิกำรและวินิจฉัยโดยแพทย์ ว่ำเป็นผู้พิกำรใน
กลุ่ม   
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8 ประเภท ประกอบด้วย ผู้พิกำรประเภทเตียง 1 คือผู้พิกำรที่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 
ต้องพึ่งพำผู้อื่นเล็กน้อย (Barthel’s Index ADL 12-20 คะแนน มีจ ำนวนทั้งหมด 1,429  รำย คิด
เป็นร้อยละ 82.55 ผู้พิกำรประเภทเตียง 2 คือผู้พิกำรที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด ต้อง
พึ่งพำผู้อื่นบำงส่วน (Barthel’s Index ADL 9-11 คะแนน มีจ ำนวนทั้งหมด 116  รำย คิดเป็นร้อย
ละ 6.70 และผู้พิกำรประเภทเตียง 3 คือผู้พิกำรที่ไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือตัวเอง
ได้น้อย ต้องกำรพึ่งพำผู้อื่นทั้งหมดหรือเกือบทั้งหมด (Barthel’s Index ADL ≤ 8 คะแนน)  จ ำนวน
ทั้งหมด 54 คน  คิดเป็นร้อยละ 3.11 
 ผลกำรด ำเนินงำนท่ีผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรดแูลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  สังกัด
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ปัญหำที่พบคือ ผู้พิกำรไม่ สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ต้องมีคนคอยดูแล อยู่ตำมล ำพัง บำงรำยมีควำมจ ำเป็นต้องจ้ำงคนดูแล มีแผลกด
ทับ เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ สำเหตุกำรเจ็บป่วยที่พบบ่อยๆ ด้วยอำกำรปวดกล้ำมเนื้อ เท้ำบวม 
กระเพำะปัสสำวะอักเสบ บำงรำยซื้อยำมำทำนเอง รับประทำนอำหำรที่มีรสหวำน มัน  เค็ม  ดื่ม
กำแฟ น้ ำอัดลม น้ ำหวำน เครื่องดื่มชูก ำลัง และทำนอำหำรเสริม ขำดกำรอออกก ำลังกำยหรือมีกำร
ออกก ำลังกำยแต่น้อยกว่ำ 3 ครั้ง/ต่อสัปดำห์ มีโรคประจ ำตัว ได้แก่ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง  สูบ
บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์  กำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของผู้พิกำร พบว่ำผู้ดูแลผู้พิกำรยังขำดองค์ควำมรู้
เกี่ยวกับกำรดูแลผู้พิกำร ขำดอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิกำร เช่น  ไม้ท้ำวขำว ขำเทียม อุปกรณ์ช่วยฟัง 
ฯลฯ กำรติดตำมเยี่ยมจำกเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขไม่ต่อเนื่อง เนื่องจำกมีภำระงำนที่ค่อนข้ำงมำก ผู้
พิกำรไม่มีอำชีพ ประกอบกับกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้พิกำรที่ผ่ำนมำของภำคีเครือข่ำยและ
หน่วยงำนต่ำงๆ ของอ ำเภออรัญประเทศ ยังไม่เคยเชิญหน่วยงำนต่ำงๆ ที่ดูแลผู้พิกำรมำร่วมประชุม 
สรุปผลกำรด ำเนินงำนเพื่อจะได้รับทรำบ ถึงปัญหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้พิกำรที่
ผ่ำนมำ จึงอำจส่งผลท ำให้ผู้พิกำรไม่ได้รับกำรช่วยเหลือตำมควำมต้องกำรของผู้พิกำรได้ 
           จำกปัญหำดังกล่ำว จะเห็นได้ว่ำควรมีแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  โดยใช้กำรมีส่วนร่วมเพื่อหำแนวทำงในกำร
ดูแลสุขภำพผู้พิกำรในรูปแบบที่ชัดเจน เพื่อน ำไปสู่ประสิทธิภำพกำรมีส่วนร่วมในกำรดูแลช่วยเหลือ
ฟื้นฟูสมรรถภำพผู้พิกำรมีควำมเข้ำใจระหว่ำงผู้พิกำรและสมำชิกในชุมชนมำกขึ้น ตำมแนวคิดของ
กำรฟื้นฟูสมรรถภำพโดยชุมชน CBR (Communication Base Rehabilitition) ที่กล่ำวว่ำ กำรสร้ำง
ควำมยั่งยืนให้กับแผนต่ำงๆ ในกำรช่วยเหลือฟื้นฟูผู้พิกำรนั้นต้องเน้นกำรมีส่วนร่วมของผู้พิกำร 
ครอบครัว   ผู้พิกำร สมำชิกในชุมชนในกำรก ำหนดแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร ที่มีกำรท ำงำน
ร่วมทุกฝ่ำยและมีกลไกในกำรบริหำรจัดกำรจำกระดับล่ำงสู่ข้ำงบน ผู้วิจัยในฐำนะบุคลำกรทำง
สำธำรณสุข มีหน้ำที่ในกำรส่งเสริมป้องกันรักษำและฟื้นฟูภำวะสุขภำพกำรมีส่วนร่วมที่เน้นกำรมีส่วน
ร่วมหำปัญหำและควำมต้องกำรของผู้พิกำรผู้น ำชุมชน ในลักษณะร่วมอภิปรำยในกำรประชุม 
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เชิงปฏิบัติกำรข้อเสนอแนะแนวทำงกำรมีส่วนร่วมในกำรช่วยเหลือผู้พิกำร ที่สอดคล้องกับควำม
ต้องกำรของผู้พิกำร และนโยบำยของชุมชนและควำมเหมำะสมกับบริบทของชุมชน (ช่อผกำ ไชย
มงคล, 2553, หน้ำ 67-68) จึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วย
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพื่อให้ผู้พิกำรได้รับกำรดูแลสุขภำพที่ดี 
แล มีรูปแบบชัดเจน อย่ำงเหมำะสม และยั่งยืนต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษำกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว 
 2. เพื่อศึกษำควำมต้องกำรของผู้พิกำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว 
 3. เพื่อหำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. กำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
มีกำรดูแลสุขภำพระดับปำนกลำง 
 2. ควำมต้องกำรของผู้พิกำรหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว มี
ควำมต้องกำรระดับมำก 
 3. ได้แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบรกิำรสขุภำพปฐมภมูิ อ ำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว เหมำะสมกับผู้พิกำร 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย  
                 กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพื่อมีแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว ด ำเนินกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำร
เสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
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ภำพ 1  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  1) ประชำกร (Population) ประชำกรที่ใช้ศึกษำในครั้งนี้ คือผู้พิกำรในเขต
รับผิดชอบของหน่วยบริกำรปฐมภูมิหรือโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล สังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ประกอบด้วยประเภทผู้พิกำร 6 ประเภท ดังนี้ 1) ผู้พิกำรประเภท
ทำงกำรมองเห็น 2) พิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย 3) พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหวหรือทำง
ร่ำงกำย 4) พิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรมหรือออทิสติก 5) พิกำรทำงสติปัญญำ 6) พิกำรทำงกำร
เรียนรู้ ที่มีช่ือในทะเบียนอ ำเภออรัญประเทศ จ ำนวน 1,600 รำย 
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 2) กลุ่มตัวอย่ำง (Sample) เป็นผู้พิกำรที่สำมำรถตัดสินใจและประเมินสภำพต่ำงๆ ด้วย
ตนเองไม่มีกำรติดต่อสื่อสำร ได้แก่ ผู้พิกำรที่มีควำมพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรมองเห็น กำร
พิกำรหรือกำรเคลื่อนไหว ที่มีอำยุ 15-60 ปี ทั้งเพศชำยและเพศหญิง และมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้ำน
อ ำเภออรัญประเทศ ด้วยวิธีกำรสุ่มแบบง่ำย จ ำนวน 30 คน   
 2. ขอบเขตด้ำนเนื้อหำกำรวิจัยในครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำกำรดูแลสุขภำพผูพ้ิกำรเพื่อหำแนว
ทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
             3. ขอบเขตด้ำนเวลำ เป็นกำรศึกษำเกี่ยวกับ แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วย
บริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว โดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชน ศึกษำ
เฉพำะเขตอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เก็บข้อมูลในช่วงเดือน พฤษภำคม พ.ศ.2559 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1. ผู้พิกำร หมำยถึง บุคคล ท่ีมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวันหรือเข้ำไปมี
ส่วนร่วมทำงสังคม เนื่องจำกมีควำมบกพร่องทำงกำรเห็น กำรได้ยิน กำรเคลื่อนไหว กำรสื่อสำรจิตใจ 
อำรมณ์ พฤติกรรม สติปัญญำ กำรเรียนรู้ หรือควำมบกพร่องอื่นใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้ำนต่ำง 
ๆ และมีควำมจ ำเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับควำมช่วยเหลือ ด้ำนหนึ่งด้ำนใด เพื่อให้สำมำรถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ ำวันหรือเข้ำไปมีส่วนร่วมทำง สังคม ได้อย่ำงบุคคลทั่วไปที่อำศัยอยู่ในอ ำเภอ
อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

2. ผู้พิกำรในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมำยถึง ประเภทควำมพิกำร ประกอบด้วย 6 ประเภท 
ดังนี้  

1) พิกำรทำงกำรมองเห็น หมำยถึง ตำบอด และตำเห็นเลือนรำง เนื่องจำกบุคคล  
มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน หรือกำรเข้ำไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทำงสังคม ซึ่ง
เป็นผลมำกจำกมีควำมบกพร่องในกำรมองเห็น  
  2) พิกำรทำงกำรได้ยินหรือสื่อควำมหมำย หมำยถึง หูหนวก หูตึง บกพร่องกำร
ทำงสื่อควำมหมำย เช่น พูดไม่ได้ พูดหรือฟังแล้วผู้อื่นไม่เข้ำใจ  
  ๓) พิกำรทำงกำรเคลื่อนไหว หรือทำงร่ำงกำย หมำยถึง ควำมพิกำรทำงกำร
เคลื่อนไหว ซึ่งเป็นผลมำกจำกกำรมีควำมบกพร่องหรือกำรสูญเสียควำมสำมำรถของอวัยวะในกำร
เคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้ำ แขน ขำ อำจมำจำกสำเหตุอัมพำต แขน ขำ อ่อนแรง แขน ขำขำด หรือ
ภำวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน มือ เท้ำ แขน ขำ ควำมพิกำรทำงร่ำงกำย มีควำม
บกพร่องหรือผิดปกติของศีรษะ ใบหน้ำ ล ำตัว และภำพลักษณ์ภำยนอกร่ำงกำยที่เห็นได้อย่ำงชัดเจน 
   
 
 

ประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสรำ้งพลังอ ำนำจ
เพื่อหำแนวกำรดูแลสุขภำพของผูพ้ิกำร อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรัญประเทศ สำธำรณสุขอ ำเภออรญัประเทศ ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์ ประธำนอสม.
ระดับอ ำเภอ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล  

 

- ศึกษำบริบทกำรดูแลสุขภำพผู้พกิำร ด้ำนร่ำงกำยและควำมสำมำรถ ด้ำนกำร
รับประทำนอำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรป้องกันโรค ด้ำนกำรดูแล
สุขภำพจิต กำรเข้ำถึงหน่วยบริกำรสุขภำพ และด้ำนเศรษฐกิจและสงัคม ส ำหรับ 
ผู้พิกำรและผูดู้แลหลัก  
- ศึกษำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผูพ้ิกำรส ำหรับ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรญั
ประเทศ สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสง่เสริมสุขภำพ
ต ำบล พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์ ตัวแทนประธำนอสม.ระดบัอ ำเภอ และ
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล 
 

แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูม ิ

อ ำเภออรัญประเทศ จังหวดัสระแก้ว 
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4) พิกำรทำงจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก หมำยถึง ควำมผิดปกติทำงจิตใจหรือสมองในส่วน
ของกำรรับรู้ อำรมณ์ หรือควำมคิด ควำมพิกำรออทิสติก มีควำมบกพร่องทำงพัฒนำกำรด้ำนสังคม 
ภำษำและกำรสื่อควำมหมำย พฤติกรรมด้ำนอำรมณ์ โดยมีสำเหตุมำกจำกควำมผิดปกติของสมอง 
และควำมผิดปกตินั้นแสดงก่อนอำยุ 2 ปีครึ่ง  
  5) พิกำรทำงสติปัญญำ หมำยถึง เป็นผลมำจำกกำรมีพัฒนำกำรช้ำกว่ำปกติ หรือ
มีระดับเชำว์ปัญญำต่ ำกว่ำบุคคลทั่วไป โดยควำมผิดปกตินั้นแสดงก่อนอำยุ 18 ปี 
  6) พิกำรทำงกำรเรียนรู้ หมำยถึง เป็นผลมำจำกควำมบกพร่องทำงสมอง ท ำให้
บกพร่องในด้ำนกำรอ่ำนกำรเขียน กำรคิดค ำนวณ หรือกระบวนกำรเ รียนรู้พื้นฐำนอื่นในระดับ
ควำมสำมำรถ   ที่ต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนช่วงอำยุและระดับสติปัญญำ จ ำแนกสำเหตุควำมพิกำร
ออกเป็น 8 ประเภท คือ 1) ควำมพิกำรแต่ก ำเนิด 2) ควำมพิกำรเกิดจำกโรคติดต่อ 3) ควำมพิกำร
จำกภำวะทุพโภชนำกำรเด็ก 4) ควำมพิกำรจำกโรคจิตชนิดต่ำงๆ 5) โรคพิษสุรำเรื้อรังและติดสำร
เสพติดต่ำงๆ 6) ภยันตรำยต่ำงๆ และกำรบำดเจ็บ 7) ควำมพิกำรจำก โรคไม่ติดต่อ 8) ควำมพิกำร
สำเหตุอื่นๆ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม กำรรักษำพยำบำลที่ไม่ถูกต้อง   

3. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ หมำยถึง โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ในสังกัดส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ จ ำนวนทั้งหมด 16 แห่ง ของอ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 

4. กำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร หมำยถึง ผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภอ          อรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว ได้รับกำรดูแลสุขภำพ ด้ำนร่ำงกำยและควำมสำมำรถ ด้ำนกำรรับประทำน
อำหำร ด้ำนกำรออกก ำลังกำย ด้ำนกำรป้องกันโรค ด้ำนกำรดูแลสุขภำพจิต ด้ำนกำรเข้ำถึงหน่วย
บริกำรสุขภำพ ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม  

5. ควำมต้องกำรของผู้พิกำร หมำยถึง ผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว มีควำมต้องกำร ด้ำนสุขภำพร่ำงกำยและจิตใจ ด้ำนอำชีพและรำยได้ ด้ำน
บริกำรสังคม  

6. ประชุมเชิงปฏิบัติกำร หมำยถึง ผู้วิจัยได้สรุปข้อมูลจำกกำรสอบถำมและสัมภำษณ์ผู้
พิกำรและเจ้ำหน้ำที่ เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ 
จังหวัดสระแก้ว ให้กับตัวแทนที่เข้ำร่วมประชุม ประกอบด้วย ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรัญประทศ 
สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงมนุษย์ ประธำนอสม.ระดับอ ำเภอ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล และผู้
พิกำรหรือผู้ดูแลหลัก ได้รับทรำบข้อมูลเบื้องต้น วิธีกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ด ำเนินกำรโดยกำร
แบ่งกลุ่ม ร่วมกันแสดงควำมคิดเห็น หัวข้อ “แนวทำงกำรพัฒนำผู้พิกำรของ   หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ในอนำคตเป็นอย่ำงไร ส่งตัวแทนออกมำน ำเสนออภิปรำยกลุ่ม 
และผู้วิจัยสรุปประเด็นส ำคัญ  
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7. แนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ หมำยถึง วิธีกำร 

รูปแบบ ท่ีน ำไปสู่กระบวนกำรของกำรเปลี่ยนแปลงท่ีท ำให้สุขภำพผู้พิกำรสำมำรถตอบสนองควำม 
ต้องกำรของผู้พิกำร ที่เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน โดยผ่ำนกระบวนแนวคิดกำรร่วมของผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้อง ด้วยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ทรำบกำรดูแลสุขภำพและควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของผู้พิกำร หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว   
 2. เป็นแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ     อ ำเภออรัญ
ประเทศ จังหวัดสระแก้ว    
 3. เป็นข้อมูลส ำหรับผู้บริหำรเครือข่ำยกำรบริกำรสุขภำพ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้วในกำรก ำหนดกิจกรรมด้ำนกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิบริกำร 
ได้อย่ำงเหมำะสมกับบริบทของชุมชน 
วิธีด ำเนินกำรวิจัยและระเบียบวิธีกำรวิจัย 

1. ประเภทกำรวิจัย 
                    กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) ใช้วิธีกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูลและจัดกระท ำกับข้อมูล โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยผสมผสำน (Mixed method) ที่
ประกอบด้วยวิจัยเชิงปริมำณ (Quantitative method)  วิจัยเชิงคุณภำพ (Qualitative method) 
และกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจแก่ ผู้พิกำร 
คนดูแลหลักผู้พิกำร องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน เจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ โรงพยำบำลอรัญ
ประเทศ และพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์ เพื่อศึกษำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของ
หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ 

2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  1) ประชำกร ท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งน้ี ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
  กลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย ผู้พิกำรหรือผู้ดูแลหลักผู้พิกำร ที่ได้จดทะเบียนคนพิกำร
ทุกประเภทควำมพิกำร ท่ีอำศัยอยู่ ในเขตพื้นท่ี อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 1,600 
คน (ใช้เครื่องมือในกำรวิจัยชุดที่ 1) 
  กลุ่มที่  2 ประกอบด้วย (ใ ช้เครื่องมือในกำรวิจัยชุดที่  2) ผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลอรัญประเทศ จ ำนวน 1 คน  สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ จ ำนวน 1 คน 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล จ ำนวน 12 คน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล จ ำนวน 16 คน ประธำนอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนระดับอ ำเภอ จ ำนวน 1 
คน และพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์จ ำนวน 1 คน จ ำนวนทั้งหมด 32 คน 
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กลุ่มที่ 3 ประกอบด้วย (ใช้เครื่องมือในกำรวิจัยชุดที่ 3-5) ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรญัประเทศ
 จ ำนวน 1 คน สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ จ ำนวน 1 คน ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จ ำนวน 16 คน พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์ จ ำนวน 1 คน  ประธำนอ
สม.ระดับอ ำเภอ  จ ำนวน 1  คน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล จ ำนวน 12 คน และ 
ผู้พิกำรหรือผู้ดูแลหลัก  จ ำนวน   30 คน จ ำนวนท้ังหมด 62 คน 
  2) กลุ่มตัวอย่ำง  

กลุ่มที่ 1 ที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้พิกำรหรือผู้ดูแลผู้พิกำรที่ได้จดทะเบียน
คนพิกำรทุก 

ประเภทควำมพิกำร จ ำนวน 30 คน ในเขตพื้นที่ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ซึ่งก ำหนด
กลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้ตำรำงของเครจซี่และมอร์แกน (Krejicie and Morgan; อ้ำงถึงใน ภคชล มัจฉำ, 
2554, หน้ำ 54-55) โดยวิธีกำรสุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified Random Sampling) มีขั้นตอนสุ่ม
ดังนี ้
     (1) แบ่งประชำกรออกเป็นช้ันภูมิ โดยใช้ต ำบล และหมู่บ้ำนในเขตพื้นที่ 
อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นตัวแบ่งช้ันภูมิ 
     (2) ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละชั้นภูมิตำมสัดส่วน 
     (3) สุ่มตัวอย่ำงในแต่ละช้ันภูมิตำมสัดส่วนโดยใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำร
จับฉลำก ผู้วิจัยเขียนเลขท่ีของประชำกรลงในสลำกทุกใบ น ำใส่ภำชนะ เขย่ำให้ปะปนกันแล้วจึงเลือก
หยิบขึ้นมำทีละใบจนได้ครบตำมจ ำนวนที่ต้องกำร ซึ่งสลำกที่หยิบได้ไม่ได้ใส่กลับเข้ำไปภำชนะอีก 
รำยละเอียดของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงปรำกฏในภำพ 2   
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ประเภทควำมพิกำร จ ำนวน 6 ด้ำน (จับฉลำกสุ่ม จ ำนวน 16 แห่งๆ ละ 5 คนๆ ละ ประเภทควำมพิกำร ) 
 
 
     รพ.สต.หันทรำย (126    รพ.สต.ทับพริก (94)       รพ.สต.ท่ำข้ำม (153)      รพ.สต.คลองน้ ำใส (190) 
 
     รพ.สต.ป่ำไร่ (76)         รพ.สต.ผ่ำนศึก (74)        รพ.สต.นิคม (56)          รพ.สต.เมืองไผ่ (39) 
 
     รพ.สต.หนองปรือ (96)   รพ.สต.คลองทับจันทร์ (150)  รพ.สต.หนองสังข์ (185)     รพ.สต.บ้ำนใหม่ (186) 
 
     รพ.สต.ฟำกห้วย (37)   รพ.สต.บ้ำนด่ำน(69)   รพ.สต.ภูน้ ำเกลี้ยง (24)          รพ.สต.คลองหว้ำ (34) 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพ 2 ขั้นตอนกำรสุ่มตัวอย่ำงประเภทควำมพิกำรทำงกำรมองเห็นของผู้พิกำรหรือผู้ดูแลหลัก 

กลุ่มที่ 2 โดยท ำกำรเลือกประชำกรทั้งหมด จ ำนวน 32 คน   
     

กลุ่มที่ 3 โดยท ำกำรเลือกประชำกรทั้งหมด จ ำนวนท้ังหมด 62 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย และกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 5 ชุด ดังนี้ 

(1) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยชุดที่ 1 แบบสอบถำมแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำรของ
หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ เก็บข้อมูลกับกลุ่ม ผู้พิกำรและผู้ดูแลผู้พิกำรหลัก 

(2) เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยชุดที่ 2 แบบสัมภำษณ์ถำมแนวทำงกำรดูแลผู้พิกำร    
เก็บข้อมูลในหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้พิกำร ได้แก่ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรัญประเทศ 

รพ.สต. 
หันทรำย (6) 

รพ.สต. 
หนองปรือ 

(6) 

รพ.สต. 
คลองน้ ำใส 

(6) 

รพ.สต.คลอง 
ทับจันทร ์ (6) 

สุ่มตัวอย่ำงโดยกำรจับฉลำก  

หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ  

ผลกำรจับฉลำก 

รพ.สต 
ป่ำไร่ (6) 
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สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล พัฒนำสังคมและ
ควำมมั่นคงมนุษย์ ตัวแทนประธำนอสม.ระดับอ ำเภอ และองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำล
ต ำบล  

 (3) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยชุดที่ 3 แบบสังเกตกำรมีส่วนร่วมของผู้เข้ำร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เพื่อหำแนว
ทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
เป็นค ำถำมปลำยเปิด ตอบแบบสอบถำมโดยผู้เข้ำร่วมประชุม 

 (4) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยชุดที่ 4 แนวทำงกำรสนทนำกลุ่มเพื่อประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ หำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้
พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว  

 (5) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยชุดที่ 5 แบบประเมินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร
โดยใช้ 
กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เพื่อหำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของ
หน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เป็นค ำถำมปลำยเปิดตอบ
แบบสอบถำมประเมินโดยผู้เข้ำร่วมประชุม   
  (6) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยชุดที่ 6 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นด้ำนควำมพึง
พอใจของผู้เข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ 
ต่อแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรของหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
สระแก้ว เป็นค ำถำมปลำยเปิด ตอบแบบสอบถำมโดยผู้เข้ำร่วมประชุม  
 2. กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

1) มีกำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (content validity) โดยกำรน ำ
แบบสอบถำมให้ผู ้เ ชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำน ตรวจสอบควำมตรงของเนื ้อหำ (content 
validity) โดยใช้เกณฑ์  กำรตัดสินใจกำรคัดเลือกข้อค ำถำม ดังนี้ ค่ำ IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
เป็นข้อค ำถำมที่ใช้ได้ค่ำ IOC ต่ ำกว่ำ 0.5 ควรพิจำรณำปรับปรุงแก้ไขให้ดีขึ้นหรือตัดข้อควำมนั้น
ออกไป  

2) กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่น (reliabillity) โดยน ำแบบสอบถำมไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู ้พิกำรหรือผู้ดูแลหลักของหน่วยบริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จ ำนวน 30 คน  
วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมก่อนเก็บข้อมูล ท ำหนังสือขอควำมอนุเครำะห์ถึงสำธำรณสุขอ ำเภออรัญ
ประเทศ ต ำบลบ้ำนใหม่หนองไทร อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพื่อขออนุญำตเก็บข้อมูลใน
หน่วยบริกำรสุขภำพ   ปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว 
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2 ขั้นตอนด ำเนินกำรเก็บข้อมูล  

 1) กำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณ แหล่งข้อมูลประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสำร และ
บุคคล             มีรำยละเอียดของวิธีเก็บข้อมูล ดังนี้ 
     (1) แหล่งข้อมูลเอกสำร ได้แก่ สมุดประจ ำตัวผู้พิกำร บัตรทองพิกำร แฟ้มประวัติ
โรคประจ ำตัว ประวัติกำรเจ็บป่วย และเอกสำรกำรได้รับสวัสดิกำรจำกชุมชน เช่น เบี้ยยังชีพ หรือ
เอกสำรที่ได้รับกำรช่วยเหลือจำกหน่วยงำนอ่ืนๆ 
        (2) แหล่งข้อมูลบุคคล ประกอบด้วย เก็บข้อมูลในกลุ่มผู้พิกำรและผู้ดูแลหลัก     
ผู้พิกำร ใช้เครื่องมือวิจัยชุดที่ 1  
 2) กำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ มีวิธีกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพ ดังนี้ 
      (1) ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้พิกำร ได้แก่ 
ผู้รับผิดชอบงำนผู้พิกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนระดับต ำบล 
ผู้รับผิดชอบงำนผู้พิกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล  ผู้รับผิดชอบงำนผู้พิกำรส ำนักงำน
สำธำรณสุขอ ำเภอ  ผู้รับผิดชอบงำนผู้พิกำรโรงพยำบำลอรัญประเทศ และพัฒนำสังคมและควำม
มั่นคงมนุษย์ โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และข้อมูลที่จำกกำร
สัมภำษณ์ผู้วิจัยจะรักษำควำมลับ โดยไม่เปิดเผยรำยช่ือ หรือที่อยู่อันแท้จริงของผู้ให้ข้อมูล  โดยใช้
เครื่องมือวิจัยชุดที่ 2  
                      (2) ตัวแทนเข้ำร่วมประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อหำแนวทำงกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร
โดยใช้กระบวนกำรมสี่วนร่วมและเสรมิสร้ำงพลังอ ำนำจ วิธีเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 62 คน ได้แก่  
ประกอบด้วย ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลอรญัประเทศ 1 คน สำธำรณสุขอ ำเภออรัญประเทศ 1 คน 
ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบล 16 คน พัฒนำสังคมและควำมมั่นคงมนุษย์ 1 คน 
ประธำน อสม.ระดับอ ำเภอ 1 คน องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลและเทศบำลต ำบล  ที่รับผดิชอบงำน    
ผู้พิกำร 12 คน  และผู้พิกำรหรือผู้ดูแลหลักผู้พิกำร 30 คน ก่อนเริ่มผู้วิจัยแนะน ำตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งให้ผู้เข้ำร่วมประชุมแนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพนัธภำพท่ีดี ก่อนจะเข้ำประเด็น
กำรสนทนำกลุ่มที่ได้จัดเตรยีมไว้  ระหว่ำงกำรสนทนำพยำยำมกระตุน้ให้ผู้เข้ำร่วมประชุมทุกคนมี
โอกำสพูดคุยแสดงควำมคิดเห็นโดยอิสระ มีกำรสรุปประเด็นกำรสนทนำก่อนท่ีจะเข้ำสู่ประเด็นอื่น
ต่อไปทุกครั้ง ภำยหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ผูว้ิจัยรีบถอดเทปและบันทึกข้อมลู
เกี่ยวกับเนื้อหำสำระทีไ่ด้จำกกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ตลอดจนสถำนกำรณ์ในกำรประชุมดังกล่ำว   
ใช้เครื่องมือวิจัยชุดที่ 3 4 5 และ 6 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ 
 1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ น ำข้อมูลทั้งหมดมำตรวจสอบควำมถูกต้อง ควำม
ครบถ้วน และลงรหัสแต่ละข้อ หลังจำกนั้นน ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 
                 1) ข้อมูลแบบสอบถำมผู้พิกำรและผู้ดูแลหลักผู้พิกำร ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐำนท่ัวไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำร ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำม
ควำมต้องกำรของผู้พิกำร วิเครำะห์ทำงสถิติ โดยพรรณนำ หำค่ำ ควำมถี่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำ
เบี่ยงเบนมำตรฐำน ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เป็นค ำถำมปลำยเปิด วิเครำะห์สถิติ หำค่ำควำมถี่
ร้อยละ  

           2) ข้อมูลจำกกำรประเมินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรเพื่อหำแนวทำงกำรดูแล
สุขภำพผู้พิกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วมและเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ ใช้แบบกำรสังเกตกำรมีส่วน
ร่วมของผู้เข้ำร่วมประชุม ใช้แบบประเมินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมีส่วนร่วม
และกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ และแบบประเมินกำรจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำรโดยใช้กระบวนกำรมี
ส่วนร่วมและกำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ วิเครำะห์ทำงสถิติ โดยพรรณนำ หำค่ำ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และ
ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ เป็นข้อมูลที่ได้จำกกำรสัมภำษณ์หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ในกำรดูแล   ผู้พิกำร  และข้อมูลที่ได้จำกกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร กิจกรรมกลุ่ม โดยใช้กระบวนกำร
มีส่วนร่วมและเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ เพื่อหำแนวทำงในกำรดูแลสุขภำพผู้พิกำรในหน่วยบริกำร
สุขภำพปฐมภูมิ อ ำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว หลังจำกกำรตรวจสอบควำมถูกต้องแล้ว น ำไป
แยกออกเป็นหมวดหมู่ ตำมประเด็นแนวทำง จำกนั้นท ำกำรตีควำมหมำยของข้อมูลที่ได้รับตำม
ผู้เข้ำร่วมประชุม ซึ่งทั้งหมดเป็นกำรวิเครำะห์จำกเนื้อหำข้อมูล (Content analysis) ที่ได้จำก
ผู้เข้ำร่วมประชุม เพื่อสรุปเช่ือมโยงควำมสัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นต่ำงๆ ท่ีท ำกำรศึกษำ 
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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์  1) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำระดับแรงจูงใจในกำร
ปฏิบัติงำนของนักรังสีกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 6 2) ศึกษำระดับขวัญและก ำลังใจของนักรังสี
กำรแพทย์เขตสุขภำพท่ี 6 3) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อขวัญและก ำลังใจ
ของนักรังสีกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 6 และ      4) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจในกำร
ปฏิบัติงำนที่มีผลต่อขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 6 กลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้ใน
กำรศึกษำเป็นนักรังสีกำรแพทย์ของเขตสุขภำพท่ี 6 จ ำนวนทั้งสิ้น 88 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย       ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ไคสแควร์ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ 1) แรงจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของนักรังสีกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 6 
โดยรวมอยู่ในระดับมำก 2) ขวัญและก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของนักรังสีกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 6
โดยรวมอยู่ในระดับมำก 3) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนกับขวัญและก ำลังใจของนักรังสี
กำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 ไม่มีควำมสัมพันธ์ และ 4) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจในกำร
ปฏิบัติงำนกับขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพ    ที่ 6 มีควำมสัมพนัธ์กัน  
ค ำส ำคัญ:  ขวัญและก ำลังใจ, นักรังสีกำรแพทย์ 
 
ABSTRACT 
 The purposes of this study were 1) to study motivation factors of 
Radiologist in Health region 6. 2) to study morale for working of Radiologist in 
Health region 6. 3) to study relationship between factors personal and morale for 
working of Radiologist in Health region 6. and 4) to study relationship between  
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motivation factors and morale for working of Radiologist in Health region 6. The 
population of the study were 88 personnel. The tool for collection data was a 
questionnaire. The data was statistically analyzed by using frequency,  
percentage, mean, standard deviation, chi-square, and Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient. 
 The results of the study showed that 1) motivation factors of Radiologist 
in Health region 6 were at a high level. 2) morale for working of Radiologist in 
Health region 6 were at a high level. 3) the factors personal and morale for 
working of Radiologist in Health region 6 were not related. and 4) the motivation 
factors and morale for working of Radiologist in Health region 6 were related.  
Keywords: morale, Radiologist 
บทน ำ 
 ขวัญและก ำลังใจของทุกคนหรือกลุ่มคนในหน่วยงำนเป็นองค์ประกอบท่ีส ำคัญยิ่งประกำร
หนึ่งที่จะท ำให้งำนของหน่วยงำนบรรลุวัตถุประสงค์อย่ำงมีประสิทธิภำพ และจะช่วยก่อให้เกิด 
ผลประโยชน์ที่เกื้อกูลต่อกำรปฏิบัติงำนของผู้ปฏิบัติงำนหลำยประกำรคือมีควำมสนใจ ศรัทธำ และ 
เชื่อมั่นต่อหน่วยงำน มีควำมเสียสละ และรับผิดชอบอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ (แสวง ศิริพัฒน์, 2544, 
หน้ำ 16) ได้กล่ำวว่ำ ในกำรปฏิบัติงำนนั้น ตัวแปรที่ส ำคัญที่จะท ำให้งำนบรรลุหรือมีประสิทธิภำพ 
เพียงใดนั้น ก็คือขวัญของบุคคลและหมู่คณะนั่นเอง เพรำะว่ำขวัญ และก ำลังใจของบุคคลจะ 
แสดงออกถึงพฤติกรรมในกำรท ำงำนว่ำพอใจหรือไม่พอใจ มีควำมสุขหรือไม่มีเพียงใดที่ขวัญของ 
บุคคลและหมู่คณะสูงผลงำนก็จะสูงตำมไปด้วย แต่เมื่อใดบุคคลและหมู่คณะมีขวัญในกำรท ำงำน               
อยู่ในระดับต่ ำ ผลงำนก็จะต่ ำและขำดประสิทธิภำพตำมไปด้วย องค์กรประกอบข้ึนด้วยกลุ่มต่ำงๆ ใน
แต่ละกลุ่มประกอบข้ึนด้วยคน กำรจัดตั้งองค์กรให้เป็นองค์กรที่มีประสิทธิภำพ ซึ่งต้องมีทรัพยำกรใน
กำรบริหำรงำน และทรัพยำกรที่เป็นปัจจัยพื้นฐำนส ำคัญของกำรบริหำรองค์กรประกอบด้วยคน 
(Man) เงิน (Money) วัสดุอุปกรณ์(Material) และ  กำรจัดกำร (Management) ทรัพยำกรบุคคล 
นับว่ำส ำคัญยิ่งส ำหรับองค์กรทุกประเภท เนื่องจำกเป็นผู้ที่ใช้ เงิน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือในกำร
บริหำรจัดกำรให้เกิดประสิทธิภำพสูงสุดต่อองค์กร เมื่อบุคลำกรในหน่วยงำนมีควำมส ำคัญเช่นนี้แล้ว 
จึงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ผู้บริหำรหน่วยงำนนั้นๆ จะต้องธ ำรงรักษำไว้ซึ่งบุคคล เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนบรรลุ
เป้ำหมำยวัตถุประสงค์ และมีประสิทธิภำพสูงสุดตรำบนำนเท่ำนำน (นิศำกร ศรีบัว, 2552, หน้ำ 1) 
ทรัพยำกรบุคคลถือเป็นทรัพยำกรที่ส ำคัญต่อองค์กร บุคคลคือผู้จุดประกำยควำมคิดสรรค์สร้ำงสิ่ง
ต่ำงๆ ให้เกิดขึ้นในองค์กร ไม่ว่ำจะเป็นกำรออกแบบผลผลิตสินค้ำและบริกำร กำรควบคุมคุณภำพ 
กำรวำงแผนกำรตลำด กำรก ำหนดทรัพยำกรเงิน กำรวำงแผนกลยุทธ์ทั้งหมด รวมถึงวัตถุประสงค์ 
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หรือเป้ำหมำยขององค์กรด้วย ทรัพยำกรบุคคลจึงเป็นหัวใจส ำคัญที่สุดในองค์กร  (George and 
John, 1991, P. 2) เป้ำหมำยของผลลัพธ์ด้ำนทรัพยำกรบุคคลแบ่งเป็น 2 เป้ำหมำย คือ พนักงำน
และองค์กร เนื่องจำกกำรลงทุนด้ำนกำรพัฒนำทรัพยำกรบุคคลจะท ำให้พวกเขำ มีควำมสำมำรถใน
กำรท ำงำนและช่วยให้องค์กำรเหล่ำนั้นของพวกเขำประสบผลส ำเร็จ (Michael, Sue and Dave, 
2005, P. 410) ในปัจจุบันควำมส ำคัญของ “คน”     ในองค์กรถือว่ำคนเป็น “ทรัพยำกร” ที่มีค่ำ
จึงเกิดค ำว่ำ “กำรบริหำรทรัพยำกรบุคคล” ขึ้น หรือในบำงองค์กรมองไปไกล  กว่ำนั้น กล่ำวคือ 
มองเห็นว่ำคนเป็น “ต้นทุน” ที่ส ำคัญขององค์กำร จึงเกิดค ำใหม่ขึ้นมำว่ำ       “กำรบริหำรทรัพยำกร
บุคคลที่เป็นต้นทุน” หรือ “กำรบริหำรทุนมนุษย์” หรือ “Human Capital Management” (สีมำ สี
ม ำ นั น ท์ , 2550, ห น้ ำ 3) ใ น อ งค์ ก ร ภ ำ ค รั ฐ ท รั พ ย ำ ก ร บุ ค ค ล คื อ ข้ ำ ร ำ ชก ำ ร  ทุ ก ค น                                                                        
องค์กรใดขำดทรัพยำกรในกำรบริหำรงำนย่อม ท ำให้กำรด ำเนิน งำนของหน่วยงำนนั้นขำด
ประสิทธิภำพตำมไปด้วย ในส่วนของบุคลำกรหรือคนถือว่ำเป็นทรัพยำกรที่ส ำคัญและมีคุณค่ำที่สุดใน
กำรบริหำรองค์กร ในระบบบริกำรด้ำนสุขภำพท ำให้องค์กำรอยู่รอดและเจริญเติบโตเมื่อเปรียบเทียบ
กับปัจจัยในกำรด ำเนินงำนอ่ืน ซึ่งแม้ว่ำจะมีอยู่มำกมำยอย่ำงอุดมสมบูรณ์ แต่ถ้ำไม่มีทรัพยำกรบุคคล
ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถแล้ว ทรัพยำกรที่มีอยู่ก็จะมิอำจใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อกำรพัฒนำองค์กำร 
และประเทศชำติให้เจริญก้ำวหน้ำได้อย่ำงเต็มที่ ซึ่งต้องอำศัยควำมร่วมมือร่วมใจจำกบุคลำกรที่
เกี่ยวข้องทุกฝ่ำย จึงจะสำมำรถผลักดันและขับเคลื่อนองค์กำรให้ด ำเนินไปในทิศทำง และเป้ำหมำย  
ที่ต้องกำรได้ (ชนิษฐ์นำฏ จุรีมำศ, 2553, หน้ำ 1) 
 งำนรังสีวิทยำประกอบด้วยบุคลำกรระดับปฏิบัติกำรที่ท ำงำนร่วมกันอย่ำงเป็นสหสำขำ
วิชำชีพ        เช่น นักรังสีกำรแพทย์ และพยำบำลรังสีวิทยำ และบุคลำกรในระดับรองลงมำ หำก
จ ำนวนผู้ปฏิบัติงำนไม่เหมำะสมกับภำระงำน โดยเฉพำะหำกปริมำณงำนมีมำกกว่ำจ ำนวนช่ัวโมง
ท ำงำนรวมของบุคลำกรแล้วจะท ำให้เกิดควำมเบื่อหน่ำยในกำรท ำงำน และควำมรู้สึกท้อถอย ซึ่ง
ส่งผลต่อควำมผูกพันต่อองค์กรและน ำไปสู่กำรลำออกในที่สุด เมื่อได้โอกำสในกำรท ำงำนใหม่หรือ
เปลี่ยนงำนท่ีได้รับค่ำตอบแทนหรือโอกำสในควำมก้ำวหน้ำมำกกว่ำเดิม หัวหน้ำงำนย่อมต้องมีภำระ
รับผิดชอบต่อกำรธ ำรงรักษำบุคลำกรไว้ให้ได้มำกที่สุด นำนที่สุด เพื่อให้เกิดควำมต่อเนื่องในกำ ร
ท ำงำนอย่ำงเป็นระบบและมีประสิทธิภำพในกำรท ำงำนบริกำรด้ำนรังสีวิทยำที่ต้องกำรควำมเป็นมือ
อำชีพในกำรท ำงำนด้วยมำตรฐำนกำรบริกำรระดับสำกลกำรพิจำรณำเพียงกำรสรรหำทดแทนกำร
ลำออกย่อมไม่อำจทดแทนคุณค่ำของประสบกำรณ์ที่สูญเสียไปกับบุคลำกรที่ลำออกไป รวมไปถึง
ต้นทุนทำงอ้อมที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรอบรม กำรสอนงำนแก่บุคลำกรที่ได้ท ำงำนอยู่มำระยะเวลำหนึ่ง
นั้น ควำมสูญเสียถึง 2 ด้ำนเช่นนี้ยังน ำไปสู่แนวโน้มของกำรลำออกเพิ่มขึ้นของบุคลำกรคนอื่นอีกด้วย 
กำรป้องกันปัจจัยผลักที่ส่งผลต่อกำรลำออกจึงเป็นสิ่งส ำคัญที่จะต้องพิจำรณำในกำรบริหำรจัดกำร
สิ่งแวดล้อมในกำรท ำงำน ผู้บริหำรหรือหัวหน้ำงำนต่ำงมีหน้ำที่จะต้องรับผิดชอบต่อควำมอยู่ดีมีสุข
ของบุคลำกรใต้บังคับบัญชำของตน ดังน้ันจะต้องบริหำรจัดกำรหน่วยงำน ด้วยหลักกำร 6 ประกำร  

116 
 
(เอนก สุวรรณบัณฑิต, 2554, หน้ำ 32 - 39) ได้แก่ หลักควำมเสมอภำค กำรให้สิทธิประโยชน์โดย
ค ำนึงถึงควำมเท่ำเทียมกันให้มำกที่สุด ไม่ควรจะแบ่งช้ันมำกเกินไปจนเกิดควำมขัดแย้ง หลักสิทธิ
ประโยชน์ หมำยถึง สิทธิประโยชน์ที่พนักงำนจะได้รับตำมต ำแหน่งหน้ำที่ และกำรจัดสรรของ
หน่วยงำน หลักกำรจูงใจ หมำยถึง กำรให้สิทธิประโยชน์ท่ีตรงกับควำมต้องกำรของพนักงำนส่วนใหญ่ 
หรือสิ่งที่ให้แก่พนักงำนนั้นเป็นสิ่งที่มีแนวโน้มที่จะจูงใจให้พนักงำนปฏิบัติงำนด้วยควำมเต็มใจ 
หลักกำรตอบสนองควำมต้องกำร หมำยถึง องค์กำรต้องอ ำนวยควำมสะดวกและเกื้อกูลแก่พนักงำน
ตำมควำมเร่งด่วนในควำมต้องกำรด้ำนต่ำงๆ เพื่อให้ได้ควำมเต็มใจในกำรท ำงำน หลักประสิทธิภำพ 
หมำยถึงสิ่งที่จัดสรรให้แก่พนักงำนจะต้องเหมำะสมตำมหลักกำรขององค์กำรและพนักงำนควรจะ 
ได้รับสิ่งท่ีดีที่สุด รวดเร็วท่ีสุด มีประโยชน์ และลงทุนน้อยที่สุด และหลักควำมพึงพอใจ เพื่อกำรธ ำรง
รักษำพนักงำนหมำยถึงกำรค ำนึงถึงควำมพึงพอใจของพนักงำนต่อหัวหน้ำงำน ควำมพอใจต่อ
ผู้บังคับบัญชำระดับสูงขึ้นไป ควำมพอใจต่อค่ำตอบแทน ควำมพอใจต่อเพื่อนร่วมงำน เป็นต้น 
 ขวัญและก ำลังใจในกำรท ำงำนของบุคลำกรจึงเป็นสิ่งส ำคัญอย่ำงหนึ่งที่ผู้บริหำรและ
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับควรได้ตระหนักและให้ควำมสนใจเป็นพิเศษ เพรำะถ้ำบุคลำกรมีขวัญและก ำลังใจ
ในกำรท ำงำนท่ีดีหรือสูง แสดงว่ำบุคลำกรมีควำมรู้สกึท่ีดีต่อองค์กรรูส้ึกท่ีดีต่อผู้บังคับบัญชำและเพื่อน
ร่วมงำน รู้สึกที่จะเสียสละเพื่อประโยชน์ส่วนรวม ร่วมแรงร่วมใจกันท ำงำน และกำรท ำงำนร่วมกัน
อย่ำงมีประสิทธิภำพเป็นระยะเวลำอันยำวนำนก็จะสำมำรถเกิดขึ้นได ในทำงกลับกันถ้ำบุคลำกรใน
องค์กรอยู่ในสภำพมีขวัญและก ำลังใจในกำรท ำงำนที่ไม่ดีหรือต่ ำ แสดงว่ำบุคลำกรก ำลังเสียขวัญ มี
ควำมรู้สึกระแวงไม่เช่ือถือกันและกันในหมู่เพื่อนร่วมงำน กำรละทิ้งงำนก็จะเกิดขึ้น ภำรกิจของ
องค์กรนั้นย่อมไม่บรรลุผลและจะดับสูญไปในท่ีสุด   
 ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ 
เขตสุขภำพท่ี 6 เพื่อท่ีจะน ำผลกำรศึกษำให้ผู้บริหำรระดับสูงไปใช้ประกอบกำรตัดสินใจกำรจัดระบบ
กำรวำงแผนบริหำรบุคคล กระบวนกำรเสริมแรงให้บุคคลในหน่วยงำน และเป็นแนวทำงไปสู่กำร
บริหำรงำนในองค์กรอื่นๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์ท่ีดีต่อส่วนรวมขององค์กรดังนี้ 

1. เพื่อศึกษำปัจจัยจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 
2. เพื่อศึกษำขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 
3. เพื่อเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6  

สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
1. ควำมคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจัยจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของนักรังสีกำรแพทย์เขตสุขภำพที่ 

6 ในระดับมำก 
2. ขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 อยู่ในระดับมำก 
3. นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 ที่มีปัจจัยส่วนบุคคลต่ำงกัน มีขวัญและก ำลังใจ

ไม่แตกต่ำงกัน 
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ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มเป้ำหมำยที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ เป็นนักรังสีกำรแพทย์ของเขตสุขภำพที่ 6 จ ำนวน
ทั้งสิ้น 88 คน 
กรอบแนวคิดตำมโครงกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงส ำรวจ (Survey Research) ท ำกำรศึกษำโดยกำรเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม (Questionnaire) เป็นเครื่องมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมที่เกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบปลำยเปิด ประกอบด้วยเพศ 
อำยุ ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน และรำยได้ 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยจูงใจในกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ ด้ำนควำมส ำเร็จใน
กำรท ำงำน ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับนับถือ ด้ำนลักษณะของงำน ด้ำนโอกำสควำมก้ำวหน้ำ ด้ำน
สภำพในกำรท ำงำน ด้ำนควำมมั่นคงในกำรท ำงำน ด้ำนควำมสัมพันธ์กับบุคคลในหน่ วยงำน และ
ด้ำนนโนบำยและกำรบริหำร 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์  
เขตสุขภำพท่ี 6 ในด้ำนควำมตั้งใจในกำรท ำงำน ด้ำนกำรอุทิศตนเพือ่งำน และด้ำนควำมผูกพันต่อ
องค์กร ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อขวัญและก ำลงัใจของนักรังสีกำรแพทย์         
เขตสุขภำพท่ี 6 
   กำรวิเครำะห์ข้อมูล  สถิติเชิงพรรณนำใช้ค่ำร้อยละเพื่อวิเครำะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เพื่อวิเครำะห์ควำมคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยจูงใจในกำรปฏิบัติงำน
ของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 และระดับขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพ
ที่ 6, สถิติเชิงอนุมำน ค่ำ t-test ใช้ทดสอบเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของตัวแปรต้นที่จ ำแนกเป็น กลุ่ม 2 
กลุ่ม ได้แก่ เพศ, ค่ำ F-test ชนิด one-way ANOVA ใช้ทดสอบเปรียบเทียบค่ ำเฉลี่ยของตัวแปรตำม
ซึ่งจ ำแนกออกเป็น 3 กลุ่มขึ้นไป ได้แก่ อำยุ ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน และรำยได้ , ข้อเสนอแนะ 
ใช้สถิติกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) 
ส ำหรับค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ครั้งนี้ก ำหนดไว้ท่ีระดับ .05 
ผลกำรวิจัยและวิจำรณ์ 
 ข้อมูลทั่วไป นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.41 
กลุ่มอำยุที่พบมำกที่สุด คือ 41 – 50 ปี ร้อยละ 31.82 อำยุโดยเฉลี่ยเท่ำกับ 41.10 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมำตรฐำน 9.31 ปี    ค่ำต่ ำสุด 24 ปี ค่ำสูงสุด 58 ปี ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำนตั้งแต่ 
21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 30.68 ระยะเวลำ     โดยเฉลี่ย 17.10 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 
10.24 ปี ต่ ำสุด 1 ปี สูงสุด 40 ปี ส่วนใหญ่รำยได้ตั้งแต่ 30,001 บำทขึ้นไป ร้อยละ 31.82 
รำยได้เฉลี่ย 9,491.94 บำท ค่ำต่ ำสุด 8,100.00 บำท ค่ำสูงสุด 39,630.00 บำท 
 ผลกำรเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 
ตำรำงที่ 1 กำรเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 จ ำแนกตำมเพศ 
n = 88 

ขวัญและก ำลังใจ 
เพศชำย (n1 = 41) เพศหญิง (n2 = 47) 

t P 
X SD X SD 

ด้ำนควำมตั้งใจในกำรท ำงำน 3.70 0.51 3.57 0.46 1.226 0.22 
ด้ำนกำรอุทิศตนเพื่องำน 3.76 0.57 3.59 0.53 1.479 0.14 
ด้ำนควำมผูกพันต่อองค์กร 3.78 0.43 3.76 0.69 .138 0.88 
โดยภำพรวม 3.75 0.46 3.64 0.48 1.048 0.56 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2 อำยุ  
3. ประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 
4. รำยได้  

ขวัญและก ำลังใจของนักรังสี
กำรแพทย์    เขตสุขภำพที่ 6 

1. ด้ำนควำมตั้งใจในกำรท ำงำน 
2. ด้ำนกำรอุทิศตนเพื่องำน  
3. ด้ำนควำมผูกพันต่อองค์กร 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตำม 

ปัจจัยจูงใจ 
1. ด้ำนควำม ส ำเร็จในกำร
ท ำงำน 
2. ด้ำนกำรไดร้ับกำรยอมรับนับ
ถือ  
3. ด้ำนลักษณะของงำน 

ปัจจัยค้ ำจุน 
1. ด้ำนสภำพในกำรท ำงำน 
2.ด้ำนควำมมั่นคงในกำรท ำงำน 
3.ด้ำนควำมสมัพันธ์กับบุคคลใน  
  หน่วยงำน 
4. ด้ำนนโนบำยและกำรบริหำร 
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 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ในภำพรวม นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 ที่มีเพศต่ำงกันมีขวัญ
และก ำลังใจไม่แตกต่ำงกัน และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนเพศต่ำงกันมีขวัญและก ำลังใจ ไม่แตกต่ำง
กันทุกด้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05   
 
ตำรำง ๒ กำรเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 จ ำแนกตำมอำยุ 

ขวัญและก ำลังใจ 
แหล่งควำม 
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ด้ำนควำมตั้งใจในกำรท ำงำน ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.516 
20.467 
20.984 

0.250 
0.241 

1.038 0.393 

ด้ำนกำรอุทิศตนเพื่องำน ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.098 
26.756 
26.855 

0.138 
0.317 

0.436 0.782 

ด้ำนควำมผูกพันต่อองค์กร ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

.603 
29.097 
29.700 

0.138 
0.317 

0.856 0.494 

โดยภำพรวม ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.304 
19.428 
19.732 

0.294 
0.344 

0.868 0.487 

 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ในภำพรวม นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 ที่มีอำยุต่ำงกันมีขวัญ
และก ำลังใจไม่แตกต่ำงกัน  และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนมีเพศต่ำงกันมีขวัญและก ำลังใจ ไม่แตกต่ำง
กันทุกด้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตำรำง ๓ กำรเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 จ ำแนกประสบกำรณ์
ในกำรท ำงำน 

ขวัญและก ำลังใจ 
แหล่งควำม 
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ด้ำนควำมตั้งใจในกำรท ำงำน ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

4 
83 
87 

1.000 
19.984 
20.984 

0.250 
0.241 

1.038 0.393 

ด้ำนกำรอุทิศตนเพื่องำน ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

4 
83 
87 

0.552 
26.302 
26.855 

0.138 
0.317 

0.436 0.782 

ด้ำนควำมผูกพันต่อองค์กร ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

4 
83 
87 

1.176 
28.523 
29.700 

0.138 
0.317 

0.856 0.494 

โดยภำพรวม ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

4 
83 
87 

0.792 
18.940 
19.732 

0.294 
0.344 

0.868 0.487 

 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ในภำพรวม นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 ที่มีประสบกำรณ์ใน
กำรท ำงำนต่ำงกันมีขวัญและก ำลังใจไม่แตกต่ำงกัน  และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำที่มีเพศ
ต่ำงกันมีขวัญและก ำลังใจ ไม่แตกต่ำงกันทุกด้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05   
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ตำรำง ๔ กำรเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพท่ี 6 จ ำแนกรำยได้ 

ขวัญและก ำลังใจ 
แหล่งควำม 
แปรปรวน 

df SS MS F P 

ด้ำนควำมตั้งใจในกำรท ำงำน ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.711 
20.273 
20.984 

0.237 
0.241 

0.982 0.405 

ด้ำนกำรอุทิศตนเพื่องำน ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.292 
26.563 
26.855 

0.237 
0.241 

0.307 0.820 

ด้ำนควำมผูกพันต่อองค์กร ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.629 
29.071 
29.700 

0.237 
0.241 

0.606 0.613 

โดยภำพรวม ระหว่ำงกลุ่ม 
ภำยในกลุ่ม 
รวม 

3 
84 
87 

0.406 
19.326 
19.732 

0.237 
0.241 

0.588 0.625 

  จำกศึกษำพบว่ำ ในภำพรวม นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 ที่มีรำยได้ต่ำงกันมีขวัญ
และก ำลังใจไม่แตกต่ำงกัน และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ ที่มีเพศต่ำงกันมีขวัญและก ำลังใจ ไม่
แตกต่ำงกันทุกด้ำน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05   
อภิปรำยผล 
 1.  ปัจจัยจูงใจในกำรปฏิบัติงำนของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ 
นักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 มีควำมคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยจูงใจในกำรปฏิบัติงำน โดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก             เห็นว่ำ กำรที่ตนเองได้น ำ ควำมรู้ที่มีอยู่ หรือควำมรู้ที่ได้จำกกำรเรียนรูด้้วยตนเอง
มำประยุกต์ใช้ในกำรท ำงำนจนงำนนั้นประสบควำมส ำเร็จท ำให้เกิดควำมรู้สึกภำคภูมิใจ และยังเป็น
กำรสร้ำงควำมช ำนำญในงำนที่รับผิดชอบ พัฒนำตนเองสั่งสมควำมรอบรู้ รวมทั้งยังท ำให้กำร
ปฏิบัติงำน มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น ในขณะเดียวกันกำรที่ได้ท ำงำน และเรียนรู้ไปด้วยนั้นเป็นกำร
กระตุ้นให้  ปฏิบัติงำนก้ำวไปข้ำงหน้ำ และมีควำมเข้ำใจและมีควำมคิด    ในเชิงบวกต่อปัญหำที่
เกิดขึ้นในกำรปฏิบัติงำนว่ำจะสำมำรถแก้ไขลลุ่วงไปได้ ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งน้ีสอดคล้องกับ ชนิษฐ์นำฏ 
จรุมำศ (2553)   ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับนับถือ พบว่ำโดยรวมอยู่ในระดับมำก เห็นว่ำ กำรท ำงำน
เป็นทีมมีควำมส ำคัญ เนื่องจำกเป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับกำรเพิ่มประสิทธิภำพ และประสิทธิผลของกำร
ท ำ งำนและมีบทบำทส ำคัญที่จะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จของงำนท่ีต้องอำศัยควำมร่วมมือของกลุ่มสมำชิก
เป็นอย่ำงดี กำรได้รับควำมเชื่อถือในควำมสำมำรถ กำรได้รับกำรยกย่องชมเชย และกำรให้เกียรติกัน 

 
 

122 
 
นับเป็นกำรสร้ำงขวัญก ำลังใจในกำรท ำงำนและประสบควำมส ำเร็จ ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้อง
กับ บุญมำ อัครแสง และคณะ (2552)   ด้ำนลักษณะของงำน พบว่ำ  โดยรวมอยู่ในระดับมำกเห็น
ว่ำ กำรได้ปฏิบัติงำนที่ท้ำทำยควำมรู้ ควำมสำมำรถ ตำมควำมถนัดของตนเอง และสำมำรถแสดง
ควำมคิดเห็นต่องำนนั้นได้อย่ำงเต็มที่จะท ำให้งำนที่รับผิดชอบมีประสิทธิภำพสร้ำงประโยชน์ให้แก่
องค์กรได้ ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งน้ีสอดคล้องกับ อัญชลี ดีช่วย (2542)         ด้ำนโอกำสควำมก้ำวหน้ำ 
พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับมำก เห็นว่ำกำรเติบโตในหน้ำท่ีกำรงำนอย่ำงเหมำะสมกับควำมถนัด ควำม
เชี่ยวชำญ และควำมรู้ควำมสำมำรถ เป็นกำรเพิ่มโอกำสในกำรก้ำวไปสู่ควำมส ำเร็จแล้วยังเป็นกำรให้
ท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ก่อให้เกิดประโยชน์กับทั้งนักรังสีกำรแพทย์  ดังนั้น กำรให้โอกำสควำม
ก้ำว ในหน้ำท่ีไม่ว่ำจะเป็นกำรส่งเสริมให้ได้รับกำรฝึกอบรมเพิ่มพูนทักษะ กำรส่งไปศึกษำดูงำนทั้งใน
ประเทศและต่ำงประเทศ กำรสนับสนุนให้มีกำรโยกย้ำยปรับเปลี่ยนหน้ำที่ รวมถึงกำรสนับสนุนให้
ศึกษำต่อในระดับที่สูงขึ้นล้วนแต่มีผลต่อขวัญ และก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนให้เกิดประสิทธิภำพแทบ
ทั้งสิ้น ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับ สมภพ แสงจันทร์ (2555)   ด้ำนสภำพในกำรท ำงำน 
พบว่ำ  โดยรวมอยู่ในระดับมำก ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพรำะ มีควำมเข้ำใจดีเกี่ยวกับกำรป้องกันและ
ควบคุมกำรกระจำยของเช้ือโรคต่ำง ๆ ได้แก่ แบคทีเรีย     และไวรัส ที่สำมำรถแพร่กระจำยเช้ือได้ 
โดยได้รับเช้ือขณะที่อยู่ในโรงพยำบำล หรือ ได้รับเช้ือจำกคนหรือสิ่งแวดล้อมในโรงพยำบำล ดังนั้น 
กำรท ำ ควำมสะอำด อำคำร และสถำนท่ีต่ำงๆ ของโรงพยำบำลจึงมีควำมส ำคัญมำกสำมำรถช่วยลด
ควำมเสี่ยงจำกกำรติดเชื้อโรคดังกล่ำว ในขณะเดียวกัน ก็ต้องกำรท ำงำนท่ีมีควำมท้ำทำยตำมที่ตนเอง
มีควำมถนัด และต้องกำรได้รับกำรสนับสนุนด้ำนเครื่องมือเครื่องใช้ที่ทันสมัยในกำรปฏิบัติงำนที่
รับผิดชอบให้มีควำมถูกต้อง รวดเร็ว เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพดียิ่งขึ้น ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้อง
กับ ชนิษฐ์นำฏ จรีมำศ (2553)  ด้ำนควำมมั่นคงในกำรท ำงำน พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับมำก เห็น
ว่ำ กำรที่ตนเองได้รับกำรคัดเลือกผ่ำนกำรตรวจสอบในด้ำนต่ำงๆ เช่น ควำมรู้ ทักษะ และ
ประสบกำรณ์ ให้เข้ำมำท ำงำนในโรงพยำบำลที่มีชื่อเสียงและเป็นท่ียอมรับของประชำชนทั่วไป ท ำให้
มีควำมภำคภูมิใจที่เป็นส่วนหนึ่งที่สำมำรถสนับสนุนกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำล และพร้อมที่จะ
ปฏิบัติงำนโดยมุ่งผลส ำเร็จตำมเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ตำมวิสัยทัศน์ และพันธกิจของโรงพยำบำล ซึ่ง
ผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับ อัญชลี ดีช่วย (2542)  ด้ำนควำมสัมพันธ์กับบุคคลในหน่วยงำน 
พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพรำะว่ำมีจุดมุ่งหมำยและเป้ำหมำยร่วมกันใน
กำรปฏิบัติงำนให้ประสบผลส ำเร็จ จึงต้องกำรให้กำรท ำงำนมีควำมเป็นหนึ่งเดียวกันเพื่อให้บรรลุ
ควำมส ำเร็จในงำนร่วมกัน ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งนี้สอดคล้องกับ สมภพ แสงจันทร์  (2555)  ด้ำน
นโยบำยและกำรบริหำร พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ที่เป็นเช่นนี้เป็นเพรำะว่ำ ต้องกำรให้มี
กำรพัฒนำระบบ รูปแบบ และมีกำรสนับสนุนเครื่องมือในกำรจัดสรรทรัพยำกรในกำรปฏิบัติงำนให้มี
ประสิทธิภำพสอดคล้องกับนโยบำยและยุทธศำสตร์ของโรงพยำบำล เพื่อปรับปรุงระบบกำรท ำงำน
แบบเดิมให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งข้ึน ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งน้ีสอดคล้องกับ ฉันทิชำ เจริญศิลป์ (2556)         
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    2.  ขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ นักรังสี
กำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 มีขวัญและก ำลังใจ โดยรวมอยู่ในระดับมำก  ด้ำนควำมตั้งใจในกำร
ท ำงำน พบว่ำ  โดยรวมอยู่ในระดับมำก เห็นว่ำ กำรท ำงำนเป็นทีมมีควำมส ำคัญสำมำรถช่วยลดควำม
ขัดแย้งในกำรท ำงำนเนื่องจำก มีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคิดเห็น ร่วมกันคิดวิเครำะห์ช่วยเหลือซึ่ง
กันและกันด้วยควำมเต็มใจ ท ำให้สำมำรถแก้ไขปัญหำอุปสรรค์ที่เกิดขึ้นจำกกำรปฏิบัติงำนให้ส ำเร็จ
ลุล่วงไปได้ ซึ่งจะเป็นกำรน ำพำโรงพยำบำลไปสู่ควำมส ำเร็จได้ ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งน้ีสอดคล้องกับ ธัช
พงษ์ กำญจนังกร และคณะ (2554)  ด้ำนกำรอุทิศตนเพื่องำน พบว่ำ โดยรวมอยู่ในระดับมำก เห็น
ว่ำ กำรมุ่งมั่นปฏิบัติงำนด้วยควำมตั้งใจให้งำนบรรลุผลส ำเร็จตำมแผนงำน            ที่ก ำหนดไว้ และ
กำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติเป็นสิ่งส ำคัญที่จะท ำให้งำนสัมฤทธิ์ผลได้อย่ ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งจะ
ขับเคลื่อนนโยบำยของโรงพยำบำลให้บรรลุผลส ำเร็จได้ตำมวิสัยทัศน์และพันธกิจได้ ซึ่งผลกำรศึกษำ
ครั้งนี้สอดคล้องกับ ชนิษฐ์นำฏ จรีมำศ (2553)  ด้ำนควำมผูกพันต่อองค์กร พบว่ำ โดยรวมอยู่ใน
ระดับมำก เห็นว่ำ ควำมผูกพันกับองค์กรท ำให้รู้สึกภำคภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร อันจะเป็น
แรงผลักดันให้ ปฏิบัติงำนได้ดียิ่งขึ้น เนื่องจำกเกิดควำมรู้สึกว่ำมีส่วนรว่มเป็นเจ้ำขององค์กร ก่อให้เกิด
ควำมไว้วำงใจกัน ช่วยแก้ไขหรือ ลดควำมขัดแย้ง เป็นสิ่งกระตุ้นให้ตัดสินใจและแก้ปัญหำได้เร็วขึ้น 
ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งน้ีสอดคล้องกับ บุญมำ อัครแสง และคณะ (2552)   
 3. กำรเปรียบเทียบขวัญและก ำลังใจของนักรังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 จำกศึกษำ พบว่ำ 
ในภำพรวม   ท่ีมีเพศต่ำงกันมีขวัญและก ำลังใจไมแ่ตกต่ำงกัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05   
มีขวัญและก ำลังใจอยู่ในระดับมำก มีควำมมุ่งมั่นปฏิบัติงำนด้วยควำมตั้งใจให้งำนบรรลุผลส ำเร็จตำม
แผนงำนที่ก ำหนดไว้ และกำรมีส่วนร่วมในกำรปฏิบัติงำน เป็นสิ่งส ำคัญที่จะท ำให้งำนสัมฤทธิ์ผลได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งจะขับเคลื่อนนโยบำยของโรงพยำบำลให้บรรลุผลส ำเร็จได้ตำมวิสัยทัศน์และ
พันธกิจได้ และนอกจำกน้ียังมีควำมผูกพันกับองค์กรท ำให้รู้สึกภำคภูมิใจท่ีได้เป็นส่วนหนึ่งขององค์กร 
อันจะเป็นแรงผลักดันให้ ปฏิบัติงำนได้ดียิ่งข้ึน เนื่องจำกเกิดควำมรู้สึกว่ำมีส่วนร่วมเป็นเจ้ำขององค์กร 
ก่อให้เกิดควำมไว้วำงใจกัน ช่วยแก้ไขหรือ  ลดควำมขัดแย้ง เป็นสิ่งกระตุ้นให้ตัดสินใจและแก้ปัญหำ
ได้เร็วขึ้น ซึ่งผลกำรศึกษำครั้งน้ีสอดคล้องกับ อัญชลี ดีช่วย (2542)   
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 1.๑ ควรมีนโยบำยส่งเสริมกำรปฏิบัติงำนโดยให้บุคลำกรมีควำมตระหนักถึง
ประโยชน์ของส่วนรวมและเป้ำหมำยขององค์กรเป็นหลัก 
 ๑.๒ ควรมีนโยบำยส่งเสริมกำรมีส่วนร่วมในกำรท ำงำนเป็นทีม มีส่วนร่วมในกำร
แก้ไขปัญหำ และตัดสินใจ มีควำมไว้วำงใจซึ่งกันและกัน เพื่อให้บุคลำกรปฏิบัติงำนด้วยควำมมุ่งมั่น
และมีควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์เพื่อพัฒนำงำนที่ท ำอยู่ให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
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 ๑.๓ ควรมีนโยบำยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคลำกรมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในงำนที่ท ำ
อยู ่ ด้วยกำรส่งเข้ำรับกำรฝึกอบรมสัมมนำ ศึกษำดูงำน หรือศึกษำต่อในระดับที่สูงขึ ้น เพื่อให้
บุคลำกรรู้สึกว่ำองค์กรเห็นคุณค่ำของบุคลำกร และยังเปิดโอกำสให้มีควำมก้ำวหน้ำในงำนอีกด้วย  
 ๑.๔ ควรมีนโยบำยสนับสนุนให้บุคลำกรมีกำรท ำงำนร่วมกันเป็นทีมงำนและ
ปฏิบัติงำนร่วมกันอย่ำงมีควำมสุขเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำรท ำงำน เพื่อให้บุคลำกรเกิดกำรทุ่มเท
แรงใจ แรงกำยโดยมุ่งควำมส ำเร็จขององค์กร และพร้อมที่จะปฏิบัติงำนอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ  
 ๑.๕ ควรส่งเสริมให้บุคลำกรมีทัศนคติในกำรท ำงำนที่ดีปฏิบัติงำนด้วยควำม
ซื่อสัตย์สุจริต      มีควำมอุตสำหะอดทน ขยันหมั่นเพียร และเสียสละ ควบคู่กับกำรส่งเสริมให้
บุคลำกรได้รับกำรพัฒนำศักยภำพของตนเองเพื่อเพิ่มโอกำสควำมก้ำวหน้ำ อีกทั้งยังเป็นกำรพัฒนำ
งำนเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพขององค์กรด้วย 
 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติกำรเพื่อกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ 
 ๒.๑ ควรมีกำรทบทวนกระบวนกำรท ำงำนและขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนที่เป็นอยู่ 
เพื่อลดขั้นตอนกำรท ำงำนให้สั ้นกระชับมีควำมคล่องตัว และยังเป็นกำรลดภำระงำนในควำม
รับผิดชอบให้อยู่ในปริมำณที่เหมำะสม เพื่อมิให้บุคลำกรเกิดควำมอ่อนล้ ำ และควำมผิดพลำดใน
กำรท ำงำน 
 2.๒ สน ับสน ุนกำรจัดหำอ ุปกรณ์ เครื ่องม ือและเครื ่องใช ้ที ่เหมำะสมมี
ประสิทธิภำพมำใช้ในกำรท ำงำนหรือทดแทนของเดิม เช่น คอมพิวเตอร์ กำรปรับปรุงพัฒนำระบบ
เทคโนโลยีต่ำง ๆ ของโรงพยำบำล เป็นต้น เพื่อเพิ่มศักยภำพกำรท ำงำนของบุคลำกรโรงพยำบำลให้
ดียิ่งขึ้น 
 ๒.๓ ควรก ำหนดให้มีระบบกำรเสริมสร้ำงขวัญและก ำลังใจของบุคลำกรให้มี
ควำมชัดเจนเป็นธรรม เช่น ระบบกำรรักษำพยำบำล ระบบค่ำตอบแทน กำรจัดสรรสวัสดิกำรที่มี
ควำมเหมำะสมสอดคล้องกับควำมต้องกำรของบุคลำกร เป็นต้น 
 ๒.๔ มีหลักเกณฑ์และแนวทำงที่ชัดเจนโปร่งใสในกระบวนก ำรพิจำรณำควำมดี
ควำมชอบ และกำรบรรจุต ำแหน่ง เพื่อลดปัญหำเรื ่องข้อร้องเรียนที่เกิดจำกควำมไม่เป็นธรรม 
ควำมไม่เสมอภำคเท่ำเทียม 
 ๒.5 ส่งเสริมควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงบุคลำกรฝ่ำยบริหำร กับบุคลำกรผู้
ปฏิบัติ เพื่อกำรสร้ำงบรรยำกำศองค์กรให้เป็นองค์กรที่น่ำอยู ่ น่ำท ำงำน และมีควำมสุขในกำร
ท ำงำน 
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3. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจำกกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำ ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อขวัญและก ำลังใจของนัก
รังสีกำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 ดังนั้น ในกำรศึกษำในครั้งต่อไปควรที่จะศึกษำเกี่ยวกับควำมสมดุล
ระหว่ำงชีวิตและกำรท ำงำนอันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อขวัญและก ำลังใจในกำรปฏิบัติงำนของนักรังสี
กำรแพทย์ เขตสุขภำพที่ 6 เช่น ปัจจัยเกี่ยวกับควำมพึงพอใจต่อกำรบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ ปัจจัย
เกี่ยวกับควำมพึงพอใจต่อคุณภำพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับควำมสมดุลระหว่ำงชีวิตและกำรท ำงำน  
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บทคัดย่อ 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) มีจุดมุ่งหมำยเพื่อ
ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบล
หนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว กลุ่มเป้ำหมำยที่ศึกษำคัดเลือกแบบเจำะจง คือ 
คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
จ ำนวน 20 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย คือโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว  รวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถำม วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำแสดงค่ำรอ้ยละ และเปรียบเทียบควำมแตกต่ำง
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Sign Ranks Test โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 

ผลกำรวิจัย พบว่ำ หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง 1) มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ มำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05  2) มีทัศนคติในกำรด ำเนินงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ มำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 3) กำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
 

128 
 
มำกกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ที่ระดับ .05 
ค ำส ำคัญ: กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่, กำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำร 
 
ABSTRACT 

This research is an experimental research (Quasi experiment research The aim was 
to study the effect of the program development committee funded health Nong Sung district 
of Sa Kaeo purple. The samples used in the research. Health Insurance Fund 
Committee Nong Muang. Of 20 people Tools used in research Program 
Development Fund Management Committee Nong Muang district health Sung, Sa 
Kaeo.. Data collected by questionnaire, Pre-Test post-test, Evaluation. Data were 
analyzed using descriptive statistics. Shows the percentage Using inferential statistics 
Wilcoxon Matched - Pair Sign Ranks Test at the .05 significance level.  

The result revealed that After Program Development Fund Management 
Committee Nong Muang district health Sung, Sa Kaeo..  Revealed 1) Knowledgeable 
Development Learning Center funded health care in local areas Signed Rank-test at the .05 
significance level. 2) The attitude Before the Program development of more Signed 
Rank-test at the .05 significance level. 3) Performance Learning Center funded 
health care in local areas. Than before the program development. The difference 
was statistically significant level. 05. 
Keywords: Fund health care in local areas. Development Committee. 
บทน ำ 

กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ถือได้ว่ำเป็นส่วนหนึ่งของกำร
ขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะ ( public policy) ที่มุ่งหวังในกำรตอบสนองควำมต้องกำรในด้ำน
สุขภำพของประชำชนในพ้ืนท่ี ดังนั้นหำกท้องถิ่นและชุมชนมีควำมตระหนัก และมีบทบำทร่วมในกำร
จัดกำรกับปัญหำสุขภำพของชุมชนมำกขึ้น ด้วยกำรเสริมสร้ำงสุขภำพ (health promotion) ซึ่งเป็น
สิ่งที่ส ำคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ำ กำรรักษำพยำบำล  โดยมุ่งเน้นไปที่กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดควำม
เสี่ยงด้ำนสุขภำพ เป็น “มิติทำงสังคมเพื่อสุขภำวะ” (social determinant of health) ท้องถิ่นและ
ชุมชนก็จะเป็นศูนย์รวมของกำรขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภำพ และควำมคิดริเริ่มสร้ำงสรรค์ต่ำงๆ ในกำร
เพิ่มประสิทธิภำพกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของประชำชนได้มำกขึ้น นอกจำกนั้นกองทุนยังเช่ือมโยง
กับหลักกำรกระจำยอ ำนำจ (decentralize) ซึ่งมีแนวคิดลดบทบำทของรัฐส่วนกลำงในกำร
ด ำเนินกำรเอง รวมถึงให้ประชำชนมีส่วนร่วมในกำรจัดกำรกับปัญหำสุขภำพของประชำชนในชุมชน 
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มำกขึ้น จึงนับได้ว่ำ กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี ถือเป็นรูปแบบกำรกระจำย
อ ำนำจอย่ำงหนึ่ง ซึ่งมิใช่เป็นเพียงกำรถ่ำยโอนอ ำนำจหน้ำที่แก่ท้องถิ่น แต่เป็นรูปแบบกำรกระจำย
อ ำนำจแก่คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน เป็นกำรจัดควำมสัมพันธ์ทำงอ ำนำจหน้ำที่ใหม่ระหว่ำง
ส่วนกลำง ส่วนท้องถิ่นและชุมชน ให้สอดคล้องกับสภำพบ้ำนเมืองที่เปลี่ ยนแปลงไป โดยสำมำรถ
ติดตำมประเมินผลกำรด ำเนินงำนให้เกิดขึ้นอย่ำงเป็นรูปธรรมกับประชำชน 
 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีแนวคิดพัฒนำกองทุนหลักประกันสุขภำพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้มีศักยภำพเป็นกองทุนที่มีศักยภำพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้กองทุนที่มีผลกำรด ำเนินงำน
ดีที่ประสบควำมส ำเรจ็มีโอกำสถ่ำยทอดประสบกำรณ์ให้กับกองทุนอื่น เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่ำง
กัน  โดยคัดเลือกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ที่มีผลกำรด ำเนินงำนมี
ศักยภำพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ ตำมเกณฑ์กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนของส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ  
 จังหวัดสระแก้ว ด ำเนินกำรจัดตั้งศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี จ ำนวน 9 กองทุน ซึ่งในปีงบประมำณ 2557  มีกำรประเมินศักยภำพศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยใช้เกณฑ์มำตรฐำนกำรบริหำรจัดกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พบว่ำ มี
ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนกำรบริหำร
จัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จ ำนวน 1 แห่ง คือ กองทุนสุขภำพ
ต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยพบปัญหำคือคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง เป็นคณะกรรมกำรที่ได้รับกำรแต่งตั้งใหม่  ซึ่งยังขำดควำมรู้
ควำมเข้ำใจในระเบียบและเง่ือนไขในกำรด ำเนินงำนกำรบริหำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ซึ่งหำกกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ไม่ผ่ำนเกณฑ์
กำรประเมินได้รับผลกระทบ ได้แก่ ภำพลักษณ์ ควำมน่ำเช่ือถือ กำรยอมรับจำกกองทุนหลักประกัน
สุขภำพฯอื่นๆ ที่จะมำศึกษำดูงำนหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กำรท ำงำนอย่ำงไร้ทิศทำงไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน จำกกำรศึกษำทฤษฎีกำรเรียนรู้  กล่ำวถึงควำมสัมพันธ์ ของควำมรู้และ
ทัศนคติ  มีควำมสัมพันธ์กันและท ำให้เกิดกำรปฏิบัตติำมมำ  ควำมรู้ ทัศนคติในด้ำนดี จะส่งผลให้เกิด
กำรปฏิบัติที่ดีที่ถูกต้อง  ถ้ำควำมรู้ ทัศนคติ  ไม่ดี  ก็ไม่ส่งผลให้เกิดกำรปฏิบัติที่ดีได้  ในท ำนอง
เดียวกัน  ถ้ำควำมรู้ไม่ดี  ทัศนคติดี ก็ไม่ส่งผลให้เกิดกำรปฏิบัติได้ เพรำะควำมรู้กับทัศนคติ มี
ควำมสัมพันธ์ในทำงเดียวกันจึงส่งผลให้เกิดกำรปฏิบัติ ดังนั้นควรที่จะมีกำรพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 
ทัศนคติที่ดี และสำมำรถปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพื่อให้ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีมีคุณภำพ ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ 
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แห่งชำติ กำรที่จะพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ กำรพัฒนำควำมรู้ ทัศนคติเป็นสิ่งที่ส ำคัญ เพรำะถ้ำหำกคณะกรรมกำรบริหำร
กองทุนฯ ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจและทัศคติที่ไม่ดี จะเป็นปัญหำในกำรพัฒนำกองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ต่อไป สอดคล้องกับ สุรีย์วรรณ สีลำดเลำ (2555,หน้ำ 6) กำร
พัฒนำสมรรถนะกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สมรรถนะด้ำน
ต่ำงๆในกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ 3 ด้ำน คือ ควำมรู้ ทักษะ สมรรถนะด้ำน
คุณลักษณะส่วนบุคคล ของคณะกรรมกำรบริหำร อนุกรรมกำร แกนน ำชุมชน ผู้รับผิดชอบงำน
กองทุนหลักประกันสุขภำพ ยังสอดคล้องกับ สุนีย์ พัฒรำช (2557, 137 -147) ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงคุณลักษณะ ส่วนบุคคล ควำมรู้ และทัศนคติ กับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ  

จำกควำมเป็นมำและควำมส ำคัญตลอดจนปัญหำและอุปสรรคของกำรด ำเนินงำนกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ดังกล่ำว ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงำนกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในระดับจังหวัด มีควำมสนใจที่จะศึกษำผลของ
โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง 
อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้แนวคิดทฤษฎีกำรเรียนรู้  ในกำรพัฒนำเป็นโปรแกรมพัฒนำ
ศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี  

 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

เพื่อศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
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2. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง มีทัศนคติกำรด ำเนินงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ สูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
 3. ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน 
สุขภำพต ำบลหนองม่วง เปรียบเทียบกำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ สูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ขอบเขตของกำรวิจัย  

ขอบเขตทำงด้ำนประชำกร กำรวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 
จ ำนวน 20 คน 

ขอบเขตทำงด้ำนเนื้อหำ  กำรวิจัยในครั้งนี้ มุ่งเน้น กำรพัฒนำศักยภำพของคณะกรร
กำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี ในเรื่อง ควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบัติงำน
ศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
   
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย/สมมติฐำนกำรวิจัย ให้เสนอกรอบแนวคิดกำรวิจัย หรือสมมติฐำนกำรวิจัย 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experiment research) ศึกษำกลุ่มเดียว
วัดสองครั้ง (The One-Group Pre-Test –Post-test Design) รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรเข้ำ
ร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง ใช้
ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัยทั้งหมด 12 สัปดำห์ ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำในครั้งนี้ ได้แก่ 
คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดย
คัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (purposive sampling) จ ำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย คือโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว และเครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล  คือแบบสอบถำม กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือมีกำรตรวจสอบควำมตรงของ
เนื้อหำ (content validity) โดยกำรน ำแบบสอบถำมให้ผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 5 ท่ำนตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำ มีควำมเช่ือมั่นด้วยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ Cronbach ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
เท่ำกับ 0.761 หำค่ำอ ำนำจจ ำแนกรำยข้อ โดยใช้วิธีกำรหำค่ำสหสัมพันธ์ (correlation) หำค่ำ
ควำมยำกง่ำย กำรวิเครำะห์ควำมยำกง่ำย  เป็นกำรวิเครำะห์ข้อสอบเป็นรำยข้อมีค่ำอยู่ระหว่ำง 
0.20 - 0.80 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำ
ศักยภำพคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปในคอมพิวเตอร์ช่วยวิเครำะห์  และสถิติที่ใช้กำร
วิเครำะห์เชิงพรรณนำ เพื่ออธิบำยข้อมูลทั่วไป สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่ำร้อยละ (percentage) กำรวิเครำะห์
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว เกี่ยวกับ
ควำมรู้ ทัศนคติ และเปรียบเทียบกำรปฏิบัติในกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Sign Ranks Test โดยก ำหนดระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 
ผลกำรวิจัย (Results)  
 คุณลักษณะประชำกรในกำรวิจัย คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 
(ร้อยละ 70.00) มี อำยุระหว่ำง 42-50 ปี (ร้อยละ 85.00) รองลงมำอำยุ 33-41 ปี (ร้อยละ 
10.00) ตำมล ำดับ มีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 47 ปี อำชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 45.00) รองลงมำคือรับ
รำชกำร (ร้อยละ 35.00) และค้ำขำย (ร้อยละ 15.00) ตำมล ำดับ สถำนภำพสมรสคู่ (ร้อยละ  
90.00) รองลงมำคือโสด และหม้ำย/หย่ำ/แยก (ร้อยละ 5.00) ตำมล ำดับ กำรศึกษำสูงสุด
มธัยมศึกษำตอนปลำย/ปวช. (ร้อยละ 50.00) และปริญญำตรี (ร้อยละ 35.00) ตำมล ำดับ รำยได้
ต่อเดือน 20,001 ขึ้นไป (ร้อยละ 35.00) รองลงมำ มีรำยได้ 5,001-10,000 บำท (ร้อยละ 
25.00) ตำมล ำดับ มีบทบำททำงสังคมส่วนใหญ่เป็นผู้น ำชุมชน (ร้อยละ 25.00) เจ้ำหน้ำท่ีองค์กำร 

ผลของโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
1. มีควำมรู้เรื่องกำรบริหำรจัดกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรอืพื้นที่  
2. มีทัศนคติเกี่ยวกับกำรพัฒนำศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที ่
3. มีกำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรอืพื้นที่ 
 

โปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ

ท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้เรื่อง
กำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที ่
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติกำร
พัฒนำศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมส่งเสริมกำร
ปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลกัประกนั
สุขภำพในระดับทอ้งถิ่นหรือพื้นที ่
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บริหำรส่วนต ำบลและเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข (ร้อยละ 20.00)ตำมล ำดับ มีประสบกำรณ์กำร
ด ำเนินงำน ร่วมกับกองทุนฯ 1-5 ปี (ร้อยละ 75.00) รองลงมำคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 25.00) 
ตำมล ำดับ ประสบกำรณ์ประชุม อบรมหรือศึกษำดูงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนฯ มีประสบกำรณ์เคย (ร้อย
ละ 60.00) ไม่เคย (ร้อยละ 40.00)  
 ผลกำรทดสอบสมมุติฐำน  

1. สมมุติฐำนกำรวิจัยที่ 1 ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำร 

กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว คณะกรรมกำรบริหำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว มีควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรม
พัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง 
จังหวัดสระแก้ว 
 
ตำรำง 1 กำรเปรียบเทียบควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Sign 
Ranks Test 

 N Mean Rank Sum of Ranks 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ 
- ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 20b 10.50 210.00 

Ties 0c   

Total 20   

a. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ < ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ  
b. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ > ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ  
c. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ = ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ  

 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ว่ำ  เมื่อใช้โปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วแล้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพหนองม่วงทุกคนมีคะแนนควำมรู้เพิ่มมำกขึ้นหลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำ
ศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัด
สระแก้ว สูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   
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2. สมมุติฐำนกำรวิจัยที่ 2 ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ

กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วมี
ทัศนคติกำรด ำเนินงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สูงกว่ำก่อน
กำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนอง
ม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
ตำรำง 2 กำรเปรียบเทียบทัศนคติกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Sign 
Ranks Test  

 N Mean Rank Sum of Ranks 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ - 
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 20b 10.50 210.00 
Ties 0c   

Total 20   

a. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ < ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 
b. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ > ก่อนเข้ำรว่มโปรแกรมฯ 
c. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมฯ = ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เมื่อใช้โปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วแล้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วทุกคนมีคะแนนทัศนคติเพิ่มมำก
ขึ้นหลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบล
หนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว สูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

3. สมมุติฐำนกำรวิจัยที่ 3 ภำยหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
คณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
เปรียบเทียบกำรปฏิบัติงำนสำมำรถด ำเนินงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี สูงกว่ำก่อนกำรเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 
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ตำรำง 3 กำรเปรียบเทียบกำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือ
พื้นที่ ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched - Pair Sign 
Ranks Test 

 N Mean Rank Sum of Ranks 
หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ 
- ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมฯ 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 20b 10.50 210.00 
Ties 0c   

Total 20   

a. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ < ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ  
b. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ > ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ  
c. หลังเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ = ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำฯ  

 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ เมื่อใช้โปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วแล้ว คณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้วทุกคนมีคะแนนกำรปฏิบัติงำนเพิ่ม
มำกขึ้นหลังจำกเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ
ต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว สูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมพัฒนำศักยภำพคณะ
กรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
กำรอภิปรำยผล หรือกำรวิจำรณ์และสรุป (Discussions)  
 ผลกำรวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกัน
สุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 1) ควำมรู้ของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนนี้สนับสนุน
สมมุติฐำนกำรวิจัยที่ 1 เป็นเพรำะว่ำได้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรกองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยมีกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้เรื่อง
กำรด ำเนินงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนฯสอดคล้องกับกำรศึกษำของ อุดม  ตรีอินทอง (2552, หน้ำ 86-
89) ได้ศึกษำกำรประยุกต์ใช้ทฤษฎีกำรสร้ำงพลังในกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรระบบ
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นในเขตอ ำเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม กำรศึกษำวิจัยกึ่งทดลอง  
(Quasi-Experimental  Study) นี้มีควำมมุ่งหมำยเพื่อเปรียบเทียบ ระดับควำมรูและผลกำร
ด ำเนินงำนก่อน-หลังกำรทดลอง  2) ทัศนคติของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ 
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ต ำบลหนองม่วง เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนน้ีสนับสนุนสมมุติฐำนกำรวิจัยที่ 2 
เป็นเพรำะว่ำได้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบล 
หนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยมีกิจกรรมส่งเสริมทัศนคติเกี่ยวกับกำรพัฒนำศูนย์
เรียนรู้สอดคล้องกับ สุนีย์ พัฒรำช (2557, 137-147) ได้ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  เ ป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย 
(Descriptive Research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะ ส่วน
บุคคล ควำมรู้ และทัศนคติ กับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
ของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพจังหวัดชุมพร ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมรู้และ
ทัศนคติมีควำมสัมพันธ์กับกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ ท้องถิ่นหรือพื้นที่อย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05  3) กำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ ของคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง เพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  เป็นเพรำะว่ำได้เข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว โดยมีกิจกรรมสนับสนุน
กำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ กระบวนกำรเชิง
ปฏิบัติกำรกำรสร้ำงและใช้แผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ กำรเขียนแผนงำน/โครงกำร/แผนปฏิบัติกำร 
กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนกองทุนฯและกำรถอดบทเรียนผลกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกัน
สุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี กำรค้นหำและพัฒนำนวัตกรรมด้ำนสุขภำพและกำรบริหำรจัดกำร
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
ข้อเสนอแนะ  
 โปรแกรมกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพต ำบลหนอง
ม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว สำมำรถพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรให้มีควำมรู้และทัศนคติ 
และกำรปฏิบัติงำนศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ สำมำรถ
ด ำเนินกำรกำรบริหำรจัดกำรกองทุน กำรมีส่วนร่วม และผลลัพธ์กำรด ำเนินงำน และยกระดับกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นกองทุนที่มีศักยภำพสูงและเป็นศูนย์เรียนรู้ ดังนั้น
สำมำรถน ำแนวทำงไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนำกำรด ำเนินงำนกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับ
ท้องถิ่นในพื้นที่อื่น ๆ ได้  และควรควรมีกำรพัฒนำศักยภำพคณะกรรมกำรบริหำรและ
คณะอนุกรรมกำร  อย่ำงต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน  
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีกำรวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนศูนย์เรียนรู้
กองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี เพื่อน ำมำวำงแผนในกำรพัฒนำและส่งเสริมให้
เกิดประสิทธิภำพและควำมยั่งยืน  
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 2.  ควรมี กำรศึ กษำสมรรถนะที่ จ ำ เป็ นของคณะกรรมกำรบริ ห ำรและ
คณะอนุกรรมกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นต่อกำรด ำเนินงำนของกองทุน
หลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
 3. ควรมีกำรวิจัยเกี่ยวกับควำมพึงพอใจในกำรมำศึกษำดูงำนศูนย์เรียนรู้กองทุน
หลักประกันสุขภำพต ำบลหนองม่วง อ ำเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว ท้ังผู้ให้บริกำรและผู้รับบริกำร 4) 
ควรมีกำรวิจัยกำรก ำหนดมำตรฐำนและศักยภำพในระดับขั้นสูง เพื่อจัดระดับในกำรเป็นศูนย์เรียนรู้ 
เพื่อเป็นค่ำกลำงในกำรพัฒนำกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ในระดับต่ำงๆ 
ตำมขนำดของกองทุนหลักประกันสุขภำพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี  
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 บทคัดย่อ 

กำรวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่ำงคือเจ้ำหน้ำที่ที่
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในจ ำนวน 37 คน โดยสุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง  กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วม
โปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำล วังน้ ำเย็นจังหวัด
สระแก้วเป็นระยะเวลำ 12 สัปดำห์  รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมและแบบตรวจประเมิน
คุณภำพ กำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน Paired  t-test  ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

ผลกำรวิจัยพบว่ำ หลังกำรทดลอง เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำล
วังน้ ำเย็น  มีควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  มีทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
และมีกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05  และ
ส่งผลให้ ค่ำคะแนนควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในสูงขึ้น  ผลกำรวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ำ
โปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้ว 
สำมำรถพัฒนำควำมรู้ ทัศนคติและทักษะในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่ำงเหมำะสม 
 
ค ำส ำคัญ:กำรพัฒนำ,คุณภำพ,เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
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ABSTRACT  
 This is an quasi-experimental  research was to study the effects of the program on the 
development of the quality for in patient medical record at Wangnamyen hospital Sakeao 
Province.  The sample consisted of 37 officials involving inpatient medical record 
summary at  Wangnamyen hospital  Sakeao province, obtained using the purposive 
sampling technique. Experimentation of the program activities lasted 12 weeks. The tools 
used for data collection were a questionnaire inquired about the knowledge,the 
attitude and the practice of medical records summary. The statistics used for data 
analysis were percentage, mean, standard deviation and t-test. 
 The findings revealed that the officials  after joining the program on the 
development of the quality for in patient medical record, increased their knowledge concerning  
inpatient medical record summary, attitudes toward medical record summary,the practice in 
medical record summary and completeness of medical records were statistically 
significant higher than before joining the program at the .05 level 
 
Keywords: Development,Quality ,Inpatient medical record 
 
บทน ำ 
    เวชระเบียน เป็นเอกสำรที่ส ำคัญทำงกำรแพทย์และทำงรำชกำร   มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ก่อให้เกิดควำมต่อเนื่องในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยและเกิดกำรสื่อสำรที่ดีระหว่ำงทีมผู้ให้บริกำร  กำร
บันทึกข้อมูลทำงคลินิกของผู้ป่วยเป็นควำมรับผิดชอบของแพทย์และทีมผู้ดูแลรักษำผู้ป่วย  ซึ่งจะต้อง
ท ำกำรบันทึกข้อมูลนี้ด้วยตนเองหรือก ำกับตรวจสอบให้มีกำรบันทึกที่ถูกต้อง  เพื่อสำมำรถน ำมำใช้
เป็นหลักฐำนทำงกำรแพทย์และวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง  ซึ่งถือเป็นพื้นฐำนส ำคัญของ
คุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (สถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำล , 2554 หน้ำ 1)        
กำรบันทึกเวชระเบียนไว้อย่ำงสมบูรณ์จะใช้เป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย ( legal document) เช่น  
กรณีคดีที่เกิดกำรฟ้องร้องในกำรรับบริกำร  เวชระเบียนจะเป็นเอกสำรที่ส ำคัญที่สุดในกำรประกอบ กำร
พิจำรณำ กำรรำยงำนกำรชันสูตรศพ และกำรพิสูจน์บำดแผล  และเป็นข้อมูลที่สะท้อนคุณภำพกำร
ดูแลรักษำผู้ป่วยของโรงพยำบำลโดยรวมได้ (วีระ อิงคภำสกร, 2546 หน้ำ 1) ทั้งยังเป็นข้อมูลที่มีผล
ต่องบประมำณที่โรงพยำบำลจะได้รับ  ซึ่งนโยบำยหลักประกันสุขภำพได้ก ำหนดแผนกลยุทธ์ไว้ว่ำ     
หน่วยบริกำรจะต้องมีกำรพฒันำให้ได้มำตรฐำนตำมระบบกำรรับรองคุณภำพโรงพยำบำล (hospital 
accreditation : HAควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนได้จำกกำรตรวจสอบคุณภำพกำรบันทึก 
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เวชระเบียน   ว่ำมีค่ำคะแนนควำมสมบูรณ์และเป็นไปตำมมำตรฐำนวิชำชีพตำมส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติและสถำบันพัฒนำและรับรองคุณภำพโรงพยำบำลก ำหนด  โดยผล
คะแนนรวมต้องผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนร้อยละ ≥ 80+progress note ≥ 6   

     จำกกำรตรวจสอบคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  
พบว่ำ  ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นภำพรวมทั้งฉบับมีค่ำเฉลี่ย ร้อย
ละ 82.20+progress note 5.98 (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ,2556 หน้ำ 4)   ซึ่งยัง
ไม่เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำนของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนด  โดยจำกเนื้อหำ 10 
เรื่องนี้มีเรื่องที่มีควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนต่ ำกว่ำร้อยละ 80 จ ำนวน 4 เรื่อง ได้แก่   1) บันทึก
สรุปเกี่ยวกับกำรให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยกำรวินิจฉัยโรค กำรรักษำ ผลกำรรักษำเมื่อจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล(discharge summary:Dx.,Op.) คิดเป็นร้อยละ79.77 โดยพบควำมผิดพลำดของกำรให้
รหัสโรคและรหัสหัตถกำร ร้อยละ 59.00 ซึ่งเป็นควำมผิดพลำดที่มีผลต่อค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ร้อยละ 
72.88  ซึ่งสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยของจังหวัดสระแก้ว 59.08 และสูงกว่ำค่ำเฉลี่ยในระดับเขต 55.68 
(ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ,รำยงำนผลกำรตรวจสอบคุณภำพกำรให้รหัสโรคและรหัส
หัตถกำร,2556หน้ำ 6)  ส่งผลให้กำรได้รับเงินชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ผู้ป่วยในได้รับชดเชย
คืนในปี 2556 เพียงร้อยละ 82.24 ของค่ำใช้จ่ำยจริง   2) บันทึกแรกรับโดยแพทย์ (History) คิด
เป็นร้อยละ 73.11 ปัญหำที่พบคือคือกำรบันทึกอำกำรส ำคัญและอำกำรเจ็บป่วยในปัจจุบันไม่
ชัดเจนและไม่ครอบคลุม   3) บันทึกควำมก้ำวหน้ำอำกำรทำงกำรแพทย์เฉพำะของแพทย์(progress 
note)   คิดเป็นร้อยละ 66.44 ปัญหำที่พบคือกำรบันทึกเนื้อหำไม่ครอบคลุม S O A P  และมิได้
บันทึกผลกำรประเมินInvestigation    4) บันทึกกำรให้กำรพยำบำลโดยพยำบำล (nurse note) คิด
เป็นร้อยละ 77.22  ปัญหำที่พบคือบันทึกกำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำลไม่ถูกต้อง ,ขำดข้อมูล
สนับสนุน  ไม่สัมพันธ์กับกำรวำงแผนกำรพยำบำลและไม่สอดคล้องกับกำรประเมินกำรพยำบำล ซึ่ง 
4 เรื่องดังกล่ำวมีควำมส ำคัญต่อกำรดูแลผู้ป่วยเป็นอย่ำงยิ่ง 
        กำรปฏิบัติงำนด้ำนเวชระเบียนของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นที่ผ่ำนมำ  ยังไม่มีกำรจัดกำร
ในกำรพัฒนำคุณภำพเวชระเบียนเชิงระบบอย่ำงชัดเจน  จึงได้มีกำรวิเครำะห์ปัญหำ พบว่ำสำเหตุส ำคัญ
ของปัญหำดังกล่ำวอำจเป็นได้คือ กำรวำงแผนกำรบันทึกในลักษณะภำพรวมของโรงพยำบำลยังไม่
ชัดเจน  วิธีกำรบันทึกยังไม่เป็นแนวทำงเดียวกัน  กำรตรวจสอบกำรบันทึกและกำรรำยงำนผลคุณภำพ
เวชระเบียนไม่เป็นทำงกำร  ตัวแทนยังไม่ครบทุกหน่วย  เจ้ำหน้ำที่จบใหม่ได้แก่แพทย์  พยำบำลและ
เจ้ำพนักงำนเวชสถิติยังไม่ทรำบแนวทำงในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในตำมมำตรฐำน   เจ้ำหน้ำที่ 
ที่มีควำมรู้ทำงกำรบันทึกไม่ตระหนักถึงผลที่ได้จำกกำรบันทึกเวชระเบียน  แบบฟอร์มเวชระเบียน     
หลำยรำยกำรไม่เอื้อต่อกำรบันทึก ขำดทีมในกำรวิเครำะห์รำยรับจำกกำรชดเชยเทียบกับค่ำใช้จ่ำย
จริง  ขำดแรงจูงใจในกำรบันทึกเวชระเบียนในขณะที่ภำระงำนไม่สัมพันธ์กับจ ำนวนบุคลำกรด้ำนกำร
รักษำพยำบำล (โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น,รำยงำนกำรวิเครำะห์องค์กร,2556 หน้ำ 2) 
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ซึ่งปัญหำและผลกระทบดังกล่ำวมีแนวทำงแก้ไขโดยกำรส่งเสริมควำมรู้ควำมเข้ำใจในเรื่อง
แนวทำงและเกณฑ์กำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ส่งเสริมทัศนคติในเรื่องควำมตระหนักและให้
ควำมส ำคัญต่อกำรลงบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ตลอดจนกำรส่งเสริมทักษะในเรื่องเทคนิคของกำร
บันทึกท้ังในเอกสำรและในโปรแกรมอิเลคทรอนิกส์  ดังนั้นในทีมพัฒนำคุณภำพเวชระเบียนจึงควรจัด
กิจกรรมเพื่อแก้ปัญหำควำมไม่สมบูรณ์ของกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นเพื่อกำร
พัฒนำประสิทธิภำพของกำรท ำงำน  ซึ่งยังไม่เคยมีกำรศึกษำวิจัยมำก่อน 
  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษำผลของกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย
ในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  เพื่อค้นหำแนวทำงกำรแก้ไข น ำมำปรับกระบวนกำรท ำงำนที่ดีขึ้น  โดย
ผลที่เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรแพทย์ด้ำนกำรสรุปกำรวินิจฉัยโรค  กำรบันทึกข้อมูลของพยำบำล      
กำรให้รหัสโรคของเจ้ำพนักงำนเวชสถิติและบุคคลที่เกี่ยวข้องที่สนับสนุนกำรวินิจฉัย  ท ำให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยด้วยกำรสื่อสำรในเวชระเบียนที่มีคุณภำพ  ประโยชน์ต่อองค์กรในกำรขอรับกำรรับรองคุณภำพ
โรงพยำบำล (Re-accredit)  และกำรได้รับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วยในครบถ้วน และมีระบบข้อมูล
สำรสนเทศเวชระเบียนที่มีคุณภำพเชื่อถือได้ ทั้งในระดับโรงพยำบำล  ระดับจังหวัด และระดับประเทศ
ต่อไป 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย  
 1. วัตถุประสงค์หลัก :เพื่อศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้ว 
 2. วัตถุประสงค์เฉพำะ 
  2.1 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบควำมรู้ของเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ก่อนและหลังกำรทดลอง  
  2.2 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบทัศนคติของเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ก่อนและหลังกำรทดลอง  
       2.3 เพื่อศึกษำเปรียบเทียบกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
เจ้ำหน้ำท่ีที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนและหลังกำรทดลอง  
      2.4 เพื่อศึกษำค่ำคะแนนควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวัง
น้ ำเย็นก่อนและหลังกำรทดลอง  
ขอบเขตกำรวิจัย 
       กำรวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษำผลของโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำ คือ เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้ว  ประกอบด้วย แพทย์ พยำบำล เจ้ำพนักงำนเวชสถิติ           
รวมจ ำนวน 37 คน  พื้นที่ด ำเนินกำรศึกษำ ได้แก่ ตึกผู้ป่วยในโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว  
ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล  พฤศจิกำยน 2557- มกรำคม 2558  
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. ทรำบสภำพปัญหำด้ำนควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียน ทัศนคติในกำรบันทึกเวช
ระเบียน และกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนของเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 

2. มีโปรแกรมที่เหมำะสมส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น 

3. ผลกำรศึกษำวิจัยสำมำรถน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรวิจัยเพื่อหำรูปแบบกำรพัฒนำ
คุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ัวไปและผู้ป่วยนอกเฉพำะโรคได้ 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) แบบกลุ่ม
เดียว 
วัดสองครั้ง (The One - group Pretest - posttest Design) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมเพื่อกำรวิจัยซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนท่ี 1 แบบตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 3 
ควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ส่วนที่ 4 ทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ส่วนที่ 
5 กำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 1 ในสัปดำห์ที่ 1 ก่อนกำร
ทดลอง แล้วด ำเนินกิจกรรมโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้วกลุ่มเดิม รวบรวบข้อมูลด้วยแบบสอบถำมชุดเดิม ภำยหลัง
กำรทดลองในสัปดำห์ที่ 12        
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เจ้ำพนักงำนเวชสถิติที่ปฏิบัติงำนที่
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็นและท ำหน้ำที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน รวม 37 คน คัดเลือกแบบเจำะจง 
(purposive selection) โดยมีคุณสมบัติคือ  เป็นบุคลำกรประจ ำของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  มีส่วน
ในกำรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในและสมัครใจเข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำร
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้วจนสิ้นสุดกำรวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยประกอบด้วย  2 ส่วนคือ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย  
1.1 แบบตรวจประเมินคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
1.2 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 
1.3 แบบทดสอบควำมรู้เกี่ยวกับกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน   
1.4 แบบสอบถำมทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียน

ผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้วที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
เพื่อพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว เป็น
ระยะเวลำ 12 สัปดำห์  โดยมีกิจกรรมของโปรแกรม 3 กิจกรรมคือ 

  2.1  กิจกรรมส่งเสริมควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ลักษณะ
กิจกรรมประกอบด้วยกำรอบรมเชิงปฏิบัติกำรให้ควำมรู้เรื่อง “แนวทำงและเกณฑ์กำรบันทึกเวช
ระเบียนอย่ำงมีคุณภำพ” กำรสร้ำงช่องทำงกำรสื่อสำรควำมรู้ภำยในกลุ่ม กำรประชุมทีมพัฒนำ
คุณภำพเวชระเบียน  กำรจัดท ำคู่มือกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในที่อ่ำนง่ำย  กระชับ มีตัวอย่ำงไว้
ประจ ำหน่วยบริกำรผู้ป่วยในทุกตึก  กำรตรวจเยี่ยมหน้ำงำน  กำรแจ้งผลกำรตรวจเวชระเบียนก่อน
ให้คะแนนจริง(pre-audit chart) ส่งคืนให้องค์กรแพทย์   

2.2 กิจกรรมส่งเสริมทัศนคติที่ดีต่อกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในลักษณะ
กิจกรรมประกอบด้วย  กำรน ำเสนอผลงำนดีเด่นเกี่ยวกับเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ผ่ำนมำ  กำรน ำเสนอ
กรณีศึกษำเกิดเรื่องร้องเรียนจำกกำรรับบริกำร(มำตรำ 41)ที่เช่ือมโยงกับกำรบันทึกเวชระเบียน  
กำรให้ข้อมูลผลกำรตรวจสอบกำรสรปุโรคและกำรให้รหัสโรค(Coding Audit)ย้อนหลัง 3 ปีท่ีมีควำม
ผิดพลำดและมีผลต่อค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์มีแนวโน้มสูงขึ้น  มีกำรมอบรำงวัลกำรบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในส ำหรับหน่วยบริกำรที่มีผลงำนดีเด่น  และกำรจัดประกวดผลงำนกำรบันทึกเวชระเบียน
ดีเด่น  มีกำรทบทวนคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพเวชระเบียนใหม่ กำรทบทวนกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต
หรือส่งต่อโดยไม่ได้วำงแผน  กำรจัดระบบกำรตรวจเยี่ยมให้ก ำลังใจผู้ปฏิบัติโดยทีมบริหำรทำงกำร
พยำบำล  

         2.3 กิจกรรมฝึกทักษะกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ลักษณะกิจกรรม
ประกอบด้วย  กำรจัดอบรมเชิงปฏิบัติกำรแก่กลุ่มตัวอย่ำงเรื่องวิธีและเทคนิคกำรบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน  กำรปรับปรุงแบบฟอร์มเวชระเบียน (re-design form)  กำรสุ่มตรวจสอบกำรบันทึกเวช
ระเบียนทำงอิเลคทรอนิกส์คือในโปรแกรม HOSxP  กำรตรวจเยี่ยมกำรบันทึกในเวชระเบียน ณ 
หน่วยบริกำร กำรตรวจสอบเวชระเบียนก่อนให้คะแนนจริง(pre-audit chart) ทุกฉบับหลังจำก
แพทย์สรุป  กำรจัดท ำเวชระเบียนตัวอย่ำงท้ังฉบับ 4 แผนกหลักคือ สูติกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรม
และกุมำรเวชกรรม   
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลตำมขั้นตอนดังน้ี  

  1. ข้ันกำรศึกษำสภำพปัญหำกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น  
   2. ขั้นกำรน ำโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำล
วังน้ ำเย็นไปใช้บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในสถำนกำรณ์จริง 
   3. ขั้นประเมินผลโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็น จังหวัดสระแก้ว 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  กำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัย ผู้วิจัยก ำหนดค่ำควำมเช่ือมั่นในกำรทดสอบสมมติฐำน     
ทำงสถิติที่มีระดับนัยส ำคัญ .05 เป็นกำรยอมรับสมมติฐำน  โดยใช้สถิติในกำรวิจัยดังนี้  

1. กำรวิเครำะห์เชิงพรรณนำ เพื่ออธิบำยข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติค่ำร้อยละ และข้อมูล
ควำมพึงพอใจโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเยน็  โดย
ใช้ค่ำเฉลี่ย(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (standard deviation) 
  2. กำรศึกษำค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมสมบูรณ์เวชระเบียนก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรม

กำรพัฒนำกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่ำร้อยละ 
(percentage)   
 3. กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบัติกำรบันทึกเวช
ระเบียนก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้วโดยใช้สถิติ paired t-test 
ผลกำรวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป   เจ้ำหน้ำท่ีทีบ่ันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 83.80  ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่ปริญญำตรี คิดเป็นร้อยละ 89.20 อำยุ 1 ใน 5 มีอำยุอยู่
ระหว่ำง26-30ปีและ36-40ปี คิดเป็นร้อยละ 24.30  วิชำชีพส่วนใหญ่เป็นพยำบำล คิดเป็นร้อย
ละ 75.70 รองลงมำคือแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 16.20  หน่วยบริกำรที่ปฏิบัติงำนประจ ำ  1 ใน  5 
อยู่ที่ตึกผู้ป่วยใน1 คิดเป็นร้อยละ 21.60 รองลงมำคือตึกผู้ป่วยใน2 คิดเป็นร้อยละ 18.90  
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนท่ีโรงพยำบำลนี้ 1 ใน 3 อยู่มำ1-5ปี คิดเป็นร้อยละ 32.40 รองลงมำคืออยู่
มำ16-20ปี คิดเป็นร้อยละ 18.90 และมำกกว่ำครึ่งยังไม่เคยเข้ำรับกำรอบรมกำรบันทึกเวช
ระเบียน คิดเป็นร้อยละ 64.90 

2. ผลกำรศึกษำเปรียบเทียบควำมรูใ้นกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ทัศนคติในกำรบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน และกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนและหลังกำรทดลอง ดัง
รำยละเอียดผลกำรวิเครำะห์ แสดงไว้ในตำรำง 1  
 
 
 
 
 
 
 
 

146 
 
ตำรำง 1 ค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  ทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในและกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในระเบียนก่อนและหลังกำรทดลอง 

ด้ำน 
ก่อนทดลอง (n=37) หลังทดลอง (n=37)  

t 
 

df 
p-

value X  S.D. X  S.D. 
1.ควำมรู้ในกำรบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน 
 2.ทัศนคติในกำรบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
3.กำรปฏิบัติในกำรบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 

12.97 
 

59.43 
 

52.61 

2.386 
 

5.112 
 

8.195 

14.81 
 

68.21 
 

62.08 

0.938 
 

2.780 
 

4.878 

7.575 
 

15.244 
 

13.272 

36 
 

36 
 

36 

.000 
 

.000 
 

.000 

*มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 
จำกตำรำง 1 พบว่ำ หลังกำรทดลอง เจ้ำหน้ำท่ีที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีควำมรู้ในกำรบันทึกเวช
ระเบียนแตกต่ำงกันกับก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนกำรทดลองมี
ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 12.97 หลังกำรทดลองค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 14.81  
  ในด้ำนทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียน พบว่ำ หลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึก เวช
ระเบียนผู้ป่วยในมีทัศนคติแตกต่ำงกันกับจำกก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
โดยก่อนกำรทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 59.43 หลังกำรทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 
68.21  

ในด้ำนกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนพบว่ำ หลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึก  เวช
ระเบียนผู้ป่วยในมีกำรปฏิบัตใินกำรบันทึกเวชระเบียนแตกต่ำงกันกับก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคญั
ทำงสถิติที่ระดับ.05 โดยก่อนกำรทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 52.61 หลังกำรทดลองมีค่ำ
คะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 62.08 

3. ผลกำรศึกษำควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดยกำรหำค่ำร้อยละก่อน
และหลังกำรทดลองดังรำยละเอียดผลกำรวิเครำะห์ แสดงไว้ในตำรำง 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

สปัดาห์ที่ O2 
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ตำรำง 2 ร้อยละควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนและหลังกำรทดลอง 

เร่ืองที่ตรวจสอบ ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลอง เพิ่มขึ้น (ร้อยละ) 
     1. DischargeSummary:Dx.,OP. 
     2. DischargeSummary:other 
     3. InformedConsent 
     4. History 
     5. Physical exam. 
     6. Progress note 
     7. Anesthetic 
     8. Operative note 
     9. Labour 
    10. Nurses note 

 87.50  
 91.53  
 79.44  
 69.44  
 84.58  
 65.42  
 84.72  
 90.28  
 83.95  
 72.08 

93.06 
96.39 
89.03 
82.50 
89.17 
86.81 
93.06 
97.22 
96.91 
85.00 

5.56 
4.86 
9.58 

13.06 
4.58 

21.39 
8.34 
6.94 

12.96 
12.92 

ภำพรวมทั้งฉบับ 78.97 89.26 10.29 

จำกตำรำง 2  พบว่ำร้อยละของควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนกำรทดลอง 
เท่ำกับ 78.97หลังกำรทดลองควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในเท่ำกับ 89.26 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้น
กว่ำก่อนทดลองและผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนด 
อภิปรำยผล 

     จำกผลของโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำล       วังน้ ำเย็นจังหวัดสระแก้ว   โดยใช้แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับกับควำมรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรม และแนวคิดทฤษฎีกำรมีส่วนร่วม ในกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมควำมรู้ในกำรบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน  ส่งเสริมทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในและกิจกรรมฝึกทักษะกำรบันทึก
เวชระเบียน    ผู้ป่วยใน  

     สมมุติฐำนข้อที่ 1 ภำยหลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลวังน้ ำเย็นมีควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนสูงกว่ำก่อนทดลอง ผลกำรศึกษำพบว่ำ หลัง
กำรทดลอง เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนแตกต่ำงกันกับ
ก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 โดยก่อนกำรทดลองมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 12.97 
หลังกำรค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ14.81 เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้ เนื่องจำกได้จัดกิจกรรมที่
สอดคล้องกับปัญหำและควำมต้องกำรแก่เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในได้แก่จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติกำรให้ควำมรู้โดยวิทยำกรภำยนอกเพื่อให้เจ้ำหน้ำที่เกิดควำมมั่นใจโดยเน้นควำมรู้เรื่องที่ตอบ
ผิดมำกที่สุด  มีกำรศึกษำจำกเวชระเบียนจริงที่คัดเลือกมำโดยศึกษำเป็นรำยกลุ่มแล้วอภิปรำยผล
ร่วมกัน ซึ่งท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีควำมรู้แล้วน ำกลับไปปรับปรุงกำรบันทึกเวช
ระเบียนได้   และมีกำรพัฒนำสื่อเอกสำรควำมรู้เรื่องแนวทำงและเกณฑ์กำรบันทึกด้วยกำรท ำ “คู่มือ
กำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน”อย่ำงง่ำยประจ ำตึกผู้ป่วยใน โดยน ำผลจำกกำรศึกษำสภำพปัญหำ 
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กำรบันทึกเวชระเบียนมำปรับใช้ ท ำให้สะดวกในกำรสืบค้นทุกเวลำขณะปฏิบัติงำน ,จัดท ำคู่มือฉบับ
พกพำส ำหรับพยำบำล คู่มือวิธีกำรบันทึกหน้ำ summary discharge ส ำหรับแพทย์ และคู่มือกำรให้
รหัสโรคส ำหรับเจ้ำพนักงำนเวชสถิติ  ท ำให้เจ้ำหน้ำทีที่บันทึกเวชระเบียนมีแหล่งสืบค้นและอ้ำงอิง
กำรบันทึกได้ถูกต้องมำกขึ้น,สร้ำงช่องทำงกำรติดต่อระหว่ำงผู้วิจัยและเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน     ในกำรรับและแลกเปลี่ยนควำมรู้กำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน โดย Line group  ทำง 
message ในโปรแกรม HOSxP  ,E-mail group ,โทรศัพท์ภำยในและโทรศัพท์ส่วนตัวผู้วิจัย  ,กำร
ตรวจสอบเวชระเบียนก่อนให้คะแนนจริง ท ำให้เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในรับทรำบผล
กำรบันทึกที่ถูกต้องและที่ต้องแก้ไขได้ 

จำกกิจกรรมดังกล่ำวท ำให้เจ้ำหน้ำที่ท่ีบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีควำมรู้ ควำม
เข้ำใจในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของกำญจนำ  
พุทธรักษำ (2553,หน้ำ55) ได้ศึกษำเรื่อง ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมรู้ต่อสมรรถนะของ
ทีมสหวิชำชีพด้ำนกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยำบำลมวกเหล็กจังหวัดสระบุรี พบว่ำ 
เจ้ำหน้ำท่ีมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน หลังทดลองเพิ่มขึ้นจำกก่อนทดลองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งหมำยถึงโปรแกรมกำรจัดกำรควำมรู้เพื่อยกระดับสมรรถนะของ
ทีมสหวิชำชีพ ด้ำนกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในท ำให้ควำมรู้ในกำรบันทึกกำรบันทึกเวชระเบียนดี
ขึ้น และยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของประภำภรณ์ บุญสมและคณะ(2555,หน้ำ 142) กล่ำวไว้ว่ำ 
“พยำบำลวิชำชีพ ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจในหลักกำรองค์ควำมรู้เรื่องโรคต่ำงๆท ำให้ไม่ทรำบแนว
ทำงกำรให้กำรพยำบำลและส่งผลให้ไม่สำมำรถเขียนบันทึกทำงกำรพยำบำลได้อย่ำงมีคุณภำพ” 

          สมมุติฐำนข้อที่ 2 ภำยหลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นมีทัศนคติในกำรบันทึกเวชระเบียนสูงกว่ำก่อนทดลอง  ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
หลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำท่ีที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน มีทัศนคติแตกต่ำงกันกับจำกก่อนกำรทดลอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 โดยก่อนกำรทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 59.43 หลังกำร
ทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 68.21  เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้งไว้เนื่องจำก ได้จัด
กิจกรรมที่เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่กำรน ำเสนอผลงำนเด่นเกี่ยวกับเวชระเบียนควำมสมบูรณ์
ของ เวชระเบียนผู้ป่วยในย้อนหลัง 3 ปี,กำรได้รับเงินชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ผู้ป่วยในมำกกว่ำ
โรงพยำบำลในระดับเดียวกันของจังหวัดสระแก้วอันเนื่องมำจำกกำรบริกำรและกำรบั นทึกเวช
ระเบียนทีดี ซึ่งข้อมูลเหล่ำนี้ได้สร้ำงควำมภำคภูมิใจให้แก่เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนส่งผลให้เกิด
ควำมทัศนคติที่ต่อกำรบันทึกเวชระเบียนมำกข้ึน กำรทบทวนเวชระเบียนร้อยละ100ของอุบัติกำรณ์
ที่เกิดกรณีผู้รับบริกำรร้องเรียน ที่ช่วยสร้ำงควำมตระหนักในกำรบันทึกเวชระเบียนที่เป็นประโยชน์
ต่อกำรรักษำพยำบำลที่ต่อเนื่องของทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งสำมำรถน ำไปเป็นหลักฐำนทำงกฎหมำยได้  
จัดระบบกำรตรวจเยี่ยมให้ก ำลังใจผู้ปฏิบัติโดยทีมบริหำรทำงกำรพยำบำล  ซึ่งจำกกำรสังเกตพบว่ำ 
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เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในมีสัมพันธภำพต่อผู้วิจัย  ต่อทีมตรวจสอบเวชระเบียน
และต่อทีมบริหำรทำงกำรพยำบำลที่ลงเยี่ยมหน้ำงำนดีขึ้น มีสีหน้ำยิ้มแย้มแจ่มใสในกำรท ำงำนและ 
กำรบันทึกเวชระเบียน  ใส่ใจในกำรถำมและตอบค ำถำมเกี่ยวกับกำรบันทึก  และกล่ำวถึงควำมรู้สึกที่
ดีที่มีต่อกำรน ำผลคะแนนควำมสมบรูณข์องเวชระเบียนไปก ำหนดตัวช้ีวัดในกำรประเมนิผลกำรปฏิบตัิ
รำชกำรในโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น, กำรสรุปผลกำรตรวจสอบเวชระเบียนก่อนให้คะแนนจริงท ำให้เกิด
ทัศนคติที่ดีที่ได้มีส่วนร่วมในกำรบันทึกเวชระเบียน กำรมอบรำงวัลกำรบันทึกเวชระเบียนที่มีผลงำน
ดีเด่น  ท ำให้เกิดขวัญและก ำลังใจในกำร เหล่ำนี้แสดงถึงกำรมีควำมสนใจ ใส่ใจ เช่ือมั่นผู้วิจัยและทีม
พัฒนำคุณภำพซึ่งหมำยถึงกำรมีทัศนคติที่ดีต่อกำรบันทึกเวชระเบียนมำกข้ึน 
  จำกกิจกรรมดังกล่ำวส่งผลให้เจ้ำหน้ำที่ท่ีบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีทัศนคติที่ดี
ต่อกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน  ซึ่ งสอดคล้องกับกำรศึกษำของสรรเพชร หอมสมบัติ
(2555)ท ำกำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำระบบกำรลงรหัสวินิจฉัยโรคเวชระเบียนผู้ป่วยในของ
โรงพยำบำลเอรำวัณจังหวัดเลย โดยพัฒนำโปรแกรมส่งเสริมกำรสรุปเวชระเบียนผู้ป่วยในส ำหรับ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะโดยใช้ทฤษฏีควำมรู้ ทัศนคติและกำรน ำไปสู่กำรปฏิบัติพบว่ำหลังกำรทดลอง
แพทย์ท่ีสรุปเวชระเบียนหลังกำรจ ำหน่ำยมีผลกำรปฏิบัติงำนที่ดีขึ้นกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ.05 

สมมุติฐำนข้อที่ 3 ภำยหลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นมีกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนสูงกว่ำก่อนทดลองผลกำรศึกษำพบว่ำ 
หลังกำรทดลองเจ้ำหน้ำท่ีที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนแตกต่ำง
กันกับก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05  โดยก่อนกำรทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 52.61 หลังกำรทดลองมีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 62.08  เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัยที่ตั้ง
ไว้ เนื่องจำกได้จัดกิจกรรมที่เหมำะสมได้แก่  ปรับปรุงแบบฟอร์มกำรบันทึกเวชระเบียนที่ส ำคัญ ท ำ
ให้กำรบันทึกเวชระเบียนสะดวกและครบถ้วนมำกข้ึน ซึ่งมีรำยกำรที่มีค่ำคะแนนควำมสมบูรณ์เพิ่มขึ้น
สูงสุดคือ progress note เพิ่มขึน้ถึงร้อยละ 21.39 และค่ำคะแนนควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนทั้ง
ฉบับสูงข้ึนจำกร้อยละ 78.97 เป็นร้อยละ 89.26  กำรนิเทศติดตำมที่หน้ำงำนตึกผู้ป่วยในพร้อมให้
ค ำแนะน ำในกำรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนโดยทีมบริหำรทำงกำรพยำบำล ท ำให้มีกำรสื่อสำร
ระหว่ำงผู้นิเทศและเจ้ำหน้ำท่ีผู้ปฏิบัติชัดเจนตรงกันมำกข้ึน  กำรสุ่มตรวจสอบกำรบันทึกเวชระเบียน
ทำงอิเลคทรอนิกส์คือในโปรแกรม HOSxP ที่จ ำหน่ำยในวันนั้นๆ ก่อนที่จะส่งเวชระเบียนนี้คืนไปที่
งำนเวชท ำให้แก้ไขข้อมูลได้ทัน  กำรสะท้อนข้อมูลและแนะน ำกำรแก้ไขกำรบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนที่ไม่ถูกต้องโดยกำรติดกระดำษ post-it โดยระบุข้อควำมที่ต้องแก้ไขและบำงรำยกำรแนบ
แนวทำงท ำให้เจ้ำหน้ำที่เข้ำใจและมีหลักฐำนเชิงประจักษ์ประกอบให้เกิดควำมเช่ือมั่นในกำรแก้ไข  
จัดช่องทำงกำรสื่อสำรในกำรสอบถำมข้อสงสัยในกำรปฏิบัติต่ำงๆที่เกี่ยวข้องได้สะดวก  กำรจัดท ำเวช
ระเบียนตัวอย่ำงท้ังฉบับ 4 สำขำหลักคือ สูติกรรม ศัลยกรรม อำยุรกรรมและกุมำรเวชกรรม  
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สำขำละ 1 ฉบับ ท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีที่บันทึกเวชระเบียนตัวอย่ำงในเทคนิคกำรบันทึกที่น ำไปประยุกต์ได้
ดีและถูกต้องมำกขึ้น    จำกกิจกรรมดังกล่ำวส่งผลให้เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในมีกำร
ปฏิบัติกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของประวีณ พิมหอม(2556,หน้ำ 
75) ศึกษำเรื่องผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมรู้ของทีมสหสำขำวิชำชีพด้ำนกำรบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในของโรงพยำบำลเวียงแก่นจังหวัดเชียงรำย พบว่ำกำรมีส่วนร่วมด้ำนกำรบันทึกเวชระเบียนมี
ค่ำสูงกว่ำก่อนกำรจัดโปรแกรมกำรจัดกำรควำมรูใ้นกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย และยังสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Bjorvell,C,Thorell-Ekstrad,I.T.,& Wredling (2000,p9) พบว่ำ กำรบันทึก
ทำงกำรพยำบำลคือหลักฐำนที่ใช้อ้ำงอิงกำรปฏิบัติพยำบำล เป็นเครื่องมือสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ
ที่สุดที่ท ำให้บุคลำกร   ในทีมเข้ำร่วมทรำบข้อมูลที่ถูกต้องตำมควำมเป็นจริงที่ตรงกัน สำมำรถติดตำม
ควำมก้ำวหน้ำและกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ 

      สมมุติฐำนข้อที่ 4 ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็น
หลังกำรทดลองมีค่ำสูงกว่ำก่อนทดลองและผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนผลกำรศึกษำพบว่ำ   ควำมสมบูรณ์
ของเวชระเบียนผู้ป่วยใน ก่อนกำรทดลอง เท่ำกับร้อยละ 78.97 หลังกำรทดลองควำมสมบูรณ์ของ
เวชระเบียนผู้ป่วยในเท่ำกับร้อยละ 89.26 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกว่ำก่อนทดลองและผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำนที่
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติก ำหนด โดยจัดกิจกรรมคือ แต่งตั้งแพทย์ซึ่งเป็นบุคลำกรหลัก
ที่มีผลในกำรบันทึกเวชระเบียนเข้ำร่วมทีมซึ่งเดิมไม่เคยมีมำก่อน ท ำให้กำรบันทึกเวชระเบียนที่เป็น
ส่วนของแพทย์เข้ำร่วมควำมร่วมมือในกำรบันทึกท ำให้มีเจ้ำภำพในกำรแก้ไขชัดเจนรวดเร็วขึ้น ส่งผล
ให้ภำพรวมคะแนนทั้งฉบับเพิ่มมำกขึ้นโดยเฉพำะ progress  note   มีกำรควบคุมก ำกับและ
ประเมินผลเป็นขั้นตอนด้วยกำรตรวจสอบเวชระเบียนก่อนให้คะแนนจริง แล้วสะท้อนข้อมูลกลับ
หน่วยบริกำรและวิชำชีพแพทย์  พยำบำลและเจ้ำพนักงำนเวชสถิติโดยตรงเป็นรำยฉบับ ท ำให้
เจ้ำหน้ำที่มีควำมรู้เข้ำใจวิธีกำรบันทึกพร้อมแก้ไขให้ถูกต้องและยังเป็นแนวทำงในกำรป้องกันควำม
ผิดพลำดในกำรบันทึกเวชระเบียนฉบับต่อๆไปได้   มีกำรปรับปรุงแบบฟอร์มให้เอื้อต่อกำรบันทึกของ
แต่ละวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งทีมองค์กรแพทย์ให้ควำมร่วมมือในกำรปรับปรุงเป็นอย่ำงดี  มีกำร
ปรับปรุงแบบฟอร์ม summary other ที่ได้ต้องพิมพ์จำกโปรแกรม HOSxP ให้ได้ตำมเกณฑ์ก ำหนด 
และพยำบำลปรับปรุงแบบฟอร์มบันทึกทำงกำรพยำบำล ท ำให้กำรบันทึกครอบคลุม  ท ำให้เวช
ระเบียนมีควำมสมบูรณ์  โดยมีกำรมอบรำงวัลส ำหรับหน่วยงำนท่ีบันทึกข้อมูลดีเดน่ ท ำให้เจ้ำหน้ำท่ีที่
บันทึกข้อมูลมีแรงจูงใจและใส่ใจในกำรบันทึกเวชระเบียนมำกขึ้น ส่งผลให้ค่ำคะแนนควำมสมบูรณ์
ของเวชระเบียนเพิ่มมำกขึ้น  และจำกผลกำรศึกษำในกำรวิจัยครั้งนี้ เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยในมีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น มีค่ำคะแนนเฉลี่ยทัศคติใน
กำรบันทึกเวชระเบียนเพิ่มขึ้น  ค่ำคะแนนเฉลี่ยกำรปฏิบัติในกำรบันทึกเวชระเบียนเพิ่มขึ้น  โดยเข้ำ
ร่วมในโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นจังหวัด
สระแก้วเป็นอย่ำงดี   ซึ่งจำกผลกำรศึกษำดังกล่ำวเป็นข้อมูลที่เชื่อมโยงกันคือเมื่อเจ้ำหน้ำทีท่ีบันทึก 
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เวชระเบียนผู้ป่วยในมีควำมรู้ในกำรบันทึกเวชระเบียนจะส่งผลให้มีควำมมั่นใจและทัศนคติที่ดีในกำร
บันทึกเวชระเบียน  ท ำให้เกิดทักษะในกำรบันทึกเวชระเบียน  จึงส่งผลในภำพรวมท ำให้ค่ำคะแนน
ควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยำบำลวังน้ ำเย็นสูงขึ้น 

จำกกิจกรรมดังกล่ำว  สอดคล้องกับกำรศึกษำของกำญจนำ พุทธรักษำ (2553, 
หน้ำ56) ศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรควำมรู้เพื่อยกระดับสมรรถนะของวิชำชีพด้ำนกำรบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยำบำลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรีพบว่ำควำมสมบูรณ์ของกำรบันทึกเวช
ระเบียนหลังเข้ำร่วมโปรแกรมสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
และสอดคล้องกับกำรศึกษำของเช่ียวชำญ สระคูพันธ์และคณะ (2550) ได้ศึกษำเรื่องบันทึกกำร
พัฒนำเวชระเบียนโดยกำรมีส่วนร่วมของสหวิชำชีพ โรงพยำบำลเมืองสรวง พบว่ำ กำรสร้ำงควำม
ตระหนักให้ผู้ที่บันทึก กำรปรับปรุงบำงแบบฟอร์มที่เหมำะสม ร่วมกันจัดท ำเกณฑ์ในกำรบันทึกและ
น ำสู่กำรปฏิบัติ กำรประเมินผลกำรบันทึกและนิเทศติดตำมเป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรพัฒนำคุณภำพ
เวชระเบียนผู้ป่วยใน 
ข้อเสนอแนะ 

1 ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ 
        1.1 ควรมีกำรวัดควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบัติของเจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในทุก 3-6 เดือนเพื่อประเมินและก ำกับติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง 
  1.2 ควรน ำประเด็นผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เสนอให้เป็นนโยบำยของโรงพยำบำล
ในงำนพัฒนำบุคลำกรโดย เมื่อมีเจ้ำหน้ำที่ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในบรรจุใหมต่้อง
เข้ำร่วมกำรปฐมนิเทศหรืออบรมเรื่องกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในทุกคน 

2. ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรน ำรูปแบบโปรแกรมกำรพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน

นี้ไปใช้กับแผนกผู้ป่วยนอกด้วย  เพรำะกระบวนกำรกำรจัดกำรไม่แตกต่ำงกันเพียงแต่เนื้อหำในกำร
บันทึกแตกต่ำงกัน ซึ่งโปรแกรมลักษณะนี้  ท ำให้เจ้ำหน้ำที่ที่บันทึกเวชระเบียนมีควำมรู้ในเรื่องที่จะ
บันทึกอย่ำงถูกต้อง มีทัศนคติที่ดีต่อกำรบันทึกแม้ภำระงำนจะมำกและมีทักษะกำรบันทึกที่มี
ประสิทธิภำพ 

2.2 ควรส่งเสริมให้มีกำรท ำวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมพัฒนำคุณภำพกำรบันทึกเวช
ระเบียนในโรงพยำบำลอย่ำงต่อเนื่องทุกปี ในแต่ละแผนกที่พบปัญหำด้ำนกำรบันทึกเวชระเบียนโดย 
เนื่องจำกมีหลักฐำนเชิงประจักษ์จำกกำรท ำวิจัยครั้งนี้ซึ่งเป็นแรงจูงใจต่อเจ้ำหน้ำที่ที่ต้องกำรกำร
พัฒนำงำนด้ำนกำรบันทึกเวชระเบียนได้ 
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ชื่อเรื่อง  กำรพัฒนำระบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันและดูแลพนักงำนโรคหูเสื่อมจำกเสียงดัง          

ในโรงงำน  เขตอ ำเภอเมืองสระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว 
ชื่อผู้เขียน  นำยวีระนิช  โสดำ  กลุ่มงำนอำชีวเวชกรรม  โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำชสระแก้ว 
บทน ำและวัตถุประสงค์ 

ปัญหำโรคประสำทหูเสื่อมจำกเสียงดัง จังหวัดสระแก้วมีโรงงำนอุตสำหกรรม 679  แห่ง 
จำกกำรให้บริกำรคลินิกโรคจำกำรท ำงำนของกลุ่มงำนอำชีวเวชกรรม โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
สระแก้ว พบว่ำ พ.ศ. 2555 มีพนักงำนเข้ำรับบริกำรตรวจกำรได้ยิน 458 รำย พบมีควำมผิดปกติ
แบบหูเสื่อมจำกเสียงดัง ร้อยละ 42.4  ในปี พ.ศ. 2556 มีพนักงำนเข้ำรับบริกำรตรวจกำรได้ยิน 
368 รำย พบผลผิดปกติแบบหูเสือ่มจำกเสียงดงั ร้อยละ 42.3 และในปี พ.ศ. 2557 มีพนักงำนเข้ำ
รับบริกำรตรวจกำรได้ยิน 628 รำย พบผลผิดปกติแบบหูเสื่อมจำกเสียงดัง ร้อยละ 47.2 จะเห็นได้
ว่ำ สถำนกำรณ์โรคหูเสื่อมจำกเสียงดังของพนักงำนในโรงงำนมีแนวโน้มสูงขึ้น กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตุ
ประสงค์เพื่อพัฒนำระบบกำรพยำบำลในกำรป้องกันโรคหูเสื่อมจำกเสียงดังจำกกำรท ำงำนของ
พนักงำนในโรงงำนและศึกษำผลของระบบกำรพยำบำลในกำรป้องกันโรคหูเสื่อมจำกเสียงดังจำกกำร
ท ำงำนของพนักงำนในโรงงำน 
วิธีกำรศึกษำ 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร เพื่อพัฒนำระบบกำรพยำบำลเพื่อป้องกันและดแูล
พนักงำนโรคหูเสื่อมจำกเสียงดังจำกกำรท ำงำนในโรงงำน และศึกษำผลของระบบกำรพยำบำลเพื่อ
ป้องกันและดูแลพนักงำนโรคหูเสื่อมจำกเสียงดังจำกกำรท ำงำนในโรงงำน ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง
เลือกแบบเจำะจงตำมเกณฑ์ จ ำนวนพนักงำน 125 คน ประกอบด้วยโรงงำนมันส ำปะหลัง 1 แห่ง  
โรงงำนผลิตเอธำนอล 1 แห่ง และโรงงำนผลิดไม้อัด 1 แห่ง วิ เครำะห์ข้อมลูเชิงปริมำณใช้เสถิติเชิง
พรรณนำ และข้อมูลเชิงคุณภำพท ำกำรวิเครำะห์เนื้อหำ 
ผลกำรศึกษำ 
 พบว่ำกำรด ำเนินกำรศึกษำ ระยะที่ 1 กำรพัฒนำระบบกำรพยำบำลโดยกำรทบทวน
รูปแบบกำรพยำบำลเพื่อกำรป้องกันและดแูลพนักงำนโรคหูเสื่อมจำกเสียงดัง มีกำรบูรณำกำรแนวคิด
สำมเหลี่ยมเขยื้อนภูเขำและแนวคิดกำรปฏิบัติพยำบำลอำชีวอนำมัย ประกอบด้วย 1) ด้ำนองค์
ควำมรู้ ได้แก่ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลอำชีวอนำมัย รูปแบบกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคหู
เสื่อมจำกเสียงดัง กำรตรวจสมรรถภำพกำร ได้ยิน  2) ด้ำนนโยบำย ได้แก่ โรงงำนก ำหนดนโยบำย
และสนับสนุนงบประมำณต่อเนื่อง ร่วมวิเครำะห์ วำงแผน แก้ไขปัญหำและประเมินผล  และ 3) ด้ำน
เครือข่ำย ได้แก่ โรงงำนมีคณะกรรมกำรอำชีวอนำมัย ควำมปลอดภัยและสิง่แวดล้อม เจ้ำหน้ำท่ีควำม
ปลอดภัยในกำรท ำงำน เช่ือมโยงกับโรงพยำบำล มีทีมดูแลผู้ป่วย ทีมแพทย์ พยำบำลอำชีวอนำมัย  
และระยะที่ 2 ศึกษำผลของระบบกำรพยำบำลเพื่อกำรป้องกันและดูแลพนักงำนโรคหูเสื่อมจำกเสียง
ดังในโรงงำนด้วยกระบวนกำรกลุ่มแบบมีส่วนร่วม กำรเชื่อมโยงระบบกำรพยำบำลสู่กำรจัดบริกำร  
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พบว่ำ หลังด ำเนินกำรในโรงงำนมีรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรป้องกันและดูแลโรคหูเสื่อมจำกเสียงดังที่
ได้มำตรฐำนมำกข้ึน ไม่พบอัตรำอุบัติกำรณ์โรคหูเสื่อมจำกเสียงดังทั้งก่อนและหลังกำรด ำเนินกำร  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
  ต้องอำศัยกำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วนโดยเฉพำะเจ้ำของโรงงำน เป็นผู้ก ำหนดนโยบำย 
งบประมำณ และกำรมีส่วนร่วมของพนักงำน แกนน ำสุขภำพ เพื่อนร่วมงำนและหัวหน้ำงำน และ
ทีมสหสำขำวิชำชีพท้ังในและนอกโรงงำน และมีระบบกำรติดตำมผลกำรด ำเนินงำนเป็นระยะต่อเนื่อง  
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ชื่อผลงำน : กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
ผู้ส่งผลงำน  นำงเสำวลักษณ์ บุญรอด พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลตรำด  

จังหวัดตรำด เบอร์โทรศัพท์  0845443440 
เค้ำโครงเรื่องโดยย่อ 
            ภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน  เป็นภำวะที่ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บเค้นหน้ำอก 
อย่ำงรุนแรง  เนื่องจำกมีกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจ  หรือมีภำวะขำดเลือดอย่ำงรุนแรงชนิดที่มีควำม
เป็นไปได้สูงที่จะเกิด          กำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจตำมมำ  ซึ่งแบ่งตำมลักษณะของควำม
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจท่ีพบร่วมขณะที่อยู่ในช่วงระยะเวลำของกำรขำดเลือด  แบ่งเป็น  ๒ ชนิด  
คือ ST Elevate Acute Coronary Syndrome  ที่พบควำมผิดปกติของ  EKG เป็น ST Segment  
Elevate อย่ำงน้อย ๒ leads ที่เกี่ยวเนื่องกัน และถ้ำไม่ได้รับกำรเปิดเส้นเลือดที่อุดตันภำยในเวลำจะ
ท ำให้เกิดภำวะ Acute  ST Elevate Myocardial Infarction (STEMI) และ Non ST Elevate 
Acute Coronary Syndrome  ซึ่งพบควำมผิดปกติของ EKG แบบ Non-Specific เช่น ST 
Segment Depression, T-wave Inversion  หำกมีอำกำรนำนเกิน  ๓๐ นำที  จะท ำให้เกิดภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดชนิด Non -ST Elevate Myocardial Infarction (NSTEMI)  สำเหตุของ
กำรเกิดโรคดังกล่ำวเกิดจำกมีครำบไขมันบริเวณหลอดเลือดหัวใจตีบหรือแตก  ที่เกิดจำกผู้ป่วยมี
ปัจจัยเสี่ยง เช่น เป็นโรคเบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง อ้วน ไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่                 มี
ควำมเครียดมำก  และขำดกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมำโรงพยำบำลด้วยอำกำรที่
ฉุกเฉินและอำกำรหนัก เช่น ไม่รู้สึกตัว เป็นลม เจ็บหน้ำอก ร้ำวไปไหล่ หำยใจตื้น หำยใจล ำบำก 
อ่อนเพลีย เหนื่อยล้ำ  ใจสั่น  เหง่ือออกและซีด  ถ้ำทีมผู้ดูแลสำมำรถประ เมินวินิจฉัยได้ถูกต้อง  
รวดเร็ว  และดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด ได้ทันเวลำจะช่วยลดกำรเสียชีวิตได้ 
  กรณีศึกษำ รำยที่๑  
              ผู้ป่วยหญิงอำยุ ๕๘ ปี  มำรับบริกำรที่แผนกฉุกเฉิน วันท่ี ๓0 สิงหำคม ๒๕๕๘ เวลำ 2๑.48 
น.         ด้วยอำกำรเหง่ือออก ตัวเย็น อำเจียน ๑ ครั้ง ญำติให้ประวัติว่ำ ๓ วันก่อนมำผู้ป่วยมีอำกำร
หน้ำมืด เวียนศีรษะ ไม่ได้ไปรักษำที่ไหน แรกรับที่ ER ผู้ป่วยรู้สึกตัว แต่เรียกไม่ตอบ มีอำกำรเหง่ือออก 
ตัวเย็น ถ่ำยอุจจำระเปื้อนผ้ำ 1 ครั้ง ตรวจวัดสัญญำณชีพ T = 36.5 องศำเซลเซียส อัตรำกำรหำยใจ 
๑๖ ครั้งต่อนำที ชีพจร ๖๐ ครั้งต่อนำที  ควำมดันโลหิต ๗6/35 มิลลิเมตรปรอท SpO2 = ๘๐% ตรวจ
น้ ำตำลในกระแสเลือดได้ ๕๓๕ mg% ท ำ EKG ๑๒ lead พบว่ำมี ST elevate at lead 1,3 และ AVF 
แพทย์วินิจฉัย Acute STEMI และใส่ท่อช่วยหำยใจ ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยตำม Standard order for 
Streptokinase ดูแลให้ยำและเฝ้ำระวังภำวะ Cardiogenic shock ในหอผู้ป่วย ICU เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
กำรดูแลเฉพำะทำงที่ถูกต้อง ให้ Absolute bed rest  ติดตำมประเมินค่ำ cardiac enzymeตำมกำร
รักษำจ ำนวน ๓ครั้ง ผลดังนี้ : Troponin – I = ๐.0๑๔ ,๕๐.๐๐๐ และ๕๐.๐๐๐ ng/mL ตำมล ำดับ  
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 และค่ำ CK-MB  ๑.๐๙๐,  ๓๓๓.๐๐๐ และ ๒๓๗.๐๐๐ ng/mL แพทย์ท ำ Echocardiogram  
bedside ผล Fair good และส่งท ำ CT brain  ผลมี Frontal lobe left infarction   ผู้ป่วยมีอำกำร 
chest pain  แพทย์ให้  NTG drip  ผู้ป่วยอำกำรดีขึ้น ไม่เจ็บอก ระหว่ำงนอนพักรักษำใน ICU พยำบำล
ประเมินและเฝ้ำระวังภำวะ หัวใจขำดเลือดอย่ำงต่อเนื่อง โดยกำรตรวจเยี่ยมประเมินอำกำร ประเมิน
ควำมปวด (pain  score) ให้ออกซิเจน  ติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  และรำยงำนแพทย์ทันทีที่พบ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจผิดปกติ  พร้อมกับให้ยำต้ำนเกล็ดเลือด  และยำขยำยหลอดเลือด  เพื่อลดอำกำรเจ็บ
หน้ำอกและอำกำรตีบของหลอดเลือด  ส่วนภำวะ Hyperglycemia ได้เฝ้ำระวัง ให้ยำตำม Diabetic 
chart  และดูแลผู้ป่วยตำมแนวทำงกำรดูแลป่วยเบำหวำนจนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้  แพทย์
อนุญำตให้ย้ำยผู้ป่วยออกจำกICUได้วันที่ ๑๑ กันยำยน ๒๕๕๘ มีกำรส่งต่อกำรดูแลผู้ป่วยให้กับ
เจ้ำหน้ำท่ีหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง รวมระยะเวลำนอนรักษำใน ICU  ๑๒ วัน 
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ชื่อผลงำน : กำรพยำบำลผู้ป่วยท่ีมีภำวะช็อคจำกกำรติดเชื้อในกระแสโลหิต 
ผู้ส่งผลงำน  นำงเสำวลักษณ์ บุญรอด พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร โรงพยำบำลตรำด  

จังหวัดตรำด เบอร์โทรศัพท์  0845443440 
เค้ำโครงเรื่องโดยย่อ 
         ภำวะ Septic shock ถือเป็นภำวะกำรเจ็บป่วยที่รุนแรงและมีอัตรำตำยสูง กำรดูแลผู้ป่วย
ภำวะ Septic shock ให้ได้ผลดีนั้นประกอบด้วยขั้นตอนส ำคัญคือกำรให้กำรวินิจฉัยภำวะ Septic 
shock อย่ำงถูกต้อง และกำรให้กำรรักษำท่ีเหมำะสมได้แก่ กำรให้กำรรักษำภำวะติดเช้ือท่ีเป็นสำเหตุ
ของ Septic shock และกำรดูแลผู้ป่วย   ให้พ้นจำกภำวะวิกฤตขณะเกิด Septic shock 
             เมื่อผู้ป่วยเกิดภำวะ Septic shockร่ำงกำยจะได้รับออกซิเจนและสำรอำหำรต่ำงๆไม่
เพียงพอต่อควำมต้องกำรใช้ โดยมีสำเหตุมำจำกกำรอักเสบท่ีเป็นผลของกำรติดเช้ือในส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่ำงกำย ท ำให้เกิดควำมเปลี่ยนแปลงอย่ำงเฉียบพลันของระบบกำรท ำงำนต่ำงๆในร่ำงกำยได้แก่
ช่วงแรกของกำร ช็อคจำกกำรติดเ ช้ือ (septic shock) จะมีกำรหดตัวของหลอดเลือด
(vasoconstriction) เรียกกำรตอบสนองนี้ว่ำ cold shock มีลักษณะที่ส ำคัญ คือ อัตรำกำรไหลของ
เลือดออกจำกหัวใจ (cardiac output) ต่ ำ และมีกำรต้ำนกำรไหลของเลือด (peripheral 
resistance) สูง ภำวะนี้เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีภำวะ Hypovolemia หรือมีปัจจัยส่งเสริมอื่นๆได้แก่
ผู้ป่วยได้รับสำรน้ ำ ไม่เพียงพอ มีกำรสูญเสียน้ ำทำงกำรหำยใจและเยื่อบุ(sensible loss) ซึ่งในช่วงที่มี
กำรหดตัวของหลอดเลือดนี้ ยังสำมำรถวัดควำมดันโลหิตได้ ต่อมำร่ำงกำยจะเกิดภำวะหลอดเลือด
ขยำย (vasodilatation) ซึ่งภำวะนี้มีผลมำจำก กำรถูกกระตุ้นด้วยสำรต่ำงๆในกระบวนกำร
ตอบสนองต่อกำรอักเสบ ถ้ำผู้ป่วยยังมีภำวะ     ขำดสำรน้ ำอย่ำงต่อเนื่องและมีเลือดไปเลี้ยงส่วน
ต่ำงๆได้ไม่เพียงพอเป็นเวลำนำนร่วมกับมกีระบวนกำรตอบสนองต่อกำรอักเสบจำกกำรติดเชื้อที่ไม่ถูก
ก ำจัดไป จะท ำให้เกิดกำรท ำลำยเซลล์ และอวัยวะท่ีส ำคัญของร่ำงกำยในที่สุด 
  กำรให้กำรวินิจฉัยภำวะ Septic shock   

๑. มีภำวะกำรอักเสบของร่ำงกำย( Systemic Inflammatory Response 
Syndrome,SIRS) โดยมี    ข้อบ่งช้ี  ≥ ๓ ใน ๔ ข้อต่อไปนี้  

     ๑.๑ อุณหภูมิ ≥ ๓๘ องศำ หรือ < ๓๖ องศำ 
     ๑.๒ อัตรำกำรเต้นของหัวใจ > ๙๐ครั้ง/นำที (ยกเว้นมีภำวะที่ท ำให้อัตรำกำรเต้นของหัวใจเร็ว
หรือช้ำผิดปกติ อยู่เดิม) 
     ๑.๓ อัตรำกำรหำยใจ > ๒๐ครั้ง/นำที หรือ PaCO2 ≤ ๓๒ มม.ปรอท 
     ๑.๔ White blood cell count ≥ ๑๒,๐๐๐ ลบ.มม. หรือ ≤ ๔,๐๐๐ ลบ.มม. หรือมี 
immature  polymorphonuclear cell > ๑๐%  
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๒. มีแหล่งของกำรติดเช้ือให้เห็นชัดเจน เช่น โรคปอดอักเสบ ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ     
ติดเชื้อในช่องท้อง หรือติดเช้ือท่ีสมอง เป็นต้น 

๓. ร่วมกับมีภำวะของกำรได้รับออกซิเจนหรือเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆไม่เพียงพอ (poor 
tissure perfusion) ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี ้
- systolic blood pressure < 90 มม.ปรอทหรือลดลงจำกระดับควำมดันปกติของผู้ป่วยเกิน 40 
มม.ปรอท  
         - urine output < 0.5 มล./กก./ช่ัวโมง  
         - unexplained metabolic acidosis : pH < 7.30 หรือ base deficit ≥ 5.0 mmol/L : 
blood lactate ≥ 4 mmol/L  
          ถ้ำทีมผู้ดูแลสำมำรถร่วมประเมินอำกำรและอำกำรแสดงผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง รวดเร็ว โดย
ใช้เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยภำวะ Sepsis ( Systemic Inflammatory Response Syndrome,SIRS) จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำอย่ำงรวดเร็ว ลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย 
กรณีศึกษำ รำยที่ ๒  
               ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ ๘๖ ปี มำโรงพยำบำลวันที่ ๒๕ มิถุนำยน ๒๕๕๘ เวลำ ๑๕.๑๐ น. 
ด้วยอำกำร  ๒ ช่ัวโมง ก่อนมำ หำยใจเหนื่อยหอบ ไม่รู้สึกตัว ญำติให้ประวัติว่ำ ๑ วันก่อนมำ
โรงพยำบำล ขณะผู้ป่วยรับประทำนอำหำร มักจะมีอำกำรส ำลักอำหำรบ่อยประมำณ ๒-๓ ครั้ง/มื้อ 
แต่ยังรู้สึกตัวดี ไม่มีไข้ ไม่มีอำกำร เหง่ือออก ตัวเย็น ญำติจึงไม่ได้พำไปรักษำที่ไหน ผู้ป่วยมีโรค
ประจ ำตัว Hypertension , Old CVA  วันนี้ก่อนมำโรงพยำบำล ๔ ช่ัวโมง ผู้ป่วยได้ส ำลักอำหำรอีก 
๑-๒ ครั้ง หลังจำกนั้นมีอำกำรเหง่ือออก ตัวเย็น หำยใจหอบเหนื่อย ซึมลง  เรียกไม่รู้สึกตัว ญำติรีบ
น ำส่งโรงพยำบำลตรำด ถึงห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยมีอำกำรไม่รู้ สึกตัวแพทย์ ใส่ท่อช่วยหำยใจ 
Endotracheal tube  และ ให้สำรน้ ำ 0.9% NSS 1000 cc. vein drip load  ๕๐๐ cc. ใน ๓๐ 
นำที และอีก ๒๐๐ cc. หลังจำกนั้นให้ ๔๐ cc./hr. ส่ง X-Ray chest ผลพบว่ำมี Right Lower 
Lobe Infiltration วินิจฉัย Septic shock with Acute respiratory failure ให้ยำ Antibiotic 
Augmentin  1.๒ gm vein stat. ส่งเข้ำ  Admit ICU  
              พยำบำลจดัเตรียมเตียงที่เหมำะสมและเครื่องช่วยหำยใจเพื่อให้กำรช่วยชีวิตผู้ป่วยได้
รวดเร็ว รับผู้ป่วยใน ICU ให้ On ventilator, PCV mode (Pressured-Controlled Ventilation), 
FiO2 0.4, set หำยใจ ๑๔ ครั้ง/นำที  PEEP (Positive End Expiratory Pressure)  ๕ cmH2O 
สัญญำณชีพแรกรับ  อุณหภมูิ 3๖ องศำเซลเซียส ชีพจร 1๑0 ครั้ง/นำที หำยใจ ๑๕ ครั้ง/นำที  
ควำมดันโลหิต ๘๐/๖0 มิลลเิมตรปรอท O2 Sat ๗๗ % ปลำยมือปลำยเท้ำซดีเย็น วัดค่ำMean 
Arterial Pressure ได้ ๖๑ มลิลิเมตรปรอท  ใส่สำยสวนปัสสำวะไวเ้พื่อสังเกต renal function 
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 ระหว่ำงผู้ป่วยอยู่ใน ICU ให้กำรพยำบำลเกี่ยวกับกำรประเมินภำวะพร่องออกซิเจนและดูแลผู้ป่วย
ขณะใช้เครื่องช่วยหำยใจ เฝ้ำระวังภำวะอุดกั้นทำงเดินหำยใจ และกำรติดเช้ือ  ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำ 
ยำ Antibiotic / ยำsteroid ตำมแผนกำรรักษำ ผู้ป่วยสำมำรถหำยใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหำยใจได้
ดี ได้ปริมำตรกำรหำยใจ (tidal volume) เพียงพอ  โดยเริ่มต้นตั้งเครื่องช่วยหำยใจด้วยวิธีช่วย
หำยใจแบบ Pressured-Controlled Ventilation (PCV)  ๑ วัน  หลังจำกนั้นอำกำรดีขึ้นเปลี่ยนไป
ใช้วิธีช่วยหำยใจแบบ Continuous Positive Airway Pressure  (CPAP) โดยลด FiO2 จำก ๐.๘ 
เหลือ๐.๔ และลด Pressure Support (PSV) จำก ๑๒ เหลือ ๘ ครั้งตำมล ำดับ ยังคงตั้งค่ำ PEEP 
(Positive End Expiratory Pressure) ไว้ท่ี ๕ cmH2O  ผู้ป่วยหำยใจได้ดี ไม่มีหอบเหนื่อย  สำมำรถ 
Extubation Tube ได้วันท่ี ๒๘ มิถุนำยน  ๒๕๕๘  เวลำ ๑๑.๓๐ น. หลังน ำท่อช่วยหำยใจออก ดูแล
ทำงเดินหำยใจให้โล่ง ให้ O2 Face mask ๑๐ LPM. สังเกตอำกำรต่อจนครบ ๒๔ ช่ัวโมง ผู้ป่วย
สำมำรถหำยใจ         ได้เอง ๒๐-๒๔  ครั้งต่อนำที ควำมดันโลหิต ๑๒๐/๖0 –๑๕๐/๗๐ มิลลิเมตร
ปรอท ปริมำณควำมเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด ๙๗-๑๐๐ %  ไม่มีอำกำรเหนื่อยหอบ  
อำกำรทั่วไปโดยรวมของผู้ป่วยดีขึ้นสำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันแบบ Partial care ได้  จึงปรึกษำ
นักกำยภำพบ ำบัดเพื่อท ำกำรฟื้นฟูสมรรถนะปอด ฝึกกำรหำยใจฝึกวิธีกำรไอเพื่อให้ขับเสมหะออกเอง
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  เพื่อไม่ให้เกิดกำรส ำลัก ป้องกันกำรเกิดAspirate pneumonia ซ้ ำ  ผู้ป่วย
สำมำรถรับแบบแผนกำรดูแลใน ICU ได้เป็นอย่ำงดี แพทย์จึงอนุญำตให้ย้ำยไปดูแล รักษำต่อที่     
หอผู้ป่วยอำยุรกรรมชำยได้ รวมระยะเวลำ นอนรักษำใน ICU ๑๔ วัน 
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เรื่อง  กระบวนกำรด ำเนินงำน อสม.นักวิทย์ชุมชนและศูนย์เตือนภัยสุขภำพ 
โดย  นำยจ ำเนียร  สุวรรณชำติ  นักวิชำกำรสำธำรณสุข ช ำนำญกำร  สอน.วังสมบูรณ์ 
 

บทคัดย่อ 
  กำรด ำเนินงำน  อสม.นักวิทย์ชุมชน และ ศูนย์เตือนภัยและกำรเฝ้ำระวังในชุมชน ของ สถำนี

อนำมัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษำ นวมินทรำชินี วังสมบูรณ์ เป็นกำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภค
เชิงรุก ท่ีเน้นให้ชุมชน พึงพำตนเองด้ำนสุขภำพ โดยเฉพำะ ควำมปลอดภัยของอำหำร และผลิตภัณฑ์
สุขภำพ ซึ่งสอดคล้องกับปัญหำสุขภำพของประชำชน ด้ำนกำรเจ็บป่วยด้วยโรค มะเร็ง และโรคระบบ
ทำงเดินอำหำร ซึ่งสถำนีอนำมัยได้น ำแนวทำงกำรปฏิบัติงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข มี
กระบวนกำรท ำงำนที่ส ำคัญคือกระบวนกำร 3 ช. (งำนเชิงรุก-งำนเช่ือมโยง-งำนชุมชน) โดยกำร
พัฒนำระบบงำน ระบบงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสำธำรณสุข ของ รพ.สต. มี 3 งำน ดังนี้ งำน
ฐำนข้อมูล (Information system)  งำนพัฒนำศักยภำพผู้บริโภค ผู้ประกอบกำร (Empowerment) 
และ งำนตรวจสอบ เฝ้ำระวัง  และกำรจัดกำรควำมเสี่ยงปัญหำที่เกิดขึ้น 

สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติฯวังสมบูรณ์  สำมำรถด ำเนินงำนได้ตำมเกณฑ์ เนื่องจำก มี
กำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภค และ อำหำรปลอดภัย ซึ่ง ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว  ได้
ก ำหนดให้ เป็นตัวช้ีวัดกำรด ำเนินงำนของ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ตั้งแต่ ปี งบประมำณ 
2555 โดยกำรประเมินเป็น ข้ันคะแนน   ( Mind Stone )  จำก 1 ถึง 5  ซึ่งสถำนีอนำมัย สำมำรถ
ด ำเนินงำนผ่ำนได้ ในระดับ 5 ตั้งแต่ปีงบประมำณ 2555  จนถึงปัจจุบัน  เมื่อ สถำนีอนำมัยได้รับ
เกณฑ์มำตรฐำนนี้มำ จึงสำมำรถประเมินตนเอง ได้ ผ่ำนตำมเกณฑ์มำตรฐำน มีผลกำรด ำเนินงำนดังน้ี 
1. กำรจัดท ำแผนปฏิบัติกำรกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพและวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์ชุมชน     
          ปีงบประมำณ  2559 เพื่อป้องกัน / แก้ไขปัญหำ / ตอบสนอง และลดอุบัติกำรณ์กำรเกิด  
ข้อร้องเรียน โดยพิจำรณำให้สอดคล้องกับข้อมูล / ผลกำรด ำเนินงำน / ปัญหำที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์
สุขภำพในช่วงที่ผ่ำนมำ 
ผลกำรด ำเนินงำน 

1. มีกำรจัดท ำข้อมูลพื้นฐำน ด้ำนกำรคุ้มครองครองผู้บริโภค  ได้แก่ สถำน
ประกอบกำร  ร้ำนขำยยำ ร้ำนขำยเครื่องส ำองค์   โรงอำหำร  กลุ่มเครือข่ำยต่ำงๆ และ ข้อมูลกำร
ตรวจเฝ้ำระวังคุณภำพอำหำร และผลิตภัณฑ์ต่ำงๆ อย่ำงครบถ้วนเป็นปัจจุบัน 

2. มีแผนกำรตรวจสอบเฝ้ำระวังภัยในชุมชน ท่ีครอบคลุม ท้ังเชิงรุก ได้แก่  แผนกำร
ตรวจเฝ้ำระวังคุณภำพอำหำรในชุมชน ทุก 1 เดือน  หรือ มีข้อสงสัย โดยตรวจได้ที่ ศูนย์วิทย์ชุมชน 
ทั้ง 11 หมู่บ้ำน และ ในโรงเรียนมีกำรตรวจโดย  กลุ่ม อย.น้อย นักวิทย์ชุมชน ท้ัง 5 โรงเรียน โดย 
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ได้รับงบประมำณ จำก กองทุนหลักประกันสุขภำพท้องถิ่นเทศบำลต ำบลวังสมบูรณ์  จ ำนวน 
50,000 บำท และ งบประมำณ จำกเงินส่งเสริมป้องกันโรค 30,000 บำท ในกำรจัดซื้อชุดตรวจ 
และค่ำตอบแทนผู้ตรวจ และ กำรพัฒนำศักยภำพ 

3. ในกำรจัดท ำแผนมีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำน โดยผ่ำนคณะกรรมพัฒนำสุขภำพ ระดับ
ต ำบล โดยใช้กำร 

ประชำคมขับเคลื่อนแผนที่ทำงเดินยุทธศำสตร์ หมู่บ้ำน  ต ำบล  และ กำรใช้ธรรมนูญ หมู่บ้ำน  
ต ำบล และ อ ำเภอ ตำมค ำสั่ง อ ำเภอวังสมบูรณ์ ที่ 100/2558   เรื่อง  กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำร
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภำพ อ ำเภอ    วังสมบูรณ์ และกำรจัดท ำข้อตกลง ในกำรขับเคลื่อน กำร
ด ำเนินงำน โดยบูรณำกำรจำกทุกภำคส่วน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
2. จัดต้ัง ศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้ำระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน 
 กำรจัดตั้งศูนย์แจ้งเตือนภัยเฝ้ำระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน  มีกำร
จัดตั้งศูนย์หลัก ที่ สถำนีอนำมัยเฉลิมพระเกียรติฯ วังสมบูรณ์  และเครือข่ำย ในหมู่บ้ำนทุกหมู่บ้ำน 
ในเขตรับผิดชอบ 11 หมู่บ้ำน ซึ่งมีกำรด ำเนินงำนสนับสนุนกัน ตำมแนวทำงกำรด ำเนินงำนของศูนย์  
ซึ่งเปิดด ำเนินงำน เมื่อวันที่ 20  มกรำคม 2559    โดยเป็นห้องแยกเฉพำะกำรท ำงำนของศูนย์ ที่
พื้นที่พอเพียงส ำหรับกำรปฏิบัติงำน  ซึ่ง สถำนีอนำมัยผ่ำนมำตรฐำนกำรด ำเนินงำน  ระบบ
สิ่งแวดล้อม   ระบบกำรเฝ้ำระวังกำรติดเช้ือ  และ ระบบ กำรเก็บรักษำยำและเวชภัณฑ์   จำกกำร
ประเมินของทีมงำน สำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว  ซึ่งท ำให้ศูนย์วิทย์ ชองสถำนีอนำมัย มีมำตรฐำนมำ
ยิ่งข้ึน โดยมีผลกำรด ำเนินงำนดังน้ี 

1.1.1 กำรตรวจสอบคุณภำพอำหำร  และผลิตภัณฑ์  สำมำรถด ำเนินงำนทดสอบได้  
12 รำยกำร  และมีชุดตรวจพอเพียง 

 
 



163 
 

1.1.2 มีห้องที่ได้มำตรฐำน ตำมระบบ กำรจัดสิ่งแวดล้อม มีป้ำยศูนย์ และแผนผังกำร
ปฏิบัติกำร และมีกำรจัดเครื่องมือ และอุปกรณ์ อย่ำงเหมำะสม 

1.1.3 มีกำรอบรม เจ้ำหน้ำที่ อสม.นักวิทย์   มีกำรติดตำมประเมินผล และสอบวัด
ควำมรู้ และทักษะต่ำงๆทุก 6 เดือน  โดยกำรสอบเป็นรำยบุคคล  เช่น กำรใช้ชุด
ตรวจ  กำรอธิบำยและกำรแนะน ำเมื่อตรวจพบสิ่งผิดปกติ  และ กำรใช้หน้ำต่ำง
เตือนภัย   โดยมี อสม.ได้รับกำรอบรม หมู่บ้ำนละ 2 คน รวม 22 คน และมี อย.
น้อย นักวิทย์ชมุชน  โรงเรียนละ 5 คน  ร่วม  25 คน  

1.1.4 กำรด ำเนินงำนของศูนย์ จะมีกำรออกค ำสั่งจำก ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล  โดย ให้ อสม.นักวิทย์ แต่ละหมู่บ้ำน หมุนเวียนมำปฏิบัติงำนใน
ศูนย์ คนละ 1 วัน หมุนเวียนกันไป  และมีเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขคอยควบคุมกำร
ด ำเนินงำน 

1.1.5 กำรลงทะเบียน ในระบบฐำนข้อมูลเตือนภัยสุขภำพ  มีกำรด ำเนินงำน เดือนละ 
1 ครั้ง โดยกำรตรวจในศูนย์วิทย์ แต่ละหมู่บ้ำนจะส่ง ข้อมูลรำยงำนประจ ำเดือน 
พร้อมรำยงำน ของ อสม. ทุกวันท่ี 20 ของทุกเดือน  และเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ
งำนจะ น ำเข้ำระบบหน้ำต่ำงเตือนภัย 

 
3. ด ำเนินกำรตำมแผนปฏิบัติกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพ 
 3.1 เฝ้ำระวังผลิตภัณฑ์สุขภำพ โดยเจ้ำหน้ำที่ร่วมกับ อสม.วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ชุมชน   
- สุ่มตรวจสอบผลิตภัณฑ์ยำแผนโบรำณและเครื่องส ำอำงที่มีกำรใช้และจ ำหน่ำยในชุมชน เทียบกับ
ฐำนข้อมูลหน้ำต่ำงเตือนภัยสุขภำพ พบ ผลิตภัณฑ์ตรงกัน ให้บันทึกข้อมูลในระบบและแจ้งเตือน
ประชำชนทันที  โดยใช้ Appication tumdee dug alert  ซึ่ง อสม.นักวิทย์ใช้ในกำรตรวจสอบ
อำหำรและยำ 
-หำกไม่พบข้อมูลในระบบและมีควำมเสี่ยงโดยพิจำรณำจำกอำกำรข้ำงเคียงของผู้บริโภคให้ท ำกำร
ตรวจซ้ ำด้วยชุดทดสอบอย่ำงง่ำย และบันทึกข้อมูลในระบบ 
- น ำตัวอย่ำงที่ตรวจพบด้วยชุดทดสอบส่งตรวจยืนยันซ้ ำท่ีศูนย์วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 
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ผลกำรด ำเนินงำน 
- ในปีงบประมำณ 2559  ได้มีกำรตรวจเฝ้ำระวังคุณภำพอำหำร โดยชุดทดสอบเบื้องต้น  135 
ตัวอย่ำง พบสิ่งผิดปกติ12 ตัวอย่ำง ได้ แก่ พืชผักมีสำรฆ่ำแมลง  และแบคทีเรียในอำหำร ซึ่ง ได้แจ้ง
ผ่ำน อสม และคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน ในเวทีประชำคมหมู่บ้ำน  โดยรณรงค์ปลูกผักรับประทำนเอง  
และ กำรรับประทำนอำหำรสุก โดยจะมีกำรประชำคมหมู่บ้ำน ทุกเดือน 
- รับข้อร้องเรียนเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ไม่ปลอดภัย  ได้รับเรื่องร้องเรียน จำกประชำชน ด้ำน 
ดำรบริโภคน้ ำส้มเกล็ดหิมะ แล้วมีอำกำรท้องเสีย   ได้ร่วมกับ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ทีมอ ำเภอวังสมบูรณ์  สถำนีต ำรวจภูธรอ ำเภอวังสมบูรณ์  และกรมทหำรพรำนที่6  เข้ำไปตรวจสอบ 
และให้ค ำแนะน ำกำรด ำเนินงำน 
 
 
 
 
 
 
 
ตำรำงแสดงจ ำนวนและร้อยละกำรตรวจคุณภำพ อำหำร ปี 2557-2559   
ผลกำรตรวจสอบคุณภำพอำหำร ปี2557 2558 2559 (มิ.ย.59) 
 ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ ไม่พบ พบ 
บอแร๊กซ์ 187 4 214 9 127 0 
สำรฟอกขำว 201 6 242 11 224 2 
สำรกันรำ 161 6 105 14 186 1 
แบคทีเรีย 91 21 102 11 141 6 
ยำฆ่ำแมลง 71 21 114 16 72 4 
ไฮโดรคิวโนน 21 2 26 0 12 0 
สำรปรอทในเครื่องส ำอำงค์ 24 2 18 0 12 0 
ยำผสมสำร สเตีรยรอย 31 7 28 2 3 0 
ที่มำ  : จำกรำยงำนกำรเฝ้ำระวังคุณภำพอำหำร ปี 2557-2559 
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   4.ศูนย์แจ้งเตือนภัย เฝ้ำระวังและรับเรื่องร้องเรียนผลิตภัณฑ์สุขภำพในชุมชน 
 ศูนย์เตือนภัยใน สอน. และชุมชน มีกำรด ำเนินงำนทุกวัน ทั้งกำรสุ่มตรวจเฝ้ำระวังคุณภำพ
อำหำร และผลิตภัณฑ์  กำรให้ค ำแนะน ำผู้ประกอบกำร  กำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน ด้ำนกำร
คุ้มครองผู้บริโภค และควำมปลอดภัยด้ำนกำรบริโภคอำหำร  และมีกำรรำยงำนผลกำรด ำเนินผ่ำน 
หน้ำต่ำงเตือนภัยทุกเดือน 

1.2 ผลักดันนโยบำยสำธำรณ หรือมีมำตรกำรทำงสังคม /เช่น ข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ งำน
คุ้มครองผู้บริโภคโดยเกิดจำกกำรท ำเวทีประชำคมจำกปัญหำของชุมชน   

 กำรด ำเนินงำนศูนย์เตือนภัยสุขภำพชุมชน มีกำรด ำเนินงำนอย่ำงต่อเนื่อง และผลักดัน สู่
ธรรมนญูสุขภำพของหมู่บ้ำน  ต ำบล  และอ ำเภอ    และก ำหนดเปน็ข้อตกลงของหมู่บ้ำน ในกำร
ปฏิบัติ  เรื่องที่ส ำคญั ได้แก ่

- กำรบริโภคอำหำรสะอำด ถูกหลักสุขำภิบำล 
- กำรส่งเสริมให้ปลูกผักสวนครัวรับประทำนเอง แทนกำรซื้อจำกตลำด 
- กำรไม่จ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ที่ไม่มี อย. 
 

                
        
 
 

จำกกำรด ำเนินงำนพัฒนำงำนคุ้มครองผู้บริโภค  โดยใช้นวัตกรรม อสม.นักวิทย์ชุมชน และ
ศูนย์เตือนภัยสุขภำพ พบว่ำ สถำนีอนำมัยสำมำรถด ำเนินงำนตำมตัวชีวัด งำนคุ้มครองผู้บริโภค ได้ใน
ระดับ 5  กำรด ำเนินงำนอย่ำงมีคุณภำพ และได้รับควำมร่วมมือจำกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
อย่ำงดี ในกำรสนับสนุนชุดตรวจวิเครำะห์คุณภำพอำหำร และ ผลิตภัณฑ์สุขภำพ และส่งเสริมให้
ประชำชนมีควำมเข้มแข็งในกำรดูแลสุขภำพตนเอง เพื่อกำรสร้ำงสุขภำพดี อย่ำงยั่งยืน ดั่ง วิสัยทัศน์ 
ของกระทรวงสำธำรณสุข และส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
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