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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เผยแพร่องค์ 
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 17 (ปีที่ 6 ฉบับที่ 3) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน กันยายน – ธันวาคม 2564    
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่  รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวง
สาธารณสุข การให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา การจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต การด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนเข้าสู่มาตรฐานการผลิตอาหารที่ดี 
กรณีศึกษา การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี การป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างาน ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  6 ฉบับที่ 3 นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบ และ 3) ผลจากการพัฒนา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพท่ี 7 ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 1) คณะท างานที่
เกี่ยวกับการตรวจราชการฯ จ านวน 4 จังหวัด (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) รวมจ านวน 150 คน และ 2) กลุ่ม
ประชาชนที่ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการฯ จ านวน 4 จังหวัด รวม 150 คน ด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กันยายน 2562 – 
ธันวาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่าง ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ 
Paired Samples t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สถานการณ์การตรวจราชการฯ พบว่า ยังไม่มีรูปแบบ จึงต้องการแนวทางและรูปแบบที่น าไปสู่การ
ด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท 2) ได้รูปแบบและพัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องเหมาะสมตามบริบท คือ Six Auditing Blocks 
(SAB) Model ดังนี้ 1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ 2.การวิเคราะห์ปัญหา เป้าหมาย/โอกาสในการ
พัฒนา (3.ก าหนดกรอบในการวางแผน 4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น 5.ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 6.การควบคุมก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล และ 3) ผลที่เกิดจากการใช้รูปแบบ พบว่า ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะในการตรวจราชการฯ การมีส่วนร่วม 
และผลกระทบเชิงบวก จากการตรวจราชการฯ ก่อน-หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p-
value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยมากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ  
ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การตรวจราชการ, นิเทศงาน, เขตสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 The action research aimed to study 1) the current situation, 2) the development of model, and 3) Results 
and discussion. The target groups were 1) the working group responsible for inspections and supervision of the 7th 
public health region and 2) 150 citizens, from each of the 4 provinces, impacted by the inspections by the 7th public 
health region. The study was conducted from September 2019 – December 2020. The qualitative data were 
analyzed using descriptive statistics and the differences between before and after the development were compared 
using Paired Sample T-Test procedure. The qualitative data were analyzed using the content analysis method.  
 The findings indicated that: 1) there was no model in place for the process of inspections; a guideline and 
model were needed for the process to function according to the context. 2) A model was developed according to 
the context; the model was called Six Auditing Blocks (SAB): 1.Defining a structure and the people responsible for 
each functional level, 2.Identifying problems, goals, and opportunities of the development, 3.Establishing a 
framework, 4.Determining short-term goals, 5.Choosing projects/activities to accomplish each objective, and 
6.Monitoring and evaluation. 3) The results from implementing the model revealed that from the comparison of 
the inspection and supervisions abilities, the participation of inspections and supervisions, and the positive impact 
of the inspections and supervisions before and after the development, there is a significant difference in statistics 
(p-value=0.001); after developing and implementing the model.  
Key word: Development of model, Inspection, Supervision, Public health region 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ ส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข 
* Corresponding Author; Arirat Sookkho , Email: pao.arirat@gmail.com 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
 
บทน า 
  ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ “การตรวจราชการ” 
เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งของการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือ
การจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตาม
เป้าหมาย อีกทั้งเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติ
ราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐซึ่ง
ตามระเบียบดังกล่าวในข้อ ๘ ได้กำหนดไว้ว่า “การ
ตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ ด าเนินการตาม
แผนการตรวจราชการประจ าปีหรือตามที่ได้รับคำสั่ง
จากผู้บังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 
โดยให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการ
ร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของ
ปีงบประมาณนั้น ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการ
ทั้งระดับกระทรวง และระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการ
ตรวจราชการประจ าปีของ กระทรวงโดยไม่ซ้ าซ้อน
กันและเกิดบูรณาการ รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและ
เครื่องมือในการตรวจติดตามให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และ 
อุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท า
ภารกิจของหน่วยงาน” การตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการ
บริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิง
ยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการ
บ้านเมืองที่ดี  เป็นการตรวจ ติดตามเรื่องที่ เป็น
นโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการส าคัญ
ต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่หรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อน
เสียหายแก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงาน
ที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ โดยใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผน 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้ านสาธารณสุข 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้าน
บริ การ เป็ น เลิ ศ (Service Excellence) 3) ด้ าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ   4) 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบ
บูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุ ข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 4 คณะ ได้แก่ 
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการ
จัดการสุขภาพ คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ คณะ 4 ตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งนี้
มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสาน
เชื่ อมโยงในทุกระดับทั้ งแนวดิ่ งและแนวขวาง 
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรม
วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือความคล่องตัว
ในการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
(การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข , 2560) และ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 จ านวน 4 คณะ  ดังนี้ คณะที่ 1 การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะที่ 3 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพ คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี โดยการตรวจราชการ
และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็นการตรวจ
ราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วม
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บทน า 
  ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๘ ก าหนดให้ “การตรวจราชการ” 
เป็นมาตรการส าคัญประการหนึ่งของการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ที่จะท าให้การปฏิบัติราชการหรือ
การจัดท าภารกิจของหน่วยงานของรัฐเป็นไปตาม
เป้าหมาย อีกทั้งเป็นกลไกส าคัญที่สามารถแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ อันเกิดจากการปฏิบัติ
ราชการหรือการจัดท าภารกิจต่างๆ ของภาครัฐซึ่ง
ตามระเบียบดังกล่าวในข้อ ๘ ได้กำหนดไว้ว่า “การ
ตรวจราชการตามระเบียบนี้ ให้ ด าเนินการตาม
แผนการตรวจราชการประจ าปีหรือตามที่ได้รับคำสั่ง
จากผู้บังคับบัญชานายกรัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรี 
โดยให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้ตรวจราชการ
ร่วมกันจัดท าให้แล้วเสร็จภายในเดือนตุลาคมของ
ปีงบประมาณนั้น ถ้าในกระทรวงใดมีผู้ตรวจราชการ
ทั้งระดับกระทรวง และระดับกรม แผนการตรวจ
ราชการประจ าปีของกรม ต้องสอดคล้องกับแผนการ
ตรวจราชการประจ าปีของ กระทรวงโดยไม่ซ้ าซ้อน
กันและเกิดบูรณาการ รวมทั้งกำหนดมาตรฐานและ
เครื่องมือในการตรวจติดตามให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลกันได้  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าวหน้า ปัญหา และ 
อุปสรรค รวมทั้งประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และความคุ้มค่าในการปฏิบัติงานหรือการจัดท า
ภารกิจของหน่วยงาน” การตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุขเป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการ
บริหารราชการแผ่นดินร่วมสมัย ที่มุ่งผลสัมฤทธิ์เชิง
ยุทธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบบริหารจัดการ
บ้านเมืองที่ดี  เป็นการตรวจ ติดตามเรื่องที่ เป็น
นโยบายส าคัญของรัฐบาลในด้านสุขภาพ ยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุข และแผนงาน โครงการส าคัญ
ต่างๆ รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในพ้ืนที่หรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อน
เสียหายแก่ประชาชน และมุ่งเน้นการรายงานผลงาน
ที่แสดงถึงผลสัมฤทธิ์ของหน่วยรับตรวจ โดยใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดการตรวจติดตามในประเด็นส าคัญภายใต้แผน 
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ด้ านสาธารณสุข 
สอดคล้องตามยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
(Prevention and Promotion Excellence) 2) ด้าน
บริ การ เป็ น เลิ ศ (Service Excellence) 3) ด้ าน
บุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และ   4) 
ด้านบริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence) รวมทั้งภารกิจการตรวจราชการแบบ
บูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี แผนการตรวจ
ราชการของกระทรวงสาธารณสุ ข ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2561 ประกอบด้วย 4 คณะ ได้แก่ 
คณะ 1 การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการ
จัดการสุขภาพ คณะ 2 การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ คณะ 3 การพัฒนาระบบบริหารจัดการ
สนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ คณะ 4 ตรวจราชการ
แบบบูรณาการร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี ทั้งนี้
มุ่งเน้นการบูรณาการการท างานร่วมกัน และประสาน
เชื่ อมโยงในทุกระดับทั้ งแนวดิ่ งและแนวขวาง 
(Vertical and Horizontal Integration) ระหว่างกรม
วิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือความคล่องตัว
ในการขับเคลื่อนนโยบายส าคัญต่างๆ ให้บรรลุตาม
เป้าหมายที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้องกับความต้องการ
ด้านสุขภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 
(การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข , 2560) และ
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดแผนและติดตามผลการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 จ านวน 4 คณะ  ดังนี้ คณะที่ 1 การส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ คณะที่ 2 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ คณะที่ 3 การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการเพ่ือสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพ คณะที่ 4 การตรวจราชการแบบบูรณาการ
ร่วมกับส านักนายกรัฐมนตรี โดยการตรวจราชการ
และนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุขเป็นการตรวจ
ราชการภายใต้บริบทการบริหารราชการแผ่นดินร่วม

 
 
สมัย ตามยุทธศาสตร์และนโยบายรัฐบาล สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบัน ปรับระบบการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ให้เกิดความสะดวก คล่องตัว ในการ
ก ากับ ติดตาม และขับเคลื่อนนโยบายส าคัญของ
กระทรวง และแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ได้สอดคล้อง
กับความต้องการด้านสุขภาพของประชาชน เพ่ือ
น าไปสู่การปฏิบัติราชการของส่วนราชการให้ด าเนิน
ไปตามเป้ าหมายที่ ก าหนดอย่ าง เป็ นระบบมี
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประชาชน (กองตรวจราชการ ส านักตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 ในปี พ.ศ.2558 กระทรวงสาธารณสุข มี
นโยบายที่จะพัฒนาระบบสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันและรักษาโรครวมทั้งฟ้ืนฟูสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพ คุณภาพ พัฒนาระบบการท างานที่มุ่ง
ไปสู่การมีสุขภาพแข็งแรงของคนไทยทุกคน เพ่ือสร้าง
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศอย่าง
ยั่งยืนและได้มีนโยบายเร่งด่วนที่จะพัฒนาบทบาท
และปรับปรุงโครงสร้างหน่วยงานด้านสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขให้สามารถด าเนินบทบาท
ภารกิจที่ชัดเจน จึงก าหนดให้มีการบริหารจัดการใน
ลักษณะเขตสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ได้
ก าหนดเขตสุขภาพและมอบหมายผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขปฏิบัติงานในเขตสุขภาพเพ่ือให้
การปฏิบัติราชการของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไป
ด้วยความคล่องตัวสะดวกรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
กระทรวงสาธารณสุขจึงมีกรอบการพัฒนาระบบ
สุขภาพในรูปแบบเขตสุขภาพจ านวน 13 เขตสุขภาพ 
รวมเขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้การบริหารจัดการ
ภายในเขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถจัดบริการให้ เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนภายในเขตสุขภาพ 
อาศั ยอ านาจตามความในมาตรา  21  แห่ ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.
2535 และที่ แก้ ไขเพ่ิมเติมประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ออกค าสั่งให้จัดตั้งส านักงานเขตสุขภาพ
ที่ 1-12 ขึ้นเป็นหน่วยงานภายในและให้เป็นส่วน
ราชการบริหารส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค มี

ฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข มีเลขสารบรรณตามระเบียบงานสาร
บรรณ โครงสร้างส านักงานเขตสุขภาพประกอบด้วย 
1.กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศ 2.กลุ่มงาน
บริหารการเงินและการคลัง 3.กลุ่มงานบริหาร
ทรัพยากรบุคคล 4.กลุ่มงานพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 5.กลุ่มงานอ านวยการ ให้มีผู้อ านวยการ
ส านั กงานเขตสุขภาพเป็นผู้ บั งคับบัญชาของ
ข้าราชการ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข และลูกจ้างในส านักงานเขตสุขภาพ ใน
ฐานะผู้อ านวยการ ให้ส านักงานเขตสุขภาพใช้
ทรัพยากรในเขตตามความเหมาะสมและเป็นไปตาม
ระเบียบของทางราชการ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) 
 ส านักงานเขตสุขภาพ เป็นหน่วยงานราชการ
ส่วนกลาง ที่มทีี่ตั้งในส่วนภูมิภาคกลุ่มจังหวัด มีฐานะ
เทียบเท่ากอง โดยมีบทบาทหน้าที่เป็นส านักงาน
เลขานุการการบริหารงานของคณะกรรมการเขต
บริการสุขภาพ (Service Provider Board) ประสาน 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนายุทธศาสตร์เขตบริการ
สุขภาพ บนฐานข้อมูลและฐานความรู้ แผนปฏิบัติ
การและเป้าหมายการด าเนินงาน ให้สอดคล้องกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพของประเทศตาม
นโยบายรัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์
การจั ดตั้ งค าของบประมาณ บริ หารจั ดการ
งบประมาณขาลง ติดตาม ก ากับ เร่งรัดและรายงาน
ผลการใช้งบประมาณในภาพรวมเขตสุขภาพ วาง
ระบบและแจ้งการจัดสรรงบประมาณที่ได้รับให้
หน่วยงานในเขตสุขภาพรับทราบ ก ากับการเบิกจ่าย
งบประมาณของหน่วยงานในเขตสุขภาพให้เป็นไป
ตามกฎหมาย และหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขต
สุขภาพ ประสานงานการบริหารอัตราก าลัง ปรับ
เกลี่ยจัดสรรให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กลาง ประสาน
การบริหารงานบุคคล เป็นแกนกลางในการบริหาร
บุคลากรจากกรมต่างๆ ที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพ 
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ 
บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขตสุขภาพให้เกิด



4 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและสร้างความ
เป็นธรรม บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขต
สุขภาพ ก าหนดหลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร
ทรัพยากรด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการในเขตสุขภาพให้แก่หน่วยงานใน
เขตสุขภาพที่สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ 
ดูแล ติดตาม ตรวจสอบการจัดสรร และการปรับ
เกลี่ยทรัพยากรด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานในเขต
สุขภาพ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประหยัด คุ้มค่า
และสมประโยชน์ต่อราชการ โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ ตรวจสอบ ติดตาม 
ประเมินผลสัมฤทธิ์ และรายงานผลการด าเนินการ
ของหน่วยงานในเขตสุขภาพ ต่อคณะกรรมการเขต
สุขภาพ โดยกลไกการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ร่วมกับกลไกการตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายใน
และภายนอก (Internal & External Audit) ก ากับ
ดูแลหน่ายงานในเขต ให้เป็นตามกฎระเบียบ และ
เป็นผู้แทนในการบังคับใช้กฎ ระเบียบต่างๆ ส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้ เกิดการศึกษา วิ เคราะห์  วิจัย 
รวบรวมข้อมูลข่าวสาร จัดท าระบบข้อมูลและ
ฐานความรู้ด้านการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ ให้เป็น
ระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ ประสาน ส่งเสริม 
สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบพัฒนากลไก
การเฝ้าระวังและป้องกันโรค ภัยสุขภาพ และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในเขตสุขภาพ ด าเนินการและประสาน 
ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ 
พัฒนาระบบการก ากับติดตาม และประเมินผลของ
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชนที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ จัดระบบการ
ประเมินผลและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ ของ
หน่วยงานในเขตสุขภาพ เป็นศูนย์ประสานงานความ
ร่วมมือกับภาคีต่างๆ ระหว่างเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ
กับส่วนกลาง ทั้งภายใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นศูนย์ด าเนินการเกี่ยวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ 
ทั้งด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การบริการ การบริหาร 
และการปฏิบัติราชการ ประสานงาน ส่งเสริมการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ และคณะท างาน

ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ประสานการปฏิบัติ
ราชการทั่วไปกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในฐานะส านักงานผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในเขต
สุขภาพ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับกิจการภายในเขต
สุขภาพ ที่มิได้ระบุให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานใด
โดยเฉพาะ อ านาจหน้าที่อ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
  ทั้งนี้ บทบาทหน้าที่ส าคัญของเขตสุขภาพ คือ
สนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน ซึ่งมีหน้าที่
ก ากับดูแล เร่งรัดติดตามและประเมินผล การบริหาร
ในการจัดบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ าเป็น
และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนที่  ซึ่ ง
สถานการณ์ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7  พบว่า ยังไม่
มีรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานที่น าไปสู่
การด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท ไปในทิศทาง
เดียวกัน ในเขตสุขภาพที่  7 ซึ่ งประกอบด้วย 4 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยแก่น
สารสินธุ์) ทั้งในด้านการก าหนดโครงสร้างรองรับและ
ผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ การวิเคราะห์ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา การก าหนดกรอบใน
การวางแผน การก าหนดเป้าหมายระยะสั้น การ
ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย และการ
ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล (ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 7, 2562) 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ข้างต้น ผู้วิจัยจึ งมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพ่ือให้ตรงกับ
บริบทของพ้ืนที่ ในการยกระดับคุณภาพการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ให้การ
นิเทศติดตามและประเมินผล สามารถเป็นกลไก
กระตุ้นให้หน่วยงาน องค์กร และชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ให้เกิด
ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งมีการ
พัฒนารูปแบบการตรวจราชการและนิ เทศงาน 
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ประสิทธิภาพ มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและสร้างความ
เป็นธรรม บริหารจัดการระบบบริการในระดับเขต
สุขภาพ ก าหนดหลักเกณฑ์ และแนวทางการจัดสรร
ทรัพยากรด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการ
พัฒนาระบบบริการในเขตสุขภาพให้แก่หน่วยงานใน
เขตสุขภาพที่สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ โดย
ความเห็นชอบของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ 
ดูแล ติดตาม ตรวจสอบการจัดสรร และการปรับ
เกลี่ยทรัพยากรด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานในเขต
สุขภาพ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประหยัด คุ้มค่า
และสมประโยชน์ต่อราชการ โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการเขตสุขภาพ ก ากับ ตรวจสอบ ติดตาม 
ประเมินผลสัมฤทธิ์ และรายงานผลการด าเนินการ
ของหน่วยงานในเขตสุขภาพ ต่อคณะกรรมการเขต
สุขภาพ โดยกลไกการตรวจราชการและนิเทศงาน 
ร่วมกับกลไกการตรวจประเมินโดยหน่วยงานภายใน
และภายนอก ( Internal & External Audit) ก ากับ
ดูแลหน่ายงานในเขต ให้เป็นตามกฎระเบียบ และ
เป็นผู้แทนในการบังคับใช้กฎ ระเบียบต่างๆ ส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้ เกิดการศึกษา วิ เคราะห์  วิจัย 
รวบรวมข้อมูลข่าวสาร จัดท าระบบข้อมูลและ
ฐานความรู้ด้านการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ ให้เป็น
ระบบเดียว มีคุณภาพ ใช้งานได้ ประสาน ส่งเสริม 
สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบพัฒนากลไก
การเฝ้าระวังและป้องกันโรค ภัยสุขภาพ และตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินในเขตสุขภาพ ด าเนินการและประสาน 
ส่งเสริม สนับสนุน การวิจัยและพัฒนารูปแบบ 
พัฒนาระบบการก ากับติดตาม และประเมินผลของ
หน่วยงานภาครัฐ ท้องถิ่น และเอกชนที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ จัดระบบการ
ประเมินผลและรับรองมาตรฐานบริการต่างๆ ของ
หน่วยงานในเขตสุขภาพ เป็นศูนย์ประสานงานความ
ร่วมมือกับภาคีต่างๆ ระหว่างเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ
กับส่วนกลาง ทั้งภายใน/นอกกระทรวงสาธารณสุข 
เป็นศูนย์ด าเนินการเกี่ยวกับการร้องเรียนร้องทุกข์ 
ทั้งด้านการคุ้มครองผู้บริโภค การบริการ การบริหาร 
และการปฏิบัติราชการ ประสานงาน ส่งเสริมการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ และคณะท างาน

ของคณะกรรมการเขตสุขภาพ ประสานการปฏิบัติ
ราชการทั่วไปกับองค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในฐานะส านักงานผู้แทนกระทรวงสาธารณสุขในเขต
สุขภาพ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนเกี่ยวกับกิจการภายในเขต
สุขภาพ ที่มิได้ระบุให้เป็นหน้าที่ของหน่วยงานใด
โดยเฉพาะ อ านาจหน้าที่อ่ืนๆ ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด 
  ทั้งนี้ บทบาทหน้าที่ส าคัญของเขตสุขภาพ คือ
สนับสนุนการตรวจราชการและนิเทศงาน ซึ่งมีหน้าที่
ก ากับดูแล เร่งรัดติดตามและประเมินผล การบริหาร
ในการจัดบริการให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่จ าเป็น
และสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในเขตพ้ืนที่  ซึ่ ง
สถานการณ์ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7  พบว่า ยังไม่
มีรูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงานที่น าไปสู่
การด าเนินการให้สอดคล้องกับบริบท ไปในทิศทาง
เดียวกัน ในเขตสุขภาพที่  7 ซึ่ งประกอบด้วย 4 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดกาฬสินธุ์ (ร้อยแก่น
สารสินธุ์) ทั้งในด้านการก าหนดโครงสร้างรองรับและ
ผู้รับผิดชอบหลักในแต่ละระดับ การวิเคราะห์ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา การก าหนดกรอบใน
การวางแผน การก าหนดเป้าหมายระยะสั้น การ
ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย และการ
ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล (ส านักงานเขต
สุขภาพที่ 7, 2562) 
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ข้างต้น ผู้วิจัยจึ งมีความสนใจศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 ขึ้น เพ่ือให้ตรงกับ
บริบทของพ้ืนที่ ในการยกระดับคุณภาพการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ให้การ
นิเทศติดตามและประเมินผล สามารถเป็นกลไก
กระตุ้นให้หน่วยงาน องค์กร และชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน ให้เกิด
ผลลัพธ์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งมีการ
พัฒนารูปแบบการตรวจราชการและนิเทศงาน 

 
 
กระทรวงสาธารณสุข ที่เป็นรูปธรรมและน าไปใช้ได้
จริงกับเขตสุขภาพอ่ืนๆ ได้ 
  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ และรูปแบบการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ใน
เขตสุขภาพที่ 7 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7
 3. เพ่ือผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน กระทรวงสาธารณสุข   ในเขต
สุขภาพที่ 7 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 ใช้ รู ปแบบวิ จั ย เชิ งปฏิ บั ติ การ ( Action 
Research) ของ Kemmis & McTaggart (1990) และ
ด าเนินการศึกษาตั้งแต่ ระหว่างเดือน กันยายน 2562 
– ธันวาคม 2563 ดังนี้  
 ระยะที่ 1 วิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์
และรูปแบบการตรวจราชการและนิ เทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 (ด าเนินการ
เดือน กันยายน – ตุลาคม 2562) 
  ระยะท่ี 2: การพัฒนารูปแบบตรวจราชการฯ 
ในเขตสุ ขภาพที่  7  กระบวนการวงรอบที่  1 
ประกอบด้วย 4 ขั้ นตอน ดั งนี้  1.การวางแผน 
(planning) (พฤศจิกายน 2562) 2. การปฏิบัติร่วม 
(action) (ธันวาคม 2562 – กุมภาพันธ์ 2563) 3.การ
สังเกตผลร่วม (observation) (มีนาคม 2563) 4.การ
สะท้อน (reflection) (เมษายน 2563) กระบวนการ
วงรอบที่  2 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1.การ
ป รั บ ป รุ ง รู ป แ บ บ  ( Model improvement) 
(พฤษภาคม 2563) 2.การปฏิ บั ติ ร่ วม (action) 
(มิถุนายน-กรกฎาคม 2563) 3.การสังเกตสังเกตผล
ร่วม (observation) (สิงหาคม 2563) 4.การสะท้อน 
(reflection) (กันยายน 2563) 
 ระยะที่ 3: ผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 (ตุลาคม-ธันวาคม 2563) 
พ้ืนที่ท าการศึกษา พ้ืนที่การตรวจราชการฯ ในเขต

สุขภาพที่ 7 จ านวน 4 จังหวัด (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษา ประกอบด้วย 
ดังนี้ 
 ประชากรเป้าหมายในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) คณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจราชการและนิเทศ
งาน ในเขตสุขภาพที่ 7  จ านวน 4 จังหวัด (ร้อยเอ็ด 
ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) จังหวัดละ 30 คน 
รวมจ านวน 120 คน และ 2) กลุ่มประชาชนที่ได้ผล
กระทบจากการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 4 จังหวัดๆ 
ละ 50 คน รวม 200 คน ด าเนินการวิจัย ระหว่าง
เ ดื อ น  กั น ย า ย น  2562 – ธั น ว า ค ม  2563  
 คุณสมบั ติ ตามเกณฑ์คั ดเข้ า ( Inclusion 
Criteria) ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการได้บริการ
ด้านการสาธารณสุข 2) สามารถสื่อความหมายหรือ
อ่านออกเขียนได้ 2) สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์ 3) 
มีความสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและ 4) มีความพร้อม
ที่จะสามารถเข้าร่วมในกระบวนการวิจัยจนเสร็จสิ้น
กระบวนการวิจัย ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) มีดังนี้ 1) เป็นผู้มีโรคติดต่อร้ายแรงและแพร่
เชื้อโรคให้ผู้ อ่ืนได้ เช่น วัณโรค โรคโควิด-19 และ
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตลอดระยะเวลาการท าวิจัย  
  
เครื่องมือในการวิจัย 
  1. เครื่องมือวิจัย 1) แบบสอบถามสมรรถนะ
ในการตรวจราชการฯ ของคณะท างานตรวจราชการ
และนิ เทศงาน ซึ่ งผู้ วิจัยประยุกต์แบบสอบถาม
ของขวัญประชา เชียงไชยสกุลไทย (2558) และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการ ของ
คณะท างานตรวจราชการ ซึ่ งผู้ วิ จั ยประยุกต์
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
พัฒนาหมู่บ้านเศรษฐกิจพอเพียงของชาติชาย พณิชีพ 
และคณะ (2558) 2)แบบสอบถามผลกระทบจากการ
ตรวจราชการของกลุ่มประชาชนที่ได้ผลกระทบจาก
การตรวจราชการ ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถาม
จอมขวัญ โยธาสมุทร และคณะ (2561) 3)แนว
ทางการสัมภาษณ์เกี่ยวกับการตรวจราชการ ของ



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
คณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
และ 4)แนวทางการสังเกตเกี่ยวกับการตรวจราชการ 
ของคณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น โดยมีการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุมของ
เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่ เชี่ยวชาญด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย และด้านการตรวจราชการ 
 2. การน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
เชี่ยวชาญท าการทดลองใช้ (Try out) ผู้วิจัยได้น าไป
ทดลองใน พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) 
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 
และสุรินทร์จ านวน 30 คน ซึ่งมีขนาดและบริบท
ลักษณะใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่จะศึกษาครั้ งนี้  ซึ่งมี
คุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษามากที่สุด แล้วเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้
มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจ
ง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
  3. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย โดยวิเคราะห์หาความเที่ยง ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) และเมื่อ
ค านวณจากแบบวัดที่เป็นแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 
Alpha ได้เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือ
ได้ และเป็นแบบวัดที่สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ได ้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) เชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอใน
รูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 
และการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนา
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
   2) เชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล แยกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของ
ข้อมูลที่ ได้  และวิ เคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา    
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์การตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่  7 พบว่า 
รูปแบบการตรวจราชการฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 มี
ประเด็นโอกาสพัฒนา ได้แก่  1. หน่วยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ขาดการส่งเสริมให้
ได้รับการพัฒนาการตรวจราชการ และขาดโอกาสใน
การพัฒนาตนเองเกี่ ยวกับการพัฒนาการตรวจ
ราชการ 2. หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
จังหวัด ขาดการประเมิน เครื่องมือวัดผล และ
ประเมินผลต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 3. ขาด
การก าหนดเป้าหมายที่ต้องการ ขาดการวิเคราะห์ 
เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผนในพัฒนาการตรวจราชการ
และนิเทศงาน 4. การใช้สื่อที่เอ้ือต่อการตรวจราชการ
ฯ และ 5. ขาดการศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนาการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน  
 2.การพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ ใน
เขตสุขภาพ ที่ 7  
  กระบวนการวงรอบที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า 
ประชากรเป้าหมายที่เป็นคณะท างาน ได้น าเอา Six 
Auditing Blocks (SAB) Model มาวิ เคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน การ
พัฒนาศักยภาพผู้ เกี่ยวข้อง ให้ ไปตามประเด็น
นโยบาย มีการปรับแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดการสรุปผลการตรวจราชการ
ฯ ติดตามในแต่ละครั้ง และรายงานให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ เพ่ือร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ตรวจราชการฯ ให้ดีขึ้นต่อไป นอกจากนั้น มีการ
ด าเนินการสะท้อนผล (reflection) พบว่า ผู้วิจัยและ
ประชากรที่เป็นตัวแทนคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และถอด
บทเรียน ถึงการการตรวจราชการฯ ในแต่ละกิจกรรม 
ท าให้ทราบถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงานที่ผ่าน
มาว่า ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดความล้มเลว ปัจจัย
อะไรบ้างที่จะพาเราไปสู่ความส าเร็จ พร้อมทั้งช่วยกัน
ระดมความคิดในการก าหนดแนวทางการพัฒนาการ
ตรวจราชการฯ ให้มีเกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลในกระบวนการวงรอบที่ 1 ที่พบ
ปัญหาและโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการท างานในหลาย
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คณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น 
และ 4)แนวทางการสังเกตเกี่ยวกับการตรวจราชการ 
ของคณะท างานและกลุ่มประชาชน ซึ่งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น โดยมีการตรวจสอบความเหมาะสมของ
ส านวนภาษา ความชัดเจน และความครอบคลุมของ
เนื้อหาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่ เชี่ยวชาญด้าน
ระเบียบวิธีวิจัย และด้านการตรวจราชการ 
 2. การน าเครื่องมือวิจัยที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
เชี่ยวชาญท าการทดลองใช้ (Try out) ผู้วิจัยได้น าไป
ทดลองใน พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 (นครชัยบุรินทร์) 
ประกอบด้วยจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 
และสุรินทร์จ านวน 30 คน ซึ่งมีขนาดและบริบท
ลักษณะใกล้เคียงกับพ้ืนที่ที่จะศึกษาครั้ งนี้  ซึ่งมี
คุณสมบัติความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษามากที่สุด แล้วเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขให้
มีความถูกต้อง รวมทั้งพิจารณาใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจ
ง่ายและมีความชัดเจนของภาษา 
  3. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย โดยวิเคราะห์หาความเที่ยง ด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) และเมื่อ
ค านวณจากแบบวัดที่เป็นแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 
Alpha ได้เท่ากับ 0.88 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับหรือเชื่อถือ
ได้ และเป็นแบบวัดที่สามารถใช้เก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ได ้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1) เชิงปริมาณ ใช้สถิติพรรณนา น าเสนอใน
รูปของตารางแจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด-สูงสุด 
และการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังพัฒนา
รูปแบบฯ ด้วยสถิติ Paired Samples t-test 
   2) เชิงคุณภาพ ข้อมูลที่ได้มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล แยกเป็นหมวดหมู่
ตามประเด็นปัญหา จากนั้นท าการตีความหมายของ
ข้อมูลที่ ได้  และวิ เคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 
(Content Analysis) เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์
และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา    
 
ผลการวิจัย 

 1. สถานการณ์การตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่  7 พบว่า 
รูปแบบการตรวจราชการฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 มี
ประเด็นโอกาสพัฒนา ได้แก่  1. หน่วยงานและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องในจังหวัด ขาดการส่งเสริมให้
ได้รับการพัฒนาการตรวจราชการ และขาดโอกาสใน
การพัฒนาตนเองเกี่ ยวกับการพัฒนาการตรวจ
ราชการ 2. หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
จังหวัด ขาดการประเมิน เครื่องมือวัดผล และ
ประเมินผลต่างๆ อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 3. ขาด
การก าหนดเป้าหมายที่ต้องการ ขาดการวิเคราะห์ 
เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผนในพัฒนาการตรวจราชการ
และนิเทศงาน 4. การใช้สื่อที่เอ้ือต่อการตรวจราชการ
ฯ และ 5. ขาดการศึกษาค้นคว้า วิจัย เพ่ือพัฒนาการ
ตรวจราชการและนิเทศงาน  
 2.การพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ ใน
เขตสุขภาพ ที่ 7  
  กระบวนการวงรอบที่ 1 ผลการวิจัย พบว่า 
ประชากรเป้าหมายที่เป็นคณะท างาน ได้น าเอา Six 
Auditing Blocks (SAB) Model มาวิ เคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์ การพัฒนากระบวนการด าเนินงาน การ
พัฒนาศักยภาพผู้ เกี่ยวข้อง ให้ ไปตามประเด็น
นโยบาย มีการปรับแผนการด าเนินงานเพ่ือบรรลุ
เป้าหมายตามที่ก าหนดการสรุปผลการตรวจราชการ
ฯ ติดตามในแต่ละครั้ง และรายงานให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทราบ เพ่ือร่วมกันพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ
ตรวจราชการฯ ให้ดีขึ้นต่อไป นอกจากนั้น มีการ
ด าเนินการสะท้อนผล (reflection) พบว่า ผู้วิจัยและ
ประชากรที่เป็นตัวแทนคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ เพ่ือสรุปผลการด าเนินงาน และถอด
บทเรียน ถึงการการตรวจราชการฯ ในแต่ละกิจกรรม 
ท าให้ทราบถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการด าเนินงานที่ผ่าน
มาว่า ปัจจัยอะไรบ้างที่ท าให้เกิดความล้มเลว ปัจจัย
อะไรบ้างที่จะพาเราไปสู่ความส าเร็จ พร้อมทั้งช่วยกัน
ระดมความคิดในการก าหนดแนวทางการพัฒนาการ
ตรวจราชการฯ ให้มีเกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป 
ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลในกระบวนการวงรอบที่ 1 ที่พบ
ปัญหาและโอกาสพัฒนาเกี่ยวกับการท างานในหลาย

 
 
มุมมอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7  
 กระบวนการวงรอบที่ 2 มีการด าเนินการน า
รู ป แ บ บ  Six Auditing Blocks (SAB) Model ที่
ปรับปรุงขึ้น มาด าเนินการการสังเกตการณ์และ
ประเมินการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์และตัวชี้วัด
ของโครงการต่าง ๆ สังเกตและจดบันทึกถึงการ
เปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น บรรยากาศของการ
จัดกิจกรรม และเก็บรวบรวมข้อมูลการมีส่วนร่วม
ของประชากรที่เป็นคณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจ
ราชการฯ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด าเนินการ
โครงการ และการแก้ ไขปัญหาในระหว่างการ
ด าเนินการตรวจราชการฯ นอกจากนั้น มีการ
ด าเนินการสะท้อนผล (reflection) พบว่า ด าเนินการ
จัดประชุมผู้ วิ จั ยและประชากรที่ เป็นตั วแทน
คณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจราชการฯ เพ่ือการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ และผลกระทบของการน า
รูปแบบไปทดลองใช้ทั้ งในด้านบวกและด้านลบ
รวมทั้งแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และรับฟัง
ปัญหาอุปสรรคต่างๆในการด าเนินการพร้อมทั้ง
ช่วยกันระดมความคิดในการก าหนดแนวทางการ
พัฒนาการตรวจราชการให้มีเกิดความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
และร่วมก าหนดการวัดและประเมินผลรูปแบบการ
ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 7 ที่จะพัฒนาขึ้นต่อไป 
 3.ผลจากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการ
ฯ เขตสุขภาพที่ 7 ภายหลังการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจราชการฯ เขตสุขภาพที่ 7 เรียบร้อยแล้ว และได้
น าไปใช้จริงในการด าเนินงานให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบท ผู้วิจัยได้ด าเนินเก็บรวบรวม
ข้อมูลภายหลังการน ารูปแบบการตรวจราชการฯ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะท างานที่
เกี่ยวกับการตรวจราชการและนิเทศงาน จ านวน 150 
คน พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 56.6 อายุเฉลี่ย 45.2 ปี 
( Min=25.0 Max=59.0 = 45.2 S.D.=1 2 . 6 ) 
ปฏิบัติงานในจังหวัดขอนแก่น มากที่สุด ร้อยละ 30.1 
เคยได้รับความรู้และประสบการณ์ในด้านการตรวจ
ราชการ ร้อยละ 94.6 และ 70.0 ตามล าดับ 

   3.1 ด้านสมรรถนะในการตรวจราชการของ
คณะท างานตรวจราชการฯ เขตสุขภาพ ที่ 7 ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เป็นคณะท างานที่ เกี่ยวกับการตรวจ
ราชการฯ จ านวน 150 คน ก่อนพัฒนารูปแบบการ
ตรวจราชการฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี
สมรรถนะในการตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 90.6 โดยมีคะแนนสมรรถนะในการตรวจราชการ
ฯ อยู่ระหว่าง 18-52 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 44.7 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.4 หลัง
การพัฒนารูปแบบฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีสมรรถนะใน
การตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อยละ 84.6 
โดยมีคะแนนสมรรถนะในการตรวจราชการฯ อยู่
ระหว่าง 25-55 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
48.3 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.8 ด้านผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถนะในการตรวจราชการฯ 
ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนารูปแบบฯ 
มีสมรรถนะในการตรวจราชการฯ มากกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ เท่ากับ 3.6 
   3.2 ด้านการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการฯ 
ของคณะท างานตรวจราชการฯ ของกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นคณะท างานที่เกี่ยวกับการตรวจราชการฯ จ านวน 
150 คน ก่อนพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการมีส่วนร่วมในการ
ตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อยละ 89.3 โดยมี
คะแนนการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการฯ อยู่
ระหว่าง 15-51 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
40.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.8 หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ พบว่า ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ตรวจราชการฯ ระดับปานกลาง ร้อยละ 86.6 โดยมี
คะแนนการมีส่วนร่วมในการตรวจราชการฯ อยู่
ระหว่าง 21-53 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
45.5 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.3 ด้านผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมในการ
ตรวจราชการฯ ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการ
ตรวจราชการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลัง

X



8 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
การพัฒนารูปแบบฯ มีการมีส่วนร่วมในการตรวจ
ราชการฯ มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ เท่ากับ 5.3  
  3.3 ด้านผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
ของประชาชนที่ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ระดับกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 7 จ านวน 150 คน พบว่า ด้านผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ มีผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน เท่ากับ 3.8 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ (n=150) 

ประเด็นการพัฒนารูปแบบ n x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference p-value 

1.ด้านสมรรถนะ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 
2.ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนารูปแบบ 
3.ด้านผลกระทบ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
44.7 
48.3 

 
40.2 
45.5 

 
38.6 
42.4 

 
4.4 
4.8 
 

4.8 
5.3 
 

4.2 
4.7 

 
3.6 
 
 

5.3 
 
 

3.8 

 
2.23-2.95 

 
 

2.43-3.14 
 
 

3.18-3.45 

 
0.001 

 
 

0.001 
 
 

0.001 

 
 
 3.4 รูปแบบโครงสร้าง/การจัดการ/กลไก 
พบว่า จากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7 ท าให้ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้เกิดการ
ท างานมีส่วนร่วมภายในคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ และ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชนที่
ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการฯ ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น คือ รูปแบบ Six Auditing Blocks (SAB) 
Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบ
หลักในแต่ละระดับ (Structure – Function) ได้แก่ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ การมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา การได้รับการพัฒนาศักยภาพการน าข้อสรุปที่
ได้มาสังเคราะห์เพ่ือร่วมกัน การก าหนดยุทธศาสตร์ 
และก าหนดบทบาทพัฒนาการตรวจราชการและ
นิเทศงาน  
   2.การวิเคราะห์ปัญหา เป้าหมาย/โอกาสใน
การพัฒนา (GAP Analysis) ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในการด าเนินการวิ เคราะห์ ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา 
   3.ก า ห น ด ก ร อ บ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Framework)  ได้ แก่  การก าหนดกรอบในการ
วางแผนร่วมกัน และก าหนดทิศทางในการปฏิบัติงาน
ที่ส่งผลต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน   
   4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น (Essential 
List/Task) ได้ แก่  การกระตุ้ นและการติ ดตาม
เป้าหมายเป็นระยะๆ และการปรับและทบทวน
แนวทาง เพ่ือสามารถบรรลุเป้าหมายให้ระยะยาว 
  
   5.ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 
(Activities / Project) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ และการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
   6.การควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
(M&E: Monitoring and Evaluation) ได้แก่ การ มี
ส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
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การพัฒนารูปแบบฯ มีการมีส่วนร่วมในการตรวจ
ราชการฯ มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ เท่ากับ 5.3  
  3.3 ด้านผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
ของประชาชนที่ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ระดับกระทรวงสาธารณสุข ในเขต
สุขภาพที่ 7 จ านวน 150 คน พบว่า ด้านผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลกระทบจากการตรวจราชการ
และนิเทศงาน ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบการตรวจ
ราชการฯ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) โดยภายหลังการพัฒนา
รูปแบบฯ มีผลกระทบจากการตรวจราชการฯ 
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการและ
นิเทศงาน เท่ากับ 3.8 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างในการด าเนินการพัฒนารูปแบบฯ (n=150) 

ประเด็นการพัฒนารูปแบบ n x̅ S.D. Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference p-value 

1.ด้านสมรรถนะ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 
2.ด้านการมีส่วนร่วม 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนารูปแบบ 
3.ด้านผลกระทบ 
ก่อนพัฒนา 
หลังพัฒนา 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
150 
150 

 
44.7 
48.3 

 
40.2 
45.5 

 
38.6 
42.4 

 
4.4 
4.8 
 

4.8 
5.3 
 

4.2 
4.7 

 
3.6 
 
 

5.3 
 
 

3.8 

 
2.23-2.95 

 
 

2.43-3.14 
 
 

3.18-3.45 

 
0.001 

 
 

0.001 
 
 

0.001 

 
 
 3.4 รูปแบบโครงสร้าง/การจัดการ/กลไก 
พบว่า จากการพัฒนารูปแบบการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7 ท าให้ได้รูปแบบที่มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบท นอกจากนั้น ยังท าให้เกิดการ
ท างานมีส่วนร่วมภายในคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ และ เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับประชาชนที่
ได้ผลกระทบจากการตรวจราชการฯ ซึ่งรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น คือ รูปแบบ Six Auditing Blocks (SAB) 
Model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.ก าหนดโครงสร้างรองรับและผู้รับผิดชอบ
หลักในแต่ละระดับ (Structure – Function) ได้แก่ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ การมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหา การได้รับการพัฒนาศักยภาพการน าข้อสรุปที่
ได้มาสังเคราะห์เพ่ือร่วมกัน การก าหนดยุทธศาสตร์ 
และก าหนดบทบาทพัฒนาการตรวจราชการและ
นิเทศงาน  
   2.การวิเคราะห์ปัญหา เป้าหมาย/โอกาสใน
การพัฒนา (GAP Analysis) ได้แก่ การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนในการด าเนินการวิ เคราะห์ ปัญหา 
เป้าหมาย/โอกาสในการพัฒนา 
   3.ก า ห น ด ก ร อ บ ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
(Framework)  ได้ แก่  การก าหนดกรอบในการ
วางแผนร่วมกัน และก าหนดทิศทางในการปฏิบัติงาน
ที่ส่งผลต่อประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากการตรวจ
ราชการและนิเทศงาน   
   4.ก าหนดเป้าหมายระยะสั้น (Essential 
List/Task) ได้ แก่  การกระตุ้ นและการติ ดตาม
เป้าหมายเป็นระยะๆ และการปรับและทบทวน
แนวทาง เพ่ือสามารถบรรลุเป้าหมายให้ระยะยาว 
  
   5.ก าหนดกิจกรรม/โครงการแต่ละเป้าหมาย 
(Activities / Project) ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการ และการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 
   6.การควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 
(M&E: Monitoring and Evaluation) ได้แก่ การ มี
ส่วนร่วมในการควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

 
 
การน าสื่อองค์ความรู้/เทคโนโลยีทางการแพทย์ และ
การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศที่เชื่อถือได้   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
  ส าหรับรูปแบบการตรวจราชการฯ เขต
สุขภาพที่ 7 ในการวิจัยครั้งนี้ มีหลายองค์ประกอบ ที่
มี ความสอดคล้ องกับงานวิ จั ยของส านั กงาน
ศึกษาธิการจังหวัดแพร่ (2562) ได้ศึกษารูปแบบการ
นิเทศ ติดตามและประเมินผลการบริหารการจัด
การศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่มีความสอดคล้องเหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดแพร่ พบว่า รูปแบบ
การนิเทศ ติดตามและประเมินผลการบริหารการจัด
การศึกษา ที่มีความสอดคล้องเหมาะสมตามบริบท
ขอ ง พ้ื นที่ ใ น จั ง ห วั ด แพ ร่  PHRAE ICT+(plus) 
Coaching Model เพ่ือยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของผู้เรียนในจังหวัดแพร่ ประกอบด้วย (1) การ
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันและวางแผนพัฒนา (Analyze 
to Plan : P) (2) การสร้างความตระหนัก เพ่ือความ
เป็ นเอกภาพ  (Awareness to Homogeneity : H) 
(3) การร่วมมือร่วมใจด าเนินการนิ เทศแบบโค้ช 
(Relationship to Coach : R) (4) การเชื่อมโยง ชื่น
ชม เสริมแรง (Attach to Admire : A) และ (5) การ
ประเมินผลเพ่ือพัฒนาเผยแพร่  (Evaluation for 
development to share : E) โดยผลที่เกิดจากการ
ใช้รูปแบบ ได้แก่ (1) ครู มีการปรับเปลี่ยนการจัด
กระบวนการเรียนการสอน มีการสร้าง/ใช้เครื่องมือ
วัดและประเมินผลตามมาตรฐานและตัวชี้วัด มีชุมชน
ทางวิชาชีพ (PLC) เพ่ือพัฒนานวัตกรรม ผู้บริหารและ
ครูน าความรู้/หลักการไปใช้ในการยกระดับผลการ
ทดสอบ O-NET (2) นักเรียนมีผลการทดสอบทาง
การศึกษาระดับชาติ (O-NET/NT) ดีขึ้น มีความพึง
พอใจต่อกระบวนการจัดเรียนรู้ ครูผู้สอน สื่อการ
เรียนการสอน และคุณภาพการเรียนรู้ (3) สถานศึกษา
มีสารสนเทศผลการทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ
สูงขึ้น มีแผนยกระดับผลการทดสอบทางการศึกษา
ระดับชาติ สถานศึกษามีเครือข่ายในการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพผู้เรียน (4) ความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการนิเทศ ติดตามและประเมินผลการบริหาร

การจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่มีความสอดคล้อง
เหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ในจังหวัดแพร่อยู่ใน
ระดับมากทุกข้อ ยกเว้นข้อรูปแบบ/กระบวนการ
นิเทศฯ ตรงกับวัตถุประสงค์ อยู่ในระดับมากที่สุด 
เช่นเดียวกับงานวิจัยสุมิตรา อติศัพท์  (2560) ได้
ศึกษาการเพ่ิมประสิทธิภาพการตรวจราชการแบบ
บูรณาการเพ่ือมุ่งผลสัมฤทธิ์ พบว่า กระบวนการ
ตรวจราชการแบบบูรณาการควรพัฒนา โดยการ
ก าหนดแผนการตรวจราชการแบบบูรณาการให้สอด
รับนโยบายที่รัฐก าหนด การกลั่นกรองความเหมาะสม
ของข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมู ลสารสนเทศด้ านการตรวจราชการ 
นอกจากนี้ ควรเสริมสร้างความร่วมมือกับหน่วยงาน
ในระดับจังหวัด ภาคส่วนต่าง ๆ และภาคประชาชน 
เพ่ือท าให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
และงานวิจัยอรทัย ก๊กผล และคณะ (2561) ได้ศึกษา
แนวทางการพัฒนาระบบตรวจราชการแบบบูรณา
การ พบว่า ความร่วมมือระหว่างหน่วยตรวจราชการ
ตลอดกระบวนการตรวจราชการ ฐานข้อมูลเพ่ือ
น าไปใช้ในระบบการตรวจราชการและสื่อสารต่อ
สาธารณะ การพัฒนาบุคลากรตามสมรรถนะหลัก
และสมรรถนะตามสายงาน การปรับปรุงกระบวนการ
ตรวจราชการ การจัดท ามาตรฐานและคู่มือการตรวจ
ราชการ ทั้งนี้ ในระยะยาวจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ระบบฯ ตั้งแต่การทบทวนบทบาท (วีระยุทธ ชาญตะ
กาญจน์และคณะ , 2560) ของระบบการตรวจ
ราชการแบบบูรณาการ  (สมศักดิ์ เจตสุรกานต์, 2561) 
ออกแบบโครงสร้างใหม่  (ภาวนา กิตติวิมลชัย และ
คณะ. , 2551) สร้างเครื่องมือใหม่ (ฉันทนา เจนศุภ
เสรี และคณะ, 2556) และพัฒนาและฝึกอบรม
บุคลากรใหม่ (ธารณิศร์  ทวีทรัพย์ , 2561) ซึ่ งมี
ความส าคัญในการพัฒนาระบบตรวจราชการฯ  
  นอกจากนั้น ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบที่
มีความส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมในการตรวจราชการ
ฯ ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของชาติชาย พณิ
ชีพ และคณะ (ชาติชาย พณิชีพ และคณะ, 2558) 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 
ต าบลอ าเภอบ าเหน็จณรงค์ จังหวัดชัยภูมิ พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการนิเทศงานอย่างมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดย
ความรู้ภายหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการสูงกว่าก่อน
การประชุมเชิงปฏิบัติการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านนโยบาย ควรน าการพัฒนารูปแบบที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้ น าไปพัฒนาต่อเนื่อง พัฒนาระบบ
การนิเทศติดตาม และประเมินผลอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือให้เกิดความเหมาะสมตามการเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณ์และตอบสนองความต้องการของ
หน่วยงานและประชาชน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ
ยั่งยืนในการตรวจราชการฯ อย่างมีประสิทธิผลต่อไป 
 2. ด้านการพัฒนา จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่า 
ประเด็นในการพัฒนาสมรรถนะในการตรวจราชการฯ 
ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นคณะท างานที่เกี่ยวกับการ
ตรวจราชการฯ ที่ยังด าเนินการได้น้อยและน้อยที่สุด 
ได้แก่ 1.ท่านสามารถติดตามความก้าวหน้าปัญหา
และอุปสรรคในการตรวจราชการฯ 2.ท่านสามารถ
จัดท ารายงานผลการตรวจราชการฯ ด้วยมาตรฐาน
เดียวกัน และ 3.ท่านสามารถก าหนดเป้าหมายในการ
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ส่ วนส าคัญในการพัฒนา ดั งนั้น จึ งควรศึกษา
กระบวนการการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้การพัฒนา
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling ) ตามคุณสมบัติได้กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือวิจัย
มี 2 ส่วนประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามความรู้ 3) แบบสอบถามพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยใช้สถิติบรรยาย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ independent – samples t-test ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือน31 สิงหาคม 2564 – 10 พฤศจิกายน 2564 
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมเป็น เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 66.7 
(20 คน) และ ร้อยละ 70.0 (21 คน) ตามล าดับ ส่วนระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 66.7 (15 คนและ 20 คน) และกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ไม่แตกต่างกัน 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เป็นวิกฤติขององค์การ
อนามั ยโลก (WHO, 2009) ส าหรับประเทศไทย 
โรคเบาหวาน มีจ านวนเป็นอันดับ 6 ของโรค คิดอัตรา
ป่วย 490.5 ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบายและ
พัฒนายุทธศาสตร์  ส านั กงานปลั ดกระทรวง
สาธารณสุ ข , 2557) และ พบว่ า ความชุ กของ
โรคเบาหวาน ในประเทศไทย ในประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไปเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 
ร้อยละ 8.8 ในปี พ.ศ. 2557 และพบในเพศหญิง ร้อย
ละ  9.8 และ เพ ศ ช าย  ร้ อ ยละ  7.8 การ เป็ น
โรคเบาหวานชนิ ดที่  2 เพ่ิ มมากขึ้ น เนื่ องจาก 
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก าลัง
กาย และมีวิถีชีวิตที่มีการออกแรงน้อยลง การเป็น
โรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะแทกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างการทั้งทางหลอดเลือด ทางตา ทางไต และการ
เป็นแผลหายจาก จนต้องตัดอวัยวะทิ้ง ส่ งผลต่อ
เศรษฐกิ จของครอบครั ว ชุ มชนและประเทศ 
โรคเบาหวานน าไปสู่การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมองร้อยละ 50 และ 
เบาหวานขึ้นตาพบร้อยละ 2 จะท าให้ตาบอดร้อยละ 
10 หรือท าลายระบบประสาทท าให้ปวดชา มือเท่า 
อ่อนแรง (WHO, 2009) ในประเทศไทยสถานการณ์
ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานปี พศ. 2547 -2551 มีอัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนคือ 444.2, 490.5, 586.8, 
650.4, และ 675.7 ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทกปี และอัตราตายของ
ผู้ ป่ วย มี อั ตราต่ อประชากรแสนคนคื อ 12.3, 
11.85,12.0, และ12.2 ตามล าดับ (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  จ า ก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัยเรื่อง
การจัดโปรแกรมให้ความรู้โดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ พบว่า สามารเพ่ิมความรู้  การรับรู้
ประโยชน์และโอกาสเสี่ยง ต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
และมีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (สุกัญญา แซ่ลี้, 2551 และ อรุณี 
ศรีนวล, 2548)ความเชื่อด้านสุขภาพสามารถอธิบาย 
โดย แบบแผนสุขภาพ ของเบคเกอร์ (Health Belief 

Model: HBM) ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การับรู้ประโยชน์
ของการักษาและป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตน การรับรู้สิ่งชักน าให้เกิการปฏิบัติ และ
ปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ สามารอธิบายและท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้ (Becker,& Maiman, 
1975) หลายงานวิจัยพบว่า การให้ความรู้และการ
ปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก รรมมี ผลต่ อการควบคุ ม
โรคเบาหวาน (อรุณี  ยศปัญญาและคณะ, 2558) 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาต าบลพิมาน ได้รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยจ านวน 7 หมู่บ้าน ซึ่งพบว่า อัตราป่ายด้วย
โรคเบาหวาน 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี2559 จ านวน 165 
คน ปี2560 จ านวน 170 คนปี2561 จ านวน187 คน 
ปี2562 จ านวน 184 คน ปี2563 จ านวน 205 คน ซึ่ง
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี  (เวชระเบียนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน, 2563) และสัดส่วนถ้า
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ จะเกิดภาวะแทรกซ้อน 10-
20 ปีต่อมา (วรรณี  นิ ธียานันท์ , 2529) จากการ
ทบทวนการวิจัยเรื่องเบาหวานมีมากมาย แต่ยังไม่มี
การศึกษา เน้นไปที่กลุ่ม ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
วินิจฉัยเริ่มแรกระยะ 1-5 ปี ยังขาดความรู้ และความ
เข้าใจเกี่ยวกับดรค เพ่ือดูว่าผลระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง การให้ความรู้และพฤติกรรมในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มนี้ เพ่ือดูแนวโน้มการการรับความรู้และ
ปรับพฤติกรรม หลังการวินิจฉัย เพ่ือควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยใช้โปรแกรมที่ประยุกต์ขึ้น ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน เหมาะกับ
บริบทสังคม วิถีชีวิต และวัฒนธรรม หรือการรับรู้หรือ
พฤติกรรมเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงผลของโปรแกรมการให้ความรู้และปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพิมาน เพ่ือลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ลดอัตราตาย และ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป โดยใช้
กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบค
เกอร์เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เพ่ือศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ป่วยเริ่มต้นมา 1-5 ปีการศึกษานี้
เพ่ือพัฒนาแนวทาง หรือหาโปรแกรมที่เหมาะสมใน



14 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชุมชน ในการป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย และให้การดูแล 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่ งเสริม สุ ขภาพต าบลพิ มาน  ซึ่ ง
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พิมาน อ าเภอนาแก จั งหวัดนครพนม ด าเนิ น
การศึกษาระหว่างเดือน31 สิงหาคม 2564 – 20 
พฤศจิกายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 
(Faul, et.al., 2007).) โดยใช้สถิติ t-test ค่า effect 
size จากงานวิจัยใกล้เคียงกัน (อรุณี ยศปัญญาและ
คณะ, 2562) ได้เท่ากับ 1.10 Power .95 ระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง n= 19 กลุ่มทดลอง 19 
กลุ่มควบคุม 19 เพ่ือป้องกันข้อมูล เติมไม่ครบ และ 
ไม่สมบูรณ์จึงขอ เพ่ิมเก็บอีก 11 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน รวม 60 คน ประชากร
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานที่
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126-154 mg/dl และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มา อย่างน้อย1 ปี อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย
ตามการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีลักษณะคล้ายกัน
ทั้งสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพิมาน มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3 ส่วนประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ
วิธีการรักษา 
 ส่วนที่  2แบบสอบถามความรู้ก่อนหลังท า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์จากแบบสอบถามของ 
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนน 2.1 ความรู้ด้านการ
รับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ตามค าแนะน าของจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นคะแนน 1 
ตอบถูก และ 0 ตอบผิด 2.2 ส่วนคะแนนคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น rating scale 5 
ระดับจ านวน 21 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมก่อนและหลัง
ท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ประยุกต์จากแบบสอบถามของ
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ เป็น 
3 ระดับ โดยแบ่งเป็น 3 อันตรภาคชั้น จ านวน 29 ข้อ
เป็น Likert scale 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนพฤติกรรม
ระดับต่ า คะแนนพฤติกรรมระดับปานกลาง และ
คะแนนพฤติกรรมระดับสูง ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคอายุรกรรม 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน วิจัย (อาจารย์พยาบาล ) 1 ท่าน ได้ทดสอบความ
ตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC สูงกว่า 0.5 ทุกข้อและ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น คะแนนความรู้ ได้แก่ ความรู้
ด้านการรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้
ด้านการรับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น .74 และ .86 ตามล าดับ ส่วนคะแนนคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
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การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ชุมชน ในการป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแก่ผู้ป่วย และให้การดูแล 
เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิต ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
วิธีการวิจัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการผลของโปรแกรมการ
ให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่ วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุ ขภาพต าบลพิ มาน  ซึ่ ง
ท าการศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
พิมาน อ าเภอนาแก จั งหวัดนครพนม ด าเนิ น
การศึกษาระหว่างเดือน31 สิงหาคม 2564 – 20 
พฤศจิกายน 2564 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จาก G * power 
(Faul, et.al., 2007).) โดยใช้สถิติ t-test ค่า effect 
size จากงานวิจัยใกล้เคียงกัน (อรุณี ยศปัญญาและ
คณะ, 2562) ได้เท่ากับ 1.10 Power .95 ระดับความ
เชื่อมั่น .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง n= 19 กลุ่มทดลอง 19 
กลุ่มควบคุม 19 เพ่ือป้องกันข้อมูล เติมไม่ครบ และ 
ไม่สมบูรณ์จึงขอ เพ่ิมเก็บอีก 11 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน รวม 60 คน ประชากร
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 หมายถึง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานที่
ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 126-154 mg/dl และ
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มา อย่างน้อย1 ปี อาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย
ตามการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีลักษณะคล้ายกัน
ทั้งสองกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 
30 คน  
 
เครื่องมือในการวิจัย 

 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลพิมาน มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3 ส่วนประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อ
เดือน ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ประวัติครอบครัวเป็น
โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน และ
วิธีการรักษา 
 ส่วนที่  2แบบสอบถามความรู้ก่อนหลังท า
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์จากแบบสอบถามของ 
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนน 2.1 ความรู้ด้านการ
รับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้ด้านการ
รับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ตามค าแนะน าของจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เป็นคะแนน 1 
ตอบถูก และ 0 ตอบผิด 2.2 ส่วนคะแนนคะแนนการ
รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น rating scale 5 
ระดับจ านวน 21 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมก่อนและหลัง
ท าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2ประยุกต์จากแบบสอบถามของ
อรุณี ศรีนวล (2548) แบ่งคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้ เป็น 
3 ระดับ โดยแบ่งเป็น 3 อันตรภาคชั้น จ านวน 29 ข้อ
เป็น Likert scale 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนพฤติกรรม
ระดับต่ า คะแนนพฤติกรรมระดับปานกลาง และ
คะแนนพฤติกรรมระดับสูง ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคอายุรกรรม 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญ
ด้าน วิจัย (อาจารย์พยาบาล ) 1 ท่าน ได้ทดสอบความ
ตรงของเนื้อหา ได้ค่า IOC สูงกว่า 0.5 ทุกข้อและ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น คะแนนความรู้ ได้แก่ ความรู้
ด้านการรับรู้ความเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ และ ความรู้
ด้านการรับรู้ประโยชน์ จ านวน 20 ข้อ ได้ค่าความ
เชื่อมั่น .74 และ .86 ตามล าดับ ส่วนคะแนนคะแนน
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแล

สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็น rating scale 5 
ระดับจ านวน 21 ข้อ ได้ค่าความเชื่อมั่น .84 และ
คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรม ได้ค่าความเชื่อมั่น 
.80  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เมื่อผ่านการอนุมติจากจากคณะกรรมการ
จริ ยธรรมการวิ จั ยเกี่ ยวกับมนุ ษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 1)ได้เลือกผู้ป่วยแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่แพทย์
วินิจฉัยว่า เป็นเบาหวานชนิดไม่ พ่ึงอินซูลิน กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมอายุ ใกล้เคียงกัน อาชีพ
ใกล้เคียงกัน ระดับการศึกษาใกล้เคียงกัน ระยะเวลา
เป็นโรคใกล้เคียงกัน น้ าตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 
มากกว่า 126-154 mg/dl ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มา 1-5 ปี และ
อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ให้ข้อมูลการวิจัย (Information 
sheet) ถ้ากลุ่มตัวอย่าง ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้ เซน
ตยินยอม (Consent form) ผู้วิจัยได้อธิบายค าชี้แจง 
(Information sheet) และบอกวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการจะได้ให้เซนตใบยินยอมซึ่งสามารถถอน
ตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 3)ท าแบบทดสอบ 
ก่อนให้โปรแกรม เพ่ิมเจาะน้ าตาลในเลือดด้วย (DTX) 
หลั งอดอาหารหลั งเที่ ยงคื น  4) ให้ โป รแกรม
ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ให้ความรู้โดยวิทยากร 
หรือคณะผู้วิจัยจ านวน 2 ครั้ง ทุก 8 สัปดาห์ (วัดผล
ก่อนหลัง) ท ากลุ่มปรับพฤติกรรม 2 ครั้ง (วัดผล
ก่อนหลัง) จดสมุดบันทึกการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา ( Self report and 
self management) 5) ท าแบบทดสอบ ก่อนให้
โปรแกรม เพ่ิมเจาะน้ าตาลในเลือดด้วย (DTX) วัด 
Biomarker คือ DTX หลังอดอาหาร อย่างน้อย 8 ชม. 
ก่อนและหลังทดลองด้วย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลส่วนบุคคล น าเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 
ข้อมูล ความรู้และพฤติกรรม น าเสนอ ด้วย ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประสิทธิผลของ
โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง น าเสนอด้วย
ข้ อมู ล  (Independent t-test และ Paired t-test) 
(Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยจัดท าหนังสือเสนอขออนุมัติการ
วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โดย
ได้รับการรับรองโครงการวิจัย รหัสโครงการวิจัย REC 
009/64 เมื่อวันที่ 23 สิงหาคม 2564 ภายหลังได้รับ
การอนุมัติ ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการท าหนังสือขออนุมัติ
ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลน าส่งไปยังองค์การ
บริหารส่ วนต าบลพิมาน  อ าเภอนาแก จั งหวัด
นครพนมเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดอย่างเคร่งครัด  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของกลุ่ม
ทดลองอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (19 คน) ส่วน
กลุ่มควบคุม อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 (19 คน) 
และ อายุระหว่าง 36 – 59 ปีร้อยละ 50.0 (15 คน) 
เพศพบว่า เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อย
ละ 66.7 (20 คน) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 70.0 (21 คน) ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 66.7 (15 คนและ 
20 คน) สถานภาพสมรส พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม สถานภาพสมรสสมรส ร้อยละ 73.3 และ ร้อย
ละ 76.7 (22 คนและ 23 คน) อาชีพ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชีพเกษตร ร้อยละ 
53.3 และ 56.7 (16 และ 17 คน) รายได้ พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รายได้ต่อเดือน อยู่
ระหว่าง 100-1,000 บาทคิดเป็น ร้อยละ 36.7 และ 
23.3 (11 และ 7 คน ) บุ คคลในครอบครั ว เป็ น



16 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

เบาหวานพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่มีใครเป็นเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 50.0 และ 46.7 
(13 และ 14 คน)ระดับน้ าตาลในเลือดค่า FBS หลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ระดับน้ าตาล 
มากกว่า 180 mg/dl ร้อยละ 40.0 (12 คน) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ระดับน้ าตาล151 – 180 mg/dl ร้อย
ละ 43.3 (13 คน)ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระยะการ
เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 
43.3 และ 66.7 (13 และ 20 คน) วิธีการรักษาที่ท่าน
ได้รับในปัจจุบัน ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ 
ได้รับยาเม็ดรักษาร้อยละ 93.3 และ 80.0 (28 และ 
24 คน)  
 2. ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 
 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามถูกในเรื่องการ
รับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงเฉลี่ย 
10.26 ข้อ (SD=1.25) และคะแนนการรับรู้ประโยชน์
เฉลี่ย 10.90 ข้อ (SD=5.17)  
 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมากที่สุด คือ การรับประทานยา
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ ค่าเฉลี่ย 4.56 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ .77) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ข้อที่คะแนน
สูงสุดคือ เมื่อท่านมีอาการผิดปกติท าให้ท่านต้องรีบ
ไปตรวจทันที ค่าเฉลี่ย 4.23 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.19) และข้อท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
เพ่ือทราบความผิดปกติของร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.23 ( 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.16) 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีการรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวน
ที่แพทย์สั่งมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= .46) ส่วน
กลุ่มทดลอง มีการออกแรงกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ถูบ้านจนเหงื่ออก ท าสวน เดินอย่างน้อย 20 นาที
ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= .67) แต่คะแนนรวมพฤติกรรม
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน มากกว่า กลุ่มควบคุม 
1.99 และ 1.90 ตามล าดับ  
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

 
ตาราง  1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน และหลัง การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม(n=30) 
กลุ่ม ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ทดลอง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 14.13 1.01 14.27 1.23 .13 .54 .30 -.37 .64 
การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

25.7 1.60 25.93 2.71 .23 .41 .34 -.92 1.39 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

81.83 7.34 85.67 5.83 3.83 2.23 0.02 .32 7.34 

พฤติกรรม 56.73 4,21 57.8 5.06 1.07 .89 .019 -1.37 3.50 
ควบคุม ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 13.13 1.04 13.73 1.26 .60 2.16 0.02 .03 1.17 

การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

23.57 4.26 24.17 2.67 .06 .67 .25 -1.22 2.42 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

79.5 20.44 83.37 18.54 3.87 .77 .23 -6.46 14.19 

พฤติกรรม 52.93 4.36 56.43 5.38 3.5 2.92 0.003 1.05 5.95 
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เบาหวานพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
ไม่มีใครเป็นเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 50.0 และ 46.7 
(13 และ 14 คน)ระดับน้ าตาลในเลือดค่า FBS หลัง
ได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มทดลอง ระดับน้ าตาล 
มากกว่า 180 mg/dl ร้อยละ 40.0 (12 คน) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ระดับน้ าตาล151 – 180 mg/dl ร้อย
ละ 43.3 (13 คน)ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระยะการ
เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ขึ้นไปคิดเป็น ร้อยละ 
43.3 และ 66.7 (13 และ 20 คน) วิธีการรักษาที่ท่าน
ได้รับในปัจจุบัน ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุมส่วนใหญ่ 
ได้รับยาเม็ดรักษาร้อยละ 93.3 และ 80.0 (28 และ 
24 คน)  
 2. ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า 
 กลุ่มทดลองตอบแบบสอบถามถูกในเรื่องการ
รับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ประโยชน์มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเสี่ยงเฉลี่ย 
10.26 ข้อ (SD=1.25) และคะแนนการรับรู้ประโยชน์
เฉลี่ย 10.90 ข้อ (SD=5.17)  
 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน  พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนมากที่สุด คือ การรับประทานยา
สม่ าเสมอตามที่แพทย์สั่ง จะช่วยควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ ค่าเฉลี่ย 4.56 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ .77) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ข้อที่คะแนน
สูงสุดคือ เมื่อท่านมีอาการผิดปกติท าให้ท่านต้องรีบ
ไปตรวจทันที ค่าเฉลี่ย 4.23 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.19) และข้อท่านไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 
เพ่ือทราบความผิดปกติของร่างกาย ค่าเฉลี่ย 4.23 ( 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.16) 
 พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีการรับประทานยาเบาหวานตรงตามจ านวน
ที่แพทย์สั่งมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 2.83 (S.D.= .46) ส่วน
กลุ่มทดลอง มีการออกแรงกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ถูบ้านจนเหงื่ออก ท าสวน เดินอย่างน้อย 20 นาที
ค่าเฉลี่ย 2.60 (S.D.= .67) แต่คะแนนรวมพฤติกรรม
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนน มากกว่า กลุ่มควบคุม 
1.99 และ 1.90 ตามล าดับ  
 3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง  

 
ตาราง  1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อน และหลัง การได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง (n=30) และกลุ่มควบคุม(n=30) 
กลุ่ม ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

diff. t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ทดลอง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 14.13 1.01 14.27 1.23 .13 .54 .30 -.37 .64 
การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

25.7 1.60 25.93 2.71 .23 .41 .34 -.92 1.39 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

81.83 7.34 85.67 5.83 3.83 2.23 0.02 .32 7.34 

พฤติกรรม 56.73 4,21 57.8 5.06 1.07 .89 .019 -1.37 3.50 
ควบคุม ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 13.13 1.04 13.73 1.26 .60 2.16 0.02 .03 1.17 

การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย ง
และความรุนแรง 

23.57 4.26 24.17 2.67 .06 .67 .25 -1.22 2.42 

การรับรู้ประโยชน์ และ
การรับรู้อุปสรรค 

79.5 20.44 83.37 18.54 3.87 .77 .23 -6.46 14.19 

พฤติกรรม 52.93 4.36 56.43 5.38 3.5 2.92 0.003 1.05 5.95 

 

           จากตาราง 1 พบว่า ในกลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องโรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ไม่มีความแตกต่างกัน (P-value =0.30)  มี
ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ก่อนและหลัง ไม่มีความแตกต่างกัน (P-
value = 0.34)  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ (P-value = 0.0 2 ) (Mean diff.=3.5 95%CI: 
0.32 ถึง 7.34) และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง 
ไมม่ีความแตกต่างกัน  (P-value = 0.19) 

             ในส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.02) (Mean diff.=0.60 , 95%CI: 0.03 ถึ ง 1.17)  
มีความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์   การรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนและหลัง ไม่มีความแตกต่างกัน (P-value = 
0.25 และ 0.23 ตามล าดับ)  และพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(Mean diff.=3.5 95%CI: 1.05 ถึง 5.95) 

ตาราง  2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เวลา ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff. t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ก่อน
ทดลอง 

ความรู้ 14.13 1.01 13.13 1.04 1.00 3.78 <.001 .47 1.53 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 

25.7 1.60 23.57 4.26 2.13 2.56 .01 .47 3.80 

การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้
อุปสรรค 

81.83 7.34 79.5 20.44 2.33 .59 .28 -5.60 10.27 

พฤติกรรม 56.73 4,21 52.93 4.36 3.8 3.43 <.001 1.58 6.02 
หลัง
ทดลอง 

ความรู้ 14.27 1.23 13.73 1.26 .53 1.66 .051 -.11 1.18 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และความรุนแรง 

25.93 2.75 24.17 2.67 1.77 2.54 .001 .38 3.16 

การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้
อุปสรรค 

85.67 5.82 83.37 18.54 6.17 0.64 .26 -1.60 13.93 

พฤติกรรม 57.8 5.06 56.43 5.38 1.37 1.01 .16 -1.33 4.07 
 
     

จากตาราง 2 พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความรู้เรื่อง

โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value <.0 0 1 )     (Mean diff.=1.00, 95%CI: 
0.47 ถึง 1.53)   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
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ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P-value = 0 .0 1 )    (Mean diff.=2.13, 95%CI: 
0.47 ถึง 3.80)  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน 
(P-value = 0.28)  และพฤติ กรรมสุ ขภาพกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ (P-value <.001)     (Mean 
diff.=3.8, 95%CI: 1.58 ถึง 6.02)   

             หลั งการเข้ า โป รแกรม ป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
พบว่า มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมไม่มี ความแตกต่ างกัน  (P-value = 
0.051)   กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001)    (Mean diff.=1.17 ,95%CI: 0.38 ถึง 3.16)  
การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  (P-value = 0.26)    
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมม่ีความแตกต่างกัน (P-value = 0.16) 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของกลุ่ม
ทดลองอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (19 คน) ส่วน
กลุ่มควบคุม อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 (19 คน) 
และ อายุระหว่าง 36 – 59 ปีร้อยละ 50.0 (15 คน) 
เพศพบว่า เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 (20 คน) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 70.0 (21 คน) ระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษา
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 
66.7 (15 คนและ 20 คน) สอคล้องกับการศึกษา พร
พิมล อุลิตผล (2561) ที่ ศึกษา การใช้ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนคามเชื่อด้านสุขภาพ 
และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขา
พนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 70.0 มีอายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 50.0 และ จบชั้นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 70.0 อภิปรายได้ว่าลักษณะพ้ืนฐานของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ลักษณะคล้ายๆ กัน
ทางด้านเพศหญิงมากกว่า และ ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า จากตาราง 6 พบว่า ความรู้
ก่ อนและหลั งการใช้ โปรแกรมในกลุ่ มทดลอง 
เนื่องจากความรู้ต่างๆ ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับอาจ
เคยได้รับมาก่อนจากการที่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก็เป็นผู้ป่วยเบาหวานเหมือนกัน การให้ความรู้
ในระยะเวลาอันสั้น ทั้งสองกลุ่มอาจมี 1) มีข้อมูล
พ้ืนฐานโรคเบาหวานมาก่อนใกล้เคียงกัน จากการให้
ข้อมูลในการมาตรวจโรคเบาหวานบ่ อยๆ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพิมาน และ 2) 
เวลาการให้ โปรแกรมให้ ความรู้อาจสั้ นไป คื อ 
ประมาณ 2 เดือน และให้ความรู้แค่ ให้ความรู้โดย
วิทยากร หรือคณะผู้วิจัยจ านวน 2 ครั้ง 2 เดือน 
(วัดผลก่อนหลัง)  ควรขยายระยะเวลาให้ความรู้มาก
ขึ้น  ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่
แตกต่างกัน เพราะโปรแกรมที่ให้ปรับพฤติกรรมมีแค่ 
2 ครั้งเหมือนกันกับการให้ความรู้แต่  แต่มีกิจกรรม
ต่อเนื่องที่บ้านเช่น ให้จดสมุดบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา กลุ่ม
ทดลองต้องเอากิจกรรมไปท าต่อที่บ้าน ท าให้เกิดการ
รับรู้และพฤติกรรมเหล่านี้เมื่อประเมินออกมามีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่างกัน  สอดคล้องกับงานวิจัย 
ดวงพร และอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์ (2563) ศึกษา 
การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ เพ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับน้าตาลสะสมในเลือด 
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ความรู้เรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(P-value = 0 .0 1 )    (Mean diff.=2.13, 95%CI: 
0.47 ถึง 3.80)  การรับรู้ประโยชน์  และการรับรู้
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน 
(P-value = 0.28)  และพฤติ กรรมสุ ขภาพกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคั ญ ทางสถิ ติ (P-value <.001)     (Mean 
diff.=3.8, 95%CI: 1.58 ถึง 6.02)   

             หลั งการเข้ า โป รแกรม ป รับ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
พบว่า มีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุมไม่มี ความแตกต่ างกัน  (P-value = 
0.051)   กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน แตกต่างกับ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001)    (Mean diff.=1.17 ,95%CI: 0.38 ถึง 3.16)  
การรับรู้ประโยชน์การรับรู้ อุปสรรคของการดูแล
สุขภาพชองผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน  (P-value = 0.26)    
และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไมม่ีความแตกต่างกัน (P-value = 0.16) 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง อายุของกลุ่ม
ทดลองอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 63.3 (19 คน) ส่วน
กลุ่มควบคุม อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.0 (19 คน) 
และ อายุระหว่าง 36 – 59 ปีร้อยละ 50.0 (15 คน) 
เพศพบว่า เพศของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 66.7 (20 คน) ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เพศ
หญิง ร้อยละ 70.0 (21 คน) ระดับการศึกษา พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมจบการศึกษา
ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 50.0 ร้อยละ 
66.7 (15 คนและ 20 คน) สอคล้องกับการศึกษา พร
พิมล อุลิตผล (2561) ที่ ศึกษา การใช้ โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวาน 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนคามเชื่อด้านสุขภาพ 
และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถในตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม อ าเภอเขา
พนม จังหวัดกระบี่ ที่พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 70.0 มีอายุ 
41-50 ปี ร้อยละ 50.0 และ จบชั้นประถมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 70.0 อภิปรายได้ว่าลักษณะพ้ืนฐานของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ลักษณะคล้ายๆ กัน
ทางด้านเพศหญิงมากกว่า และ ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่า จากตาราง 6 พบว่า ความรู้
ก่ อนและหลั งการใช้ โปรแกรมในกลุ่ มทดลอง 
เนื่องจากความรู้ต่างๆ ของผู้ป่วยเบาหวานได้รับอาจ
เคยได้รับมาก่อนจากการที่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก็เป็นผู้ป่วยเบาหวานเหมือนกัน การให้ความรู้
ในระยะเวลาอันสั้น ทั้งสองกลุ่มอาจมี 1) มีข้อมูล
พ้ืนฐานโรคเบาหวานมาก่อนใกล้เคียงกัน จากการให้
ข้อมูลในการมาตรวจโรคเบาหวานบ่ อยๆ ของ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพิมาน และ 2) 
เวลาการให้ โปรแกรมให้ ความรู้อาจสั้ นไป คื อ 
ประมาณ 2 เดือน และให้ความรู้แค่ ให้ความรู้โดย
วิทยากร หรือคณะผู้วิจัยจ านวน 2 ครั้ง 2 เดือน 
(วัดผลก่อนหลัง)  ควรขยายระยะเวลาให้ความรู้มาก
ขึ้น  ส่วนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่
แตกต่างกัน เพราะโปรแกรมที่ให้ปรับพฤติกรรมมีแค่ 
2 ครั้งเหมือนกันกับการให้ความรู้แต่  แต่มีกิจกรรม
ต่อเนื่องที่บ้านเช่น ให้จดสมุดบันทึกการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา กลุ่ม
ทดลองต้องเอากิจกรรมไปท าต่อที่บ้าน ท าให้เกิดการ
รับรู้และพฤติกรรมเหล่านี้เมื่อประเมินออกมามีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างแตกต่างกัน  สอดคล้องกับงานวิจัย 
ดวงพร และอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์ (2563) ศึกษา 
การพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้ เพ่ือปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อระดับน้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ยโสธร โดยทีมสหวิชาชีพ 10 คนให้ความรู้แก่ ผู้ป่วย
เบาหวาน 34 คน เป็นเวลา 5 เดือนพบว่า หลังได้รับ
ความรู้เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือด หลังให้โปรแกรม ได้ค่าเฉลี่ย 8.82 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52) ในงานวิจัยมีทั้งให้
ค วาม รู้ ผู้ ป่ ว ย โรคห วาน ละคามรุ น แรงขอ ง
ภาวะแทรกซ้อน และ สร้างการรับรู้ในเรื่องการดูแล
ตนเอง โดยสอนและสาธิตการดูแลเท้า และงานวิจัย
ของ กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา 
และ ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) โปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งศึกษา วิจัยกึ่งทดลอง ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 จ านวน 50 คนแบ่ งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 25 คนและกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 
25 คนโดยการให้ความรู้ สร้างความตระหนักรู้ สร้าง
เสริมทักษะและพฤติกรรมในการจัดการตนเอง ตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของ Creer ใน 4 สัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความรู้ ความ
ตระหนักรู้ สร้างเสริมทักษะและพฤติกรรมในการ
จัดการตนเอง มากกว่า กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ที่ .001 ส่วนงานวิจัยที่ใช้กรอบแบบจ าลองความเชื่อ
ด้านสุขภาพของ ของเบคเกอร์ (Becker,1974) เป็น
งานวิจัยของ พรพิมล อุลิตผล (2561) ที่ศึกษา การใช้
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วย
เบาหวาน โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนคามเชื่อด้าน
สุขภาพ และทฤษฏีการรับรู้ความสามารถในตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเขาพนม 
อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ ศึกษา วิจัยกึ่งทดลอง 
โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ทดลอง จ านวน 30 คนและ กลุ่มทดลองจ านวน 30 
คน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิ

ติ ที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของคะแนนการพฤติกรรมการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลังการใช้โปรแกรมสูง
กว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนั ยส าคัญที่ ระดับ .05 
อภิปรายได้ว่า ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ของ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลพิมาน โดยใช้กรอบแนวคิดแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ ส่งผลต่อความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เนื่องจาก
ให้ความรู้แค่ 2 ครั้งใน 2 เดือน แต่ได้ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อยก่อนและหลังใช้โปรแกรม (ค่าเฉลี่ย 1.92 
เป็ น 1.93) แต่ ส่ งผลต่ อ พฤติ กรรม ของผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส าคัญที่ .05 เนื่องจาก
การปรับพฤติกรรมมีการท าอย่างต่อเนื่องที่บ้านเป็น
เวลา 2 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะงานวิจัย 
 1. ในเชิงนโยบาย ควรมีการสนับสนุนการให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซ้ าหลายครั้ง 
และใช้การปรับพฤติกรรม ตามกิจกรรมคือ ออกก าลัง
กาย ควบคุมอาหาร ไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง และมาพบ
แพทย์ตามนัด  
 2. ควรท าการวิจัยเชิ งคุณภาพ หาความ
คิดเห็นและประสบการณ์ในการจัดการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือจะได้มุมมองหลาย
ทัศนะในการให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 3. ในเชิงการปฏิบัติ ผลจากการวิจัยท าให้
นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากรทีมสุขภาพควร ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่  2 ซ้ าหลายครั้ง 
และใช้การปรับพฤติกรรม ตามกิจกรรมคือ ออกก าลัง
กาย ควบคุมอาหาร ไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง และมาพบ
แพย์ตามนัด แนะน า ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามกรอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 
believe model) 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา และประเมินความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1. ทีมสุขภาพ จ านวน 20 คน เพื่อวิเคราะห์ 
สังเคราะห์และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดนครพนม 2. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 12 คน ประเมิน
ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 3. ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จ านวน 32 คน ที่มี
คุณสมบัติและลักษณะตามที่ก าหนด มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ท าการศึกษาในระหว่าง
เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2563 
 ผลการศึกษา : 1) สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม สามารถวิเคราะห์และแยกเป็น 5 ประเด็นได้แก่ ด้านระบบบริการ,  ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค, ด้านทีม
สุขภาพ ด้านผู้ป่วยวัณโรค, และด้านผู้ดูแลและญาติ 2) การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย การก าหนดแผนงานการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณ
โรคปอด การส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด การส่งเสริมทีมสุขภาพในการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดและญาติ และแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของจังหวัดนครพนม เพื่อ
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค  3) ความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ทางการด าเนินแผนงานวัณโรคในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม
ของผู้รับผิดชอบงานวัณโรคโดยภาพรวมทั้งหมดมี ความเห็นด้วย คิดเป็นร้อยละ 100 และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรคทั้งหมดมีความเห็นด้วยทุกข้อเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 100  
ค าส าคัญ  : การพัฒนาแผนงานและแนวทาง, การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด, วัณโรค 
 

Abstract 
 This study was an action research. The objective is to develop guidelines for the care of new 
pulmonary tuberculosis patients who are at risk of dying during treatment. and assess the feasibility of 
developing guidelines for the care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. 
Nakhon Phanom Province The samples used in this research were 1. A health team of 20 people for analysis. 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ   
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Synthesis and develop guidelines for caring for TB patients in Nakhon Phanom province. 2 .  1 2  people in 
charge of TB work to assess the feasibility of developing guidelines for caring for new pulmonary tuberculosis 
patients who are at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province 3 .  Pulmonary tuberculosis 
patients receiving services in TB clinics All hospitals in Nakhon Phanom province of 32 people who have the 
qualifications and characteristics as specified. are willing and willing to participate in the study The research 
tool was a general questionnaire. A feasibility assessment form for the use of guidelines for the care of new 
pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage and mean. The study was conducted during July 
– August 2020. 
 Results : 1) Problems in caring for new pulmonary tuberculosis patients who are at risk of dying during 
treatment Nakhon Phanom Province can be analyzed and divided into 5 issues as follows: service system, 
TB care process, health team for TB patients, and for caregivers and relatives. 2) Developing guidelines for 
the care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment Nakhon Phanom Province 
consists of formulating a work plan to promote self-care for pulmonary tuberculosis patients. Promoting 
family members to support self-care of pulmonary tuberculosis patients Promotion of health teams to 
support self-care of pulmonary tuberculosis patients and their relatives and guidelines for caring for 
tuberculosis patients in Nakhon Phanom Province for the care of new pulmonary tuberculosis patients at 
risk of dying during TB treatment. 3) Possibility of developing TB program implementation guidelines for the 
care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province of 
the people responsible for TB work as a whole agreed with 100%. All those responsible for TB also agreed 
on all points. accounted for 100 %. 
Keywords : development of plans and guidelines, care for pulmonary tuberculosis, tuberculosis 
 
บทน า

ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
พบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบความชุก
ประมาณ 14.40 ล้านคน เป็นผู้ ป่ วยรายใหม่  
ประมาณปีละ 9.14 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี 
2563 จะมีผู้ติดเชื้อวัณโรคประมาณ 1,000 ล้านคน 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตปีละ 1.65 ล้านคน และ
คาดการณ์ทั่ ว โลกประมาณ 70 ล้ านคนในปี  
2563(WHO, 2014) ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ  120,000 รายต่อปี  ภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก รวมทั้ง
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและ
เศรษฐกิจ2 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุก
ภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือ
ลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามมา 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติ
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 มีมาตรการ

หลักในการด าเนินการเพ่ือให้บรรลุ เป้าหมาย
ดังกล่าวโดยเน้นเร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และ
รายงานให้มีความครอบคลุมการรักษาร้อยละ 90 
ของจ านวนผู้ป่วย เน้นเร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค ให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และเน้นการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลางให้มี อัตรา
ความส าเร็จในการรักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90  

วัณ โ ร ค เป็ น โ ร คติ ดต่ อที่ เ กิ ด จ าก เ ชื้ อ
แ บ ค ที เ รี ย  Mycobacterium tuberculosis 
ก่อให้เกิดโรคได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่
มักเกิดที่ปอดจึงท าให้สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย(กรม
ควบคุมโรค, 2561) การแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่
คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดย
ไอ จาม พูด ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลงท าให้
เกิดละอองฝอย (droplets) ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
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Synthesis and develop guidelines for caring for TB patients in Nakhon Phanom province. 2 .  1 2  people in 
charge of TB work to assess the feasibility of developing guidelines for caring for new pulmonary tuberculosis 
patients who are at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province 3 .  Pulmonary tuberculosis 
patients receiving services in TB clinics All hospitals in Nakhon Phanom province of 32 people who have the 
qualifications and characteristics as specified. are willing and willing to participate in the study The research 
tool was a general questionnaire. A feasibility assessment form for the use of guidelines for the care of new 
pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province Data were 
analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage and mean. The study was conducted during July 
– August 2020. 
 Results : 1) Problems in caring for new pulmonary tuberculosis patients who are at risk of dying during 
treatment Nakhon Phanom Province can be analyzed and divided into 5 issues as follows: service system, 
TB care process, health team for TB patients, and for caregivers and relatives. 2) Developing guidelines for 
the care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment Nakhon Phanom Province 
consists of formulating a work plan to promote self-care for pulmonary tuberculosis patients. Promoting 
family members to support self-care of pulmonary tuberculosis patients Promotion of health teams to 
support self-care of pulmonary tuberculosis patients and their relatives and guidelines for caring for 
tuberculosis patients in Nakhon Phanom Province for the care of new pulmonary tuberculosis patients at 
risk of dying during TB treatment. 3) Possibility of developing TB program implementation guidelines for the 
care of new pulmonary tuberculosis patients at risk of dying during treatment. Nakhon Phanom Province of 
the people responsible for TB work as a whole agreed with 100%. All those responsible for TB also agreed 
on all points. accounted for 100 %. 
Keywords : development of plans and guidelines, care for pulmonary tuberculosis, tuberculosis 
 
บทน า

ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
พบได้ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบความชุก
ประมาณ 14.40 ล้านคน เป็นผู้ ป่ วยรายใหม่  
ประมาณปีละ 9.14 ล้านคน คาดการณ์ว่าในปี 
2563 จะมีผู้ติดเชื้อวัณโรคประมาณ 1,000 ล้านคน 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตปีละ 1.65 ล้านคน และ
คาดการณ์ทั่ ว โลกประมาณ 70 ล้ านคนในปี  
2563(WHO, 2014) ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ  120,000 รายต่อปี  ภาครัฐต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมาก รวมทั้ง
ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งทางด้านสุขภาพและ
เศรษฐกิจ2 สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่ส าคัญที่ทุก
ภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญในการจัดการเพ่ือ
ลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะเกิดขึ้น
ตามมา 

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติ
วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-2564 มีมาตรการ

หลักในการด าเนินการเพ่ือให้บรรลุ เป้าหมาย
ดังกล่าวโดยเน้นเร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และ
รายงานให้มีความครอบคลุมการรักษาร้อยละ 90 
ของจ านวนผู้ป่วย เน้นเร่งรัดการเข้าถึงบริการตรวจ
วินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยง
วัณโรค ให้ครอบคลุมร้อยละ 90 และเน้นการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนว
ทางการดูแลผู้ป่ วยเป็นศูนย์กลางให้มี อัตรา
ความส าเร็จในการรักษาไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90  

วัณ โ ร ค เป็ น โ ร คติ ดต่ อที่ เ กิ ด จ าก เ ชื้ อ
แ บ ค ที เ รี ย  Mycobacterium tuberculosis 
ก่อให้เกิดโรคได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่
มักเกิดที่ปอดจึงท าให้สามารถแพร่เชื้อได้ง่าย(กรม
ควบคุมโรค, 2561) การแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่
คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดย
ไอ จาม พูด ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลงท าให้
เกิดละอองฝอย (droplets) ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

การแพร่เชื้อจะเพ่ิมมากข้ึนถ้าผู้ป่วยเป็นชนิดเสมหะ
บวก ผู้สัมผัสร่วมบ้านหรือใกล้ชิดกันเป็นเวลานาน
ในห้องปิด(จินตนา งามวิทยาพงศ์-ยาไน และคณะ, 
2561)  ผู้ป่วยจะมีอาการไอเรื้อรังนาน 2 สัปดาห์ 
ไอเป็นเลือด น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ มีไข้ทุก
วัน เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน ซึ่งการ
รักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้น (short course 
chemotherapy) รักษาในระยะ 6 เดือน มี 2 
ระยะคือ ระยะเข้มข้น (intensive phase) 2 เดือน 
และระยะต่ อ เนื่ อง  ( continuation phase)  4 
เดือน5  โดยผู้ป่วยจะต้องรับประทานยาต่อเนื่องทุก
วันและครบก าหนดของการรักษา (WHO, 2014) 
เพ่ือให้ผลของการรักษามีประสิทธิภาพรวมทั้งช่วย
ลดภาวการณ์แพร่กระจายเชื้อ (พันธ์ชัย รัตน
สุวรรณ. ,2557) โดยใช้การสังเกตโดยตรง (DOTS) 
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอและ
ครบก าหนด (WHO, 2014) รวมทั้ งมีระบบการ
ติดตามหรือเยี่ยมบ้านที่ดี(พันธ์ชัย รัตนสุวรรณ. 
,2557)  เป็นวิธีการที่ยอมรับกันทั่วโลกว่าสามารถ
แก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคได้  

กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครพนม เป็นแม่ข่ายในการบริหารจัดการ
ระบบบริการและสนับสนุนโรงพยาบาลลูกข่าย 12 
แห่ ง  จากการส ารวจสถิติ ผู้ ป่ วย วัณโรคจาก
ฐานข้อมูลมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 
2559-2561 มีผู้ป่วยที่มารับบริการ ขึ้นทะเบียน
ทั้งสิ้น จ านวน 618 ราย, 829 ราย และ 768 ราย
ตามล าดับ โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด จ านวน 519 
ราย, 700 ราย และ 660 รายตามล าดับ คิดเป็น
ร้อยละ 83.98, 84.43 และ 85.93 ของจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด ในขณะที่พบสถิติผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่เพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน พบจ านวน 
456 ราย, 599 ราย และ 571 รายตามล าดับ คิด
เป็นร้อยละ 87.86, 85.57 และ 86.51 ของจ านวน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 2559-
2561 พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
พบจ านวน 300 ราย, 413 ราย และ 298 ราย
ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 57.80, 59 และ 45.15 

เป็นผู้สูงอายุ พบจ านวน 180 ราย, 242 ราย และ 
262 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 34.68, 34.57 
และ 39.70 และเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบ
จ านวน 29 ราย, 25 ราย และ 89 รายตามล าดับ 
คิดเป็นร้อยละ 5.59, 3.57 และ 13.48 เป็นผู้สัมผัส
ผู้ป่วยในชุมชนแออัด พบจ านวน 10 ราย, 20 ราย 
และ 11 รายตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 1.92, 2.85 
และ 1.67 เมื่อประเมินด้านคุณภาพการรักษา พบ
ร้อยละการรักษาหายยังต่ าต่ ากว่าเกณฑ์ โดยในปี 
2559-2561 พบร้อยละ 84.65, 84.64 และ 90.19 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบการขาดยาร้อยละ 
5.92, 4.01 และ  1.57 ตามล า ดั บ  แล ะรั กษ า
ล้มเหลวร้อยละ 0.21, 0.66 และ 0.00 ตามล าดับ 
และยังพบผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 9.21, 10.68 และ 
8.23 ตามล าดับ รวมทั้งยังพบการกลับมาเป็นซ้ า
ร้อยละ 2.63, 6.34 และ 8.93 ตามล าดับ จาก
ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าวัณโรคปอดเป็น
โรคติดต่อที่ อันตราย ผู้ป่วยที่ไม่ตระหนัก ไม่มี
ความรู้ความเข้าใจในการแผนการรักษา ไม่มีวินัย
ในการรับประทานยา รวมทั้งดูแลตนเองไม่ถูกต้อง
ก็จะมีโอกาสที่จะปฏิเสธการรักษา ขาดยา ล้มเหลว
ในการรักษา กลับมาเป็นซ้ า ดื้อยา แพร่เชื้อโรค 
รวมถึงเสียชีวิตตามมาได้ 

กลุ่มงานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดนครพนม ได้เน้นการส่งเสริมในด้านการ
บ ริหาร จั ดการระบบบ ริการและสนั บสนุ น
โรงพยาบาลลูกข่าย 12 แห่ง ให้มีการด าเนินงาน
คลินิกวัณโรคที่ได้มาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ 
(QTBC)  ตามแผนพัฒนายุทธศาสตร์ จั งหวั ด
นครพนม จากการประเมินระบบคลินิกบริการใน
โรงพยาบาลลูกข่าย พบว่าเปิดให้บริการสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง โดยมีรูปแบบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคโดยส่วนใหญ่ใกล้เคียงกันคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยด้วยวัณโรคมีทั้งรับเข้าพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาล และตรวจกลับ ซึ่งจะส่งขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่คลินิกวัณโรคเพ่ือ
ประเมินความรู้ความเข้าใจและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรค แผนการรักษา การรับประทานยาและอาการ
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ข้างเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ภายหลังจากจ าหน่ายจะนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
โดยส่วนใหญ่เดือนละ 1 ครั้งที่คลินิกวัณโรค เมื่อ
ผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการซักประวัติ การชั่ง
น้ าหนัก วัดความดัน ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการ 
การให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
วัณโรค รอรับการตรวจโดยแพทย์ประจ าคลินิก 
และการนัดเพ่ือมารับการตรวจในครั้งต่อไป จน
ครบแผนการรักษา ถึงแม้โรงพยาบาลในแต่ละแห่ง
จะมีแนวทางในการดูแลแต่ก็ยังพบผู้ป่วยวัณโรค
ขาดยา ล้มเหลวในการรักษา กลับมาเป็นซ้ า แพร่
เชื้อ โรคไปยังบุคคลข้างเคียงรวมถึง เสียชีวิต 
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของระบบบริการที่ยังขาด
ประสิทธิภาพของการรักษา  

ผู้ศึกษาในฐานะผู้รับผิดชอบงานหลักในกลุ่ม
งานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม  มีบทบาทหน้าที่ในการถ่ายทอดนโยบาย 
รวมทั้งก าหนดนโยบาย แผนงานในระดับจังหวัดสู่
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนงาน
แก้ไขปัญหาภัยสุขภาพทั้งหมดรวมถึงปัญหาวัณโรค 
อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะ
เป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ภาพรวม บางการศึกษามีเฉพาะเจาะจงเพียง
เฉพาะด้าน ยังไม่มีการศึกษาใดที่ ศึกษาถึงการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานและพัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม โดยใช้กรอบแนวคิด
การ พัฒนาคุณภาพต่ อ เนื่ อ ง  P-D-C-A โ ดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา จังหวัดนครพนม  

2. เ พ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการ
พัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ 
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 
การวิ เคราะห์สภาพปัญหา ขั้นตอนที่  2 การ
วางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 การ
ทดลองด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต
ผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล
การด าเนินงาน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1. ทีม
สุขภาพ จ านวน 20 คน เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
นครพนม 2. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 12 
คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนมใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จ านวน 32 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการใช้หลัก
ความไม่น่ าจะเป็ น  เ ลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติและลักษณะตามที่
ก าหนด มีความสมัครใจและยินดี เข้ า ร่วมใน
การศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรควัณปอด แบบสอบถามพฤติกรรมการ



25JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

ข้างเคียงของยา การสังเกตอาการผิดปกติ การมา
ตรวจตามนัดและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ภายหลังจากจ าหน่ายจะนัดผู้ป่วยมาตรวจตามนัด
โดยส่วนใหญ่เดือนละ 1 ครั้งที่คลินิกวัณโรค เมื่อ
ผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการซักประวัติ การชั่ง
น้ าหนัก วัดความดัน ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการ 
การให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการในคลินิก
วัณโรค รอรับการตรวจโดยแพทย์ประจ าคลินิก 
และการนัดเพ่ือมารับการตรวจในครั้งต่อไป จน
ครบแผนการรักษา ถึงแม้โรงพยาบาลในแต่ละแห่ง
จะมีแนวทางในการดูแลแต่ก็ยังพบผู้ป่วยวัณโรค
ขาดยา ล้มเหลวในการรักษา กลับมาเป็นซ้ า แพร่
เชื้อ โรคไปยังบุคคลข้างเคียงรวมถึง เสียชีวิต 
สะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของระบบบริการที่ยังขาด
ประสิทธิภาพของการรักษา  

ผู้ศึกษาในฐานะผู้รับผิดชอบงานหลักในกลุ่ม
งานโรคติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครพนม  มีบทบาทหน้าที่ในการถ่ายทอดนโยบาย 
รวมทั้งก าหนดนโยบาย แผนงานในระดับจังหวัดสู่
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอเพ่ือขับเคลื่อนงาน
แก้ไขปัญหาภัยสุขภาพทั้งหมดรวมถึงปัญหาวัณโรค 
อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะ
เป็นการพัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคใน
ภาพรวม บางการศึกษามีเฉพาะเจาะจงเพียง
เฉพาะด้าน ยังไม่มีการศึกษาใดที่ ศึกษาถึงการ
ก าหนดแผนการด าเนินงานและพัฒนาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ผู้ศึกษาจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษาวัณโรค จังหวัดนครพนม โดยใช้กรอบแนวคิด
การ พัฒนาคุณภาพต่ อ เนื่ อ ง  P-D-C-A โ ดยมี
เป้าหมายเพ่ือให้มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา จังหวัดนครพนม  

2. เ พ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการ
พัฒนาแนวการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษานี้ เป็นวิ จั ย เชิ งปฏิบัติการ 
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 5 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 
การวิ เคราะห์สภาพปัญหา ขั้นตอนที่  2 การ
วางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 การ
ทดลองด าเนินงานตามแผน ขั้นตอนที่ 4 การสังเกต
ผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล
การด าเนินงาน  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1. ทีม
สุขภาพ จ านวน 20 คน เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์
และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
นครพนม 2. ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค จ านวน 12 
คน เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนมใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการในคลินิกวัณโรค 
โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดนครพนม จ านวน 32 
คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการใช้หลัก
ความไม่น่ าจะเป็ น  เ ลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติและลักษณะตามที่
ก าหนด มีความสมัครใจและยินดี เข้ าร่วมใน
การศึกษา 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรควัณปอด แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง คือ แผนการสอนเรื่อง วัณโรค
และการดูแลตนเอง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรคและแผนการรักษา ความรู้ เกี่ยวกับการ
รับประทานยา อาการข้างเคียงของยาและการ
จัดการอาการข้างเคียงของยา ความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทั่วไป และความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การแพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน  และสมุด
บันทึกสุขภาพผู้ป่วยวัณโรค 
 ตรวจสอบคุณภาพของเนื้อหา(Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน หาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (content validity Index : 
CVI) เ ท่ า กั บ  1 ค า น ว ณ ห า ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง 
(Reliability) ของเครื่องมือแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคปอดโดยใช้สูตร KR-20 ได้เท่ากับ 
0.86 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด มาค านวณหาค่า
ความเที่ยง(Reliability)  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ Cronbach Alpha’sCoefficient ได้
เท่ากับ 0.81 
 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 การวิ เคราะห์สภาพปัญหา 
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนและการก าหนดแนวทาง 
ขั้นตอนที่  3 การทดลองด าเนินงานตามแผน 
ขั้นตอนที่ 4 การสังเกตผลการด าเนินงาน และ
 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลการด าเนินงาน
การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัด
นครพนม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลแล้วน ามาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และการวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 1) วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของทีมสุขภาพ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
วัณโรคปอด และความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ทางการด า เนินแผนงานวัณโรคของจั งหวัด
นครพนม เพ่ือการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรค 
จังหวัดนครพนม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาค่า
ร้อยละ 
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการ
ท าวิจัยในมนุษย์ 
 ผู้ วิ จั ย ไ ด้ เ ส น อ โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการพิจารณาการท าวิ จัยในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครพนม และได้รับ
อนุมัติเลขที่ HE620022 จึงด าเนินการศึกษาต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้รับผิดชอบ
งานวัณโรค 
 1.1 ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 75.00 อายุเฉลี่ย 39 ปี (ต่ าสุด 
23 ปี สูงสุด 53 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 91.66 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย 
10.2 ปี (ต่ าสุด 2 ปี สูงสุด 19ปี)  
 1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
อายุ เฉลี่ ย  47 ปี  (ต่ าสุด 25 ปี  สู งสุด 69 ปี )  
สถานภาพสมรส ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ ระดับประถมศึกษาร้อยละ 49.9 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 65.6 สิทธิ์การรักษาบัตร
ประกันสุขภาพ ร้อยละ 84.36  

 2. สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม  สามารถวิ เคราะห์และแยก
ประเด็นได้ 5 ด้าน ดังต่อไปนี้ 1. ด้านระบบบริการ 

ปัญหาที่พบคือ ขาดกระบวนการในการท างานที่
เหมาะสม ไม่มีผังก ากับงาน หรือการก ากับงานที่
ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ แนวทางปฏิบัติเดิมไม่มีความ



26 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ชัดเจน ไม่มีความครอบคลุม สถานที่ไม่เอ้ือต่อการ
ให้บริการ เช่น พ้ืนที่แคบ และระยะเวลาในการรอ
ตรวจนาน 2. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาที่พบคือ มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการท างาน และกระบวนการ
ให้สุขศึกษา และการท ากลุ่มในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา การรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา 
การจัดการอาการข้างเคียงของยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การมา
ตรวจตามนัด การป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งการป้องกันการเป็นซ้ าไม่ชัดเจน 
3. ด้านทีมสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ การก าหนด
บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน บุคลากรทีมสุขภาพขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดแบบองค์รวม ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงาน ขาดการประสานงานที่ดี อัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบไม่เพียงพอ และแพทย์ประจ า
คลินิกเปลี่ยนผู้รับผิดชอบทุก 2-3 ปี 4. ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค แผนการรักษา การรับประทานยา 
อาการข้างเคียงของยา การจัดการอาการข้างเคียง
ของยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การมาตรวจตามนัด การป้องกันการ
แพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการป้องกัน
การเป็นซ้ าที่ชัดเจน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสม ขาดความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการ
ดูแลตนเอง ไม่มีผู้ดูแลหรือพ่ีเลี้ยงคอยก ากับการ
รับประทานยา ลืมทานยา ขาดนัด อยู่รวมกับคนใน
ครอบครัวโดยไม่แยกของใช้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัส

น้ ามูก น้ าลายและเสมหะตนเอง และปรับลดยา
ตามความเข้าใจของตนเอง และ 5. ผู้ดูแลและญาติ 
ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ของผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจใน
การดูแลผู้ป่วย ระยะทางในการไปรับการตรวจ
รักษาไกล ไม่มียานพาหนะในการพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด รายได้น้อย ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย และระยะเวลาในการรอตรวจนาน 
 3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ขัน้ตอนที่ 2 
การวางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 
การทดลองด าเนินงานตามแผนทั้งหมด 3 แผนงาน
คือ 1. แผนงานการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 2. แผนงานการส่งเสริม
สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด และ 3. แผนงานการ
ส่งเสริมทีมสุขภาพในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดและญาติ มีทั้งหมด 3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 : การเตรียมทีมสุขภาพ 
ขั้นตอนที่  2 : การน ารูปแบบการพัฒนาสู่การ
ปฏิบัติ มี 2 ขั้นตอนย่อยคือ 2.1 ขั้นเตรียมการ และ 
2.2 ขั้นด าเนินการ มี 8 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 การ
สังเกตผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การ
ประเมินผลการด าเนินงาน  
 4. ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยง 
 ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

1.  ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 

2.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 
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ชัดเจน ไม่มีความครอบคลุม สถานที่ไม่เอ้ือต่อการ
ให้บริการ เช่น พ้ืนที่แคบ และระยะเวลาในการรอ
ตรวจนาน 2. ด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
ปัญหาที่พบคือ มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ท าให้
ขาดความต่อเนื่องในการท างาน และกระบวนการ
ให้สุขศึกษา และการท ากลุ่มในผู้ป่วยวัณโรคปอด
เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค แผนการ
รักษา การรับประทานยา อาการข้างเคียงของยา 
การจัดการอาการข้างเคียงของยา การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน การมา
ตรวจตามนัด การป้องกันการแพร่เชื้อในครอบครัว
และชุมชน รวมทั้งการป้องกันการเป็นซ้ าไม่ชัดเจน 
3. ด้านทีมสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ การก าหนด
บทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน บุคลากรทีมสุขภาพขาด
ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยวัณโรค
ปอดแบบองค์รวม ขาดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติงาน ขาดการประสานงานที่ดี อัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบไม่เพียงพอ และแพทย์ประจ า
คลินิกเปลี่ยนผู้รับผิดชอบทุก 2-3 ปี 4. ด้านผู้ป่วย
วัณโรค ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค แผนการรักษา การรับประทานยา 
อาการข้างเคียงของยา การจัดการอาการข้างเคียง
ของยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การพักผ่อน การมาตรวจตามนัด การป้องกันการ
แพร่เชื้อในครอบครัวและชุมชน รวมทั้งการป้องกัน
การเป็นซ้ าที่ชัดเจน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่
เหมาะสม ขาดความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการ
ดูแลตนเอง ไม่มีผู้ดูแลหรือพ่ีเลี้ยงคอยก ากับการ
รับประทานยา ลืมทานยา ขาดนัด อยู่รวมกับคนใน
ครอบครัวโดยไม่แยกของใช้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัส

น้ ามูก น้ าลายและเสมหะตนเอง และปรับลดยา
ตามความเข้าใจของตนเอง และ 5. ผู้ดูแลและญาติ 
ปัญหาที่พบคือ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
ของผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ ไม่สนใจ ไม่ใส่ใจใน
การดูแลผู้ป่วย ระยะทางในการไปรับการตรวจ
รักษาไกล ไม่มียานพาหนะในการพาผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัด รายได้น้อย ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย และระยะเวลาในการรอตรวจนาน 
 3. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหา ขัน้ตอนที่ 2 
การวางแผนและการก าหนดแนวทาง ขั้นตอนที่ 3 
การทดลองด าเนินงานตามแผนทั้งหมด 3 แผนงาน
คือ 1. แผนงานการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด 2. แผนงานการส่งเสริม
สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด และ 3. แผนงานการ
ส่งเสริมทีมสุขภาพในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดและญาติ มีทั้งหมด 3 
ขั้นตอนคือ ขั้นตอนที่ 1 : การเตรียมทีมสุขภาพ 
ขั้นตอนที่  2 : การน ารูปแบบการพัฒนาสู่การ
ปฏิบัติ มี 2 ขั้นตอนย่อยคือ 2.1 ขั้นเตรียมการ และ 
2.2 ขั้นด าเนินการ มี 8 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 4 การ
สังเกตผลการด าเนินงาน และขั้นตอนที่ 5 การ
ประเมินผลการด าเนินงาน  
 4. ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยง 
 ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

1.  ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 

2.  ท่านมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่าง
การรักษา จังหวัดนครพนม 100 

ตารางท่ี 1 ร้อยละของความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยง 
 ต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 
ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 

เห็นด้วย 
(ร้อยละ) 

3.  ท่านตั้งใจมุ่งมั่นที่จะใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการ
รักษา จังหวัดนครพนมที่อยู่ในความดูแลของท่าน  100 

4.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
สามารถปฏิบัติได้ง่าย โดยไม่มีความยุ่งยาก 100 

5.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม ใน
แต่ละหัวข้อมีความชัดเจน เข้าใจง่าย ช่วยให้ท่านสามารถประเมินได้ทุกข้ันตอน 100 

6.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
สามารถให้ญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ในการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 100 

7.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
ช่วยให้ท่านสามารถส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 100 

8.  แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
ช่วยให้ท่านปฏิบัติได้ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด ถูกต้องและครบถ้วน 100 

9.  ท่านปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 
จังหวัดนครพนม  100 

10. แนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม 
สามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 100 

 

สรุปและอภิปรายผล 
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม  

กลุ่ มตั วอย่ า งทีมผู้ ดู แล โดยภาพรวม
ทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนม คิดเป็นร้อยละ 
100 และเมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างทีม
ผู้ดูแลทั้งหมดมีความเห็นด้วยในการใช้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ เสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตระหว่างการรักษา จังหวัดนครพนมทุกข้อ
เช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งนี้สามารถอภิปราย
ผลได้ว่า ผู้ปฏิบัติในหน่วยงานคลินิกวัณโรคทุก
โรงพยาบาลในเขตจังหวัดนครพนมได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการพัฒนาทุกขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ข้ันตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
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สร้างข้อตกลงร่วมกันในการน าสู่การปฏิบัติตาม

แนวทางที่ก าหนดไว้  รวมทั้งมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลหลังการน าร่องใช้แนวทางเพ่ือปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน นอกจากนั้นผู้
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คลินิกวัณโรคมีความมั่นใจในการท างาน จึงเห็น
ด้วยกับการใช้แนวทางฯ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จารุณี อ่วมแดง พบว่า พยาบาลมากกว่าร้อย
ละ 80 สามารถปฏิบัติตามแนวทางการประเมินได้
ครบทุกกิจกรรมการประเมิน ผลการศึกษาความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการประเมิน 
พบว่า พยาบาลทุกคนเห็นด้วยว่าแนวทางการ
ประเมิน เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ และมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางการประเมิน(จารุณี อ่วม
แดง. ,2556)  และการศึกษาของ   ศุภิสรา วรโคตร 
พบว่า พยาบาลรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน  และ
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ ตั้งแต่ร้อย
ละ 77.7 ถึงร้อยละ 100(ศุภิสรา วรโคตร ,2552)  
 
ข้อสรุป 
 ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
พบได้ท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย การหาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโดยเน้นการส่งเสริมความรู้แก่ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรค ผู้ดูแลมีความเข้าเกี่ยวกับการก ากับ
การรับประทานยาและดูแลทั่วไป ตลอดจนเจ้าที่ให้

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
จึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็น
เรื่องที่ส าคัญที่สุดในปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลของ รูปแบบในระดั บ
โรงพยาบาลชุนสู่รูปแบบการดูแลระดับ รพ.สต. 
เพ่ือให้ลดรอยต่อในระบบการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรขยายผลและก าหนดรูปแบบในกลุ่ม
เสี่ยงอ่ืนๆ ที่เฉพาะเจาะจงเช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคตับ ผู้ป่วยติดสุรา ผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้
อนุเคราะห์เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือ 
และขอขอบพระคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจน
ผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

            การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) มีวัตุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) ในปี 2563 และมารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม จ านวน 50 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาและการจัดการอารมณ์  ผลลัพธ์ทางคลินิกและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้า  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยาและการจัดการอารมณ์ ใช้ค่าจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน-หลัง เข้าร่วม
โปรแกรมโดยใช้สถิติ Pair t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันคเลสเตอรอล และโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า (CVD Risk Score) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ  โปรแกรมการจัดการตนเอง, โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Abstract 
The Research and Development aimed to study the effect of developing self-management programs to 

reduce the risk of cardiovascular disease in people with diabetes and high blood pressure. The sample consisted of 
diabetic and high blood pressure patients who were assessed for cardiovascular risk score (CVD Risk Score) in 2020 and 
received services in a chronic disease clinic. Renu Nakhon Hospital The instrument used in this operation was divided 
into 2 parts. Part 1 The study instrument consisted of self-management program to reduce the risk of cardiovascular 
disease in diabetic patients and Hypertension Part 2 The tools used for data collection were general information 
questionnaire. food consumption behavior assessment form exercise Medication and mood management Clinical 
outcomes and risk of cardiovascular disease in the next 10 years. Analysis of general data. using percentage values, 
food consumption health behaviors exercise Drug use and mood management used numbers, percentages, and mean 
values. and compare the clinical outcomes before and after Join the program using the Pair t-test statistics. 

The results Showed that The sample group before and after participating in a self-management program to 
reduce the risk of cardiovascular disease, waist circumference, BMI. Blood Pressure Level, HbA1c), cholesterol  and the 
risk of cardiovascular disease in the next 10 years (CVD Risk Score) was significantly different at the .05 level. 
Keywords: Self-management program, Risk of cardiovascular disease 
 

                                                           
1 พยม. พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม                                                                         
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งครอบคลุม 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของคนไทย ใน
แต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 54,530 ราย 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดย 3ใน 4 ของการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) 
และโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart diseases) 
ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความ
ยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุที่
บริเวณผนังหลอดเลือด ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ ความดัน
โลหิตสูง จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรค
หลอดเลือดสมอง  
        ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk Score) ใน 10 ปี  โดยท านายจาก
ข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวานความดัน
โลหิต หากไม่มีผลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมูลรอบเอว 
และส่วนสูง หรือหากมีผลเลือดจะใช้ข้อมูลระดับ
ไขมันในการท านายระดับความเสี่ยง โดยแบ่งคะแนน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น 
5 ระดับ คือ เสี่ยงต่ า CVD Risk Score < 10%, เสี่ยง
ปานกลาง CVD Risk Score 10-19%, เสี่ยงสูง CVD 
Risk Score 20-29%, เสี่ยงสูงมาก CVD Risk Score 
30-39%, และเสี่ยงสูงอันตราย CVD Risk Score ≥ 
40% โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและมีหลักฐานทาง
วิชาการว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติ
ครอบครัว และ เชื้อชาติ ประเภทที่สองเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความดันโลหิตสูงระดับ
ไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดี 

 
แอลต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะอ้วนและการสูบ
บุหรี่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพ่ือติดตามโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk Score) ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
         2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์ และ
การสูบบุหรี่  
          3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ รอบเอว ค่า
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และไขมนัโคเลสเตอรอล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(The 
Research and Development)   โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปี 2563 และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)  ปี 2563 
และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร จังหวัดนครพนม จ านวน 50 ราย โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
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บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งครอบคลุม 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของคนไทย ใน
แต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 54,530 ราย 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดย 3ใน 4 ของการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) 
และโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart diseases) 
ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความ
ยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุที่
บริเวณผนังหลอดเลือด ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ ความดัน
โลหิตสูง จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรค
หลอดเลือดสมอง  
        ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk Score) ใน 10 ปี  โดยท านายจาก
ข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวานความดัน
โลหิต หากไม่มีผลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมูลรอบเอว 
และส่วนสูง หรือหากมีผลเลือดจะใช้ข้อมูลระดับ
ไขมันในการท านายระดับความเสี่ยง โดยแบ่งคะแนน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น 
5 ระดับ คือ เสี่ยงต่ า CVD Risk Score < 10%, เสี่ยง
ปานกลาง CVD Risk Score 10-19%, เสี่ยงสูง CVD 
Risk Score 20-29%, เสี่ยงสูงมาก CVD Risk Score 
30-39%, และเสี่ยงสูงอันตราย CVD Risk Score ≥ 
40% โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและมีหลักฐานทาง
วิชาการว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติ
ครอบครัว และ เชื้อชาติ ประเภทที่สองเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความดันโลหิตสูงระดับ
ไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดี 

 
แอลต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะอ้วนและการสูบ
บุหรี่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพ่ือติดตามโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk Score) ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
         2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์ และ
การสูบบุหรี่  
          3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ รอบเอว ค่า
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และไขมนัโคเลสเตอรอล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(The 
Research and Development)   โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปี 2563 และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)  ปี 2563 
และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร จังหวัดนครพนม จ านวน 50 ราย โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

 
 

เ กณฑ์การคั ด เข้ า ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Inclusion criteria)  1) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปีพ.ศ. 2563  2) ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) 
ระดับปานกลางถึงเสี่ยงสูงอันตราย 3) มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเรณูนคร 4) ยินยอมเข้า
ร่ ว ม ใน โป รแกรมกา รจั ด กา รตน เ อง  5 )  มี
สติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/ช่วยเหลือตนเองได้
ดี 

เกณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงอายุ > 60 ปีขึ้นไป หรืออายุ < 35 ปี 2) ไม่
ได้มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร 3) ไม่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)  4) ไม่
สามารถอ่านออกเขียนได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้  5) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุด
กระบวนการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดังนี้  

1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการศึ กษา  ได้ แก่  
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยาและการจัดการอารมณ์  3) ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
น้ าตาลสะสมในเลือดและไขมันโคเลสเตอรอล 4)
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 
10 ปี ข้างหน้า 
 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (P: Plan) ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูล
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2) 
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในรอบปีที่ผ่านมา
เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง 3) ออกแบบโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
เสนอต่อหัวหน้างาน และน ามาปรับปรุงแก้ไข 4) 
ประชุ ม เจ้ าหน้ าที่ และจั ด เตรี ยมเครื่ องมื อ/
แบบสอบถามที่ใช้ในการด าเนินงาน 5) ประชาสัมพันธ์
ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขั้นด าเนินการ (D: Do) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 2.1 ระยะเตรียมความพร้อม (เดือนที่ 1) ได้แก่ 
การให้ความรู้  การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
กิจกรรมประกอบด้วย  
       กิจกรรมครั้งที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค: 
กิจกรรมประกอบด้วย  1) วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
และไขมนัโคเลสเตอรอล 2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการ
อารมณ์และการสูบบุหรี่ 3) ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเรียนรู้อาการ
เตือนส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด 4) เรียนรู้
พิษภัยของบุหรี่ 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมประกอบด้วย 1) กินหวานให้
พอดี  2) ไขมันตัวร้ายท าลายหลอดเลือด 3) โซเดียม
ตัวร้ายที่ไม่ควรมองข้าม 4) กลุ่มตัวอย่างฝึกสาธิตการ
เลือกรับประทานอาหารตามเทคนิค 2:1:1 จากเมนู
รูปภาพ อาหารที่ก าหนดให้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 เรียนรู้การออกก าลังกาย การ
จั ดการอารมณ์  และการฝึ กปฏิบั ติ  กิ จกรรม
ประกอบด้วย        1) กิจกรรมทดสอบสมรรถนะโดย
การเดิน 6 นาที (6 minute walk) 2) แบ่งกลุ่มตาม
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สมรรถนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้จากกิจกรรม 
3) เรียนรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และให้
สมาชิกออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายของตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและน าเสนอให้สมาชิกในกลุ่ม
รับทราบ 4) เรียนรู้การผ่อนคลายอารมณ์และการ
เผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั ง เป็ นปัญหา  ประกอบด้ วย 1)  แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์การจัดการตนเอง 2) ตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 3) น าเสนอ
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือน าไปสู่การรักษาระดับ
น้ าหนักตัวและรอบเอวลดลง เมื่อครบ 6 เดือน 
 2.2 ระยะการจัดการด้วยตนเอง (เดือนที่ 2-4)  
เป็นระยะของการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการก ากับ
ตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเองได้แก่ ชั่ง
น้ าหนัก วัดรอบเอว วันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อม
บันทึกผล  2) การกระตุ้นเตือน ได้แก่ การติดตาม
เยี่ยมในชุมชน คลินิกโรคเรื้อรังและทางโทรศัพท์หรือ
ระบบออนไลน์  
 2.3 ระยะติดตามผล (เดือนที่ 5-6) เป็นระยะ
การตรวจสอบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้
ได้รับการตรวจและติดตามตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันโคเลสเตอรอล 
และพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร ออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์และการสูบบุหรี่ 
 3. ขั้นตรวจสอบและศึกษาผล (S: Study)  เป็น
ระยะของการตรวจสอบโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิ ต น้ าตาลสะสมในเลื อด (HbA1c)  ไขมั น
โคเลสเตอรอล โดยผู้วิจัยเชื่อว่าหลังจากผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์และการ
สูบบุหรี่ ที่เหมาะสมส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) ลดลง  
 4. ขั้นด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพ (A: 
Action) สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้  1) 
ตรวจสอบผลจากการทบทวนคุณภาพเวชระเบียนและ
การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายว่าเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดไว้หรือไม่ 2) น าผลลัพธ์ที่ได้จากการตรวจสอบ
มาวิเคราะห์และพิจารณาน าเสนอผลการพัฒนาต่อ
หัวหน้างานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนางานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนครต่อไป    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
       ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน ได้แก่  Paired t-Test  
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ HE 
630016 ลงวันที่ 9 กันยายน 2563 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ จ านวน 
30 คน ร้อยละ 60 เพศหญิง จ านวน 20 คน ร้อยละ 
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สมรรถนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้จากกิจกรรม 
3) เรียนรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และให้
สมาชิกออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายของตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและน าเสนอให้สมาชิกในกลุ่ม
รับทราบ 4) เรียนรู้การผ่อนคลายอารมณ์และการ
เผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั ง เป็ นปัญหา  ประกอบด้ วย 1)  แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์การจัดการตนเอง 2) ตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 3) น าเสนอ
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือน าไปสู่การรักษาระดับ
น้ าหนักตัวและรอบเอวลดลง เมื่อครบ 6 เดือน 
 2.2 ระยะการจัดการด้วยตนเอง (เดือนที่ 2-4)  
เป็นระยะของการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการก ากับ
ตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเองได้แก่ ชั่ง
น้ าหนัก วัดรอบเอว วันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อม
บันทึกผล  2) การกระตุ้นเตือน ได้แก่ การติดตาม
เยี่ยมในชุมชน คลินิกโรคเรื้อรังและทางโทรศัพท์หรือ
ระบบออนไลน์  
 2.3 ระยะติดตามผล (เดือนที่ 5-6) เป็นระยะ
การตรวจสอบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้
ได้รับการตรวจและติดตามตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้
ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันโคเลสเตอรอล 
และพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร ออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์และการสูบบุหรี่ 
 3. ขั้นตรวจสอบและศึกษาผล (S: Study)  เป็น
ระยะของการตรวจสอบโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ไดแ้ก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิ ต น้ าตาลสะสมในเลื อด (HbA1c)  ไขมั น
โคเลสเตอรอล โดยผู้วิจัยเชื่อว่าหลังจากผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์และการ
สูบบุหรี่ ที่เหมาะสมส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) ลดลง  
 4. ขั้นด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพ (A: 
Action) สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้  1) 
ตรวจสอบผลจากการทบทวนคุณภาพเวชระเบียนและ
การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายว่าเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดไว้หรือไม่ 2) น าผลลัพธ์ที่ได้จากการตรวจสอบ
มาวิเคราะห์และพิจารณาน าเสนอผลการพัฒนาต่อ
หัวหน้างานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนางานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนครต่อไป    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
       ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน ได้แก่  Paired t-Test  
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ HE 
630016 ลงวันที่ 9 กันยายน 2563 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ จ านวน 
30 คน ร้อยละ 60 เพศหญิง จ านวน 20 คน ร้อยละ 

 
 

40 อายุ 50-59 ปีมากที่สุด จ านวน 48 คน ร้อยละ 96 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา
จ านวน 45 คน ร้อยละ 90 อาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุดจ านวน 37 คน ร้อยละ 74 ส่วนใหญ่มี โรค
ประจ าตัวทั้งสองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 22 คน ร้อยละ 44 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียว จ านวน 16 คน ร้อยละ 32 และโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเดียวจ านวน 12 คน ร้อยละ 24   
 2. ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร มากที่สุด
จ านวน 18 คน ร้อยละ 36 เพศชายรอบเอวน้อยกว่า 
90 เซนติเมตรมากที่สุดจ านวน 19 คน ร้อยละ 38 
ผู้หญิงรอบเอวเฉลี่ย 96 เซนติเมตร ผู้ชายรอบเอวเฉลี่ย 
90.6 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
อ้วน (BMI 30 ขึ้นไป) มากที่สุด จ านวน 18 คน ร้อยละ 
36 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.69 ระดับความดันโลหิต
ส่วนบน (Systolic Blood Pressure) มากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท จ านวน 26 คน ร้อยละ 56 ระดับ
ความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ ย 
141 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตส่วนล่าง 
(Diastolic Blood Pressure) มากกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท จ านวน 19 คนร้อยละ 38 ระดับความดันโลหิต
ตั ว ล่ า ง  (Diastolic Blood Pressure) เ ฉ ลี่ ย  82 
มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 39 คน น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c > 7%) 
มากที่สุดจ านวน 29 คน ร้อยละ 74.35 น้ าตาลสะสม
ในเลือดเฉลี่ย 6.9% ไขมันโคเลสเตอรอล ≥ 180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร มากท่ีสุด จ านวน 38 คน ร้อยละ 
76 ไขมันโคเลสเตอรอล เฉลี่ย 208 มิลลิกรัม/เดชิลิตร 
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าอยู่ในระดับสูง (CVD Risk 
Score  20-30%) มากที่สุด จ านวน 43 คน ร้อยละ 86  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงรอบเอวเฉลี่ยลดลง 95.55 เซนติเมตร 
เช่นเดียวเพศชายมีรอบเอวเฉลี่ยลดลง 90.1 เซนตเิมตร 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (BMI 
25-29.9) มากท่ีสุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 28 ดัชนี
มวลกายค่าเฉลี่ยคงเดิม 27.69 ระดับความดันโลหิต
ส่วนบน (Systolic Blood Pressure) < 140 มิลลิเมตร
ปรอท เพ่ิมขึ้นจ านวน 35 คน ร้อยละ 70 ความดัน
โลหิตส่ วนบน (Systolic Blood Pressure) ลดลง
ค่าเฉลี่ย 135 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตส่วนล่าง 
(Diastolic Blood Pressure) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท จ านวน 45 คนร้อยละ 92 ความดันโลหิต่วน
ล่ าง (Diastolic Blood Pressure) ลดลงเฉลี่ ย 78 
มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 39 คน น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c > 7%) 
จ านวน 28 คน ร้อยละ 71.79 น้ าตาลสะสมในเลือด
เฉลี่ย (HbA1c) 6.3% ไขมันโคเลสเตอรอล ≥180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 25คน ไขมันโคเลสเตอรอล
เฉลี่ย 181 มิลลิกรัม/เดชิลิตร ร้อยละ 50 ประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 
10 ปีข้างหน้า อยู่ในระดับปานกลาง (CVD Risk Score  
10-20%) มากที่สุด จ านวน 28 คน ร้อยละ 56 ผลการ
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ค่า
รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต น้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันคเลสเตอรอล และ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 
10 ปีข้างหน้า (CVD Risk Score) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่  
1
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อมูลสุขภาพ Mean Std. 95% CI t p-value 
Lower Upper 

1. รอบเอว .48 1.65 .0092 .9508 2.049 .046* 
2. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) .315 .572 .152 .477 3.895 .000* 
3. ความดันโลหิตสว่นบน (Systolic 
Blood Pressure) 

5.9 9.09 3.314 8.485 1.58 .000* 

4. ความดันโลหิตสว่นล่าง (Diastolic 
Blood Pressure)    

3.8 6.52 1.945 5.654 4.118 .000* 

5. น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) .59 0.91 .334 .853 4.601 .000* 
6. ไขมันโคเลสเตอรอลรวม 
(total cholesterol) 

26.4 52.21 11.56 41.239 3.575 .001* 

7. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(CVD Risk Score) 

8.66 9.28 6.021 11.298 6.595 .000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p- value < .05) 
 3. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทุกข้อประเภทตามความต้องการโดยไม่จ ากัด  
รับประทานอาหารที่มีไขมัน อาหารทอดหรือผัด กะทิ 

เนื้อสัตว์ติดมัน มักรับประทานผลไม้และขนมหวานที่
มีรสหวาน รับประทานอาหารที่มีเครื่องปรุง เช่น 
น้ าปลา ซี อ้ิว ผงปรุงรส ผงชูรส เป็นต้น และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น น้ าอัดลม นมเปรี้ยว อยู่ใน
ระดับมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่กล่าวมาข้างต้นอยู่
ในระดับปานกลางทุกข้อ  

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ดังนี้ ออกก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพ่ิม
ความหนักขึ้นเรื่อยๆ และมีการยืดเหยียด เช่น การก้ม
เอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ้น
ต่อเนื่องกันอยู่ในระดับน้อย ส่วนออกก าลังกาย เช่น 
เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบิค เป็นต้น ออกก าลังกาย
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาทีทุกครั้ง อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด และมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท างาน 
เช่น ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับปานกลาง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายโดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการ
ท างาน เช่น ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ออกก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อย
เพ่ิมความหนักขึ้นเรื่อยๆ ออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่ง 
ปั่นจักรยาน แอโรบิค เป็นต้น  มีการยืดเหยียด เช่น 
การก้มเอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลัง
ดันขึ้นต่อเนื่องกัน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการออก
ก าลังกายต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาที ทุกครั้งอยู่ใน
ระดับน้อย  

 พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาดังนี้ กินยาเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอทุกวัน อยู่ในระดับ

ปานกลาง ลืมกินยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและ
ซื้อยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับประทานเอง
โดยไม่ไปตรวจตามนัดอยู่ในระดับน้อย ส่วนลดขนาด
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อมูลสุขภาพ Mean Std. 95% CI t p-value 
Lower Upper 

1. รอบเอว .48 1.65 .0092 .9508 2.049 .046* 
2. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) .315 .572 .152 .477 3.895 .000* 
3. ความดันโลหิตสว่นบน (Systolic 
Blood Pressure) 

5.9 9.09 3.314 8.485 1.58 .000* 

4. ความดันโลหิตสว่นล่าง (Diastolic 
Blood Pressure)    

3.8 6.52 1.945 5.654 4.118 .000* 

5. น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) .59 0.91 .334 .853 4.601 .000* 
6. ไขมันโคเลสเตอรอลรวม 
(total cholesterol) 

26.4 52.21 11.56 41.239 3.575 .001* 

7. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(CVD Risk Score) 

8.66 9.28 6.021 11.298 6.595 .000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p- value < .05) 
 3. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทุกข้อประเภทตามความต้องการโดยไม่จ ากัด  
รับประทานอาหารที่มีไขมัน อาหารทอดหรือผัด กะทิ 

เนื้อสัตว์ติดมัน มักรับประทานผลไม้และขนมหวานที่
มีรสหวาน รับประทานอาหารที่มีเครื่องปรุง เช่น 
น้ าปลา ซี อ้ิว ผงปรุงรส ผงชูรส เป็นต้น และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น น้ าอัดลม นมเปรี้ยว อยู่ใน
ระดับมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่กล่าวมาข้างต้นอยู่
ในระดับปานกลางทุกข้อ  

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ดังนี้ ออกก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพ่ิม
ความหนักขึ้นเรื่อยๆ และมีการยืดเหยียด เช่น การก้ม
เอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ้น
ต่อเนื่องกันอยู่ในระดับน้อย ส่วนออกก าลังกาย เช่น 
เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบิค เป็นต้น ออกก าลังกาย
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาทีทุกครั้ง อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด และมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท างาน 
เช่น ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับปานกลาง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายโดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการ
ท างาน เช่น ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ออกก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อย
เพ่ิมความหนักขึ้นเรื่อยๆ ออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่ง 
ปั่นจักรยาน แอโรบิค เป็นต้น  มีการยืดเหยียด เช่น 
การก้มเอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลัง
ดันขึ้นต่อเนื่องกัน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการออก
ก าลังกายต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาที ทุกครั้งอยู่ใน
ระดับน้อย  

 พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาดังนี้ กินยาเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอทุกวัน อยู่ในระดับ

ปานกลาง ลืมกินยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและ
ซื้อยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับประทานเอง
โดยไม่ไปตรวจตามนัดอยู่ในระดับน้อย ส่วนลดขนาด

 
 

ยาเองเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้นและใช้ยา
สมุนไพรหรือยาแผนโบรานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
กินยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอทุก
วัน อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนลืมกินยาเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ลดขนาดยาเองเมื่อรู้สึกว่าอาการ
ของโรคดีขึ้น ใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราน และซื้อ
ยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับประทานเองโดย
ไม่ไปตรวจตามนัด อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 
ดังนี้ มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมอง
โลกในแง่ดี มีอารมณ์เครียด วิตกกังวล ไม่สบายใจ อยู่
ในระดับน้อย ท่านควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย และมีอารมณ์โกรธ 
หงุดหงิด และท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกใน
ครอบครัว เช่น กินอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ อยู่ในระดับ

ปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการจัดการอารมณ ์ดังนี้ ท ากิจกรรมร่วมกัน
กับสมาชิกในครอบครัว เช่น กินอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ 
อยู่ในระดับมาก จัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการ
มองโลกในแง่ดี และควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนมีอารมณ์โกรธ หงุดหงิดและมีอารมณ์เครียด วิตก
กังวล ไม่สบายใจ อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดังนี้ สูบบุหรี่
มากกว่า 10 มวน/วัน หลังตื่นนอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวน
แรก ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน  ยังต้องสูบบุหรี่แม้จะ
เจ็บป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล ได้รับควันบุหรี่
มือสองจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน และสูบ
บุหรี่เฉพาะเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจหรือความเครียดอยู่
ในระดับน้อย หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในทุกข้ออยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากผลการวิจัย
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ไขมันคเลสเตอรอล และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า (CVD 
Risk Score) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สอดคล้องกับการศึกษาของสมชัย อัศวสุด
สาคร, สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศและสาวิตรี วิษณุโยธิน. 
(2562). เรื่อง การบูรณาการระบบบริการสุขภาพเพ่ือ
คัดกรองและลดกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา ที่ด าเนินการตาม
โปรแกรมประกอบด้วยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด CVD ในกลุ่มที่ มี
คะแนนเสี่ยง Thai CV risk score > 30% ติดตามดูแล
และเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว หลังเข้าอบรม

ครบ 6 เดือน กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เพ่ิมขึ้น (P-value 
<0.001) พฤติกรรมบริโภคหวานลดลง (P-value 
<0.001) และพฤติกรรม บริโภคไขมันลดลง (P-value 
<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์เมื่อเดือน
ที่ 12 สามารถติดตามได้จ านวน 109 ราย พบว่าร้อย
ละ 43 สามารถเปลี่ยนแปลงระดับคะแนนเสี่ยงสูง
ลดลงมาในระดับเสี่ยงต่ ากว่านอกจากนี้  ระดับ 
Cholesterol ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 
187.20 เป็น 182.78 mg/dL (P-value 0.001)  
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการออกก าลัง
กายโดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท างาน เช่น 
ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับมากท่ีสุด ออก
ก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพ่ิมความ
หนักขึ้นเรื่อยๆ ออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่ง ปั่น
จักรยาน แอโรบิค เป็นต้น  มีการยืดเหยียด เช่น การ
ก้มเอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลังดัน
ขึ้นต่อเนื่องกัน อยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ
ใช้ยาพบว่ากินยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงอย่าง
สม่ าเสมอทุกวันอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนลืมกินยา
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูงลดขนาดยาเองเมื่อรู้สึกว่า
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

อาการของโรคดีขึ้นหรือใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบ
ราน และซื้อยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมา
รับประทานเองโดยไม่ไปตรวจตามนัดอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด การจัดการอารมณ์โดยท ากิจกรรมร่วมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว เช่น กินอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ อยู่
ในระดับมาก ส่วนการจัดการปัญหาของตนเองด้วย
การมองโลกในแง่ดี และควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อ
รู้สึกโกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนมีอารมณ์โกรธ หงุดหงิดและมีอารมณ์เครียด วิตก
กังวล ไม่สบายใจ อยู่ในระดับน้อยที่สุด  และการสูบ
บุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในทุกข้ออยู่ในระดับน้อยที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา บัวที,     จิระภา 
ศิ ริวัฒนเมธานนท์ ,  ศิริอร สินธุ . (2555). เรื่อง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีวัยกลางคนที่อาศัยอยู่ที่บ้านลาดสระบัว อ าเภอ
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ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 
 
สรุป 
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในครั้งนี้จะเห็น
ได้เป็นกระบวนการส่งเสริมและป้องกันดูแลเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ก าหนดวัดผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ชัดเจนส่งผลให้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าลดลง ( 
CVD Risk Score) อีกทั้งมีกระบวนการในการก ากับ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นขยายไปสู่
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเรณู
นครต่อไป 
 2. ควรมีการด าเนินการเพ่ือยืนยันผลของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยมีการเปรียบเทียบแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อลดความเสี่ยง ต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการ ใช้รูปแบบการ
ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน เลือกตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Sample Random 
Sampling) โดยการจับฉลาก โปรแกรมฯหลัก ประกอบด้วย 1) การบรรยาย 2) กิจกรรมกลุ่มประเมินตนเอง 3) สาธิตและฝึก
ปฏิบัติ การปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 4) กิจกรรมกลุ่มย่อย ใบงาน ท าเฉพาะกลุ่มทดลอง (E) 5) เดือนท่ี 1 
เยี่ยม ติดตาม ท ากิจกรรมกลุ่ม วิเคราะห์ผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าเฉพาะกลุ่มทดลอง (E) 6) เดือนที่ 3 ติดตามประเมินผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง 2 กลุ่ม เครื่องมือ ที่ใช้เป็น แบบสอบถาม การรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนและระดับความเจ็บปวด วิเคราะห์ข้อมูล เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม โดยการเปรียบเทียบค่าที (t-test)  
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมพนักงาน ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกัน เป็นเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน อายุ
เฉลี่ย 36 ปี ลักษณะงาน ท่ีเสี่ยงคือยืนนาน 41.7 % เคลื่อนไหวในท่าซ้ าๆ 38.3 % น้ าหนักเกิน 20 % มีปัญหาเรื่องปวด 43.3 
% ปวดบริเวณไหล่และหลังส่วนล่างเท่ากัน 11.7 % ปวดหลังส่วนบน 10 % ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ การรับรู้ความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ ของทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .000 ทั้ง 4 ด้าน กลุ่มทดลอง (E) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (C) ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .004,.003,.028 และ.020 ทั้ง 2 กลุ่มมีจ านวนครั้งความเจ็บปวดหรือเมื่อยล้ากล้ามเนื้อหรือกระดูกไม่แตกต่างกัน 
แต่กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวด น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
ค าส าคัญ: การยศาสตร์ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    
 

Abstract 
 This study aims to assess the effect of a health promotion program on ergonomics towards behavior 
modification to reduce the risk of work-related musculoskeletal disorders by the work of employees in the 
workplace. The research method is a quasi-experimental study to compare 2  sample groups. The sample 
groups were divided into two categories 30  of each, were chosen Simple Random Sampling by random 
lottery and distributed evenly by qualities. This program consists of 6 sections including 1) Attending lectures 
2) Focus group discussion and self-assessment 3) Demonstration and training of stretching exercises, working 
postures 4 )  Focus group discussion and worksheets for the group (E) 5 )  Later 1st month follow up, focus 
group discussion, analyze results, sharing experience for the group (E). 6 )  Later 3rd month for both groups 
follow up and evaluation, sharing experience. The tools used as questionnaires, perceived susceptibility, 
severity, benefits of taking the health action minus the barriers or cost of that action, health behaviors, 
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% ปวดบริเวณไหล่และหลังส่วนล่างเท่ากัน 11.7 % ปวดหลังส่วนบน 10 % ภายหลังเข้าโปรแกรมฯ การรับรู้ความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ ของทั้ง 2 กลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .000 ทั้ง 4 ด้าน กลุ่มทดลอง (E) มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (C) ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
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modification to reduce the risk of work-related musculoskeletal disorders by the work of employees in the 
workplace. The research method is a quasi-experimental study to compare 2  sample groups. The sample 
groups were divided into two categories 30  of each, were chosen Simple Random Sampling by random 
lottery and distributed evenly by qualities. This program consists of 6 sections including 1) Attending lectures 
2) Focus group discussion and self-assessment 3) Demonstration and training of stretching exercises, working 
postures 4 )  Focus group discussion and worksheets for the group (E) 5 )  Later 1st month follow up, focus 
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follow up and evaluation, sharing experience. The tools used as questionnaires, perceived susceptibility, 
severity, benefits of taking the health action minus the barriers or cost of that action, health behaviors, 
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number of pain, and pain scale. Analyzed using descriptive analysis t-test score to compare between pre-
test and post-test performance.  
 The result indicated that employees from the two groups were similar in basic quality. Overall, they 
were similar males and females, the average age was 36  years, Risk factor occupational type was at risk 
prolonged of standing 41.7%, repetitive motion 38.3%, overweight 20%, pain 43.3%, pain at shoulder, lower 
and upper back pain 11.7%, 11.7%, and 10%. After program participation, the average score in both groups 
increased significantly p-value .000 in all four areas. (Perceived susceptibility, severity, benefits of taking the 
health action minus the barriers or cost of that action and health behavior). The experimental group (E) is 
higher than the control group (C) in all four areas significantly.004, .003, .028, and .020 . No, significantly in 
the number of pain but the experimental group (E) is lower than the control group (C) in pain scale 
Significantly 001.  
Keywords: Ergonomics, Health Belief Model 
 
บทน า   
 ปัญหาทางด้านการยศาสตร์ โรคและการ
บาดเจ็บจากการท างาน ที่เกี่ยวข้องกับกล้ามเนื้อ
และกระดูก เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของแรงงาน 
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ข้อมูลการส ารวจแรงงาน ปี 
พ.ศ. 2561 ของ ส านักโรค จากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม พบการบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ
ที่เกี่ยวเนื่องกับการท างาน เป็นการเจ็บป่วยอันดับ
หนึ่ง มีจ านวน 114,578 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อ
แสนประชากร เท่ากับ 189.37 (กรมควบคุมโรค
,2561) การบาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ  ท าให้
แ ร ง ง า น มี อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ด  ไ ม่ สุ ข ส บ า ย 
ความสามารถในการท างานลดลง และต้องหยุด
งานในที่สุด ส่งผลกระทบต่อองค์กร ท าให้สูญเสีย
ก าลังการผลิต สูญเสียเวลา และค่าใช้จ่ายในการ
จัดหาพนักงานทดแทน(วิทยา อยู่สุข ,2552) ปัจจัย
ด้านการยศาสตร์ (Ergonomic Health Hazards) 
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ ที่ท าให้เกิดการบาดเจ็บโครง
ร่างกล้ามเนื้อ การใช้อุปกรณ์ท างาน ไม่เหมาะสม 
การท างานด้วยท่าทางผิดปกติ  ฝืนธรรมชาติ  
ท่ า ท า ง ซ้ า ๆ  ก ล้ า ม เ นื้ อ อ อ ก แ ร ง ม า ก เ กิ น
ความสามารถในการรับน้ าหนัก การนั่งหรือยืน
ท างานในสถานที่ที่ออกแบบไม่เหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงาน การท างานในลักษณะดังกล่าวนานๆ 
มีความเสี่ ยงที่จะท า ให้ เกิดความไม่สุขสบาย 
เจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บได้(เพชรรัตน์ ภูอนันตา
นนท์  ,2559 )   ปัญหาของแรงงานในสถาน

ประกอบการ ที่ท าการศึกษามีลักษณะคล้ายกัน คือ 
มีลักษณะการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงสูง ต่อการ
บาดเจ็บโครงร่างกล้ามเนื้อ จากการส ารวจเบื้องต้น
พบว่า พนักงานมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหา
การบาดเจ็บหรือเจ็บปวด 3 ล าดับแรก คือ 1) ยืน
นานๆ ร้อยละ 30.40 2) ยกของขึ้นลงหรือย้ายของ
หนัก ร้อยละ 25.40 3) ออกแรงและเคลื่อนไหว
ท่าทางซ้ าๆร้อยละ 20.35 ในรอบปีที่ผ่านมา 
พนักงานมีอาการเจ็บป่วยด้านกล้ามเนื้อและ
กระดูกจ านวน 102 ครั้ง ลาหยุดงานจาก การ
เจ็บป่วยจากเรื่องกล้ามเนื้อและกระดูกจ านวน 18 
ครั้ง ส่วนของร่างกายที่พบความชุกของโรคสูงสุด 
ได้แก่ บริ เวณไหล่ ร้อยละ 76.53 บริเวณหลัง
ส่วนล่าง ร้อยละ 62.75 และบริเวณเข่าร้อยละ 
42.10 ข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่า ในอนาคตอาจ ท า
ให้เกิดปัญหาสุขภาพ มีอัตราป่วย หรือเกิดความ
รุนแรงของโรคกล้ามเนื้อและกระดูกสูงขึ้น การ
ควบคุมและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความ
เจ็บป่วยจากการท างาน มีหลายวิธี การใช้หลักการ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการท างานด้วยหลักการย
ศาสตร์ (Ergonomic Health Promotion) เป็นวิธี
ที่ง่าย ประหยัดและได้ผลในระยะยาวที่ดีที่สุด 4 
ด้วยปัญหาดังกล่าว และบทบาทของพยาบาลอาชี
วอนามัย ผู้วิจัยจึงสนใจท าการวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูก ที่เกิดจากการท างานของ
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พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองคาย โดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ของเบคเกอร์(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์,2557) 
  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ที่เกิด
จากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการ 
(ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับ
ความเจ็บปวด ก่อนและหลังในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม) จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ รับรองโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 53/2563   
 
วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research: two Group 
Pretest–Posttest Design) เป็น 2  กลุ่ ม  ได้แก่
กลุ่มทดลอง (E) จ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุม 
(C) จ านวน 30 คน ซึ่ งทั้ ง  2  กลุ่ ม  จะได้ รั บ
เหมือนกัน คือ 1) การบรรยาย 2) กิจกรรมกลุ่ม
ประเมินตนเอง วิเคราะห์ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อ
และกระดูก 3) ฝึกปฏิบัติ วิธีการออกก าลังกาย 
การปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 
4) ติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมใน 3 เดือน (O2,O4) แต่ในกลุ่ม
ทดลอง จะได้โปรแกรมฯ (X) ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่มย่อย มอบใบงาน ร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย เสนอแนะรูปแบบ วิธีการออกก าลังกาย 
และการปฏิบัติปรับเปลี่ยนท่าทาง การท างานตาม
หลักการยศาสตร์ การบันทึกติดตามประเมินผลใน
แบบบันทึกกิจกรรม จากนั้นเว้นระยะ 1 เดือน 

เยี่ยม ติดตาม จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมทางการวิจัยเพ่ือให้
พนักงานในสถานประกอบการทั้ง 2 กลุ่ม ที่เข้าร่วม
การวิจัย ได้รับประโยชน์จากการวิจัยเท่าเทียมกัน 
หลังการทดลองต้องมอบใบงาน แบบบันทึกการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ
กระดูก ท ากิจกรรมกลุ่มก าหนดเป้าหมาย วิธีการ
ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้ง 2 กลุ่ม 
 ประชากรคือ พนักงานในสถานประกอบการ
ทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ 2) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 3) 
เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) ไม่เป็นผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว หลักเกณฑ์การคัดออกคือ 1) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตั้งแต่ต้นจนจบ 2) มี
โรคประจ าตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติเช่น
โรคหัวใจ 3) ก าลังได้รับการรักษาเกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหรือกระดูกในระยะ 3 เดือน  4) ผู้ที่มี
อาการเจ็บปวดที่มี pain score มากกว่า 7 กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
ให้แต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติ พ้ืนฐานใกล้ เคียงกัน 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม น ามาจากการศึกษา เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของ
บุคลากร โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ของสุวัฒน์ ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ 
,2559) ใช้วัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 
4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
วัดความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้าน คือด้านโอกาส
เสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นแบบ
วัด Rating scale 3 ระดับ ด้านละ 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ เป็น
แบบวัด Rating scale 3 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 
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พนักงานในสถานประกอบการแห่งหนึ่ง อ าเภอ
เมือง จังหวัดหนองคาย โดยใช้แนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ของเบคเกอร์(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์,2557) 
  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการยศาสตร์ ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ที่เกิด
จากการท างานของพนักงานในสถานประกอบการ 
(ศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค และ
พฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับ
ความเจ็บปวด ก่อนและหลังในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม) จริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ รับรองโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
หนองคาย เลขที่ 53/2563   
 
วัสดุและวิธีการ 
 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research: two Group 
Pretest–Posttest Design) เป็น 2  กลุ่ ม  ได้แก่
กลุ่มทดลอง (E) จ านวน 30 คนและกลุ่มควบคุม 
(C) จ านวน 30 คน ซึ่ งทั้ ง  2  กลุ่ ม  จะได้ รั บ
เหมือนกัน คือ 1) การบรรยาย 2) กิจกรรมกลุ่ม
ประเมินตนเอง วิเคราะห์ โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 
ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อ
และกระดูก 3) ฝึกปฏิบัติ วิธีการออกก าลังกาย 
การปฏิบัติท่าทางการท างานตามหลักการยศาสตร์ 
4) ติดตามประเมินผล แลกเปลี่ยนเรียนรู้  เมื่อ
สิ้นสุดโปรแกรมใน 3 เดือน (O2,O4) แต่ในกลุ่ม
ทดลอง จะได้โปรแกรมฯ (X) ที่ประกอบด้วย
กิจกรรมกลุ่มย่อย มอบใบงาน ร่วมกันก าหนด
เป้าหมาย เสนอแนะรูปแบบ วิธีการออกก าลังกาย 
และการปฏิบัติปรับเปลี่ยนท่าทาง การท างานตาม
หลักการยศาสตร์ การบันทึกติดตามประเมินผลใน
แบบบันทึกกิจกรรม จากนั้นเว้นระยะ 1 เดือน 

เยี่ยม ติดตาม จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย วิเคราะห์ผล 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 ด้วยเหตุผลทางจริยธรรมทางการวิจัยเพ่ือให้
พนักงานในสถานประกอบการทั้ง 2 กลุ่ม ที่เข้าร่วม
การวิจัย ได้รับประโยชน์จากการวิจัยเท่าเทียมกัน 
หลังการทดลองต้องมอบใบงาน แบบบันทึกการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและ
กระดูก ท ากิจกรรมกลุ่มก าหนดเป้าหมาย วิธีการ
ปฏิบัติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้ง 2 กลุ่ม 
 ประชากรคือ พนักงานในสถานประกอบการ
ทุกคน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ 2) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทยทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน 3) 
เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 4) ไม่เป็นผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว หลักเกณฑ์การคัดออกคือ 1) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตั้งแต่ต้นจนจบ 2) มี
โรคประจ าตัว ที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติเช่น
โรคหัวใจ 3) ก าลังได้รับการรักษาเกี่ยวกับโรค
กล้ามเนื้อหรือกระดูกในระยะ 3 เดือน  4) ผู้ที่มี
อาการเจ็บปวดที่มี pain score มากกว่า 7 กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple Random Sampling) โดยจับฉลาก
ให้แต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติ พ้ืนฐานใกล้ เคียงกัน 
จ านวนกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 
1) แบบสอบถาม น ามาจากการศึกษา เรื่องผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์ ต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือลดความเส่ียงต่อโรค
กล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานของ
บุคลากร โรงพยาบาลศรีสมเด็จ อ าเภอศรีสมเด็จ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ของสุวัฒน์ ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ 
,2559) ใช้วัดก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯ แบ่งเป็น 
4 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 15 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
วัดความเชื่อด้านสุขภาพ 3 ด้าน คือด้านโอกาส
เสี่ยง ด้านความรุนแรง ด้านประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก เป็นแบบ
วัด Rating scale 3 ระดับ ด้านละ 10 ข้อ ส่วนที่ 
3 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ เป็น
แบบวัด Rating scale 3 ระดับ จ านวน 15 ข้อ 

 
 

ส่วนที่ 4 จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ท า
การทดลอง (Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ตัวอย่าง 
ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเป็น .84 2) แผ่น
พับการออกก าลังกาย การยืดเหยียดร่างกาย การ
ปรับท่าทางตามหลักการยศาสตร์ 3) ใบงาน 4) 
แบบบันทึกการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
กล้ามเนื้อและกระดูก เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่ ม
ตั วอย่ าง  ท าแบบสอบถามก่อนและหลั ง เข้ า
โปรแกรมฯ สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การ
อภิปราย การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ย 
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง ด้านการรับรู้ความรุนแรง 
ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด 
โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน ก่อน
และหลังการทดลอง ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม โดย 
Independent Sample T-test    
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล:  
        
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป พบว่า ลักษณะ
ข้อมูลทั่วไปพนักงานทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน เป็น
เพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 37.16 
,34.23 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.70 เท่ากัน ถนัดมือขวาร้อยละ 80.00 , 
73.30 ส่วนใหญ่ท างาน 40 ชม./สัปดาห์ ร้อยละ 
36.70, 46.70 ลักษณะงานที่เสี่ยง ยืนนานร้อยละ 
3 6 . 7 ,46.70 เ ค ลื่ อ น ไห ว ในท่ า ซ้ า ๆ  ร้ อ ยล ะ 

46.70,30.00 น้ าหนักเกินร้อยละ 16.70,23.30 มี
ปัญหาความเจ็บปวดร้อยละ 46.70 ,40.00 ปวด
บริเวณหลังส่วนบน ส่วนล่าง และไหล่ ในกลุ่ม
ทดลอง ร้ อยละ 13 .30 ,13.30,10.00 ในกลุ่ ม
ควบคุม ร้อยละ 6.7,10.00,13.30  
 2 ผลการเปรียบเทียบ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการรักษา
และป้องกันโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก ความเจ็บปวด
และระดับความเจ็บปวด ก่อนการทดลองระหว่าง 
2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังการเข้าโปรแกรมฯทั้ง 2 
กลุ่ม มีระดับการรับรู้ และพฤติกรรมป้องกันฯ รวม 
4 ด้าน เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง 
และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .000 โดยกลุ่มทดลอง 
(E)มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม (C) ทั้ง 4 
ด้ า น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ที่ ร ะ ดั บ 
.004 ,.003,.028 และ.020 จ านวนครั้ งความ
เจ็บปวดหลังเข้าโปรแกรมฯ ลดลงจากระดับกลาง
เป็นต่ า ทั้ง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .017 
และ .03 ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองลดลง
จากระดับปานกลางเป็นระดับต่ า  ที่  P=.001 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าจ านวนครั้งความ
เจ็บปวดยังไม่แตกต่างทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมี
จ านวนครั้งความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(6.20 และ 8.26) และมีระดับความเจ็บปวดน้อย
กว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 ดังตารางที่ 
1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลัง 
 ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเด็น Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลัง p-value 
การรับรูค้วามเสี่ยง (20 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 12.53 .317 18.36 .173 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 12.50 .287 16.83 .222 ปานกลาง สูง .000 
P-value .966 .004    
การรับรูค้วามรุนแรง (20 คะแนน)        
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลัง 
 ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเด็น Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลัง p-value 
 กลุ่มทดลอง (E) 13.00 .250 17.26 .138 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 13.00 .311 16.00 .174 ปานกลาง สูง .000 
P-value 1.000 .003    
การรับรูป้ระโยชน์ฯ (20 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.23 .188 16.60 .186 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.50 .127 15.53 .179 ปานกลาง สูง .000 
P-value .524 .028    
พฤติกรรม (30 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.73 .166 25.83 .154 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.06 .168 23.52 .124 ปานกลาง สูง .000 
p-value*  .838  .020    
ความเจ็บปวด ( ครั้ง)        
 กลุ่มทดลอง (E) 14.66 .507 6.200 .406 ปานกลาง ต่ า .017 
 กลุ่มควบคุม (C) 14.00 .498 8.266 .345 ปานกลาง ต่ า .03 
p-value** .610 .549    
ระดับการปวด (2คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 1.033 1.217 .266 .449 ปานกลาง ต่ า .001 
 กลุ่มควบคุม (C) .900 1.241 .767 .507 ปานกลาง ปานกลาง .19 
p-value** .676 .001    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์
ซึ่งประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ ใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนรู้ 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง การฝึกปฏิบัติ ท าให้คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคของการรักษาและป้องกันโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง จากระดับปานกลาง
เป็นระดับสูง และการเพ่ิมกิจกรรมในรูปแบบที่ให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
วิธีการ รูปแบบการปฏิบัติ  มีรูปแบบวิธีการ  มี
เครื่องมือ ในการติดตามประเมินผล อย่างชัดเจน ใน
กลุ่มทดลอง ท าให้ภายหลังการทดลอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มทดลองเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาหลายๆการศึกษา ที่พบว่า
โปรแกรมการศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ใหญ่ มีผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านการรับรู้และเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ มากขึ้นก่อนการทดลองเช่นสุวัฒน์ 
ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ ,2559),นิตยา ภู่แสนธนาสาร
(นิตยา ภู่แสนธนาสาร ,2548)หลักชัย หล่อประโคน
(หลักชัย หล่อประโคน ,2555),ฐิติชญา ฉลาดล้น และ
พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม(ฐิติชญา ฉลาดล้นและพิมพ์
ลดา อนันต์สิริเกษม,2560) อธิบายได้ว่า ผลการ
ทดลองเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อ (Becker, 1974 
อ้างในศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์)(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ 
,2557) ที่กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
 และอุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันฯ จ านวนครั้ง และระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลัง 
 ในกลุ่ม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ประเด็น Mean S.D. Mean S.D. ก่อน หลัง p-value 
 กลุ่มทดลอง (E) 13.00 .250 17.26 .138 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 13.00 .311 16.00 .174 ปานกลาง สูง .000 
P-value 1.000 .003    
การรับรูป้ระโยชน์ฯ (20 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.23 .188 16.60 .186 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.50 .127 15.53 .179 ปานกลาง สูง .000 
P-value .524 .028    
พฤติกรรม (30 คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 10.73 .166 25.83 .154 ปานกลาง สูง .000 
 กลุ่มควบคุม (C) 10.06 .168 23.52 .124 ปานกลาง สูง .000 
p-value*  .838  .020    
ความเจ็บปวด ( ครั้ง)        
 กลุ่มทดลอง (E) 14.66 .507 6.200 .406 ปานกลาง ต่ า .017 
 กลุ่มควบคุม (C) 14.00 .498 8.266 .345 ปานกลาง ต่ า .03 
p-value** .610 .549    
ระดับการปวด (2คะแนน)        
 กลุ่มทดลอง (E) 1.033 1.217 .266 .449 ปานกลาง ต่ า .001 
 กลุ่มควบคุม (C) .900 1.241 .767 .507 ปานกลาง ปานกลาง .19 
p-value** .676 .001    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์
ซึ่งประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ ใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย
กิจกรรมการให้ความรู้ กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนรู้ 
การวิเคราะห์ความเสี่ยง การฝึกปฏิบัติ ท าให้คะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคของการรักษาและป้องกันโรค พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูก 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง จากระดับปานกลาง
เป็นระดับสูง และการเพ่ิมกิจกรรมในรูปแบบที่ให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมาย 
วิธีการ รูปแบบการปฏิบัติ  มีรูปแบบวิธีการ  มี
เครื่องมือ ในการติดตามประเมินผล อย่างชัดเจน ใน
กลุ่มทดลอง ท าให้ภายหลังการทดลอง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของ

การป้องกันโรค พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก ในกลุ่มทดลองเพ่ิมมากขึ้น
กว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาหลายๆการศึกษา ที่พบว่า
โปรแกรมการศึกษาโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในผู้ใหญ่ มีผล
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ด้านการรับรู้และเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ มากขึ้นก่อนการทดลองเช่นสุวัฒน์ 
ช านาญ(สุวัฒน์ ช านาญ ,2559),นิตยา ภู่แสนธนาสาร
(นิตยา ภู่แสนธนาสาร ,2548)หลักชัย หล่อประโคน
(หลักชัย หล่อประโคน ,2555),ฐิติชญา ฉลาดล้น และ
พิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม(ฐิติชญา ฉลาดล้นและพิมพ์
ลดา อนันต์สิริเกษม,2560) อธิบายได้ว่า ผลการ
ทดลองเป็นไปตามทฤษฎีความเชื่อ (Becker, 1974 
อ้างในศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์)(ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ 
,2557) ที่กล่าวว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น

 
 

โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึ ง
ประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค จะ
ท าให้บุคคลเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี ให้
ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพ ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความ
เข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผล 
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และท าให้มนุษย์มีความโน้มเอียง
ที่จะปฏิบัติตามแนวคิด และความเข้าใจนั้น ความเชื่อ
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ เมื่อบุคคลมีความ
เชื่ออย่างไร ความเชื่อนั้นจะก าหนดพฤติกรรมให้
บุคคลประพฤติปฏิบัติตามความคิดเห็น ความเข้าใจ
นั้น ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพลต่อการ เจ็บป่วย 
และการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติ
ตัวแตกต่างกัน การเข้ าร่วมโปรแกรมฯ ท าให้
ผู้เข้าร่วมมีการรับรู้ว่า ตนเป็นผู้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค โรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง และมีผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวัน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จะ
เป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
หรือในกรณีที่เกิดขึ้นแล้ว ยังช่วยให้ลดความรุนแรง
ของโรคได้ การจัดท าโปรแกรมฯโดยแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อ ในรูปแบบกิจกรรมบรรยาย การวิเคราะห์
ความเสี่ยง การสาธิตและฝึกปฏิบัติ จึงท าให้ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีการรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น(นพรัตน์ ตรงศูนย์ ,2554 ; 
สันติ เข็มทอง ,2553) การน าหลักการทางการย
ศาสตร์ มาใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงสภาพ การ
ท างาน ช่วยลดความเจ็บปวด อันตรายที่เกิดกับระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ลดการประสบอันตรายจากการ
ท างาน ท าให้พนักงานมีขวัญและก าลังใจในการ
ท างาน สุขภาพ คุณภาพและประสิทธิภาพในการ
ท างานดีขึ้น(จุไรพร โสภาจารีย์ ,2553) จึงได้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ทั้งการรับรู้และพฤติกรรมป้องกันที่ดี
ขึ้นแตกต่างจากก่อนเข้าโปรแกรม การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน ไม่ใช่สิ่งที่จะสร้างข้ึน
ง่ายๆ ถึงแม้บุคคลจะมีการรับรู้ปัจจัยต่างๆแล้ว แต่
อุปสรรคที่จะขัดขวางยังเป็นสิ่งส าคัญ เช่นเวลา ความ
เหนื่อยล้า มีภารกิจอื่นๆ ไม่ได้เห็นผลการปฏิบัติใน

ระยะเวลาสั้นๆ การหลงลืมตามเวลา มีสิ่งเร้าอ่ืนที่
น่าสนใจกว่า ท าให้พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันโรคกล้ามเนื้อและกระดูกโรคอาจไม่ต่อเนื่อง 
ดังนั้นการใช้กลวิธีหลายรูปแบบในการจัดกิจกรรม 
(X) ในกลุ่มทดลอง เช่นใช้แรงจูงใจด้านสุขภาพ 
(Health motivation) สร้างสิ่งแวดล้อมสังคม (Social 
factor) โดยการก าหนดรูปแบบกิจกรรม เวลา 
สถานที่ ที่ชัดเจน มีสิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ (Due to 
action) คือมี role model .ในกลุ่มเป็นต้นแบบ มี
กลุ่ มเ พ่ือน (Mass media communication) ช่ วย
กระตุ้นพาท า ท าให้ผู้ เข้าร่วมทดลอง ไม่เบื่อ มี
แรงจูงใจ แรงสนับสนุนจากกลุ่ม มีความตั้งใจ มี
เป้าหมาย ที่จะปฏิบัติวัดผลได้ (วัลลยา ทองน้อย 
,2554) กลุ่มทดลองจึงมีผลการรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันฯ ดีกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนจ านวนครั้ง 
ความเจ็บปวดระหว่างกลุ่ม แม้ว่าไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ แต่เห็นแนวโน้มว่ากลุ่มทดลองมีจ านวนครั้ง
ความเจ็บปวดน้อยกว่า และมีความรุนแรงของความ
เจ็บปวดน้อยกว่า แสดงว่ากิจกรรม (X) ที่ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในผู้ใหญ่ สร้างแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health 
motivation) สร้างสิ่งแวดล้อมสังคม (Social factor) 
มีสิ่งชักน าให้มีการปฏิบัติ  (Due to action) มีกลุ่ม
เ พ่ื อน  (Mass media communication) โดยกลุ่ ม 
ก าหนดเป้าหมาย ก าหนดวิธีการออกก าลังกาย การ
ปรับเปลี่ยนท่าทางการยศาสตร์ มีเครื่องมือและการ
ติดตามประเมินผล มีความส าคัญต่อการเพ่ิมการรับรู้
ด้านต่างๆ และสร้างพฤติกรรมการป้องกันเพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกมากขึ้น 
 
สรุป 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพด้านการยศาสตร์มี
ผลท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่เกิดจากการท างานดี
ขึ้น ลดจ านวนครั้งและความรุนแรงของการปวดเมื่อย
หรือเจ็บปวด ดังนั้นควรน าโปรแกรมนี้ไปเผยแพร่และ
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มพนักงาน บุคลากร อื่นๆ เพ่ือลด
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเรื่องแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคตดิเช้ือไวรสัโคโร
นา 2019 (COVID-19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจกับการปฏิบัติงานและศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ รวบรวมข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 340 ตัวอย่าง สถิติในการ
วิเคราะห์ผลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ค่าสถิติใน
การทดสอบความแตกต่างใช้สถิติ t-test และ F–test ทดสอบแตกต่างค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยวิธีการทดสอบ Least Significant 
Difference (LSD) test และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 ผลวิจัยพบว่า สถานภาพ รายได้เฉลี่ยเดือน ต าแหน่งหน้าที่ในชุมชน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน และการได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีความแตกต่างกัน ส่วนแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
สภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยด้านการนิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคมุโรคตดิเช้ือไวรสัโค
โรนา 2019 (COVID-19)  รองลงมา ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
และแรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ปัญหาและอุปสรรคคือ วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ และค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกับภาระงาน 
ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แรงจูงใจ/อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน/(COVID-19) 

Abstract 
 The study Incentives affecting to performance of village health volunteers in the control of Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) in Khlong Luang District Pathum. Aimed to studied personal attributes, The level of motivation for the 
performance of the village health volunteers, relationship of motivation with performance, and studied the factors 
affecting the performance of village health volunteers to control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) Khlong Luang 
District Pathum Thani Province. There was survey research. Data were collected by questionnaires. Sample size were 
340 village public health volunteers for the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19), Khlong Luang District. 
Pathum Thani Province. Statistics in the results analysis were descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, 
standard deviation. quantitative data analysis The statistical values for the difference test were t – test and F – Test. 
The mean difference was tested individually by the Least Significant Difference (LSD) test and the Multiple Regression 
Analysis. 

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 



46 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

 The results showed that status, monthly average income, position in the community, operational period and 
receiving training/reviving knowledge about COVID-19 The effect on the performance of village health volunteers in the 
control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is different. The motivation that affects the work performance is the 
cost of interpersonal relations in terms of operating conditions Security in operation Follow-up supervision influencing 
the performance of public health volunteers. The follow-up supervision had a positive influence on the performance 
of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19), followed by work conditions. Security 
in operation and interpersonal relations and motivation in terms of medical expenses. There was a negative influence 
on the performance of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19). The problems 
and obstacles were not enough equipment and the compensation is not suitable for the workload. 
Keywords: coronavirus disease 2019, motivation/village health volunteers/(COVID-19) 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อ อุบัติใหม่
ที่เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮ่ัน ในประเทศจีน ที่
ลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกในขณะนี้ เกิดจาก
เชื้ อไวรั ส  Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อเข้าสู่คน 
ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น้ ามูก น้ าลาย (กรมควบคุมโรค, 2564) จากการศึกษา
การติดเชื้อจากไวรัส พบว่าคนติดเชื้อคนหนึ่ง จะ
สามารถแพร่เชื้อ ไปให้คนอ่ืนได้ราว 2 -6 คน ส าหรับ
ประเทศไทย มีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 146 โดย
พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,731 ราย มีรายใหม่ 4 ราย 
ผู้ ป่ วยที่ รั กษาหายแล้ ว 3,529  ราย รั กษาอยู่
โรงพยาบาล 143 ราย เสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.58 คน (กรมควบคุมโรค,2563)  
 จังหวัดปทุมธานี มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) สะสม (23 มกราคม – 24 
ตุลาคม 2563) จ านวน 43 เสียชีวิต 2 คน อัตราป่วย
ตายร้อยละ 4.65 อ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ อ าเภอ
คลองหลวง จ านวน 13 คนรองลงมาคือ อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จ านวน 9 คน, อ าเภอล าลูกกา จ านวน 9 คน
, อ าเภอธัญบุรี จ านวน 5 คน, อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 4 คน, อ าเภอหนองเสือ จ านวน 2 คนและ
อ าเภอสามโคก จ านวน 1 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี, 2563) 
 การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ เป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน มีการกระจายอยู่
ทุกหมู่บ้านได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนอย่างเข้มแข็งยิ่งขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านจ านวน 
1,095,685 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จังหวัด
ปทุมธานี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 9,420 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) โดยภาพรวม อสม. 1 ท่าน รับผิดชอบ 15 
หลังคาเรือน (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2564) การ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดปทุมธานี  ในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด –19 อสม. มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือดูแลประชาชนชนในพ้ืนที่ เป็นก าลังหลักใน
การเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคโควิด -19 ใน
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน โดยกิจกรรม “อสม. เคาะประตู
บ้าน” ให้ความรู้ วิธีการป้องกันโรค ตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป สังเกตอาการ ณ ที่พัก
อาศัยของกลุ่มเสี่ยง (Home Quarantine) ของผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน รวมไป
ถึงการประสานงานเตรียมความพร้อมของชุมชน การ
ประสานงานต่อเจ้าหน้าที่ และกิจกรรมการรณรงค์
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด –19 (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ , 2563) อสม. อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี มีทั้งหมด 2,150 คน ปฏิบัติงานอยู่
ใน 7 ต าบล  
  ด้วยเหตุผลดั งกล่ าวข้ างต้นท าให้ ผู้ วิ จั ย
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการควบคุมและ
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 The results showed that status, monthly average income, position in the community, operational period and 
receiving training/reviving knowledge about COVID-19 The effect on the performance of village health volunteers in the 
control of coronavirus disease 2019 (COVID-19) is different. The motivation that affects the work performance is the 
cost of interpersonal relations in terms of operating conditions Security in operation Follow-up supervision influencing 
the performance of public health volunteers. The follow-up supervision had a positive influence on the performance 
of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19), followed by work conditions. Security 
in operation and interpersonal relations and motivation in terms of medical expenses. There was a negative influence 
on the performance of village health volunteers in the control of coronavirus disease 2019 (COVID-19). The problems 
and obstacles were not enough equipment and the compensation is not suitable for the workload. 
Keywords: coronavirus disease 2019, motivation/village health volunteers/(COVID-19) 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
Disease 2019; COVID-19) เป็นโรคติดต่อ อุบัติใหม่
ที่เริ่มมีการระบาดจากเมืองอู่ฮ่ัน ในประเทศจีน ที่
ลุกลามขยายการระบาดไปทั่วโลกในขณะนี้ เกิดจาก
เชื้ อไวรั ส  Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดต่อเข้าสู่คน 
ผ่านทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง เช่น 
น้ ามูก น้ าลาย (กรมควบคุมโรค, 2564) จากการศึกษา
การติดเชื้อจากไวรัส พบว่าคนติดเชื้อคนหนึ่ง จะ
สามารถแพร่เชื้อ ไปให้คนอ่ืนได้ราว 2 -6 คน ส าหรับ
ประเทศไทย มีการระบาดของโรคเป็นอันดับ 146 โดย
พบผู้ป่วยยืนยันสะสม 3,731 ราย มีรายใหม่ 4 ราย 
ผู้ ป่ วยที่ รั กษาหายแล้ ว 3,529  ราย รั กษาอยู่
โรงพยาบาล 143 ราย เสียชีวิต 59 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.58 คน (กรมควบคุมโรค,2563)  
 จังหวัดปทุมธานี มีจ านวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (Covid-19) สะสม (23 มกราคม – 24 
ตุลาคม 2563) จ านวน 43 เสียชีวิต 2 คน อัตราป่วย
ตายร้อยละ 4.65 อ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือ อ าเภอ
คลองหลวง จ านวน 13 คนรองลงมาคือ อ าเภอเมือง
ปทุมธานี จ านวน 9 คน, อ าเภอล าลูกกา จ านวน 9 คน
, อ าเภอธัญบุรี จ านวน 5 คน, อ าเภอลาดหลุมแก้ว 
จ านวน 4 คน, อ าเภอหนองเสือ จ านวน 2 คนและ
อ าเภอสามโคก จ านวน 1 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานี, 2563) 
 การด าเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย 
มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อส
ม.) นับเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญ เป็นกลไกหลักใน
การขับเคลื่อนสุขภาพภาคประชาชน มีการกระจายอยู่
ทุกหมู่บ้านได้เข้ามามีส่วนร่วม ในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนอย่างเข้มแข็งยิ่งขึ้น ปัจจุบันประเทศไทยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านจ านวน 
1,095,685 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จังหวัด
ปทุมธานี มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 9,420 คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2563) โดยภาพรวม อสม. 1 ท่าน รับผิดชอบ 15 
หลังคาเรือน (กองสุขภาพภาคประชาชน, 2564) การ
ปฏิบัติงานของ อสม. จังหวัดปทุมธานี  ในช่วง
สถานการณ์โรคโควิด –19 อสม. มีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือดูแลประชาชนชนในพ้ืนที่ เป็นก าลังหลักใน
การเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคโควิด -19 ใน
ระดับหมู่บ้าน/ชุมชน โดยกิจกรรม “อสม. เคาะประตู
บ้าน” ให้ความรู้ วิธีการป้องกันโรค ตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป สังเกตอาการ ณ ที่พัก
อาศัยของกลุ่มเสี่ยง (Home Quarantine) ของผู้ที่
เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง เข้าสู่หมู่บ้าน/ชุมชน รวมไป
ถึงการประสานงานเตรียมความพร้อมของชุมชน การ
ประสานงานต่อเจ้าหน้าที่ และกิจกรรมการรณรงค์
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด –19 (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ , 2563) อสม. อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี มีทั้งหมด 2,150 คน ปฏิบัติงานอยู่
ใน 7 ต าบล  
  ด้วยเหตุผลดั งกล่ าวข้ างต้นท าให้ ผู้ วิ จั ย
ตระหนักและเห็นความส าคัญของการควบคุมและ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019(COVID-19)ใน
พ้ืนที่ ซึ ่งจะไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมาย
อย่างมีประสิทธิภาพ หากไม่ได้รับความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วน สิ่งที่ส าคัญที่สุดต่อการด าเนินการคือ การที่
ประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมโรค
โดยเฉพาะความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการด าเนินงาน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-19)ใน
ระดับชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ซึ่ง
สามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาศักยภาพของ อสม. ต่อการวางแผนการควบคุม
และป้องกันโรคโควิด -19 และโรคอุบัติใหม่อ่ืน ๆ ใน
ชุมชน และเป็นแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงาน
ของ อสม. ด้านอ่ืน ๆ อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษาเรื่ องแรงจู งใจที่ มี ผลต่ อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี การศึกษาเชิง
ส ารวจ 
 
ประชากรและการกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้านในอ าเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี จ านวน 337 คนและมีประสบการณ์
ท างานในต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมาไม่น้อยกว่า 2 ปี ใช้สูตรการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของทาโร ยามาเน่ (Taro 
Yamane,1973) ที่ระดับความน่าเชื่อถือ ร้อยละ 95 
ความคลาดเคลื่อน ที่ร้อยละ ±5 ได้กลุ่มตัวอย่าง
เท่ากับ 337 คน ผู้วิจัยก าหนดเป็น 340 คน การสุ่ม
ตัวอย่าง ใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability 
Sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
(Simple Random Sampling) เป็นการสุ่มจากสมาชกิ
จ านวน 106 หมู่บ้าน ใช้วิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1.เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้คือแบบสอบถาม(Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านข้อมูลทั่วไปของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา รายได้  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้รับการฝึกอบรม/
ฟ้ืนฟูความรู้ ลักษณะเป็นค าถามแบบปลายปิดและ
เติมข้อความ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงจูงใจที่มีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019(COVID-19) ประกอบด้วย ความส าเร็จในการ
ท างาน การยอมรับนับถือ ลักษณะของงาน ความ
รับผิดชอบ ค่าป่วยการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน ความ
มั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว การ
นิเทศติดตาม  
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปลายเปิด เพ่ือศึกษา
ปัญหา อุปสรรค และ ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
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ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) โดย
เสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง 
เที่ยงตรงครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องที่จะวัด ตรวจสอบ
รายละเอียดและแก้ไขแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
เชื่อมั่น(Reliability) ของเครื่องมือโดยผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีพ้ืนที่
การท างานใกล้เคียงกับอ าเภอคลองหลวง แล้วน ามา
วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช(Conbach ’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.87 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics)ใช้สถิติร้อยละ(Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
( Standard Deviation)  ค่ า มั ธ ย ฐ า น ( Median) 
ค่ าสู งสุ ด(Maximum) และค่ าต่ าสุ ด(Minimum) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ใช้สถิติ  Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละ
คู่(Bivariate Analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร โดยการทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) ถ้าค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค่าความสัมพันธ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.65) อายุ 51 - 60 
ปี (ร้อยละ 44.12) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.76) 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า(ร้อยละ 
46.76) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 38.53) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 
- 20 ปี (ร้อยละ 33.83) เคยได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 (ร้อยละ 50.00) จ านวนครั้ง
ได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มี
จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 54.71) 
 2. แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า 
แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวม มีค่าเฉลี่ย 
2.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
รองลงมา ด้านความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ  
 3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่ า  การปฏิ บั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค่าเฉลี่ย 
2.60 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก ซึ่งในรายด้านนั้นมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ทั้ง 5 ด้านโดยสูงสุดในประเด็น “ป้องกันตนเองจาก
โรค โดยการสวมหน้ากากรักษาระยะห่างล้างมือ” มี
ค่าเฉลี่ย 2.84 รองลงมา “เฝ้าระวังข้อมูลการระบาด
ล่าสุดอย่างใกล้ชิดที่เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรคและ
แถลงการณ์” ( x = 2.65), “มีส่วนร่วมในการท า
ความเข้าใจกับชุมชนในการน าผู้ป่วยกลับคืนสู่ชุมชน” 
( x = 2.55),  “ได้ เฝ้ าระวั งและให้ค าแนะน าที่
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ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่ง
เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแบบสอบถามได้แสดงความ
คิดเห็นอย่างอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) โดย
เสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความถูกต้อง 
เที่ยงตรงครอบคลุมเนื้อหาในเรื่องที่จะวัด ตรวจสอบ
รายละเอียดและแก้ไขแบบสอบถาม ตรวจสอบความ
เชื่อมั่น(Reliability) ของเครื่องมือโดยผู้ศึกษาน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.)จ านวน 30 คน โดยน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
เขตอ าเภอเมืองปทุมธานี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีพ้ืนที่
การท างานใกล้เคียงกับอ าเภอคลองหลวง แล้วน ามา
วิ เคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถามโดยวิธี
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช(Conbach ’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าเท่ากบั 0.87 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics)ใช้สถิติร้อยละ(Percentage) 
ค่าเฉลี่ ย (Mean) และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน
( Standard Deviation)  ค่ า มั ธ ย ฐ า น ( Median) 
ค่ าสู งสุ ด(Maximum) และค่ าต่ าสุ ด(Minimum) 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) ใช้สถิติ  Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient ใ น ก า ร ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตามทีละ
คู่(Bivariate Analysis) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร 2 ตัวแปร โดยการทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) ถ้าค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าค่าความสัมพันธ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามแต่ละคู่นั้นมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม.
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.65) อายุ 51 - 60 
ปี (ร้อยละ 44.12) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.76) 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า(ร้อยละ 
46.76) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท 
(ร้อยละ 38.53) ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 
- 20 ปี (ร้อยละ 33.83) เคยได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 (ร้อยละ 50.00) จ านวนครั้ง
ได้รับการฝึกอบรม/ฟื้นฟูความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มี
จ านวน 1 ครั้ง (ร้อยละ 54.71) 
 2. แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า 
แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยรวม มีค่าเฉลี่ย 
2.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.24 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
รองลงมา ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ  
 3. การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู ่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) พบว่ า  การปฏิ บั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีค่าเฉลี่ย 
2.60 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 อยู่ในเกณฑ์ระดับ
มาก ซึ่งในรายด้านนั้นมีความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก
ทั้ง 5 ด้านโดยสูงสุดในประเด็น “ป้องกันตนเองจาก
โรค โดยการสวมหน้ากากรักษาระยะห่างล้างมือ” มี
ค่าเฉลี่ย 2.84 รองลงมา “เฝ้าระวังข้อมูลการระบาด
ล่าสุดอย่างใกล้ชิดที่เว็บไซต์ของกรมควบคุมโรคและ
แถลงการณ์” ( x = 2.65), “มีส่วนร่วมในการท า
ความเข้าใจกับชุมชนในการน าผู้ป่วยกลับคืนสู่ชุมชน” 
( x = 2.55),  “ได้ เฝ้ าระวั งและให้ค าแนะน าที่

เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงอยู่
เสมอ” ( x = 2.53), และ“ได้ร่วมค้นหาผู้ป่วยราย
ใหม่ร่วมกับเจ้าหน้าที่อยู่เสมอ” ( x = 2.41) 
 4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างรายคู่
ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลกับ การปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่า  

ด้านสถานภาพกับ การปฏิ บัติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 มีค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างกันจ านวน 2 คู่ ได้แก่ 1) กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพโสดมีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่ ากว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน 2) 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพ
สมรสมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ ากว่ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/
แยกกัน 
 ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน กับ การปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่ างกันจ านวน 3  คู่  ได้แก่  1) กลุ่ ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนน้อยกว่า 5,000 บาทมีการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูง
กว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท และ มากกว่า 
50,000 บาท 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท มี
การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่ ากว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 

บาท 3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 บาท มีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 50,000 
บาท  
 ด้านระยะเวลาการปฏิบัติ งาน กับ การ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู ่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีค่าเฉลี่ย
ความแตกต่างกันจ านวน 4 คู่ ได้แก่   1 )  ก ลุ่ ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 1 - 2 ปี มีการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูง
กว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี และ 
มากกว่า 30 ปี 2) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 3 - 5 ปี มี
การปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 30 
ปี 3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 6 - 10 ปี มีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน มากกว่า 30 
ปี 4) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี มีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ต่ ากว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 21 - 
30 ปี 
 5. ปั จจั ยที่ มี ผลต่ อการปฏิ บั ติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
             (n. = 340) 

Model 
(แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน) 

  

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t. p-value 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.329 0.179  1.839 0.067 
ด้านความส าเร็จในการท างาน 0.043 0.063 0.038 0.681 0.497 
ด้านการยอมรับนับถือ 0.067 0.061 0.070 1.101 0.272 
ด้านลักษณะของงาน 0.022 0.066 0.022 0.338 0.736 
ด้านความรบัผิดชอบ 0.106 0.064 0.110 1.653 0.099 
ด้านค่าป่วยการ -0.151 0.037 -0.211 -4.028 0.000* 
ด้านความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล 0.109 0.049 0.106 2.236 0.026* 
ด้านนโยบายและการบริหาร 0.091 0.054 0.096 1.665 0.097 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 0.119 0.051 0.135 2.316 0.021* 
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.157 0.067 0.134 2.360 0.019* 
ด้านชีวิตความเปน็อยู่ส่วนตวั 0.111 0.058 0.105 1.923 0.055 
ด้านการนิเทศติดตาม 0.190 0.043 0.226 4.410 0.000* 
R. = 0.633 R Square = 0.400 R Square Adjusted (R2) = 38.00% (0.745) 
F-statistics = 19.918 Sig. = 0.000 Durbin-Watson = 1.648 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า มีค่าความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับปานกลาง โดยมีค่า R 
เท่ากับ 0.633 มีค่า R Square หรือ ค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระหรือ
ปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานที่ 0.400 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่มีการ
ปรับแก้ให้เหมาะสม ร้อยละ 38.00 (Adjusted R 
Square = 0.380) โดยผลการทดสอบค่าสถิติค่า F-
statistics เท่ากับ 19.918 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 
< 0.05 กล่าวได้ว่า มีตัวแปรแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างน้อยหนึ่งตัวแปร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบความ

คลาดเคลื่อนมีค่าของ Durbin-Watson เท่ากับ 1.648 
> 1.50 แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน
ในระดั บสู ง ไม่ มี ปัญหาสหสั มพันธ์ ในตั วแปร 
(Autocorrelation) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มี
ค่าคงที่ เทา่กับ 0.329 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของสัมประสิทธิ์การถดถอยของ ตัวแปรอิสระเท่ากับ 
0.179 โดยปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน มี
ค่า Sig. < 0.05 จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการ
ปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านการ
นิเทศติดตาม สรุปผลเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

ด้านค่าป่วยการ มีค่า t. = -4.028, Sig. = 
0.000 < 0.05, Beta = -0.211 เป็ นการยอมรั บ 
สมมติฐาน หรือแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
ค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อ
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ตารางที่ 1 แสดงผลวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงาน 
             ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
             (n. = 340) 

Model 
(แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน) 

  

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients t. p-value 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.329 0.179  1.839 0.067 
ด้านความส าเร็จในการท างาน 0.043 0.063 0.038 0.681 0.497 
ด้านการยอมรับนับถือ 0.067 0.061 0.070 1.101 0.272 
ด้านลักษณะของงาน 0.022 0.066 0.022 0.338 0.736 
ด้านความรบัผิดชอบ 0.106 0.064 0.110 1.653 0.099 
ด้านค่าป่วยการ -0.151 0.037 -0.211 -4.028 0.000* 
ด้านความสัมพันธร์ะหว่างบุคคล 0.109 0.049 0.106 2.236 0.026* 
ด้านนโยบายและการบริหาร 0.091 0.054 0.096 1.665 0.097 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 0.119 0.051 0.135 2.316 0.021* 
ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.157 0.067 0.134 2.360 0.019* 
ด้านชีวิตความเปน็อยู่ส่วนตวั 0.111 0.058 0.105 1.923 0.055 
ด้านการนิเทศติดตาม 0.190 0.043 0.226 4.410 0.000* 
R. = 0.633 R Square = 0.400 R Square Adjusted (R2) = 38.00% (0.745) 
F-statistics = 19.918 Sig. = 0.000 Durbin-Watson = 1.648 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า มีค่าความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยแรงจูงใจที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในระดับปานกลาง โดยมีค่า R 
เท่ากับ 0.633 มีค่า R Square หรือ ค่าสัมประสิทธิ์
การตัดสินใจที่แสดงถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระหรือ
ปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานที่ 0.400 และ
มีค่าสัมประสิทธิ์มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่มีการ
ปรับแก้ให้เหมาะสม ร้อยละ 38.00 (Adjusted R 
Square = 0.380) โดยผลการทดสอบค่าสถิติค่า F-
statistics เท่ากับ 19.918 และค่า Sig. เท่ากับ 0.000 
< 0.05 กล่าวได้ว่า มีตัวแปรแรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างน้อยหนึ่งตัวแปร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการทดสอบความ

คลาดเคลื่อนมค่ีาของ Durbin-Watson เท่ากับ 1.648 
> 1.50 แสดงว่ามีความคลาดเคลื่อนที่เป็นอิสระต่อกัน
ในระดั บ สู ง ไม่ มี ปัญหาสหสั มพันธ์ ในตั วแปร 
(Autocorrelation) ซึ่งค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มี
ค่าคงที่ เทา่กับ 0.329 ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของสัมประสิทธิ์การถดถอยของ ตัวแปรอิสระเท่ากับ 
0.179 โดยปัจจัยแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน มี
ค่า Sig. < 0.05 จ านวน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านสภาพการ
ปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านการ
นิเทศติดตาม สรุปผลเป็นรายด้านได้ดังนี้ 

ด้านค่าป่วยการ มีค่า t. = -4.028, Sig. = 
0.000 < 0.05, Beta = -0.211 เป็ นการยอมรั บ 
สมมติฐาน หรือแรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ด้าน
ค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการปฏิบัติงานมีผลต่อ

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยการเปลี่ยนแปลงในด้านค่าป่วยการ 
เพ่ิมสูงขึ้น 1 หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปลี่ยนแปลงลดลง 0.211 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่า t. = 
2.236, Sig. = 0.026 < 0.05, Beta = 0.106 เป็นการ
ยอมรับสมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีอิทธิพล
เชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยการเปลี่ยนแปลงในด้าน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพ่ิมสูงขึ้น 1 หน่วย
มาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
0.106 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านสภาพการปฏิบัติงาน มีค่า t. = 2.316, 
Sig. = 0.021 < 0.05, Beta = 0.135 เป็นการยอมรับ
สมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยการเปล่ียนแปลงในด้านสภาพการปฏิบัติงาน
เพ่ิมสูงขึ้น 1 หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 0.135 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน มีค่า t. = 
2.360, Sig. = 0.019 < 0.05, Beta = 0.134 เป็นการ
ยอมรับสมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานมี
อิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการเปลี่ยนแปลง
ในด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงานเพ่ิมสูงขึ้น 1 

หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
0.134 หน่วยมาตรฐาน  

ด้านการนิเทศติดตาม มีค่า t. = 4.410, Sig. 
= 0.000 < 0.05, Beta = 0.226 เป็นการยอมรับ
สมมติฐาน หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ด้านการนิ เทศติดตามมี อิทธิพลเชิงบวกต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) โดยการเปลี่ยนแปลงในด้านการนิเทศติดตามเพ่ิม
สูงขึ้น 1 หน่วยมาตรฐานมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติ ด เชื้ อ ไวรั ส โคโรนา 2019 (COVID-19) 
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึน้ 0.226 หน่วยมาตรฐาน  

สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ได้ว่า เป็นการ
ยอมรับ H2 หรือ แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 
ได้แก่ ด้านค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงใน
การปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยด้าน
การนิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
รองลงมา ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคง
ในการปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่ าง
บุคคล และแรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิง
ลบต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) โดยผลทดสอบแสดงให้เห็นว่า
แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงานมีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ ยนแปลงการปฏิบั ติ งานของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ร้อยละ 38.00 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 6. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-
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19) อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี สามารถแยก
เป็นประเด็นได้ดังนี ้
 6 .1  ด้ านค่ าตอบแทน จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าได้รับค่าป่วยการไม่เหมาะสมกับภาระงานที่
ได้รับ เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ซึ่งอาจมี
การเจ็บป่วยที่รุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิตทั้งตนเองและ
อาจเป็นอันตรายถึงครอบครัวได้ 
 6.2  ด้ านวั สดุ อุ ปกรณ์  จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้ง จะต้องมีวัสดุ
อุปกรณ์ที่เพียงพอเพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยทั้งตัวผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แรงจู ง ใจที่ มี ผลต่ อการปฏิบั ติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับมาก 
โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
รองลงมา ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ ซึ่งผลวิจัยในรายด้านความส าเร็จ
ในการท างานสูงสุด “องค์การอนามัยโลกชื่นชมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านการ
ยอมรับนับถือสูงสุด “จากการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมาได้รับการ
ยอมรับนับถือจากสังคม” และ “จากการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมา
ได้รับการยอมรับนับถือจากสังคม” ด้านลักษณะของ
งานสูงสุด “ปฏิบัติงานควบคุมโรคเป็นงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม” ด้านความรับผิดชอบสูงสุด “มี
โอกาสได้รับผิดชอบปฏิบัติงานควบคุมโรคท่ีส าคัญๆ

ของชุมชนเสมอ” ด้านค่าป่วยการสูงสุด “ระบบ
เบิกจ่ายค่าป่วยการมีความสะดวก” และ “บทบาท
ของหน่วยงานที่เกี่ยวของในการเบิกจ่ายเหมาะสมและ
เอ้ือต่อการเบิกจ่าย” ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สูงสุด “มีความสุขที่ได้ท างานร่วมกัน” ด้านนโยบาย
และการบริหารสูงสุด “มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
เป็นอย่างดี” ด้านสภาพการปฏิบัติงานสูงสุด “รู้สึกว่า
ชุมชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค” ด้านความ
มั่นคงในการปฏิบัติงานสูงสุด “มีความภาคภูมิใจใน
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัวสูงสุด “การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ท าให้มีโอกาสศึกษาหาความรู้อื่นๆได้สะดวกขึ้น” และ
ด้านการนิเทศสูงสุด “เจ้าหน้าที่มีการสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขสม่ าเสมอ”  
 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้าน
ค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
สภาพการปฏิบัติ งาน ด้ านความมั่ นคงในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยด้านการ
นิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รองลงมา 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
แรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จากผลวิจัยพบว่า ด้านการนิเทศติดตามมีอิทธิพล
เชิงบวกการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงสุด สอดคล้องกับงานวิจัย อภิ
สิทธิ บุญเกิด (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
พบว่า การ นิเทศงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน งานวิจัยพบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มี อิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ
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19) อ าเภอคลองหลวง จังหวดัปทุมธานี สามารถแยก
เป็นประเด็นได้ดังนี ้
 6 .1  ด้ านค่ าตอบแทน จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าได้รับค่าป่วยการไม่เหมาะสมกับภาระงานที่
ได้รับ เนื่องจากลักษณะการปฏิบัติงานมีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ซึ่งอาจมี
การเจ็บป่วยที่รุนแรงและถึงขั้นเสียชีวิตทั้งตนเองและ
อาจเป็นอันตรายถึงครอบครัวได้ 
 6.2  ด้ านวั สดุ อุ ปกรณ์  จากการศึ กษา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานใน
การควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เห็นว่าในการออกปฏิบัติงานแต่ละครั้ง จะต้องมีวัสดุ
อุปกรณ์ที่เพียงพอเพ่ือการท างานที่มีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภัยทั้งตัวผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 แรงจู ง ใจที่ มี ผลต่ อการปฏิบั ติ งานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระดับมาก 
โดยสูงสุด คือ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
รองลงมา ด้านความม่ันคงในการปฏิบัติงาน ด้านความ
รับผิดชอบ ด้านความส าเร็จในการท างาน ด้านการ
ยอมรับนับถือ ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ด้าน
ลักษณะของงาน ด้านการนิเทศติดตาม ด้านนโยบาย
และการบริหาร ด้านสภาพการปฏิบัติงาน และด้านค่า
ป่วยการ ตามล าดับ ซึ่งผลวิจัยในรายด้านความส าเร็จ
ในการท างานสูงสุด “องค์การอนามัยโลกชื่นชมการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านการ
ยอมรับนับถือสูงสุด “จากการปฏิบัติงานควบคุมโรค
ตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมาได้รับการ
ยอมรับนับถือจากสังคม” และ “จากการปฏิบัติงาน
ควบคุมโรคตามหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านมา
ได้รับการยอมรับนับถือจากสังคม” ด้านลักษณะของ
งานสูงสุด “ปฏิบัติงานควบคุมโรคเป็นงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม” ด้านความรับผิดชอบสูงสุด “มี
โอกาสได้รับผิดชอบปฏิบัติงานควบคุมโรคท่ีส าคัญๆ

ของชุมชนเสมอ” ด้านค่าป่วยการสูงสุด “ระบบ
เบิกจ่ายค่าป่วยการมีความสะดวก” และ “บทบาท
ของหน่วยงานที่เกี่ยวของในการเบิกจ่ายเหมาะสมและ
เอ้ือต่อการเบิกจ่าย” ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
สูงสุด “มีความสุขที่ได้ท างานร่วมกัน” ด้านนโยบาย
และการบริหารสูงสุด “มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่
เป็นอย่างดี” ด้านสภาพการปฏิบัติงานสูงสุด “รู้สึกว่า
ชุมชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรค” ด้านความ
มั่นคงในการปฏิบัติงานสูงสุด “มีความภาคภูมิใจใน
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข” ด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัวสูงสุด “การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ท าให้มีโอกาสศึกษาหาความรู้อื่นๆได้สะดวกขึ้น” และ
ด้านการนิเทศสูงสุด “เจ้าหน้าที่มีการสร้างขวัญและ
ก าลังใจให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขสม่ าเสมอ”  
 แรงจูงใจที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้าน
ค่าป่วยการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้าน
สภาพการปฏิบัติ งาน ด้ านความมั่ นคงในการ
ปฏิบัติงาน ด้านการนิเทศติดตาม มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยด้านการ
นิเทศติดตามมีอิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) รองลงมา 
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน ด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบัติงาน และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ
แรงจูงใจในด้านค่าป่วยการ มีอิทธิพลเชิงลบต่อการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) จากผลวิจัยพบว่า ด้านการนิเทศติดตามมีอิทธิพล
เชิงบวกการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงสุด สอดคล้องกับงานวิจัย อภิ
สิทธิ บุญเกิด (2553) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในต าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
พบว่า การ นิเทศงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีผล
ต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน งานวิจัยพบว่า ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล มี อิทธิพลเชิงบวกต่อการปฏิบัติงานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยการ
เปลี่ยนแปลงในด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเพ่ิม
สู งขึ้ นมี ผลต่อการปฏิบั ติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 
สอดคล้องกับงานวิจัย อมรมิตร มงคงเคหา (2552) ได้
ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ แรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบล นิเวศน์ อ าเภอธวัชบุรี ชัง
หวัดร้อยเอ็ด พบว่าด้านความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในเชิงบวก 
 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ 
รายได้เฉลี่ยเดือน ต าแหน่งหน้าที่ในชุมชน ระยะเวลา
การปฏิบัติงาน และการได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟู
ความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 มีผลต่อการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่แตกต่าง
กัน ซึ่ งเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความแตกต่างกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสถานภาพโสด
และสมรสมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรั ส โคโรนา  2019 (COVID-19) ต่ ากว่ า  กลุ่ ม
สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกัน ด้านรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน พบว่ากลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาทมีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,000 - 10,000 บาท และ มากกว่า 
50,000 บาท กลุ่ มรายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 5,000 - 
10,000 บาท มีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ ากว่า กลุ่ม
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 บาท และ กลุ่ม
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001 - 50,000 บาทมีการ
ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 50,000 บาท สอดคล้องกับงานวิจัย ธวัชชัย 
วีรกิติกุล (2552) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติตาม บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการด าเนินงานหมู่บ้านจัดการ

สุขภาพ จังหวัด พัทลุง พบว่ารายได้ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามบทบาท
ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ด าเนินงานหมู่บ้านชัดการสุขภาพด้านระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
จ านวน 1 - 2 ปี มีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่ม
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี และ 
มากกว่า 30 ปี กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 
3 - 5 ปี และจ านวน 6 - 10 ปี และ จ านวน 21 – 30 
ปี มีการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 (COVID-19) สูงกว่า กลุ่มระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน มากกว่า 30 ปี และกลุ่มระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน จ านวน 11 - 20 ปี มีการปฏิบัติงานในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ต่ า
กว่า กลุ่มระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ านวน 21 - 30 ปี 
สอดคล้องงานวิจัย กิตติพงษ์ บัวดิก (2551) ได้ศึกษา
เรื่องการปฏิบัติงานสุขภาพจิตชุมชนของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกุมกวาปี จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ระยะเวลาการเป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติ งานสุ ขภาพจิ ตชุมชนของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และงานวิจัย สุรินทร์  
สุรยงค์ (2551) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัคร สาธารณสุขในการด าเนินงาน
เมืองไทยแข็งแรง: กรณีศึกษาอ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีผลต่อการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการด าเนินงานเมืองไทยแข็งแรง และ
ด้านการได้รับการฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับโค
วิด-19 มีผลต่อการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่แตกต่างกัน โดย
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เคยได้รับ
การฝึกอบรม/ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับโควิด-19 จะมีการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
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19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านทีไ่ม่เคยได้รับการฝึกอบรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุนงบประมาณ
ค่าตอบแทนที่นอกเหนือจากค่าป่วยการและมีเบี้ย
เลี้ยงในการด าเนินกิจกรรมควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  
 2.ด้านวัสดุอุปกรณ์ สนับสนุนการด าเนินงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-
19) ให้เพียงพอกับการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง มี
การบูรณาการการท างานกันทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายอ่ืนทั้งในและนอกพ้ืนที่
อย่างรวดดเร็วทันเหตุการณ ์
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 3. ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงาน

และให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
(COVID-19) ให้มากขึ้น 
 4. สนับสนุนให้มีการประชุม จัดเวทีประชาคม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไข ปัญหาชุมชนร่วมกันอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีรูปแบบตามความหมาะสม
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มี
ต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 2.ควรศึกษารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองปทุมธานี  
จังหวัดปทุมธานี 
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19) สูงกว่า กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านทีไ่ม่เคยได้รับการฝึกอบรม  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรสนับสนุนงบประมาณ
ค่าตอบแทนที่นอกเหนือจากค่าป่วยการและมีเบี้ย
เลี้ยงในการด าเนินกิจกรรมควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  
 2.ด้านวัสดุอุปกรณ์ สนับสนุนการด าเนินงาน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้
ในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 (COVID-
19) ให้เพียงพอกับการด าเนินกิจกรรมแต่ละครั้ง มี
การบูรณาการการท างานกันทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายอ่ืนทั้งในและนอกพ้ืนที่
อย่างรวดดเร็วทันเหตุการณ ์
แนวทางการแก้ไขปัญหา 
 3. ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์การปฏิบัติงาน

และให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมการ
ควบคุม ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 
(COVID-19) ให้มากขึ้น 
 4. สนับสนุนให้มีการประชุม จัดเวทีประชาคม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แก้ไข ปัญหาชุมชนร่วมกันอย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง โดยมีรูปแบบตามความหมาะสม
กับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19)  
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรศึกษาความพึงพอใจของประชาชนที่มี
ต่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู  ่บ้านในการ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  
 2.ควรศึกษารูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองปทุมธานี  
จังหวัดปทุมธานี 
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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional Descriptive Research)มีวัตถุประสงค์ศึกษา
แรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ หัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 29 คน 
และตรวจสอบความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช 0.95 และสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง 14 คน น าข้อมูลมาวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน 
 จากการศึกษาแรงจูงใจในภาพรวมพบว่าอยู่ในระดับมาก( X  = 3.89, S.D. = 0.38)และการบริหารงานตามหลกัธรรมาภบิาลของ
หัวหน้าสถานีอนามัย อยู่ในระดับมาก ( X =4.22,S.D.=0.44) แรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.689, p-value < 0.01)และ ตัวแปรที่พยากรณ์
การบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัย ได้แก่ ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความ
เป็นอยู่ส่วนตัว ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนและปัจจัยค้ าจุน
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งปัจจัยทั้ง 6 ด้านสามารถพยากรณ์การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ
บาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ได้ร้อยละ 59.00 (R 2 = 0.590 , P- value < 0.035) ปัญหาที่พบส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 33.33 คือ แรงจูงใจด้านปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือน  
ค าส าคัญ : แรงจูงใจ, การบริหารงานตามหลกัธรรมาภบิาลของหัวหน้าสถานีอนามัย 
 

ABSTRACT 
The study is a cross - sectional descriptive research. The purpose of this research was to study about the motivation 
that affects a good governance administration of the chief of health centers in Mueang district, Sakon Nakhon. The 
populations of this study were chiefs of health centers at Sakonnakhon. The data were collected by using 
questionnaires from 29 people randomly and the Cronbach coefficient of instruments was 0.95. Moreover, 14 interviews 
were collected. The data were analyzed to acquire percentage,mean,standard deviation,Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression. 
 The motivation of the chief at health centers was ‘high’ level ( X  = 3.89, S.D. = 0.38) and the good governance 
administration of the chief at health centers was also ‘high’ level ( X =4.22, S.D.  =0.44). The motivations were 
significantly related to the good governance administration of the chief at health centers in Mueang district at 0.05 level 
(r =0.689, p-value<0.01). There were significance variables that predicted the good governance administration of the 
chief at health centers in Mueang district such as motivation factors for respect, personal life factors, policy and 
administrative factors, responsibility factors,salary factor and operational condition factor.The statistical significance was 
0.05 level. All 6 factors can predict a good governance administration of the chiefs of health centers in Mueang 

                                                        
1 รักษาการ สาธารณสุขอ าเภอบา้นม่วง,ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านมว่ง,จังหวัดสกลนคร  
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district,Sakon Nakhon as 59.00 percentages (R 2 =0.590, P- value < 0.035). Almost problems and obstacles were 33.33 
percentages came from salary factor. 
Keywords: The Motivation, The Good Governance Administration of The Chief at Heath center 
 
บทน า 
 ในสังคมปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าด้านต่าง ๆ เช่นด้านเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยท าให้
ชีวิตความเป็นอยู่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ความเจริญก้าวหน้าทางสังคมดังกล่าวมีผลท าให้เกิดปัญหาตามมา 
หลายส่วนกลายเป็นปัญหาสาธารณะที่ต้องได้รับการดูแลและการปรับปรุงแก้ไขโดย หน่วยงานภาครัฐต้องเข้ามามี
ส่วนรับผิดชอบเพ่ือไม่ให้ปัญหาสาธารณะที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังนั้น การบริหารสาธารณะ
จึงเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจมาโดยตลอดทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติโดยเฉพาะ ที่เน้นการเชื่อมโยงการบริหาร
สาธารณะที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน การบริหารสาธารณะแนวใหม่จึงเป็นเรื่องของการที่รัฐไม่ควรบริหารงานใน
ลักษณะองค์กรธุรกิจแต่เป็นการบริหารงานด้วยการยึดหลักประชาธิปไตยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน 
เนื่องจากปัญหาในการบริหารงานมีความซับซ้อนและทรัพยากรมีจ านวนจ ากัดทั้งยังมีสาธารณชนคอยวิพากษ์การ
ท างานอยู่เสมอ (จิรประภา เพ็ญศร, 2560) หน่วยงานราชการทีจ่ะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายมากน้อยเพียงใดนั้น
ขึ้นอยู่กับความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงาน การจูงใจผู้ปฏิบัติงานจึงมีผลอย่างยิ่งต่อองค์กรซึ่งเป็นที่ยอมรับกันแล้ว
ว่าผลการปฏิบัติงานขึ้นอยู่กับการจูงใจและความสามารถของบุคคล (สมบัติ อาริยาศาล, 2560) 
 การปฏิบัติงานของข้าราชการที่ต้องปฏิบัติงานในหน่วยงาน ตามหลักการของการท างานนั้นมีปัจจัยหลายอย่าง
เข้ามาเกี่ยวข้องซึ่งเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schemerhorn, et al., 2003) ได้อธิบายว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) ซึ่งได้แก่ ลักษณะประชากร 
ความสามารถ จิตวิทยา ร่วมกับ ความพยายามในการท างาน (Work Effort) ซึ่งปัจจัยแรงจูงใจในการท างาน คือ
ความส าเร็จในงาน ต าแหน่งงาน ความรับผิดชอบในงาน และสถานภาพในการท างาน มีความสัมพันธ์กับ 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง (R = .727) และมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นลพรรณ บุญฤทธ์, 
2558)เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg F, et al., 1990) ได้กล่าวถึงปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) 
ประกอบด้วย ความส าเร็จในการท างาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน กับปัจจัยค้ าจุน(Hygiene Factors)ประกอบด้วย เงินเดือน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา 
นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว เมื่อความต้องการด้านการจูงใจได้รับการตอบสนองอย่างเต็มที่มนุษย์จะรู้สึกพึงพอใจพร้อมปฏิบัติงานด้วย
ความรักในหน้าที่ อุทิศตนเอง อย่างหนักรวมทั้งเสียสละทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจให้กับองค์การอย่างไม่รู้จักเหน็ด
เหนื่อย (ณรงค์ ศรีเกรียงทอง, ประสพชัย พสุนนท์, 2558) 
  ธรรมาภิบาล เป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยพัฒนาองค์กรทั้งระบบให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพโดยยึดถือหลัก 6 
ประการ คือ ความซื่อสัตย์สุจริต ความเปิดเผยโปร่งใส ความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้ ความชอบธรรมและ
ยุติธรรม ความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมถึงความมีคุณธรรมจริยธรรม องค์กรนั้นๆสามารถน าหลัก ธรรมาภิ
บาลมาใช้ในการบริหารงาน ประกอบด้วย หลักนิติธรรม คุณธรรมจริยธรรม ความโปร่งใส การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ส านึกความรับผิดชอบและความคุ้มค่า สอดคล้องกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการ
บ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 มีว่าในการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีควรจัดหรือส่งเสริมให้สังคมไทย
อยู่บนพ้ืนฐานของหลักส าคัญอย่างน้อย 6 ประการ หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักความมีส่วน
ร่วม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุ้มค่า (คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2544)  ในภาคราชการหลาย
หน่วยงานเช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้เริ่มแนวทางการปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลของ
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district,Sakon Nakhon as 59.00 percentages (R 2 =0.590, P- value < 0.035). Almost problems and obstacles were 33.33 
percentages came from salary factor. 
Keywords: The Motivation, The Good Governance Administration of The Chief at Heath center 
 
บทน า 
 ในสังคมปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าด้านต่าง ๆ เช่นด้านเศรษฐกิจ สังคมวัฒนธรรม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยท าให้
ชีวิตความเป็นอยู่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก ความเจริญก้าวหน้าทางสังคมดังกล่าวมีผลท าให้เกิดปัญหาตามมา 
หลายส่วนกลายเป็นปัญหาสาธารณะที่ต้องได้รับการดูแลและการปรับปรุงแก้ไขโดย หน่วยงานภาครัฐต้องเข้ามามี
ส่วนรับผิดชอบเพ่ือไม่ให้ปัญหาสาธารณะที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังนั้น การบริหารสาธารณะ
จึงเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจมาโดยตลอดทั้งทางทฤษฎีและปฏิบัติโดยเฉพาะ ที่เน้นการเชื่อมโยงการบริหาร
สาธารณะที่เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน การบริหารสาธารณะแนวใหม่จึงเป็นเรื่องของการที่รัฐไม่ควรบริหารงานใน
ลักษณะองค์กรธุรกิจแต่เป็นการบริหารงานด้วยการยึดหลักประชาธิปไตยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน 
เนื่องจากปัญหาในการบริหารงานมีความซับซ้อนและทรัพยากรมีจ านวนจ ากัดทั้งยังมีสาธารณชนคอยวิพากษ์การ
ท างานอยู่เสมอ (จิรประภา เพ็ญศร, 2560) หน่วยงานราชการทีจ่ะบรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายมากน้อยเพียงใดนั้น
ขึ้นอยู่กับความร่วมมือร่วมใจของผู้ปฏิบัติงาน การจูงใจผู้ปฏิบัติงานจึงมีผลอย่างยิ่งต่อองค์กรซึ่งเป็นที่ยอมรับกันแล้ว
ว่าผลการปฏิบัติงานขึ้นอยู่กับการจูงใจและความสามารถของบุคคล (สมบัติ อาริยาศาล, 2560) 
 การปฏิบัติงานของข้าราชการที่ต้องปฏิบัติงานในหน่วยงาน ตามหลักการของการท างานนั้นมีปัจจัยหลายอย่าง
เข้ามาเกี่ยวข้องซึ่งเชอร์เมอร์ฮอร์นและคณะ (Schemerhorn, et al., 2003) ได้อธิบายว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของบุคคล ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล (Individual Attributes) ซึ่งได้แก่ ลักษณะประชากร 
ความสามารถ จิตวิทยา ร่วมกับ ความพยายามในการท างาน (Work Effort) ซึ่งปัจจัยแรงจูงใจในการท างาน คือ
ความส าเร็จในงาน ต าแหน่งงาน ความรับผิดชอบในงาน และสถานภาพในการท างาน มีความสัมพันธ์กับ 
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรอยู่ในระดับปานกลาง (R = .727) และมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (นลพรรณ บุญฤทธ์, 
2558)เฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg F, et al., 1990) ได้กล่าวถึงปัจจัย 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยจูงใจ (Motivation Factors) 
ประกอบด้วย ความส าเร็จในการท างาน การยอมรับนับถือ ลักษณะงาน ความรับผิดชอบ โอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การ
งาน กับปัจจัยค้ าจุน(Hygiene Factors)ประกอบด้วย เงินเดือน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การปกครองบังคับบัญชา 
นโยบายและการบริหาร สภาพการปฏิบัติงาน สถานภาพของวิชาชีพ ความมั่นคงในการปฏิบัติงาน ชีวิตความเป็นอยู่
ส่วนตัว เมื่อความต้องการด้านการจูงใจได้รับการตอบสนองอย่างเต็มที่มนุษย์จะรู้สึกพึงพอใจพร้อมปฏิบัติงานด้วย
ความรักในหน้าที่ อุทิศตนเอง อย่างหนักรวมทั้งเสียสละทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจให้กับองค์การอย่างไม่รู้จักเหน็ด
เหนื่อย (ณรงค์ ศรีเกรียงทอง, ประสพชัย พสุนนท์, 2558) 
  ธรรมาภิบาล เป็นพ้ืนฐานที่จะช่วยพัฒนาองค์กรทั้งระบบให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพโดยยึดถือหลัก 6 
ประการ คือ ความซื่อสัตย์สุจริต ความเปิดเผยโปร่งใส ความรับผิดชอบที่สามารถตรวจสอบได้ ความชอบธรรมและ
ยุติธรรม ความมีคุณภาพและประสิทธิภาพ รวมถึงความมีคุณธรรมจริยธรรม องค์กรนั้นๆสามารถน าหลัก ธรรมาภิ
บาลมาใช้ในการบริหารงาน ประกอบด้วย หลักนิติธรรม คุณธรรมจริยธรรม ความโปร่งใส การมีส่วนร่วมของประชาชน 
ส านึกความรับผิดชอบและความคุ้มค่า สอดคล้องกับระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการสร้างระบบบริหารกิจการ
บ้านเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 มีว่าในการบริหารกิจการบ้านเมืองและสังคมที่ดีควรจัดหรือส่งเสริมให้สังคมไทย
อยู่บนพ้ืนฐานของหลักส าคัญอย่างน้อย 6 ประการ หลักนิติธรรม หลักคุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักความมีส่วน
ร่วม หลักความรับผิดชอบ และหลักความคุ้มค่า (คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน, 2544)  ในภาคราชการหลาย
หน่วยงานเช่น กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้เริ่มแนวทางการปฏิบัติตามหลักธรรมาภิบาลของ

 

การบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาใช้แล้ว กล่าวคือได้มีข้อสั่งการมุ่งเน้นปรับระบบธรรมาภิบาลในการบริหารงาน
ตั้งแต่ วันที่ 23 ตุลาคม 2563 เป็นต้นมา เพ่ือพัฒนาระบบและกลไกต่างๆของทางภาครัฐโดยยึดหลักการ ประชาชน
เป็นศูนย์กลาง ตอบสนองความต้องการและบริการสะดวกรวดเร็ว มีระบบบริหารจัดการที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ มี
ความโปร่งใสและเป็นธรรม (สิริพร วงศ์ตรี, 2560) 
  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีหัวหน้าสถานีอนามัยหรือปัจจุบันคือ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นผู้บังคับบัญชาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขวิชาชีพอ่ืนๆในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีบทบาทหน้าทีใ่นการ
จัดรูปแบบการปฏิบัติงานของสถานีอนามัย การมอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบแก่บุคลากรอ่ืนๆ ให้เป็นไปตาม
ความเหมาะสมและสอดคล้องกับปริมาณงาน จ านวนประชากร และจ านวนหมู่บ้าน ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ และ
ควบคุมก ากับดูแลการปฏิบัติงานของบุคลากร การพัฒนารูปแบบการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามี 5 ขั้นตอน คือ (1) การสร้างการบริหาร
แบบครอบครัว (2) การสร้างการมีส่วนร่วมและโปร่งใส (3) การเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเพ่ือนร่วมงาน (4) 
การปลูกฝังการมีจริยธรรมและศีลธรรม และ (5) การสร้างค่านิยมใหม่ที่ถูกต้อง ทั้งยังมีบทบาทอย่างสูงในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับชุมชนให้ประชาชนมีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2560)  
ตั้งแต่ปี 2561เป็นต้นมา ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร มีการพัฒนารูปแบบการบริหารการท างานภายใน
เพ่ือมุ่งเน้นบุคลากรทุกระดับมีส่วนร่วม คือ การจัดแบ่งคณะท างานในสถานีอนามัยและระดับอ าเภอ เป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มคณะกรรมการวางแผนและประเมิลผลงานสาธารณสุข (กวป.) 2) กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและ
บริการ (กพค.) และ 3) กลุ่มคณะกรรมการวิชาการและสารสนเทศ (กวช.) ภายใต้การติดตาม) (ชนิกา ทองอันตัง, 
2561) ก ากับและประเมินผลจาก หัวหน้าสถานีอนามัยและผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ตามล าดับ ด้วยภาระงานใน
ปัจจุบันที่ต้องด าเนินงานตามนโยบายหลักของกระทรวง เขตสุขภาพที่8และของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนครรับทราบปัญหาด้านความพึงพอใจของประชาชน โดยมีข้อร้องเรียน 10 
เรื่อง ด้านความโปร่งใสและข้อขัดแย้งภายใน 3 เรื่อง ซึ่งเป็นปัญหาการปฏิบัติงานที่ไม่เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล
(ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร,2564)  
 จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาถึงแรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรร
มาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซึ่งผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและแรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัย เพราะปัจจัยดังกล่าว
น่าจะมีผลต่อระดับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลและส่งผลให้การบริหารงานประสบผลส าเร็จ เพ่ือใช้เป็น
ข้อเสนอแนะและช่วยพัฒนาศักยภาพการบริหารงานให้บรรลุเป้าหมายซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนา
รูปแบบการบริหารงานของสถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  
 1.เพ่ือศึกษาระดับแรงจูงใจและระดับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขต
อ าเภอเมอืง จังหวัดสกลนคร 
 2.เพ่ือศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์และมีผลต่อการบริหารงานตามหลัก ธรรมาภิ
บาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 3.เพ่ือศึกษาปัญหา อุปสรรคและข้อแนะน าในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง(Cross - sectional Descriptive Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร 
 ประชากร : ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หัวหน้าสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหรือศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดสกลนคร จ านวน 29 คน การค านวณขนาดตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ได้ค านวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้เป็นที่น่าเชื่อถือ จึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 29 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงปริมาณใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 29 ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth Interview) เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ที่ให้ข้อมูลส าคัญได้ (Key informants) ได้แก่ หัวหน้า
สถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 14 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก กลุ่มตัวอย่างใช้แบบสอบถาม 
จ านวน 29 คน และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จ านวน 14 คน ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 4 ตุลาคม 2564 ถึง 
1 พฤศจิกายน 2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากร  พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.17 อายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 62.07 อายุเฉลี่ย 42.07 ปี (S.D. =6.00) 
อายุต่ าสุด 39 ปี อายุสูงสุด 57 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 86.4 ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.1 
รายได้ 40,001-50,000 บาท ร้อยละ 51.72 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าสถานีอนามัย 11–20 ปี 
ร้อยละ 48.28 เฉลี่ย 15.86 ปี (S.D.=7.91) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าสถานีอนามัย ต่ าสุด 4 ปี 
สูงสุด 32 ปี 
  2.ระดับแรงจูงใจของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมของแรงจูงใจใน
การบริหารงานของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D. = 
0.38) ) สอดคล้องกับผลการศึกษาของพิเชษฐ์ ศรีไชยวาน (2560) เมื่อพิจารณารายด้านของแรงจูงใจพบว่า ปัจจัยจูงใจ
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.01 (S.D. = 0.40) ปัจจัยค้ าจุนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.81 (S.D. = 0.40) เมื่อ
พิจารณารายด้านของปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านเงินเดือน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านลักษณะของงาน ค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.45) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านเงนิเดือน ค่าเฉลี่ย 3.29 (S.D. = 0.69)  

   3.ระดับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
โดยภาพรวมของการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนครอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.44) สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพรรณ พ่ึงด้วง (2560) และอรทัย ทวีระ
วงษ์ (2560) เมื่อพิจารณาตามรายหลักการบริหาร พบว่า อยู่ในระดับมากทุกหลักการบริหาร หลักที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ หลักคุณธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.33 (S.D. = 0.49) รองลงมาคือ หลักความมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย 4.29 (S.D. = 0.53) 
ตามล าดับ ส่วนหลักที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ หลักนิติธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D. = 0.59)  
 4. คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้า
สถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการ
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 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง(Cross - sectional Descriptive Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร 
 ประชากร : ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ หัวหน้าสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหรือศูนย์
สุขภาพชุมชน จังหวัดสกลนคร จ านวน 29 คน การค านวณขนาดตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การวิจัยครั้งนี้ได้ค านวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของประชากร 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2548) เพ่ือให้การวิจัยครั้งนี้เป็นที่น่าเชื่อถือ จึงใช้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด จ านวน 29 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง : กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงปริมาณใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 29 ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indepth Interview) เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ที่ให้ข้อมูลส าคัญได้ (Key informants) ได้แก่ หัวหน้า
สถานีอนามัย หรือศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 14 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก กลุ่มตัวอย่างใช้แบบสอบถาม 
จ านวน 29 คน และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จ านวน 14 คน ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 4 ตุลาคม 2564 ถึง 
1 พฤศจิกายน 2564 
 การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะทางประชากร  พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.17 อายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 62.07 อายุเฉลี่ย 42.07 ปี (S.D. =6.00) 
อายุต่ าสุด 39 ปี อายุสูงสุด 57 ปี สถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 86.4 ระดับการศึกษา ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 93.1 
รายได้ 40,001-50,000 บาท ร้อยละ 51.72 ประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าสถานีอนามัย 11–20 ปี 
ร้อยละ 48.28 เฉลี่ย 15.86 ปี (S.D.=7.91) ประสบการณ์การปฏิบัติงานในบทบาทหัวหน้าสถานีอนามัย ต่ าสุด 4 ปี 
สูงสุด 32 ปี 
  2.ระดับแรงจูงใจของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยภาพรวมของแรงจูงใจใน
การบริหารงานของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.89 (S.D. = 
0.38) ) สอดคล้องกับผลการศึกษาของพิเชษฐ์ ศรีไชยวาน (2560) เมื่อพิจารณารายด้านของแรงจูงใจพบว่า ปัจจัยจูงใจ
อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.01 (S.D. = 0.40) ปัจจัยค้ าจุนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.81 (S.D. = 0.40) เมื่อ
พิจารณารายด้านของปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุนพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านเงินเดือน อยู่ในระดับ
ปานกลาง ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านลักษณะของงาน ค่าเฉลี่ย 4.28 (S.D. = 0.45) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดและอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านเงินเดือน ค่าเฉลี่ย 3.29 (S.D. = 0.69)  

   3.ระดับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
โดยภาพรวมของการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนครอยู่
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.22 (S.D. = 0.44) สอดคล้องกับการศึกษาของ กมลพรรณ พ่ึงด้วง (2560) และอรทัย ทวีระ
วงษ์ (2560) เมื่อพิจารณาตามรายหลักการบริหาร พบว่า อยู่ในระดับมากทุกหลักการบริหาร หลักที่มีค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ หลักคุณธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.33 (S.D. = 0.49) รองลงมาคือ หลักความมีส่วนร่วม ค่าเฉลี่ย 4.29 (S.D. = 0.53) 
ตามล าดับ ส่วนหลักที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ หลักนิติธรรม มีค่าเฉลี่ย 4.12 (S.D. = 0.59)  
 4. คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้า
สถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการ

 

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า เพศ สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ระดับต่ าทางลบกับการบริหารงานตามหลักธรร
มาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.178, p-value 
< 0.047 และr = -0.200, p-value < 0.025 ตามล าดับ) ระดับการศึกษา รายได้ อายุและประสบการณ์ที่ปฏิบัติงาน
ในบทบาทของหัวหน้าสถานีอนามัย ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานี
อนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของแรงจูงใจกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ
บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r = 0.689, p-value  0.001) ส่วนปัจจัยจูงใจรายด้านทุกด้านและปัจจัยค้ าจุนรายด้านส่วนใหญ่ มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิเศษ นิลนาก (2560) 
และส่วนปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานอีนามยั
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร รายละเอียดตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับการบริหารงานตามหลัก  
              ธรรมาภบิาลของหวัหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

 
คุณลักษณะสว่นบคุคล แรงจูงใจ 

 

การบรหิารงานตามหลักธรรมาภบิาล 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์

ของเพยีร์สนั (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล     
 เพศ  -0.178 0.047* ต่ า 
 อายุ -0.006 0.944 ไมม่ีความสมัพันธ ์
 สถานภาพสมรส -0.200 0.025* ต่ า 
 ระดับการศึกษา 0.018 0.842 ไมม่ีความสมัพันธ ์
 รายได้ -0.010 0.915 ไมม่ีความสมัพันธ ์
 ประสบการณ์ที่ปฏิบัติงาน 0.003 0.977 ไมม่ีความสมัพันธ ์
แรงจูงใจ 0.689 0.001** ปานกลาง 
ปัจจัยจูงใจ 0.690 0.001** ปานกลาง 
 ด้านความส าเร็จในการท างาน 0.506 0.001** ปานกลาง 
 ด้านการยอมรับนับถือ  0.596 0.001** ปานกลาง 
 ด้านลักษณะของงาน  0.556 0.001** ปานกลาง 
 ด้านความรับผิดชอบ 0.544 0.001** ปานกลาง 
 ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่ง  0.482 0.001** ปานกลาง 
ปัจจัยค้ าจุน 0.627 0.001** ปานกลาง 
 ด้านเงินเดือน 0.049 0.587 ไมม่ีความสมัพันธ ์
 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 0.523 0.001** ปานกลาง 
 ด้านการปกครองบังคับบัญชา  0.411 0.001** ปานกลาง 
 ด้านนโยบายและการบริหาร  0.564 0.001** ปานกลาง 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564 

ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับการบริหารงานตามหลัก  
              ธรรมาภบิาลของหวัหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

 
คุณลักษณะสว่นบคุคล แรงจูงใจ 

 

การบรหิารงานตามหลักธรรมาภบิาล 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์

ของเพยีร์สนั (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน  0.474 0.001** ปานกลาง 
 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ  0.539 0.001** ปานกลาง 
 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.476 0.001** ปานกลาง 
 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.559 0.001** ปานกลาง 

* ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 และ ** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
  
  5.คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานี
อนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซึ่งวิเคราะห์โดยการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) (วิเศษ นิลนาก, 2556)  พบว่า ตัวแปรอิสระที่น าเข้าสมการ
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 
ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนและปัจจัยค้ าจุน
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value< 0.004, p-value< 0.001,p-value < 0.008,p-value< 0.003,p-value< 0.001 
และ p-value< 0.035 ตามล าดับ)รายละเอียดตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานี

อนามัยในจังหวัดสกลนคร 
ตัวแปร B Beta t P-value R R2 

1. ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ  0.17 0.22 2.969  0.004 0.596  0.355 
2. ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  0.21 0.27 3.432  0.001 0.689 0.475 
3. ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร  0.18 0.20 2.690  0.008 0.716 0.512 
4. ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ  0.21 0.22 3.053  0.003 0.736 0.542 

5. ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือน -0.14 -0.23 -3.375  0.001 0.758 0.574 

6. ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน  0.13 0.15 2.130  0.035 0.768 0.590 

ค่าคงที ่= 1.056, F = 28.253 , P-value < 0.001  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 หัวหน้าสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มี
แรงจูงใจในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลอยู่ในระดับมาก ทั้งด้านปัจจัยจูงใจ และด้านปัจจัยค้ าจุน เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านลักษณะของงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดโดยมีแรงจูงใจในระดับมาก ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดได้แก่ ด้านเงินเดือน โดยมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ระดับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้า
สถานีอนามัย พบว่า ในภาพรวมหัวหน้าสถานีอนามัยมีการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
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ตารางที่ 1 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรอิสระกับการบริหารงานตามหลัก  
              ธรรมาภบิาลของหวัหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

 
คุณลักษณะสว่นบคุคล แรงจูงใจ 

 

การบรหิารงานตามหลักธรรมาภบิาล 
สัมประสิทธิส์หสัมพันธ ์

ของเพยีร์สนั (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

 ด้านสภาพการปฏิบัติงาน  0.474 0.001** ปานกลาง 
 ด้านสถานภาพของวิชาชีพ  0.539 0.001** ปานกลาง 
 ด้านความมั่นคงในการปฏิบัติงาน 0.476 0.001** ปานกลาง 
 ด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 0.559 0.001** ปานกลาง 

* ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.05 และ ** ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01 
  
  5.คุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานี
อนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจที่มีผลต่อการบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ซึ่งวิเคราะห์โดยการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) (วิเศษ นิลนาก, 2556)  พบว่า ตัวแปรอิสระที่น าเข้าสมการ
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ได้แก่ ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว 
ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนและปัจจัยค้ าจุน
ด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value< 0.004, p-value< 0.001,p-value < 0.008,p-value< 0.003,p-value< 0.001 
และ p-value< 0.035 ตามล าดับ)รายละเอียดตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานี

อนามัยในจังหวัดสกลนคร 
ตัวแปร B Beta t P-value R R2 

1. ปัจจัยจูงใจด้านการยอมรับนับถือ  0.17 0.22 2.969  0.004 0.596  0.355 
2. ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว  0.21 0.27 3.432  0.001 0.689 0.475 
3. ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร  0.18 0.20 2.690  0.008 0.716 0.512 
4. ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ  0.21 0.22 3.053  0.003 0.736 0.542 

5. ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือน -0.14 -0.23 -3.375  0.001 0.758 0.574 

6. ปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน  0.13 0.15 2.130  0.035 0.768 0.590 

ค่าคงที ่= 1.056, F = 28.253 , P-value < 0.001  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 หัวหน้าสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยหรือศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มี
แรงจูงใจในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลอยู่ในระดับมาก ทั้งด้านปัจจัยจูงใจ และด้านปัจจัยค้ าจุน เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า ด้านลักษณะของงาน มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดโดยมีแรงจูงใจในระดับมาก ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุดได้แก่ ด้านเงินเดือน โดยมีแรงจูงใจในระดับปานกลาง ระดับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้า
สถานีอนามัย พบว่า ในภาพรวมหัวหน้าสถานีอนามัยมีการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลอยู่ในระดับมากทุกด้าน 

 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านหลักคุณธรรม รองลงมาคือ ด้านหลักความมีส่วนร่วม 
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ด้านหลักนิติธรรม  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล (เพศ สถานภาพสมรส)แรงจูงใจ
(ทุกด้านของปัจจัยจูงใจและปัจจัยค้ าจุน ยกเว้นปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือน) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร คือ แรงจูงใจ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยจูง
ใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยค้ าจุนด้านชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตัว ปัจจัยค้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร ปัจจัยจูง
ใจด้านความรับผิดชอบ ปัจจัยค้ าจุนด้านเงินเดือนและปัจจัยค้ าจุนด้านสภาพการปฏิบัติงาน (p-value < 0.004, p-
value < 0.001, p-value < 0.008, p-value < 0.003, p-value < 0.001 และ p-value < 0.035 ตามล าดั บ ) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศุลีพร จิตต์เที่ยง (2554) โดยตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัว สามารถพยากรณ์การบริหารงาน
ตามหลักธรรมาภิบาลของหัวหน้าสถานีอนามัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ได้ร้อยละ 59.00 (R 2  = 0.590, P- 
value < 0.035) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรก าหนดนโยบายในด้านการบริหารงานตาม
หลักธรรมาภิบาลให้มีความชัดเจนและสามารถปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 2.ผู้บังคับบัญชาส่งเสริมและสนับสนุนรูปแบบการพัฒนาระบบบริหารภายในที่หัวหน้าสถานีอนามัยมีอิสระ
ก ากับ ติดตามและประเมินผลเพ่ือส่งเสริมให้สามารถปฏิบัติงานส าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัดของงาน ตลอดจน
สนับสนุนให้มีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงานในต าแหน่งหน้าที่ราชการที่เหมาะสมกับระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน 
 3. ควรก าหนดนโยบายสนับสนุนด้านเงินค่าตอบแทน/เงินประจ าต าแหน่งหรือการเลื่อนระดับสู่ระดับช านาญ
การพิเศษแก่หัวหน้าสถานีอนามัยที่มีการพัฒนาระบบงานบริหารจัดการภายในดีเด่น สอดคล้องกับการบริหารงานใน
สถานีอนามัย ขนาด S M และ L ตามล าดับ เพ่ือเป็นขวัญและก าลังใจในด้านการบริหารหน่วยงาน ตลอดจนการ
จัดสรรงบประมาณพ้ืนฐานเพ่ิมขึ้นจากเดิม เพ่ือให้สอดคล้องกับงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากส่วนกลางที่เพ่ิมขึ้น 
 4. ผู้บังคับบัญชา ควรเอาใจใส่ในสภาพการปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามัยอย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการ
มอบนโยบายการด าเนินงานตามหลักธรรมาภิบาลให้มีความชัดเจนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และส่งเสริมให้มี
โอกาสแสดงความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางร่วมกันในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการปฏิบัติงานของหน่วยงานตามหลัก
ธรรมาภิบาล 
 5. ควรมีการส่งเสริมด้านการพัฒนาความรู้ หรืออบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะการบริหารงานสาธารณสุข จากหน่วยงาน
หรือองค์กรที่เป็นที่ยอมรับอย่างต่อเนื่อง 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม จ านวน 177 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการชะลอการเสื่อมของ
ไต แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย ศึกษาในระหว่างเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ dependent Sample t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ประกอบด้วย 1) การ
ตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการจัดท าโครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระดับอ าเภอ 3) การจัดหน่วยเคลื่อนที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ แก้ไขปัญหาแก่ทีมผู้รับผิดชอบ
คลินิกโรคเรื้อรัง โดยทีมคลินิกโรคเรื้อรังระดับอ าเภอ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพื่อชะลอไตเสื่อม
ช่วยท าผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 เข้าถึงระบบบริการและสามารถเรียนรู้ในการดูแลตนเอง 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผลการศึกษาพบว่า ค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังและพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองแตกต่างกัน โดย หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x =18.67, 
S.D.=0.52, x =13.36, S.D.=3.33, x = 107.48, S.D.=4.49, x = 97.16, S.D.=9.82 ตามล าดับ) 

ค่ า เ ฉลี่ ย ดั ชนี ม วลกาย  ร ะดั บน้ า ต าล ใน เลื อด  คว ามดั น โลหิ ต  ร ะ ดั บ ไ ขมั น ใน เ ลื อด  และ  eGFRs  
จากผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3, การส่งเสริมสุขภาพ, การชะลอการเสื่อมของไต 

 
Abstract 

 This research is an action research to study the health promotion model for slowing kidney degeneration in 
patients with chronic kidney disease stage 3 , Phonsawan Hospital. Nakhon Phanom Province The sample group was 
Patients with chronic kidney disease stage 3  who come to the chronic disease clinic Phon Sawan Hospital Nakhon 
Phanom Province consisted of 177  people. The research instrument was a general questionnaire. Chronic Kidney 
Disease Knowledge Quiz Behavioral questionnaire on slowing renal deterioration The experimental instrument was a 
guide to slowing the progression of the kidneys. physical examination results record form The study was conducted 
during October to December 2021. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
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mean, and comparative knowledge of chronic kidney disease. behavior to slow down the deterioration of the kidneys 
and laboratory results using inferential statistical analysis of the dependent Sample t-test. 
 The results showed that The health promotion model for slowing the deterioration of the kidneys in patients 
with chronic kidney disease stage 3 consists of 1) health screening in patients with chronic kidney disease stage 3 2) 
development of personnel potential by establishing a project to develop personnel capacity in caring for chronic kidney 
disease patients at the district level; 3) organizing a mobile unit to provide advice, help and solve problems for the 
team responsible for the chronic disease clinic. by the chronic disease clinical team at district level 4) Behavior 
modification of patients with chronic kidney disease stage 3 to slow the progression of kidney disease helps patients 
with chronic kidney disease stage 3 to access the service system and be able to learn to take care of themselves. 
 Knowledge of chronic kidney disease and behavior of slowing renal deterioration among patients with chronic 
kidney disease stage 3  were found. The mean scores on chronic kidney disease knowledge and behavioral slowing 
renal impairment in patients with chronic kidney disease stage 3 were different before the trial and after the trial. with 
statistical significance at the 0.05 level ( =18.67, S.D.=0.52, =13.36, S.D.=3.33, = 107.48, S.D.=4.49, = 97.16, S.D.=9.82, 
respectively). 
 Mean Body Mass Index blood sugar levels, blood pressure, blood lipid levels, and eGFRs from the results of 
the study, it was found that Before the experiment and after the experiment were different. After the experiment is 
better than before. with statistical significance at the 0.05 level  
Keywords: Patients with chronic kidney disease stage 3, health promotion, slowing down renal deterioration 

 
บทน า 
     ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส า คั ญ พ บ ไ ด้ ทั่ ว โ ล ก ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
พบอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 
3.2-7.6 ต่อปี แตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ(อ านาจ 
ชัยประเสริฐ, 2551) ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้น (Richard, 2006) โดยประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละ 3,000,000 บาท (ลักขนา 
ชอบเสียง, 2558) รายงานคาดการณ์สถานการณ์ในปี 
2565 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกสิทธิ
ถึง 310,806 คน นอกจากนี้ผู้ป่วยมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางและการใช้ชีวิต ส่งผลทางลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 2,000 
รายต่อปี (นุสรา วิโรจนกุฎ, 2560) สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมา   

โรคไตเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของหน่วยไต, 
ท่อไตและหลอดเลือด เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งจาก
โรคของไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะหรือสาเหตุจาก
โรคอ่ืนๆ และจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไต

เรื้อรัง ได้แก่ การใช้ยาหรือสารที่ส่งผลต่อไต การดื่ม
น้ าน้อย การสูบบุหรี่ ภาวะน้ าหนักเกินเป็นต้น (วุฒิ
เดช โอภาศเจริญสุข, 2550) การเสื่อมของไตจะเกิดขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ถ้ามีปัจจัยส่งเสริมก็จะท าให้
ไตเสื่ อมหน้ าที่ ได้ เร็ วขึ้ นกว่ าปกติ  (อัมพร ซอ
ฐานานุศักดิ์, 2551) เมื่อหน่วยไตถูกท าลายมากขึ้นจน
ไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรการด าเนินของโรคเข้าสู่
ระยะสุดท้าย จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม หน้าที่การงาน ครอบครัว และ
เศรษฐกิจ โดยผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตซึ่งเป็นการรักษาระยะยาวตลอด
ชีวิต (Curtin and other, 2005) การป้องกันการเสื่อม
ของไตและการชะลอการเสื่อมของไตจนเกิดโรคไต
เรื้อรังจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็น
เรื่องที่ส าคัญที่สุด (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, 2551) 

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม เป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง พบสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2561-2563 จ านวน 602, 
562 และ 496 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
จ านวน 271, 226 และ 221 ราย นอกจากนั้นพบระยะ
ที่ 4-5 ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบบ าบัดทดแทน
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mean, and comparative knowledge of chronic kidney disease. behavior to slow down the deterioration of the kidneys 
and laboratory results using inferential statistical analysis of the dependent Sample t-test. 
 The results showed that The health promotion model for slowing the deterioration of the kidneys in patients 
with chronic kidney disease stage 3 consists of 1) health screening in patients with chronic kidney disease stage 3 2) 
development of personnel potential by establishing a project to develop personnel capacity in caring for chronic kidney 
disease patients at the district level; 3) organizing a mobile unit to provide advice, help and solve problems for the 
team responsible for the chronic disease clinic. by the chronic disease clinical team at district level 4) Behavior 
modification of patients with chronic kidney disease stage 3 to slow the progression of kidney disease helps patients 
with chronic kidney disease stage 3 to access the service system and be able to learn to take care of themselves. 
 Knowledge of chronic kidney disease and behavior of slowing renal deterioration among patients with chronic 
kidney disease stage 3  were found. The mean scores on chronic kidney disease knowledge and behavioral slowing 
renal impairment in patients with chronic kidney disease stage 3 were different before the trial and after the trial. with 
statistical significance at the 0.05 level ( =18.67, S.D.=0.52, =13.36, S.D.=3.33, = 107.48, S.D.=4.49, = 97.16, S.D.=9.82, 
respectively). 
 Mean Body Mass Index blood sugar levels, blood pressure, blood lipid levels, and eGFRs from the results of 
the study, it was found that Before the experiment and after the experiment were different. After the experiment is 
better than before. with statistical significance at the 0.05 level  
Keywords: Patients with chronic kidney disease stage 3, health promotion, slowing down renal deterioration 

 
บทน า 
     ปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส า คั ญ พ บ ไ ด้ ทั่ ว โ ล ก ร ว ม ทั้ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  
พบอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก อยู่ระหว่างร้อยละ 
3.2-7.6 ต่อปี แตกต่างกันไปตามแต่ละประเทศ(อ านาจ 
ชัยประเสริฐ, 2551) ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษาเพ่ิมขึ้น (Richard, 2006) โดยประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาปีละ 3,000,000 บาท (ลักขนา 
ชอบเสียง, 2558) รายงานคาดการณ์สถานการณ์ในปี 
2565 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยบ าบัดทดแทนไตทุกสิทธิ
ถึง 310,806 คน นอกจากนี้ผู้ป่วยมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การเดินทางและการใช้ชีวิต ส่งผลทางลบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากถึง 2,000 
รายต่อปี (นุสรา วิโรจนกุฎ, 2560) สะท้อนให้เห็นถึง
ปัญหาที่ส าคัญที่ทุกภาคส่วนจะต้องให้ความส าคัญใน
การจัดการเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าวข้างต้นที่อาจจะ
เกิดขึ้นตามมา   

โรคไตเรื้อรังเกิดจากความผิดปกติของหน่วยไต, 
ท่อไตและหลอดเลือด เกิดได้จากหลายสาเหตุทั้งจาก
โรคของไตหรือระบบทางเดินปัสสาวะหรือสาเหตุจาก
โรคอ่ืนๆ และจากพฤติกรรมเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคไต

เรื้อรัง ได้แก่ การใช้ยาหรือสารที่ส่งผลต่อไต การดื่ม
น้ าน้อย การสูบบุหรี่ ภาวะน้ าหนักเกินเป็นต้น (วุฒิ
เดช โอภาศเจริญสุข, 2550) การเสื่อมของไตจะเกิดขึ้น
อย่างค่อยเป็นค่อยไป แต่ถ้ามีปัจจัยส่งเสริมก็จะท าให้
ไตเสื่ อมหน้ าที่ ได้ เร็ วขึ้ นกว่ าปกติ  (อัมพร ซอ
ฐานานุศักดิ์, 2551) เมื่อหน่วยไตถูกท าลายมากขึ้นจน
ไตสูญเสียหน้าที่อย่างถาวรการด าเนินของโรคเข้าสู่
ระยะสุดท้าย จะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม หน้าที่การงาน ครอบครัว และ
เศรษฐกิจ โดยผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการรักษาด้วย
การบ าบัดทดแทนไตซ่ึงเป็นการรักษาระยะยาวตลอด
ชีวิต (Curtin and other, 2005) การป้องกันการเสื่อม
ของไตและการชะลอการเส่ือมของไตจนเกิดโรคไต
เรื้อรังจึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ตรงจุดและเป็น
เรื่องที่ส าคัญที่สุด (อัมพร ซอฐานานุศักดิ์, 2551) 

โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม เป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง พบสถิติผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2561-2563 จ านวน 602, 
562 และ 496 ราย เป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-3 
จ านวน 271, 226 และ 221 ราย นอกจากนั้นพบระยะ
ที่ 4-5 ที่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาแบบบ าบัดทดแทน

 
 

ไต จ านวน 331, 336 และ 275 ราย โดยพบว่ามีผู้ป่วย
ระยะที่ 4-5 เข้ารับการรักษาแบบประคับประคอง 
จ านวน 308, 309 และ 252 ราย, การรักษาบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง จ านวน 18, 21 
และ 19 ราย, การรักษาบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอก
เลือด จ านวน 5, 6 และ 4 ราย ส่วนการรักษาบ าบัด
ทดแทนไตด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายไต จ านวน 0, 0 และ 
0 ราย โรงพยาบาลโพนสวรรค์ได้จัดตั้งคลินิกและ
รูปแบบแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังตาม
บริบทของพ้ืนที่ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง จะรับเข้าคลินิกโรค
เรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการจะได้รับการตรวจระดับ
ความดันโลหิต ชั่งน้ าหนัก วัดรอบเอว ตรวจระดับ
น้ าตาล ผู้ป่วยจะได้รับการให้สุขศึกษาโดยเจ้าหน้าที่ที่
ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง รอรับการตรวจโดย
แพทย์ประจ าคลินิก และการนัดเพ่ือมารับการตรวจใน
ครั้งต่อไป ถึงแม้โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
การด าเนินการของโรคเข้าสู่ระยะที่ 4–5 จนต้องได้รับ
การส่งตัวเพ่ือเข้าไปรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไตที่
โรงพยาบาลนครพนม การตรวจประเมินการท างาน
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 อย่างต่อเนื่อง
และรวดเร็ว และชะลอการเสื่อมของไตที่ถูกต้อง 
เหมาะสมจะช่วยชะลอและป้องกันการเกิดโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายตามมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ยังพบว่ายังมี
พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ซึ่งล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
การเสื่อมของไต เช่น ผู้ป่วยดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอ ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการดูแลตนเอง รวมถึงยังขาดความ
ตระหนักถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง4 ไมค่วบคุมปริมาณ
อาหาร (มยุรา อินทรบุตร และเบญจา มุกตพันธุ์ , 
2550) ไม่มีเวลาออกก าลังกาย และมีวิธีการรักษา
เยียวยาแบบอ่ืนร่วมด้วย เช่น รับประทานยาสมุนไพร
และยาพ้ืนบ้าน (เกจุรีย์ พันธุ์เขียน, 2549) รับประทาน
ยาไม่สม่ าเสมอ ปรับลดยาเอง (ขนิษฐา นันทบุตร และ
คณะ, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาน าร่องโดยใช้

ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 10 ราย พบว่า ผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ใช้ยาผิดขนาด ปรับลดยา
เอง ขาดความตระหนักรู้ในการดูแลตนเอง ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สูบบุหรี่  
รับประทานอาหารรสเค็ม ไม่ออกก าลังกายเนื่องจาก
คิดว่าการท างานคือการออกก าลังกาย ดื่มสุราระหว่าง
ท างานและหลังท างานเพราะช่วยลดอาการปวดตาม
ร่างกาย ทานยาแก้ปวดทั้งที่ไม่ปวดเนื่องจากเกรงว่า
หลังท างานจะเกิดอาการอักเสบของกล้ามเนื้อ กลั้น
ปัสสาวะบ่อยครั้ง ดื่มน้ าน้อย รับประทานอาหาร
จ าพวกเนื้อสัตว์ สะท้อนให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมและเป็นปัจจัยส่งเสริมท าให้เกิดการเสื่อม
ของไตเข้าสู่ระยะที่ 3-4 จนได้รับการบ าบัดทดแทนไต
ตามมา 

การลดผลกระทบดังกล่าว โดยเร่ิมจากการ
ด าเนินการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตจนเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจึงเป็นวิธีการจัดการดูแลที่ดี
ที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยและคณะทีมกลุ่มงานโรคไตติดต่อ
เรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนมใน
ฐานะที่ เป็นผู้บริหารในการก าหนดนโยบายของ
หน่วยงานในการดูแลด้านภาวะสุขภาพ รวมทั้งเป็น
บุคลากรสาธารณสุข และเป็นผู้รับผิดชอบหลักในเชิง
นโยบาย จึงมีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม โดยใช้กระบวนการ PDCA ในการด าเนินการ
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีส่วนร่วมในการดแูล
สุขภาพ ยึดมั่นในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเอง และตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
เหมาะสม ท าให้ชะลอการเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็น
หัวใจส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่ง
จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

     2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างแบบ 1 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์ก าหนดรูปแบบและผล
ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability 
sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 177 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล คื อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไต และแบบบันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย และเครื่องมือที่ ใช้วัดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต  

 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
       ขั้นตอนการเตรียม เตรียมผู้ป่วย เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษา โดยการประเมินภาวะสุขภาพ 
สอบถามข้อมูลตามชุดแบบสอบถาม 

 ขั้นตอนด าเนินการ ด าเนินการวิจัยตาม
รูปแบบที่ก าหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการ
ศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนการประเมินผล ประเมินผล สรุปผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการศึกษาวิจัย 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
       ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะ
ศึกษา และสร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือได้เท่ากับ 1 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือ
หาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง โดยใช้สูตร KR-20 ได้ เท่ากับ 0.8 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต 
โดยใช้ สู ตร  Cronbach Alpha’s Coefficient ได้
เท่ากับ 0.81 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เปรียบเทียบข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ และขั้นตอน
ที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกีย่วกับความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน
วิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample 
t-test   



67JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021 
 

     2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
     งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างแบบ 1 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์ก าหนดรูปแบบและผล
ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มา
รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลโพนสวรรค์
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการใช้หลักความไม่น่าจะเป็น (Non-probability 
sample) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จ านวน 177 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 
เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล คื อ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ชะลอการเสื่อมของไต และแบบบันทึกผลการตรวจ
ร่างกาย และเครื่องมือที่ ใช้วัดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกายภาพ และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย แผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต คู่มือการจัดการตนเองเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไต  

 
ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  
       ขั้นตอนการเตรียม เตรียมผู้ป่วย เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษา โดยการประเมินภาวะสุขภาพ 
สอบถามข้อมูลตามชุดแบบสอบถาม 

 ขั้นตอนด าเนินการ ด าเนินการวิจัยตาม
รูปแบบที่ก าหนด และเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างการ
ศึกษาวิจัย 
 ขั้นตอนการประเมินผล ประเมินผล สรุปผล 
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการศึกษาวิจัย 
การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 
       ผู้วิจัยได้ศึกษาเนื้อหาวิชาการ เอกสาร ทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะ
ศึกษา และสร้างแบบทดสอบ แบบสอบถามให้
ครอบคลุมประเด็นที่จะศึกษา ท าการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงในเนื้อหา ความ
ชัดเจนของภาษาแล้วน ามาปรับปรุงแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือได้เท่ากับ 1 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือเพ่ือ
หาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรัง โดยใช้สูตร KR-20 ได้ เท่ากับ 0.8 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต 
โดยใช้ สู ตร  Cronbach Alpha’s Coefficient ได้
เท่ากับ 0.81 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  

 ขั้นตอนที่ 1 และขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ตาม
วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  สังเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือน าไปสู่การสร้างข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิง
วิเคราะห์ ขั้นตอนที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไต ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ย  ค่าร้อยละ  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขั้นตอนที่ 4 วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ตามวิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพ  
เปรียบเทียบข้อมูล  วิเคราะห์ข้อมูลน าไปสู่การสร้าง
ข้อสรุปโดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ และขั้นตอน
ที่ 5 เปรียบเทียบความรู้เกีย่วกับความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรัง พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไต และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน
วิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent Sample 
t-test   

 
 

 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์ 
       ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยตามหลักเกณฑ์ค าประกาศ
เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ผ่านขอพิจารณา
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ 
จังหวัดนครพนม เลขที่โครงการวิจัย REC 013/64 จึง
ได้ด าเนินการศึกษาวิจัย  
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม พบว่า
กระบวนการพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 4 ขั้นตอน คือ 
 1.1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) การประชุม
ระดมสมองของทีมสุขภาพ เพ่ือวิเคราะห์บริบท 
ปัญหาสุขภาพ สาเหตุปัจจัยการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 5 ด้าน 1) ด้านระบบบริการ ปัญหาที่พบคือ 
ขาดกระบวนการในการท างานที่เหมาะสม ไม่มีผัง
ก ากับงาน หรือการก ากับงานที่ชัดเจน ขาดแนวทาง
ปฏิบัติในการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 แนวทางปฏิบัติเดิมไม่มีความชัดเจน 
ไม่มีความครอบคลุม 2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ปัญหาที่พบคือ มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่ ท า
ให้ขาดความต่อเนื่องในการท างาน กระบวนการให้สุข
ศึกษา และการท ากลุ่มในผู้ป่วยเพ่ือการชะลอการ
เสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ไม่ชัดเจน 
มีความหลากหลาย 3) ด้านทีมสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ 
การก าหนดบทบาทหน้าที่ไม่ชัดเจน บุคลากรทีม
สุขภาพขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
แบบองคร์วม ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ขาด
การประสานงานที่ดี อัตราก าลังเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
หมู่บ้านไม่เพียงพอ 4) ด้านประชาชนกลุ่มเสี่ยง ปัญหา
ที่พบคือ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบัติตน พฤติกรรมไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ขาด
ความตระหนักรู้ และไม่สนใจในการดูแลตนเอง ไม่มี
ผู้ดูแล และ 5) ดูแลและญาติ ปัญหาที่พบคือ ขาด

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย ไม่สนใจ ไม่
ใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย ขาดความตระหนักรู้ 
 1.2. ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Do) ผู้
ศึกษาวิจัยจึงได้ร่วมกับทีมในการก าหนดรูปแบบการ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
จังหวัดนครพนม เพ่ือชะลอการเสื่อมของไตไม่ให้เข้าสู่
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และมีพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 
ประกอบด้วย 1) การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ได้แก่ BMI ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน และ eGFRs 
2) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการจัดท า
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการดูแลผู้ปว่ยโรค
ไตเรื้อรังระดับอ าเภอ 5 ฐานดังนี้ ฐาน 1 ความรู้เรื่อง
โรคไต โดยแพทย์ประจ าคลินิกโรคเรื้อรัง ฐาน 2 ใช้ยา
อย่างไร ไม่ให้ไตวาย โดยเภสัชกรประจ าคลินิกโรคไต 
ฐาน 3 อาหารป้องกันไตวาย โดยนักโภชนากร ฐาน 4 
ออกก าลั งกายอย่ างไร ไม่ ให้ ไตวาย โดยนั ก
กายภาพบ าบัด ฐาน 5 ต้องท าอย่างไร เมื่อเป็นไตวาย 
โดยพยาบาลผู้จัดการโรคเรื้อรัง (Manager CKD) 3) 
การจัดหน่วยเคลื่อนที่ให้ค าแนะน า ช่วยเหลือ แก้ไข
ปัญหาแก่ทีมผู้รับผิดชอบคลินิกโรคเรื้อรัง โดยทีม
คลินิกโรคเรื้อรังระดับอ าเภอ 4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เพ่ือชะลอ
ไตเสื่อม จ านวน 6 ครั้งดังนี้ ครั้งที่ 1 : “ตะ เตือน ไต” 
เป็นการให้ความรู้ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ครั้งที่ 2 : 
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ชะลอการเสื่อมของไต ครั้งที่ 3 : “คุมดัน กันภัยไต” 
เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต 
ครั้งที่ 4 : “ลดหวาน ชะลอไตเส่ือม” เป็นการให้ความรู้
เกี่ยวกับการชะลอการเสื่อมของไต ครั้งที่ 5 : “รักษ์
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 1.3. ขั้นตรวจสอบ (Check) การก ากับติดตาม
การด าเนินงานในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 12 แห่ง เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานและปัญหา อุปสรรคในการท างานเพ่ือ
ปรับปรุงแก้ไข พบว่าการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ระหว่างการปฏิบัติงานจริงและการถอดบทเรียนหลัง
การปฏิบัติงานจริงสามารถท าให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมี
ความรู้ และทักษะมั่นใจในการให้บริการตรวจและ
รักษาผู้ป่วยท าให้บุคลากรได้เรียนรู้เพ่ิมมาก  
 1.4 ขั้นตอนการปรับปรุงและประเมินผล 
(ACT) การตรวจสอบผลลัพธ์ของรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
การวิเคราะห์ข้อมูลและน าไปปรับแผนพัฒนารูปแบบ
ฯ ข้อค้นพบการสร้างกระบวนการเรียนรู้โดยการ
ปฏิบัติจริงร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขาและฝึก
ปฏิบัติแบ่งออกเป็นฐานการเรียนรู้ท าให้ทีมสหวิชาชีพ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ร่วมเรียนรู้
จากการฝีกปฏิบัติจริง ประสานความร่วมมือกับทีมสห

วิชาชีพในการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย สนับสนุนการ
จัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวปฏิบัติ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่ ง
แนวทางปฏิบัติเหล่านี้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ร่วมเรียนรู้
และจัดการตนเองที่เหมาะสม ดังนั้นทีมสหวิชาชีพจึง
มี บทบาทส าคั ญ ในการส่ ง เ สริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2. ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการชะลอ 
             การเสื่อมของไตในผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวดันครพนม 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง (N=30) หลังทดลอง (N=30) 

t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 13.36 3.33 ปาน
กลาง 

18.67 0.52 สูง -22.56 176 .000 

พฤติกรรมในการควบคุมภาวะ
โรคเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 13.58 .82 ปาน

กลาง 43.18 2.36 ดี 152.53 176 0.000 

พฤติกรรมทั่วๆ ไป 
ในการควบคมุปัจจัยส่งเสริม
การชะลอการเสื่อมของไต 

55.97 6.89 ดี 61.17 2.33 ดี -16.55 176 0.000 

พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวม 97.16 9.82 ดี 107.4

8 4.49 ดี -38.12 176 0.000 

* p<0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ( x =13.36, S.D.=3.33) หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x =18.67, 
S.D.=0.52) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม
แตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองมากกว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังภาพรวมก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงตารางที่ 1 
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จากการฝีกปฏิบัติจริง ประสานความร่วมมือกับทีมสห

วิชาชีพในการดูแลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย สนับสนุนการ
จัดการตนเองไปใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีแนวปฏิบัติ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต 
ควบคุมอาหาร ควบคุมความดันโลหิต และควบคุมการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่ ง
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 2. ผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
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โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรม
การชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม
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             การเสื่อมของไตในผูป้่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จงัหวดันครพนม 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง (N=30) หลังทดลอง (N=30) 

t df p-value 
x  S.D. ระดับ x  S.D. ระดับ 

ความรูเ้กี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง 13.36 3.33 ปาน
กลาง 

18.67 0.52 สูง -22.56 176 .000 

พฤติกรรมในการควบคุมภาวะ
โรคเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 13.58 .82 ปาน
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พฤติกรรมทั่วๆ ไป 
ในการควบคมุปัจจัยส่งเสริม
การชะลอการเสื่อมของไต 

55.97 6.89 ดี 61.17 2.33 ดี -16.55 176 0.000 

พฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวม 97.16 9.82 ดี 107.4

8 4.49 ดี -38.12 176 0.000 

* p<0.05 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ในระดับปานกลาง ( x =13.36, S.D.=3.33) หลัง
การทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x =18.67, 
S.D.=0.52) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังโดยภาพรวม
แตกต่างกัน โดยค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไต
เรื้อรังภาพรวมหลังการทดลองมากกว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังภาพรวมก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง
แสดงตารางที่ 1 

 
 

 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง
อยู่ ในระดับดี  ( x = 97.16, S.D.=9.82) หลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี ( x = 107.48, 
S.D.=4.49) และเมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอการเสื่อม
ของไตโดยภาพรวมแตกต่างกัน โดยที่ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตภาพรวมหลังการ

ทดลองมากกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการชะลอ
การเสื่อมของไตภาพรวมก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 2.2 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ความ
ดันโลหิต และ eGFRs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม จากผล
การศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล
ในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ 
eGFRs ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่าง
กัน โดยหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต 
              ระดับไขมันในเลือดและ eGFRs ของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล 
ก่อนทดทอง (N=177) หลังทดลอง (N=177) 

t df P-value 
x  S.D. x  S.D. 

BMI 
HbA1C 
BP 
LDL 
eGFRs 

23.98 
7.71 

153.57/104.41 
183.41 
72.18 

1.76 
0.57 

13.18/3.35 
21.62 
7.88 

20.23 
6.01 

123.90/71.33 
94.06 
91.68 

1.13 
0.59 

56.21/4.76 
19.25 
5.83 

36.93 
30.68 

3.21/17.72 
86.84 
-43.47 

176 
176 
176 
176 
176 

0.000 
0.000 
0.001 
0.000 
0.000 

* p<0.05 
 
การอภิปรายผล  
 ความรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 3 ก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน 
โดยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0 .05 ( x =18.67, 
S.D.=0.52, x =13.36, S.D.=3.33) ดังการศึกษาของ
อัมพร จันทชาติ และคณะ (2560) พบว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของศิริ
ลักษณ์ ถุงทองและคณะ (2558) พบว่าหลังได้
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลอง

มีคะแนนความรู้ในการจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

   พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัด
นครพนม ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
แตกต่างกัน โดยหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( x = 
107.48, S.D.=4.49, x = 97 .16,  S.D.=9.82) ดั ง
การศึกษาของอัมพร จันทชาติ และคณะ (2560) 
พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะที่ 3 โดยรวม และรายด้านแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของศิริลักษณ์ ถุงทองและคณะ (2558) 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 

 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ความดัน
โลหิต และ eGFRs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังการศึกษาของอัมพร จันท
ชาติ และคณะ (2560) พบว่าตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง, ระดับ 
HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตราการกรองของไต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุป 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม เน้นจัดรูปแบบระบบบริการ
ในการคัดกรองที่มีความครอบคลุม บุคลากรมีความ
พร้อมด้านทักษะ องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแล

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ยึดมั่น
ในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของตนเองและ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอให้ค าแนะน าแก่ผู้รับผิดชอบทีมคลินิก จะเพ่ือ
ช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้ดี ท าให้ชะลอ
การเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรขยายผลการศึกษาโดยก าหนดกลุ่มให้
เฉพาะเจาะจงตามกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในการป้องกันการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคไต
เรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ทีมเจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่ายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
ในการเป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในครั้งนี้ ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 

 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาล ความดัน
โลหิต และ eGFRs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 3 
โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด และ eGFRs ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองแตกต่างกัน โดยหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังการศึกษาของอัมพร จันท
ชาติ และคณะ (2560) พบว่าตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง, ระดับ 
HbA1c, ระดับครีเอทินิน และอัตราการกรองของไต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุป 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 โรงพยาบาลโพน
สวรรค์ จังหวัดนครพนม เน้นจัดรูปแบบระบบบริการ
ในการคัดกรองที่มีความครอบคลุม บุคลากรมีความ
พร้อมด้านทักษะ องค์ความรู้เฉพาะทางในการดูแล

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ยึดมั่น
ในการรักษา ควบคุมพฤติกรรมของตนเองและ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง มีทีมพ่ีเลี้ยงระดับ
อ าเภอให้ค าแนะน าแก่ผู้รับผิดชอบทีมคลินิก จะเพ่ือ
ช่วยประคับประคองไตให้ท าหน้าที่ได้ดี ท าให้ชะลอ
การเสื่อมของไตให้ช้าลงซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ควรขยายผลการศึกษาโดยก าหนดกลุ่มให้
เฉพาะเจาะจงตามกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง 
เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในการป้องกันการ
เกิดโรคไตเรื้อรัง เพ่ือป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคไต
เรื้อรังที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 
ทีมเจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่ายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
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บทคัดย่อ 
งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อค้นหาปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อการด าเนินธุรกิจวิ สาหกิจชุมชน 2) เพื่อ

ประเมินสภาพแวดล้อมของกระบวนการผลิตในวิสาหกิจชุมชนให้เป็นไปตามมาตรฐานการผลิตอาหารที่ดี และ  3) ก าหนด
แนวทางในการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนเข้าสู่มาตรฐานการผลิต กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง
อ าเภอท่าบ่อ ต าบลกองนาง อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นกรณีศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยแบบผสม โดยน าหลักแนวคิด
การบริหารจัดการองค์กร อ้างอิงตามหลักการ McKinsey 7-S Framework และหลักเกณฑ์มาตรฐานการผลิตอาหารที่ดีมา
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งอาศัยเทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก และการประเมินผลในกระบวนการผลิตตามมาตรฐาน GMP 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 420) พ.ศ.2563 จากการมีส่วนร่วมของประธาน สมาชิกและ/หรือตัวแทนวิสาหกิจ
เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักผลการวิจัยพบว่า ระบบการจัดการองค์กร(System) โดยเฉพาะด้านการบริหารการเงิน เป็นปัญหาและ
อุปสรรคต่อการด าเนินงานมากที่สุด รองลงมาคือกลยุทธ์ขององค์กร(Strategy) การจัดการบุคคลในองค์กร (Staff, Style, 
Skill) โครงสร้างการบริหารองค์กร (Structure) ค่านิยมร่วม (Shared Value) และการสนับสนุนส่งเสริมของภาครัฐบาล 
(Government Support) ตามล าดับ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญสู่ความส าเร็จในการด าเนินงานธุรกิจ ส าหรับผลการประเมิน
สภาพแวดล้อมในกระบวนการผลิตตามหลักเกณฑ์ GMP จากการประเมินหลังการปรับปรุงด้วยกิจกรรม 5ส. พบว่า ในส่วนของ
ระดับคะแนนแต่ละหมวดและคะแนนรวมสูงกว่าร้อยละ 60 (หมวดที่ 1 ร้อยละ 86.11, หมวดที่ 2 ร้อยละ 79.17, หมวดที่ 3 
ร้อยละ 68.94, หมวดที่ 4 ร้อยละ 83.33, หมวดที่ 5 ร้อยละ 93.75 และคะแนนรวมทุกหมวดร้อยละ 79.31) แต่ยังพบ
ข้อบกพร่องที่รุนแรง(Major Defect) ท าให้ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP เนื่องจากหลักการ 5ส. ไม่ครอบคลุมเกณฑ์
มาตรฐานบางหัวข้อ และเมื่อพิจารณาในหัวข้อที่ไม่ผ่านการประเมิน(ข้อบกพร่องที่รุนแรง) พบว่าสาเหตุเกิดจากกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนไม่มีงบประมาณในการด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน GMP 
ค าส าคญั: วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแมบ่้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ, มาตรฐานการผลิตอาหารที่ดี,ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข(ฉบับท่ี 420) พ.ศ.2563 
 

Abstract 
The objectives of this research are 1) to find problems and obstacles affecting community enterprise 

business operations, 2) to assess the environment of the production process in community enterprises to 
ensure compliance with good food production standards, and 3) to formulate guidelines for The operation 
of community enterprises has reached production standards. with the Community Enterprise Group, Ban 
Kong Nang Farmer Housewives Amphoe Tha Bo Community enterprises, Tumbon Kong Nang, Amphoe Tha 
Bo, Nong Khai Province. It is a case study with qualitative research and quantitative research. Applying the 
concept of organizational management Based on the McKinsey 7-S Framework and the Criteria for Good 
Food Production as a research conceptual framework. which relies on observation techniques and 
evaluation in the production process according to GMP standards in the announcement of the Ministry of 
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Public Health (No. 420) B.E.2563 from the Members and/or enterprise representatives provided key 
information.The results of this research are as follows: Organizational management system (System), 
especially in terms of financial management. It is the most problem and obstacle to the operation. followed 
by organizational strategy management of people in the organization (Staff, Style, Skill), organizational 
structure (Structure), shared values (Shared Value) and promotion of the government sector (Government 
Support), respectively. This is a key factor for success in business operations. For the results of environmental 
assessment in the production process according to GMP guidelines, From the assessment after improvement 
with 5S activities, it was found that the score in each category and the total score was higher than 60 percent 
(section 1 86.11 percent, section 2 79.17%, section 3 68.94 percent, Category 4 83.33 percent, Category 5 
93.75 percent and the total score of all categories 79.31 percent). But still found a Major Defect, making it 
not meet the GMP standard, Because the 5S principle does not cover some standard criteria. And when 
considering the topic that has not been assessed (Major Defect), it was found that the cause was caused by 
the community enterprise group that did not have the budget to implement GMP standards. 
Key Words : KONG-NANG Thabo District Enterprise, Good Manufacturing Practice, Ministry of Public Health 
Notification(No.420) B.E. 2563 
 
บทน า 
 วิสาหกิจชุมชน เป็นกลุ่มกิจกรรมที่ชุมชนคิด
ได้จากการเรียนรู้ จากการส ารวจวิจัยสภาพชีวิต
ของตนเองรวมทั้งศักยภาพและทรัพยากรต่างๆ ที่
เป็นทุนของตนเองที่ยังไม่ได้มีการพัฒนา ยังไม่มี
กระบวนการเพ่ิมมูลค่าให้สิ่งเหล่านั้น กิจกรรม
เหล่านี้ก็ไม่ได้มีอะไรซับซ้อนล้วนแต่เป็นการท ากิน 
ท าใช้ แทนการซื้อจากตลาดเป็นการจัดการระบบ
การผลิตและการบริโภคใหม่นั้นเองเช่น การที่
ชุมชนผลิตสิ่งของเครื่องใช้ อาหารและเครื่องนุ่งห่ม
ได้เอง โดยไม่ยุ่งยากอะไร เท่ากับเป็นการลด 
รายจ่าย การลดรายจ่ายเท่ากับเพ่ิมรายได้ ท าอย่าง
นี้จะไม่ท าให้ระบบเศรษฐกิจใหญ่เสียหายหรือ
ตรงกันข้ามคือ ท าให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพราะเท่ากับ
เป็นการจัดระบบเศรษฐกิจใหม่ปรับฐานเศรษฐกิจ
ใหม่ ฐานที่เป็นฐานจริงในชุมชน ถ้าชุมชนเข้มแข็ง
อยู่รอดพ่ึงตนเองได้เศรษฐกิจของประเทศก็เข้มแข็ง
และอยู่ได้ ที่ผ่านมาระบบเศรษฐกิจโตแต่ข้างบน 
แต่ข้างล่าง (รากหญ้า) อ่อนแอ ท าให้การพัฒนามี
ปัญหา ระบบเศรษฐกิจแบบไม่ยั่งยืน และเมื่อเกิด
การท างานรวมกลุ่มกันที่เข้มแข็งมากพอ จึงควรมี
การพัฒนาระดับจากองค์การที่เน้นการอยู่ร่วมกัน
ของสมาชิกกลุ่ม ขึ้นมาเป็นองค์กรที่มีรูปแบบทาง
ธุรกิจมากขึ้น(ณัฐพันธ์ ปัญญโรจน์,2562)  

 วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้าน
กองนางอ าเภอท่าบ่อ ต าบลกองนาง อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย เกิดขึ้นจากการรวมกลุ่ม จัดตั้งปี 
2540 ด้วยจ านวนสมาชิก 33 คน ได้รับการจด
ทะเบียนวิสาหกิจชุมชนตามพระราชบัญญัติ
ส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน พ.ศ.2548 ตั้งแต่วันที่ 31 
ตุลาคม พ.ศ.2548 มีทุนเริ่มต้นประมาณ 100,000 
บาท ไม่รวมอาคารสถานที่  และทรัพย์สิน  มี
กิจกรรมหลักคือ การแปรรูปผลิตภัณฑ์ทางการ
ประมง โดยมีสินค้าหลัก คือ ปลาแดดเดียว แหนม
ปลาและไส้กรอกปลา ซึ่งตัวปลาที่เอามาท าได้จาก
ปลาที่เพาะเลี้ยงที่อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
โดยเลี้ยงเป็นปลากระชังในแม่น้ าโขง สามารถเลี้ยง
ได้ตลอดทั้งปี เป็นการน าผลผลิตทางการเกษตรใน
ท้องถิ่นมาแปรรูปเพ่ิมมูลค่าของสินค้า ที่ผ่านมา
ทางกลุ่มได้มีการพัฒนาการตลาดและสินค้าในทาง
ที่ดี .ในปี พ.ศ.2561 ทางกลุ่มมียอดจ าหน่ายอยู่ที่ 
300,000 บาท ในปี  พ .ศ .2562 มียอดจ าหน่าย 
320,000 บาท และในปี พ.ศ.2563 มียอดจ าหน่าย 
350,000 บาท โดยได้คัดสรรสุดยอดผลิตภัณฑ์  
OTOP ระดับ 4 ดาว และมีความตั้งใจที่จะพัฒนา
ให้เป็นสุดยอดผลิตภัณฑ์ OTOP ระดับ 5 ดาว ท า
ให้เล็งเห็นถึงโอกาสการพัฒนาในเชิงนวัตกรรม
สิ น ค้ า  แ ล ะกา ร ตล าด  4 . 0  ใ นก า ร พั ฒน า
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

กระบวนการบริหารจัดการ เป็นตัวประสานและ
ช่วยในการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับกระบวนการผลิต
และการบริหารจัดการในท้องถิ่น รวมถึงเป็นการ
ยกระดับของสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ของ
ชุมชน (OTOP) ได้ ในระดับหนึ่ ง  ( ส านั กงาน
เลขานุการคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน
,2560) 
 ในปี พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุข โดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่  420) 
พ.ศ.2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ใน
การผลิตและการเก็บรักษาอาหาร ซึ่งเป็น GMP 
ฉบับใหม่ ได้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่  193) พ .ศ.2543 ที่ เป็นเกณฑ์มาตรฐาน 
GMP ทั่ว ไปฉบับเดิม และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ.2555 ที่เป็นเกณฑ์
มาตรฐาน Primary GMP โดยจะมีผลบังคับใช้ใน
สถานที่ผลิตอาหารรายเก่าในวันที่  7 ตุลาคม 
พ.ศ.2564 ท าให้สถานที่อาหารที่เคยตรวจประเมิน
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP ต้องตรวจ
ประเมินโดยใช้ GMP ฉบับใหม่ทุกแห่ง ผู้วิจัยจึง
เห็นว่าควรมีการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารของกลุ่ม
วิสาหกิจเพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนาสถานที่ผลิต
ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้เ ป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน  GMP โดย เกณฑ์ม าตรฐ าน  GMP 
แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ ข้อก าหนดพ้ืนฐาน เป็น
หลักเกณฑ์ที่น าไปใช้ปฏิบัติส าหรับอาหารทุก
ประเภท อีกส่วนหนึ่ง คือ ข้อก าหนดเฉพาะ ซึ่งเป็น
ข้อก าหนดที่เพ่ิมเติมจากข้อก าหนดพ้ืนฐาน เพ่ือ
มุ่งเน้นในเรื่องความเสี่ยงและความปลอดภัยของ
แต่ละผลิตภัณฑ์อาหารเฉพาะมากยิ่งขึ้น  
 ด้วยเป้าหมายที่ต้องการพัฒนาตัวเองในการ
ด าเนินงานต่างๆ ของตนเอง ท าให้ทางวิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่า
บ่อ ได้ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 3 ข้อ ได้แก่ 
1. ให้มีการพัฒนาระบบบริหารการตลาด 4.0 โดย
อาศัยเทคโนโลยีและทีมงานที่มีคุณภาพ 2. พัฒนา

ระบบมาตรฐานการผลิต ยกระดับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อม
จ าหน่ายเข้าสู่มาตรฐาน GMP ฉบับใหม่ เทคโนโลยี
ในการผลิต และวิจัยสินค้านวัตกรรม และ 3. 
จัดการระบบวัตถุดิบให้มีปริมาณและคุณภาพที่
เชื่อถือได้ จากประเด็นดังกล่าวจึงน ามาสู่การวิจัย
โดยใช้ชื่อกิจกรรม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนากลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนไปสู่การด า เนินงานเชิ งธุ รกิจ 
กรณีศึกษา: วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกร
บ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ เริ่มจากการศึกษาความ
เป็นไปได้ในการบริหารจัดการวิสาหกิจชุมชน เพ่ือ
ค้นหาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการเสริมสร้างและ
พัฒนาผลการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนให้เกิด
การพัฒนาเป็นธุรกิจชุมชนที่ยั่งยืนที่มีระบบบริหาร
การจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
รวมถึงเพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และสอดคล้องกับ
ทิศทางเรื่องการค้าชายแดนของจังหวัดหนองคายที่
ส่งผลในทิศทางเชิงบวกต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
ชุมชน(เทพรักษ์ สุริฝ่าย, 2561)  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ด า เนินงานของวิ สาหกิจชุมชนกลุ่ มแม่บ้ าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ต าบลกองนาง 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

2 .  เ พ่ือประ เมินสภาพแวดล้อมของ
กระบวนการผลิตในวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการผลิตอาหารที่ดี (GMP) 

3. เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน
ของวิสาหกิจชุมชนให้เข้าสู่มาตรฐานสากล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รู ปแบบงาน วิจั ย  เ ป็ น งานวิ จั ย เ ชิ ง
ผ ส ม ผ ส า น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) กับการวิจัยเชิงปริมาณ 
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กระบวนการบริหารจัดการ เป็นตัวประสานและ
ช่วยในการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับกระบวนการผลิต
และการบริหารจัดการในท้องถิ่น รวมถึงเป็นการ
ยกระดับของสินค้าหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ของ
ชุมชน (OTOP) ได้ ในระดับหนึ่ ง  ( ส านั กงาน
เลขานุการคณะกรรมการส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน
,2560) 
 ในปี พ.ศ.2563 กระทรวงสาธารณสุข โดย
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่  420) 
พ.ศ.2563 ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร 
พ.ศ.2522 เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ใน
การผลิตและการเก็บรักษาอาหาร ซึ่งเป็น GMP 
ฉบับใหม่ ได้ยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
(ฉบับที่  193) พ .ศ.2543 ที่ เป็นเกณฑ์มาตรฐาน 
GMP ทั่ว ไปฉบับเดิม และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข (ฉบับที่ 342) พ.ศ.2555 ที่เป็นเกณฑ์
มาตรฐาน Primary GMP โดยจะมีผลบังคับใช้ใน
สถานที่ผลิตอาหารรายเก่าในวันที่  7 ตุลาคม 
พ.ศ.2564 ท าให้สถานที่อาหารที่เคยตรวจประเมิน
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน Primary GMP ต้องตรวจ
ประเมินโดยใช้ GMP ฉบับใหม่ทุกแห่ง ผู้วิจัยจึง
เห็นว่าควรมีการพัฒนาสถานที่ผลิตอาหารของกลุ่ม
วิสาหกิจเพ่ือเป็นต้นแบบในการพัฒนาสถานที่ผลิต
ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนให้เ ป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน  GMP โดย เกณฑ์ม าตรฐ าน  GMP 
แบ่งเป็น 2 ส่วน  คือ ข้อก าหนดพ้ืนฐาน เป็น
หลักเกณฑ์ที่น าไปใช้ปฏิบัติส าหรับอาหารทุก
ประเภท อีกส่วนหนึ่ง คือ ข้อก าหนดเฉพาะ ซึ่งเป็น
ข้อก าหนดที่เพ่ิมเติมจากข้อก าหนดพ้ืนฐาน เพ่ือ
มุ่งเน้นในเรื่องความเสี่ยงและความปลอดภัยของ
แต่ละผลิตภัณฑ์อาหารเฉพาะมากยิ่งขึ้น  
 ด้วยเป้าหมายที่ต้องการพัฒนาตัวเองในการ
ด าเนินงานต่างๆ ของตนเอง ท าให้ทางวิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่า
บ่อ ได้ก าหนดทิศทางการด าเนินงาน 3 ข้อ ได้แก่ 
1. ให้มีการพัฒนาระบบบริหารการตลาด 4.0 โดย
อาศัยเทคโนโลยีและทีมงานที่มีคุณภาพ 2. พัฒนา

ระบบมาตรฐานการผลิต ยกระดับมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อม
จ าหน่ายเข้าสู่มาตรฐาน GMP ฉบับใหม่ เทคโนโลยี
ในการผลิต และวิจัยสินค้านวัตกรรม และ 3. 
จัดการระบบวัตถุดิบให้มีปริมาณและคุณภาพที่
เชื่อถือได้ จากประเด็นดังกล่าวจึงน ามาสู่การวิจัย
โดยใช้ชื่อกิจกรรม ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนากลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนไปสู่การด า เนินงานเชิ งธุ รกิจ 
กรณีศึกษา: วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกร
บ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ เริ่มจากการศึกษาความ
เป็นไปได้ในการบริหารจัดการวิสาหกิจชุมชน เพ่ือ
ค้นหาปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการเสริมสร้างและ
พัฒนาผลการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนให้เกิด
การพัฒนาเป็นธุรกิจชุมชนที่ยั่งยืนที่มีระบบบริหาร
การจัดการที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
รวมถึงเพ่ือพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชนตาม
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และสอดคล้องกับ
ทิศทางเรื่องการค้าชายแดนของจังหวัดหนองคายที่
ส่งผลในทิศทางเชิงบวกต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
ชุมชน(เทพรักษ์ สุริฝ่าย, 2561)  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการ
ด า เนินงานของวิ สาหกิจชุมชนกลุ่ มแม่บ้ าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ต าบลกองนาง 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

2 .  เ พ่ือประ เมินสภาพแวดล้อมของ
กระบวนการผลิตในวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการผลิตอาหารที่ดี (GMP) 

3. เพ่ือก าหนดแนวทางในการด าเนินงาน
ของวิสาหกิจชุมชนให้เข้าสู่มาตรฐานสากล 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รู ปแบบงาน วิจั ย  เ ป็ น งานวิ จั ย เ ชิ ง
ผ ส ม ผ ส า น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Qualitative Research) กับการวิจัยเชิงปริมาณ 

(Quantitative Research) การวิจัยเชิงคุณภาพ 
อาศัยเทคนิคเชิงการสังเกตการสัมภาษณ์เชิงลึก 
โ ด ย อ้ า ง อิ ง จ า ก  McKinsey 7-S Framework 
(กรรณิการ์ สิทธิชัย ,2561) การวิจัยเชิงปริมาณ 
เป็นการประเมินผลทั้งก่อนและหลังการปรับปรุงใน
กระบวนการผลิตตามมาตรฐาน GMP จากการมี
ส่วนร่วมของประธาน สมาชิกและ/หรือตัวแทน
วิสาหกิจ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชนิด คือ 
 1. แบบสัมภาษณ์อ้างอิงจาก McKinsey 7-
S Framework เพ่ือเป็นแบบสอบถามชี้น าในการ
สัมภาษณ์  (Guided interview) เ พ่ือวิ เคราะห์
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ตามแนวคิด
การบริหารจัดการองค์กร ซึ่งผ่านการตรวจคุณภาพ
เครื่ อ งมื อและปรั บปรุ ง ตามค าแนะน า ของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2. บันทึกการตรวจประเมินสถานที่ผลิต
อาหาร โดยมีข้อก าหนดพ้ืนฐาน ทั้งสิ้น 5 หมวด คือ 
หมวดที่ 1. สถานที่ตั้งและอาคารผลิต การท าความ
สะอาด และการบ ารุงรักษา หมวดที่ 2. เครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท าความสะอาด
และการบ ารุ งรักษา หมวดที่  3 .  การควบคุม
กระบวนการผลิต หมวดที่ 4. การสุขาภิบาลหมวด
ที่  5 . สุ ข ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล  ( ส า นั ก ง า น
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข
, 2564) ส่วนข้อก าหนดเฉพาะไม่ได้ท าการตรวจ
ประเมิน เนื่องจากประเภทของอาหารที่ผลิตไม่เข้า
ข่ายต้องตรวจประเมินตามกฎหมาย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัย  
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิง
ป ริมาณ โดยใช้การวิ จั ย เอกสาร  วิ เคราะห์  
สังเคราะห์ข้อมูลจากประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 
รวมถึงการประเมินผลทั้งก่อนและหลังการปรับปรุง
กระบวนการผลิต แล้วน ามาเขียนบรรยายเชิง
พรรณนา 

ผลการวิจัย 
 1. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานของ
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง
อ าเภอท่าบ่อ โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก 
สามารถวิเคราะห์และสังเคราะห์เนื้อหาอยู่       6 
ประเด็น อ้างอิงตามหลักการ  McKinsey 7-S 
Framework ได้แก่ กลยุทธ์ขององค์กร(Strategy) 
โครงสร้างการบริหารองค์กร(Structure) ระบบ
การจัดการองค์กร(System) การจัดการบุคคลใน
องค์กร (Staff,Style,Skill) ค่ านิยมร่ วม (Shared 
Value) และเพ่ิมเติมในส่วนของหัวข้อการสนับสนุน
ส่งเสริมของภาครัฐบาล (Government Support) มี
รายละเอียดดังนี้ (ดังตารางที่ 1) 
 ในอีกแง่มุมมองในการเพ่ิมศักยภาพในการ
บริหารจัดการของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ คือ มีการจัด
โครงสร้างการบริหารกลุ่มที่เป็นทางการที่ชัดเจน มี
การแต่งตั้งคณะกรรมการ การก าหนดบทบาท
หน้าที่การท างานสามารถทดแทนกันได้อย่าง
สมบูรณ์ การก าหนดกฎระเบียบหรือข้อตกลง
ร่ ว มกั นระหว่ า งสมาชิ กภาย ในกลุ่ ม  จั ดหา
เงินกองทุนโดยการระดมเงินจากสมาชิกและเงินทุน
สนับสนุนจากภาครัฐ มีการจัดท าระบบบัญชีแบบ
ง่าย มีการประชุมหารืออย่างสม่ าเสมอและมีส่วน
ร่วม มีการจัดสรรผลประโยชน์ให้แก่สมาชิกอย่าง
ยุติธรรม ยินดีและมีความเต็มใจในการพัฒนาองค์
ความรู้ กระตือรือร้นในการหาช่องทางจ าหน่าย
ผลิตภัณฑ์และแปรรูปผลิตภัณฑ์หรือปรับปรุงบรรจุ
ภัณฑ์  เ พ่ือตอบสนองต่อความต้ องการของ
กลุ่มเป้าหมายตลาด เน้นวัตถุดิบในท้องถิ่นในการ
แปรรูปเพ่ือเป็นการกระจายรายได้ให้กับชุมชน
ใกล้ เคียง มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเองด้วย
การศึกษาดูงาน แลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกัน เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือได้รับ
การรับรองตามมาตรฐานสากลต่างๆ เป็นต้น 

 



76 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชน 
หัวข้อ ปัญหาและอุปสรรคที่มผีลต่อการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนกลุม่

แม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ 
กลยุทธ์ขององค์กร(Strategy)  องค์กรพึ่งพาทรัพยากรจากทางภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ หากอาคาร

หรือเครื่องจักรขนาดใหญ่ช ารุด แล้วไม่มีการสนับสนุน
ทรัพยากรจากทางภาครัฐ จะท าให้กระบวนการผลิตหยุดชะงัก
ได้ 

โครงสร้างการบริหารองค์กร (Structure)  โครงสร้างองค์กรเป็นแบบครอบครัว ญาติพี่น้อง ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ 
หรือช านาญการด้านธุรกิจมาเป็นที่ปรึกษา 

 โครงสร้างองค์กรขึ้นตรงกับประธานกลุ่มเพียงคนเดียว ไม่
สามารถหาคนมาทดแทนได้ 

 สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ท าให้มี
ข้อจ ากัดในด้านการใช้เทคโนโลยี 

ระบบการจัดการองค์กร(System) 
 ด้านการจัดการองค์กรทั่วไป 
 ด้านการจัดการผลิต 
 ด้านการตลาด 
 ด้านการบริหารการเงิน 

 ระบบการบริหารงานเป็นแบบครอบครัว ใช้เงินทุนของสมาชิกใน
การหมุนเวียน จึงมีการหมุนเวียนไม่เพียงพอต่อการบริหารงาน 

 ระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิก เช่น สมาชิกไม่ มี
โทรศัพท์มือถือ หรือบางพื้นที่ไม่มีสัญญาณ ท าให้ไม่สามรถ
ติดต่อสมาชิกได้ 

 การประชุมหารือกัน บางครั้งไม่ได้ท าการบันทึกรายงานการ
ประชุมที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

 ระบบการจัดการสินค้าคงคลัง(Stock) ท าให้บางช่วงวัตถุดิบไม่
เพียงพอต่อการผลิต 

 ก าลังการผลิตเป็นไปอย่างจ ากัด เนื่องจากใช้พนักงานเฉพาะ
สมาชิกในกลุ่ม และไม่ได้ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย 

 มีแหล่งจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ค่อนข้างน้อย แม้ว่าจะได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐในการแสดงผลิตภัณฑ์ในที่ต่างๆ 

 ไม่มีการท าตลาด Online อย่างต่อเนื่อง อาศัยลูกค้าประจ า 
 ขาดการท าระบบบัญชีที่ถูกต้อง 
 ขาดเงินทุนเพื่อพัฒนากิจการ ต้องอาศัยแหล่งเงินทุนจากภาครัฐ 

ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการด าเนินธุรกิจของกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ  

การจัดการบุคคลในองค์กร (Staff,Style,Skill) 
 จ านวนบุคลากร 
 ลักษณะบคุลากร 
 ทักษะของบุคลากร 

 บุคลากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร่วมด้วย หากถึงฤดูท า
การเกษตร เช่น กรีดยาง ท านา ฯลฯ จะท าให้ขาดบุคลกรใน
การผลิต 

 ขาดทักษะในการบริหารจัดการกระบวนการผลิต 
 ขาดทักษะในการบันทึกรายรับรายได้ 

ค่านิยมร่วม (Shared Value)  สมาชิกบางคนมีค่านิยมต่างกัน เกิดจากการแบ่งปันผลประโยชน์
เป็นไปตามการถือหุ้น บางครั้งมีปัญหาเรื่องการลงแรงท ามาก
น้อยแตกต่างกันแล้วรู้สึกได้ค่าตอบแทนไม่คุ้มกับการลงแรง  

กา ร ส นั บ ส นุ นส่ ง เ ส ริ ม ข อ งภ า ค รั ฐ บ า ล 
(Government Support) 

 การสนับสนุนไม่ต่อเนื่อง เป็นโครงการปีต่อปีแล้วเมื่อเสร็จสิ้น
โครงการก็ไม่ได้มีการด าเนินการต่อ 

ที่มา : จากการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก 
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ สังเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชน 
หัวข้อ ปัญหาและอุปสรรคที่มผีลต่อการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนกลุม่

แม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ 
กลยุทธ์ขององค์กร(Strategy)  องค์กรพึ่งพาทรัพยากรจากทางภาครัฐเป็นส่วนใหญ่ หากอาคาร

หรือเครื่องจักรขนาดใหญ่ช ารุด แล้วไม่มีการสนับสนุน
ทรัพยากรจากทางภาครัฐ จะท าให้กระบวนการผลิตหยุดชะงัก
ได้ 

โครงสร้างการบริหารองค์กร (Structure)  โครงสร้างองค์กรเป็นแบบครอบครัว ญาติพี่น้อง ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ 
หรือช านาญการด้านธุรกิจมาเป็นที่ปรึกษา 

 โครงสร้างองค์กรขึ้นตรงกับประธานกลุ่มเพียงคนเดียว ไม่
สามารถหาคนมาทดแทนได้ 

 สมาชิกส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ท าให้มี
ข้อจ ากัดในด้านการใช้เทคโนโลยี 

ระบบการจัดการองค์กร(System) 
 ด้านการจัดการองค์กรทั่วไป 
 ด้านการจัดการผลิต 
 ด้านการตลาด 
 ด้านการบริหารการเงิน 

 ระบบการบริหารงานเป็นแบบครอบครัว ใช้เงินทุนของสมาชิกใน
การหมุนเวียน จึงมีการหมุนเวียนไม่เพียงพอต่อการบริหารงาน 

 ระบบการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิก เช่น สมาชิกไม่ มี
โทรศัพท์มือถือ หรือบางพื้นที่ไม่มีสัญญาณ ท าให้ไม่สามรถ
ติดต่อสมาชิกได้ 

 การประชุมหารือกัน บางครั้งไม่ได้ท าการบันทึกรายงานการ
ประชุมที่เป็นลายลักษณ์อักษร 

 ระบบการจัดการสินค้าคงคลัง(Stock) ท าให้บางช่วงวัตถุดิบไม่
เพียงพอต่อการผลิต 

 ก าลังการผลิตเป็นไปอย่างจ ากัด เนื่องจากใช้พนักงานเฉพาะ
สมาชิกในกลุ่ม และไม่ได้ใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย 

 มีแหล่งจัดจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ค่อนข้างน้อย แม้ว่าจะได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐในการแสดงผลิตภัณฑ์ในที่ต่างๆ 

 ไม่มีการท าตลาด Online อย่างต่อเนื่อง อาศัยลูกค้าประจ า 
 ขาดการท าระบบบัญชีที่ถูกต้อง 
 ขาดเงินทุนเพื่อพัฒนากิจการ ต้องอาศัยแหล่งเงินทุนจากภาครัฐ 

ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการด าเนินธุรกิจของกลุ่มวิสาหกิจ
ชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ  

การจัดการบุคคลในองค์กร (Staff,Style,Skill) 
 จ านวนบุคลากร 
 ลักษณะบคุลากร 
 ทักษะของบุคลากร 

 บุคลากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรร่วมด้วย หากถึงฤดูท า
การเกษตร เช่น กรีดยาง ท านา ฯลฯ จะท าให้ขาดบุคลกรใน
การผลิต 

 ขาดทักษะในการบริหารจัดการกระบวนการผลิต 
 ขาดทักษะในการบันทึกรายรับรายได้ 

ค่านิยมร่วม (Shared Value)  สมาชิกบางคนมีค่านิยมต่างกัน เกิดจากการแบ่งปันผลประโยชน์
เป็นไปตามการถือหุ้น บางครั้งมีปัญหาเรื่องการลงแรงท ามาก
น้อยแตกต่างกันแล้วรู้สึกได้ค่าตอบแทนไม่คุ้มกับการลงแรง  

กา ร ส นั บ ส นุ นส่ ง เ ส ริ ม ข อ งภ า ค รั ฐ บ า ล 
(Government Support) 

 การสนับสนุนไม่ต่อเนื่อง เป็นโครงการปีต่อปีแล้วเมื่อเสร็จสิ้น
โครงการก็ไม่ได้มีการด าเนินการต่อ 

ที่มา : จากการสัมภาษณ์กับผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 
 2. ผลการประเมินสภาพแวดล้อมของ
กระบวนการผลิต ให้เป็นไปตามมาตรฐานการผลิต
ขั้นต้นในหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหาร 
โดยการสังเกตจากสภาพแวดล้อมทั่วไปของพ้ืนที่
การผลิตสินค้าและบริการของวิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
แม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ด้วย

ประเมินผล 3 ระดับ คือ ดี เท่ากับ 2,พอใช้ เท่ากับ 
1 และ ปรับปรุง เท่ากับ 0 รวบรวมข้อมูลด้วยวิธี
ประเมินตนเองจากประธาน ตัวแทนกลุ่มและ
ตัวแทนจากคณะวิจัย (หัวหน้างานวิจัย) ทั้งหมด
จ านวน 3 ท่าน ในการประเมินตามข้อก าหนดของ 
GMP ดังผลในตารางที่ 2

 
 
ตารางที่ 2 ผลการประเมินตามข้อก าหนดของ GMP (ก่อนการปรับปรุง) 

หมวด
ที ่

หัวข้อ คะแนนเตม็ 
(รายข้อ) 

ผลการประเมิน 
(ค่าเฉลี่ย) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 สถานที่ตั้ง อาคารผลิต การท าความสะอาด และ
การบ ารุงรักษา 

24 9.67 
 

40.28 
 

1.25 
 

2 เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท า
ความสะอาด และการบ ารุงรักษา 

16 6.00 
 

37.50 
 

1.41 
 

3 การควบคุมกระบวนการผลิต 44* 14.67 33.33 0.47 
4 การสุขาภิบาล 16 5.67 35.42 0.47 
5 สุขลักษณะส่วนบุคคล 16 8.33 52.08 0.94 

รวม 116 44.00 37.93 4.97 
หมายเหตุ * ตัดฐานคะแนนข้อที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตรวจประเมินวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง พบข้อบกพร่องที่รุนแรง(Major 
Defect) ได้แก่ 1) อาคารผลิตมีพื้นที่ในการผลิตเป็นสัดเป็นส่วนและเป็นไปตามสายงานการผลิตไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนข้าม 2) กรณีใช้วัตถุเจือปน
อาหาร ต้องใช้ตามที่กฎหมายก าหนด ชั่งตวงด้วยอุปกรณ์ที่เหมาะสม ผสมให้เข้ากันอย่างทั่วถึง มีบันทึกผล หรือการใช้สารช่วยในการผลิตต้องใช้
ตามข้อมูลความปลอดภัยและมีมาตรการก าจัดออกให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัย 3) น้ าและน้ าแข็งที่เป็นส่วนผสมหรือที่สัมผัสกับอาหารที่พร้อมส าหรับ
การบริโภค มีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข มีผลการตรวจวิเคราะห์ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งและมีการจัดเก็บในลักษณะ ที่
ไม่ก่อให้เกิดการปนเปื้อน  4) มีการควบคุมกระบวนการลดและขจัดอันตรายด้านจุลินทรีย์ให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการบริโภค และมีการ
ตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ และบันทึกผล 5) ในกระบวนการผลิตมีการขนย้ายวัตถุดิบ ส่วนผสม วัตถุเจือปนอาหารและผลิตภัณฑ์สุดท้าย ในลักษณะ
ที่ไม่เกิดการปนเปื้อนข้าม 6) มีบันทึกเกี่ยวกับชนิด ปริมาณการผลิตและข้อมูลการจ าหน่าย รวมทั้งมีการเรียกคืนสินค้า 7) ผลิตภัณฑ์สุดท้ายมี
คุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดยมีผลวิเคราะห์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
 
 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นผลการประเมิน
ด้วยวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิตและ
การเก็บรักษาอาหาร จะต้องมีการก าหนด วิธีการ
ผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และเก็บรักษา
อาหาร ตามข้อก าหนดของ  GMP (จากเกณฑ์
ประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยก าหนดเกณฑ์ใน
การผ่านการประเมินดังนี้ ได้คะแนนในแต่ละหมวด
และคะแนนรวมทุกหมวดไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
และไม่พบข้อบกพร่องที่ รุนแรง(Major Defect)

พบว่า คะแนนเฉลี่ยหมวดที่  1 ได้เท่ากับ 9.67 
คะแนน(ร้อยละ 40.28) คะแนนเฉลี่ยหมวดที่ 2 ได้
เท่ากับ 6 คะแนน (ร้อยละ 37.50) คะแนนเฉลี่ย
หมวดที่ 3 ได้เท่ากับ 14.67(ร้อยละ 33.33) คะแนน
เฉลี่ยหมวดที่  4 ได้เท่ากับ 5.67(ร้อยละ 35.42) 
คะแนนเฉลี่ยหมวดที่ 5 ได้เท่ากับ 8.33 (ร้อยละ 
52.08) คะแนนเฉลี่ยที่ได้รวม(ทุกหมวด) ได้เท่ากับ 
44 คะแนน จากคะแนนรวม 116 คะแนน (ร้อยละ
37.93) โดยคะแนนในแต่ละหัวข้อน้อยกว่าร้อยละ 
60 และพบข้อบกพร่องที่รุนแรง จ านวน 6 ข้อ จาก
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ข้อบกพร่องรุนแรงทั้งหมด 6 ข้อ(ร้อยละ 100) ถือ
ว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP (จากเกณฑ์
ประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ประเด็น (หัวข้อ) พบว่าการควบคุมกระบวนการ
ผลิต มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด(ร้อยละ 33.33) 
เมื่อพิจารณารายข้อในการควบคุมกระบวนการ
ผลิต พบว่าผู้ประเมินส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 
กระบวนการผลิตอาหารยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
GMP ฉบับใหม่ จากการพบสาเหตุดังกล่าวข้างต้น
คณะวิจัยจึงได้น าสาเหตุข้างต้นนี้มาเป็นแนว
ทางการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการผลิตให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 3. การก าหนดแนวทางการปรับปรุง ใน
กระบวนการผลิตของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ โดยมุ่งเน้น

ปรับปรุงกระบวนการผลิตด้วยกิจกรรม 5ส ได้แก่ 
สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย 
หลังจากที่ได้น าหลักการ 5ส มาประยุกต์ใช้ในการ
จัดการกระบวนการผลิตและพ้ืนที่อาคารบริเวณ
โดยรอบ โดยแบ่งพ้ืนที่และหมวดหมู่ในการวาง
เครื่องมือ อุปกรณ์การผลิต รวมถึงวัตถุดิบ กรรมวิธี
ในการผลิต และบรรจุภัณฑ์ให้มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นพร้อมทั้งจัดบริเวณโดยรอบให้มีความเป็น
ระเบียบสะอาด และถูกสุขลักษณะ มีการจัดท า
เอกสารคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการ
จัดท ารายงานที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน เป็นต้น 
ส่งผลให้การประเมินครั้งที่ 2 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน จากหน่วยงานของรัฐ เพ่ือประเมินผล
หลังการปรับปรุงด้วยกิจกรรม 5ส เป็นดังผลใน
ตารางที่ 3

 
 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินตามข้อก าหนดของ GMP (หลังการปรับปรุง) 

หมวดท หัวข้อ คะแนนเตม็ 
(รายข้อ) 

ผลการประเมิน 
(ค่าเฉลี่ย) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 สถานที่ตั้ง อาคารผลิต การท าความสะอาด 
และการบ ารุงรักษา 

24 20.67 
 

86.11 
 

0.47 
 

2 เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท า
ความสะอาด และการบ ารุงรักษา 

16 12.67 
 

79.17 
 

0.47 
 

3 การควบคุมกระบวนการผลิต 46* 30.33 68.94 0.47 
4 การสุขาภิบาล 16 13.33 83.33 0.47 
5 สุขลักษณะส่วนบุคคล 16 15.00 93.75 0.00 

รวม 118 92.00 79.31 0.82 
หมายเหตุ * ตัดฐานคะแนนข้อที่ไม่เกี่ยวข้องกับการประเมินวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง พบข้อบกพร่องที่รุนแรง(Major 
Defect) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สุดท้ายมีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดยมีผลวิเคราะห์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม
ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นทุกหัวข้อ และได้คะแนนสูงกว่า
ร้อยละ 60 แต่ยังพบข้อบกพร่องที่รุนแรง ในเรื่อง
การส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุดท้ายส่งตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไม่
มีงบประมาณในการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เพ่ือ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP โดยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการปรับปรุงและพัฒนา ควรมี
การส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารตามประเภทที่ผลิต 
เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 
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ข้อบกพร่องรุนแรงทั้งหมด 6 ข้อ(ร้อยละ 100) ถือ
ว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน GMP (จากเกณฑ์
ประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) เมื่อพิจารณาเป็นราย
ประเด็น (หัวข้อ) พบว่าการควบคุมกระบวนการ
ผลิต มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด(ร้อยละ 33.33) 
เมื่อพิจารณารายข้อในการควบคุมกระบวนการ
ผลิต พบว่าผู้ประเมินส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า 
กระบวนการผลิตอาหารยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
GMP ฉบับใหม่ จากการพบสาเหตุดังกล่าวข้างต้น
คณะวิจัยจึงได้น าสาเหตุข้างต้นนี้มาเป็นแนว
ทางการปรับปรุงและพัฒนากระบวนการผลิตให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 3. การก าหนดแนวทางการปรับปรุง ใน
กระบวนการผลิตของวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้าน
เกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ โดยมุ่งเน้น

ปรับปรุงกระบวนการผลิตด้วยกิจกรรม 5ส ได้แก่ 
สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ และสร้างนิสัย 
หลังจากที่ได้น าหลักการ 5ส มาประยุกต์ใช้ในการ
จัดการกระบวนการผลิตและพ้ืนที่อาคารบริเวณ
โดยรอบ โดยแบ่งพ้ืนที่และหมวดหมู่ในการวาง
เครื่องมือ อุปกรณ์การผลิต รวมถึงวัตถุดิบ กรรมวิธี
ในการผลิต และบรรจุภัณฑ์ให้มีความชัดเจนมาก
ยิ่งขึ้นพร้อมทั้งจัดบริเวณโดยรอบให้มีความเป็น
ระเบียบสะอาด และถูกสุขลักษณะ มีการจัดท า
เอกสารคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน และการ
จัดท ารายงานที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน เป็นต้น 
ส่งผลให้การประเมินครั้งที่ 2 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน จากหน่วยงานของรัฐ เพ่ือประเมินผล
หลังการปรับปรุงด้วยกิจกรรม 5ส เป็นดังผลใน
ตารางที่ 3

 
 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินตามข้อก าหนดของ GMP (หลังการปรับปรุง) 

หมวดท หัวข้อ คะแนนเตม็ 
(รายข้อ) 

ผลการประเมิน 
(ค่าเฉลี่ย) 

คิดเป็น 
ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1 สถานที่ต้ัง อาคารผลิต การท าความสะอาด 
และการบ ารุงรักษา 

24 20.67 
 

86.11 
 

0.47 
 

2 เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์การผลิต การท า
ความสะอาด และการบ ารุงรักษา 

16 12.67 
 

79.17 
 

0.47 
 

3 การควบคุมกระบวนการผลิต 46* 30.33 68.94 0.47 
4 การสุขาภิบาล 16 13.33 83.33 0.47 
5 สุขลักษณะส่วนบุคคล 16 15.00 93.75 0.00 

รวม 118 92.00 79.31 0.82 
หมายเหตุ * ตัดฐานคะแนนข้อที่ไม่เกี่ยวข้องกับการประเมินวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง พบข้อบกพร่องที่รุนแรง(Major 
Defect) ได้แก่ ผลิตภัณฑ์สุดท้ายมีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดยมีผลวิเคราะห์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 
 
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยในภาพรวม
ปรับตัวเพ่ิมสูงขึ้นทุกหัวข้อ และได้คะแนนสูงกว่า
ร้อยละ 60 แต่ยังพบข้อบกพร่องที่รุนแรง ในเรื่อง
การส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์สุดท้ายส่งตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไม่
มีงบประมาณในการส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์ เพ่ือ

ตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้งตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP โดยมีข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับวิธีการปรับปรุงและพัฒนา ควรมี
การส่งตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารตามประเภทที่ผลิต 
เพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง และมีการก าหนดช่วงเวลาในการบ ารุงรักษา
อุปกรณ์และเครื่องจักร การใช้วัตถุดิบด้วยหลักการ 
First in Frist out และก าหนดวัน Big Cleaning 
Day เพ่ือให้สมาชิกมีส่วนร่วมและเกิดความสามัคคี
ซึ่งกันและกัน  
 สรุปประเด็นเรื่องการประเมินผลตาม
มาตรฐาน  GMP จากการประเมินตนเองและ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จากหน่วยงานของรัฐ พบว่าการตรวจ
ประเมินกระบวนการผลิตของวิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
แม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ในส่วน
ของระดับคะแนนแต่ละหมวดและคะแนนรวมสูง
กว่าร้อยละ 60 แต่ยังพบข้อบกพร่องที่รุนแรง ท า
ให้ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน GMP จึงได้น า
ข้อมูลข้างต้นเสนอกับประธานกลุ่มหรือตัวแทน 
เพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายต่อไป 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 งานวิจัยนี้พบว่า ระบบการจัดการองค์กร 
(System) โดยเฉพาะด้านการบริหารการเงิน เป็น
ปัจจัยที่เป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการด าเนินงาน
มากที่ สุ ด  รองลงมาคื อ กลยุ ทธ์ ขององค์ ก ร
(Strategy) การจัดการบุคคลในองค์กร (Staff, 
Style, Skill) โ ค ร ง ส ร้ า ง ก า รบ ริ ห า ร อ ง ค์ ก ร
(Structure) ค่านิยมร่วม(Shared Value) และการ
สนับสนุนส่งเสริมของภาครัฐบาล (Government 
Support) ตามล าดับ  ซึ่ ง เป็น เงื่ อนไขส าคัญสู่
ความส าเร็จในการด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชน
กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ 
สอดคล้องกับ ธงพล พรหมสาขา ณ สกลนคร และ
อุทิศ สังขรัตน์ (2556) พบว่าปัจจัยด้านการตลาด 
บัญชีและการเงิน การผลิตการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ การออกแบบ ผลิตภัณฑ์และต้นทุนการ
ผลิต  เป็นปัญหาและอุปสรรคส าคัญในการ
ด าเนินงานของวิสาหกิจชุมชนในเขตลุ่มทะเล
สงขลา( นครศรีธรรมราช และสงขลา ) และได้
เสนอแนวทางการพัฒนา โดยให้หน่วยงานภาครัฐ
สนับสนุนการให้ความรู้ การพัฒนาทักษะด้านต่างๆ 
การสนับสนุนด้านการตลาด และการก าหนด

ระเบียบต่างๆ เพ่ือสนับสนุนวิสาหกิจชุมชนให้มี
ความชัดเจนมากข้ึน  
 เมื่อมีผลการประเมินสภาพแวดล้อมใน
กระบวนการผลิตตามหลักเกณฑ์ GMP ฉบับใหม่ 
พร้อมทั้งมีการเพ่ิมประสิทธิภาพในกระบวนการ
ผลิตด้วยวิธีหลักการ 5ส พบว่า การประเมิน
กระบวนการผลิตของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
แม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ อยู่ใน
ระดับที่ยั งไม่ผ่ านเกณฑ์มาตรฐาน เนื่องจาก
หลักการ 5ส. ไม่ครอบคลุมเกณฑ์มาตรฐานบาง
หัวข้อ และเมื่อพิจารณาในหัวข้อที่ ไม่ผ่านการ
ประเมิน(ข้อบกพร่องที่รุนแรง) พบว่าสาเหตุเกิด
จากกลุ่มวิสาหกิจชุมชนไม่มีงบประมาณในการส่ง
ตั ว อ ย่ า ง อ า ห า ร  เ พ่ื อ ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ ท า ง
ห้องปฏิบัติการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งตามเกณฑ์มาตรฐาน 
GMP  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ผลส าเร็จที่จะได้รับจากการวิจัย ผล
การศึกษาจะให้ประโยชน์ดังต่อไปนี้ แบ่งออกเป็น 
3 ประเด็นดังนี้คือ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ 
มีรายละเอียดดังนี้ 
 ผลผลิต (Output) ได้แก่ 1)  ท าให้ทราบถึง
ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานวิสาหกิจชุมชน
กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง อ าเภอท่าบ่อใน
ด้านต่างๆ 2) ทราบถึงการพัฒนาระบบ GMP ซึ่ง
เป็นประโยชน์ต่อมาตรฐานผลิตภัณฑ์ขององค์กร 
และสามารถน าไปพัฒนาต่อยอดในขั้นสูงต่อไป 3) 
สามารถน าผลที่ได้ใช้ เป็นข้อมูลในการวิเคราะห์
ก าหนดแนวทางเสริมสร้างและพัฒนาผลการ
ด าเนินงานวิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกร
บ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ ให้พัฒนาเป็นระบบ
องค์กรธุรกิจมากขึ้นและมีความเข้มแข็ง 
 ผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ 1) ได้รูปแบบ
การบริหารจัดการของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่ม
แม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อที่
เ ห ม า ะ ส ม กั บ ศั ก ย ภ า พ ค ว า ม พ ร้ อ ม แ ล ะ
ความสามารถของประชาชนท้องถิ่นในชุมชนของ



80 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

พ้ืนที่เป้าหมายและบริเวณใกล้เคียง 2) สามารถน า
แนวทางการพัฒนาระบบมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
GMP มาใช้ศึกษาและพัฒนาต่อยอดและเข้าสู่
มาตรฐานอ่ืนๆ ต่อไป 3) สามารถน าผลที่ได้ใช้เป็น
ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมและพัฒนากระบวนการเรียนรู้
แก่สมาชิกวิสาหกิจชุมชนให้สามารถก าหนด
แนวทางและจัดท าแผนการพัฒนากิจการวิสาหกิจ
ชุมชนอ่ืนๆ และด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย
ต่อไป 
 ผลกระทบ (Impact) ได้แก่  1) เ ส ริ มส ร้ า ง
และพัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการของกลุ่ม
วิสาหกิจชุมชนกลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนาง 
อ าเภอท่าบ่อ โดยให้ชุมชนเป็นหลักภายใต้ความ
เ ข้มแ ข็งของชุมชนการร่ วมแรงร่ วมใจ  การ
ประสานงาน ความสามัคคีในชุมชน เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืน  2) พัฒนาและยกระดับ
จากการรวมกลุ่มชุมชนเพ่ือความเข้มแข็งมาเป็น
กลุ่มธุรกิจที่สร้างรายได้อย่างมั่นคง  3) พัฒนา
คุณภาพชีวิตของชุมชนและบริเวณใกล้เคียงให้

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ตามศักยภาพที่สอดคล้อง
กับบริบทของชุมชน และสอดคล้องกับวิถีชุมชน
ตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 2. งานวิจัยนี้ได้ข้อค้นพบ คือ ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
กลุ่มแม่บ้านเกษตรกรบ้านกองนางอ าเภอท่าบ่อ 
ส่วนใหญ่เป็นประเด็นด้านแหล่งเงินทุนในการ
สนับสนุนการด าเนินงานที่ส าคัญมากที่สุด ดังนั้น
ภาครัฐบาลควรเข้ามาดูแล ส่งเสริม และสนับสนุน 
เช่น การสนับสนุนเงินกู้ดอกเบี้ยต่ า การให้ความรู้
ในด้านการบริหารจัดการองค์กรโดยเฉพาะการ
บริหารธุรกิจให้มีประสิทธิภาพ เพ่ิมทักษะและ
ช่องทางการจัดจ าหน่ายทาง Online Marketing 
และเข้าไปส่งเสริมพัฒนามาตรฐานการผลิตให้
เป็นไปตามกฎหมาย เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
ตัวผลิตภัณฑ์ รวมไปถึงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่
เป็นต้นทุนทางกฎหมายให้กับกลุ่มวิสาหกิจชุมชน
ด้วย
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 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) โดยใช้วงจร PAOR มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษารูปแบบการ
เฝ้าระวังและการจัดการโรคโควิด-19 อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มขับเคลื่อนเพือ่สรา้งรปูแบบการเฝา้
ระวังและการจัดการโรคโควิด-19 จ านวน 50 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด-19 จ านวน 380 คน  เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน ใช้สถิติ Pair t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05  
 ผลการวิจัย รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคโควิด-19 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ:  P CAN  ID Model ประกอบด้วย 
1. การมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงาน และภาคีที่เกี่ยวข้อง (P: Participation) 2. การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค โควิด-19 Mini 
EOC ระดับอ าเภอ (C: COVID-19) 3. การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (D: Data Management) 4. การสร้าง
เครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค โควิด-19 (N: Network) 5. การพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/ต าบล (I: Investigation) 6. 
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โรคโควิด-19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้น ร้อยละ 13.42 และแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28  
ค าส าคัญ การเฝ้าระวัง, การจดัการโรค, โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
 

Abstracts 
 This research was an action research using PAOR circuit. To study the Model of surveillance and 
management of COVID-19 Kantharalak District, Sisaket Province. Population and sample The drive group to 
create a model for COVID-19 surveillance and management of 50 people and the outcome assessment group, 
380 people at risk for COVID-19, were collected by questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics 
such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics comparison of COVID-19 
prevention behaviors Before and after the operation, pair t-test was used to determine the level of statistical 
significance at p < 0.05. 
 Research results, Model of surveillance and management of COVID-19 Kantharalak District, Sisaket 
Province: Model of P CAN ID  consists of 1 .  Participation of relevant organizations, agencies and parties (P: 
Participation) 2 .  Arrangement of consultations on the management of COVID-19 Mini EOC at district level (C: 
COVID-19) 3. Data Management for Coronavirus Disease Surveillance 2019 (D: Data Management) 4. Construction 
of a Surveillance Network to Prevent COVID-19 (N: Network) 5. Developing Potential Disease investigation team 
at district/sub-district level (I: Investigation) 6. Building awareness of COVID-19 prevention (A: Awareness) resulted 

                                                           
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

in high level of people's disease prevention behavior. before operating Preventive behaviors for COVID-19 Most 
of them are at a high level of 323  people, 85  percent after the operation. Preventive behaviors for COVID-19 
Most of them were at a high level, of which 374 people, 98.42% , had a 13% increase in disease prevention 
behaviors. 42 and differed at the level of statistical significance of 0.05 after the operation. Has a higher average 
score than before the operation is 0.28 
Keywords: Surveillance, Disease management, Coronavirus disease 2019 
 
บทน า  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดตั้งแต่
เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ ต่อมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลายประเทศ
ทั่วโลกจนถึงปัจจุบัน การติดต่อผ่านทางการไอจาม
สัมผัส โดยตรงกับสารคัดหลั่งของคนและสัตว์ที่อาจเป็น
แหล่งรังโรค วันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัย
โลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง  
 ตามที่นายกรัฐมนตร์โดยความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี ได้มีประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขต
ท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 
2563 ต่อมาได้ขยายระยะเวลาการบังคับใช้ประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินดังกล่าวออกไปเป็นคราวที่ 13 จนถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และออกข้อก าหนดออก
ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหาร
ราซการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 30) 
ลงวันที่  1 สิงหาคม 2564 และค าสั่งศู นย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ที่ 11/2564 ลงวันที่ 1 สิงหาคม 
2564 ก าหนดเขตพ้ืนที่สถานการณ์ ปรับระดับการ
ก าหนดเขตพ้ืนที่สถานการณ์ เพ่ือการบังคับใช้มาตรการ
ควบคุมแบบบูรณาการจ าแนกตามเขตพ้ืนที่ เป็น 5 
ระดับ คือ พ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด (สีแดงเข้ม), 
พ้ืนที่ควบคุมสูงสุด (สีแดง), พ้ืนที่ควบคุม (สีส้ม), พ้ืนที่
เฝ้าระวังสูง (สีเหลือง), และพ้ืนที่เฝ้าระวัง (สีเขียว โดย
ก าหนดให้จังหวัดศรีสะเกษเป็นพื้นที่ควบคุมสูงสุด (สี

แดง) ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
นั้น 
 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ระลอกเดือน เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๔ จังหวัด
ศรีสะเกษ ได้ออกประกาศมาตรการ การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ตั้งแต่ฉบับที่ 8 ถึง ฉบับที่ 36 รวม 2๙ ฉบับ 
แล้วนั้น โดยที่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงทวีความรุนแรง 
โดยเฉพาะไวรัสกลายพันธุ์ชนิดสายพันธุ์เดลตาที่เชื้อโรค
สามารถแพร่กระจายและติดต่อโรคกันได้โดยง่าย ท าให้
มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหมในแต่วันเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด กระจาย
ตัวออกไปในหลายพ้ืนที่อย่างรวดเร็วจากการเคลื่อนย้าย
ของบุคคล และพบการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน (Cluster) 
ในพ้ืนที่ที่มีความแอฮัดแพร่กระจายการระบาดเป็นการ
ติดเชื้อในครอบครัวและชุมชน และยังพบการติดเชื้อ
แบบกลุ่ มก้ อน (Cluster) ในบางพ้ืนที่ ในจั งหวั ด 
สถานการณ์โรคเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ในช่วงการระบาดระลอกเมษายน 2564  
จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 – 31 
สิงหาคม 2564 จ านวน 12,509 ราย เสียชีวิต 52 ราย 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI 5,112 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 28,794 
ราย (ศูนย์ข่าวโควิด 19 ศรีสะเกษ, 2564) ส าหรับอ าเภอ
กันทรลักษ ์มีผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 1,500 คน อัตรา
ป่วย 8.98 ต่อประชากรพันคน  เสียชีวิต 6 คน อัตรา
ป่วยตาย  ร้อยละ 0.4 เมื่อจ าแนกตามจ านวนผู้ป่วยตาม
เพศพบว่า เป็นเพศชาย ชาย  729 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.6 หญิง  771 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.4 อัตราส่วน
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in high level of people's disease prevention behavior. before operating Preventive behaviors for COVID-19 Most 
of them are at a high level of 323  people, 85  percent after the operation. Preventive behaviors for COVID-19 
Most of them were at a high level, of which 374 people, 98.42% , had a 13% increase in disease prevention 
behaviors. 42 and differed at the level of statistical significance of 0.05 after the operation. Has a higher average 
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มีจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหมในแต่วันเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในเขตพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด กระจาย
ตัวออกไปในหลายพ้ืนที่อย่างรวดเร็วจากการเคลื่อนย้าย
ของบุคคล และพบการติดเชื้อแบบกลุ่มก้อน (Cluster) 
ในพ้ืนที่ที่มีความแอฮัดแพร่กระจายการระบาดเป็นการ
ติดเชื้อในครอบครัวและชุมชน และยังพบการติดเชื้อ
แบบกลุ่ มก้ อน (Cluster) ในบางพ้ืนที่ ในจั งหวั ด 
สถานการณ์โรคเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
(COVID-19) ในช่วงการระบาดระลอกเมษายน 2564  
จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 – 31 
สิงหาคม 2564 จ านวน 12,509 ราย เสียชีวิต 52 ราย 
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI 5,112 ราย ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 28,794 
ราย (ศูนย์ข่าวโควิด 19 ศรีสะเกษ, 2564) ส าหรับอ าเภอ
กันทรลักษ ์มีผู้ป่วย COVID-19 จ านวน 1,500 คน อัตรา
ป่วย 8.98 ต่อประชากรพันคน  เสียชีวิต 6 คน อัตรา
ป่วยตาย  ร้อยละ 0.4 เมื่อจ าแนกตามจ านวนผู้ป่วยตาม
เพศพบว่า เป็นเพศชาย ชาย  729 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.6 หญิง  771 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.4 อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง  เท่ากับ  1 : 1.05 มีอายุเฉลี่ย 
32.29 ปี อายุสูงสุด 96 ปี และอายุต่ าสุด 22 วัน  พบ
ผู้ป่วยสูงสุด ในเดือนสิงหาคม จ านวน 1,072 คน ต่ าสุด
เดือนมิถุนายน จ านวน 4 คน (ดังรูปที่ 4.1) จ านวน
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ าแนกรายต าบล 
พบว่า ต าบลที่มีป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ต าบลบึง
มะลู จ านวน 139 ราย ต าบลสวนกล้วย จ านวน 138 
ราย ต าบลขนุน จ านวน 124 ราย ต าบลรุง จ านวน 108 
ราย และต าบลกระแซง จ านวน 100 ราย (ดังรูปที่ 4.2 )  
จ านวนผู้ติดเชื้อCOVID-19 จ าแนกตามประเภทผู้ป่วย 
พบว่าติดเชื้อภายในพ้ืนที่ จ านวน 204 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.60 ติดเชื้อภายนอกพ้ืนที่ จ านวน 1,296 คน คิด
เป็นร้อยละ 86.40 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกันทร
ลักษ์, 2564) การเฝ้าระวังโรคติดเชื้อเป็นกระบวนการ
จัดเก็บการวิ เคราะห์  และการแปลผลข้อมูลทาง
สาธารณสุขท่ีด าเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
รวมถึงการน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในด้านการ
วางแผน การจัดท ามาตรการและประเมินผลมาตรการ
ป้องกัน และควบคุมปัญหาสาธารณสุข ระบบเฝ้าระวัง
ต้องถูกน ามาใช้ร่วมกับมาตรการในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินมาตรการด้าน
สาธารณสุข โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยของประชาชนใน
เขตพ้ืนที่อ าเภอกันทรลักษ์เป็นส าคัญและลดผลกระทบ
ต่อประชาชนทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม จึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค
ต่อเนื่อง จนกว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดจะอยู่ใน
ระดับที่ควบคุมได้หรือจนกว่าสถานการณ์จะคลี่คลาย 
จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบ
การเฝ้าระวังและการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานป้องกันการแพร่
ระบาดของโรค COVID-19 ได้อย่างเหมาะสม 
 
วัตถปุระสงค์ของการวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังและการจดัการ
โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ  
 2. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังและการ
จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรสีะเกษ  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research ) ตามแนวคิดของ Kemmis และ Mc 
Taggart ซึ่งประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection)   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. กลุ่มขับเคลื่อนเพ่ือสร้างรูปแบบการเฝ้าระวัง
และการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับอ าเภอ  จ านวน 50 คน 
 2. กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ประชากรที่มีความ
เสี่ยงต่อโรค COVID-19 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ตารางส าเร็จรูปของเครจซีและมอร์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 380 คน  เป็น
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที ่อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ อายุ 20 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่ม ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูง, ผู้สัมผัสกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้ใกล้ชิดกับผู้
สัมผัสเสี่ยงต่ า ยินดีให้ ข้อมูลการวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เป็นแบบสอบถาม ซึ่ งใช้แบบสอบถามของ
อนามัยโพล กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2564) 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ประกอบอาชีพ แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเกี่ยวข้องกับ
บุคคลในพ้ืนที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 
1 ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) มีเกณฑ์การให้ 
การแปลผล (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (0.00-0.66) ระดับปานกลาง (0.67-1.33) 
ระดับสูง (1.34-2.00)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของเนื้อหา (Content 
validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้ อหาของแบบประเมินทั้ งชุ ด  ( Index of item 
objective: IOC) วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับประชาชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าผล
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ งเกณฑ์ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดที่ยอมรับได้ควรมีค่าเท่ากับ 0.70 ขึ้น
ไป (บุญใจ ศรีสถิตนราดูร, 2550) ได้ค่าความเที่ยง 0.85 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
 1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัด
ศรีสะเกษ 

 1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ   
 1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึงมาตรการทาง
สังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกลไกหน่วยงาน 
ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดวง
ปรึกษาหารือระดับต าบล และการเป็นจุดประสานการ
ท างานระหว่างระดับจังหวัดและระดับต าบล ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการ 
 1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทร
ลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ  
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
1) การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 
Mini EOC ระดับอ าเภอ 2) การจัดการข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) การสร้างเครือข่าย
เฝ้าระวังป้องกันโรค COVID-19 4) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/ต าบล 5) การสร้างการรับรู้
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล   
 3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
 3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
 การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจาก
ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน 
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ประกอบอาชีพ แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค
ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความเกี่ยวข้องกับ
บุคคลในพ้ืนที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) จ านวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ตัวเลือกให้เลือกตอบเพียง 
1 ค าตอบ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1 คะแนน) และ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) มีเกณฑ์การให้ 
การแปลผล (Best John W, 1977) แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ า (0.00-0.66) ระดับปานกลาง (0.67-1.33) 
ระดับสูง (1.34-2.00)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท าการพิจารณาความตรง
เชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของเนื้อหา (Content 
validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้ อหาของแบบประเมินทั้ งชุ ด  ( Index of item 
objective: IOC) วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับประชาชนที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น าผล
ที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยวิธีการ
หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบครอนบาชแอลฟ่า 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่ งเกณฑ์ค่าความ
เที่ยงของแบบวัดที่ยอมรับได้ควรมีค่าเท่ากับ 0.70 ขึ้น
ไป (บุญใจ ศรีสถิตนราดูร, 2550) ได้ค่าความเที่ยง 0.85 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (Plan) วิเคราะห์สถานการณ์ 
สภาพปัจจุบันและปัญหาการด าเนินงาน 
 1.1 ศึกษาบริบท สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 (COVID-19) ของอ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัด
ศรีสะเกษ 

 1.2 ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ   
 1.3 จัดประชุมคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ โดยการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 ซึ่งเป็นกลไก
ส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึงมาตรการทาง
สังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกลไกหน่วยงาน 
ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดวง
ปรึกษาหารือระดับต าบล และการเป็นจุดประสานการ
ท างานระหว่างระดับจังหวัดและระดับต าบล ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการ 
 1.4 ก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทร
ลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ  
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทางและ
แผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว้ในขั้นที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย  
1) การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 
Mini EOC ระดับอ าเภอ 2) การจัดการข้อมูลการเฝ้า
ระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) การสร้างเครือข่าย
เฝ้าระวังป้องกันโรค COVID-19 4) พัฒนาศักยภาพทีม
สอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/ต าบล 5) การสร้างการรับรู้
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล   
 3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการเก็บ
แบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่าง และสังเกตการมีส่วนร่วม
และสะท้อนผลของการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ
อ าเภอในแต่ละระยะของการวิจัย  
 3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
 การสะท้อนผลการปฏิบัติงานการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยการถอดบทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอ่อนจาก
ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน 

เพ่ือหากลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบ การ
สะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าเกิด
การพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกัน
ไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมีการปรับปรุงและกระชับ
ให้สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน 
เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่เป้าหมายไว้  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 ก่อนและหลังการด าเนินงาน ใช้สถิติ Pair t-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 1. รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ:  P CAN  ID Model ประกอบด้วย  
 1.1 การมีส่วนร่วมขององค์กร หน่วยงาน และ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง (P: Participation)  เป็นการประชุม
ทบทวนบทบาทหน้าที่คณะกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ ในการจัดการ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัด
ศรีสะเกษ รวมทั้ง การศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ การเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ วิเคราะห์
ปัญหาอุปสรรคในการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการโดยใช้
แนวคิดการมีส่วนร่วม 
 1.2 การจัดวงปรึกษาหารือในการจัดการโรค 
COVID-19 Mini EOC ระดับอ าเภอ (C: COVID-19 Mini 
EOC) การด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระดับอ าเภอซึ่งมีคณะกรรมการป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เป็นกลไก
ส าคัญท าหน้าที่ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องใน
ระดับอ าเภอให้เข้ามาร่วมกันหารือถึงมาตรการทาง

สังคมช่วยหนุนเสริมการด าเนินงานของกลไกหน่วยงาน
ภาครัฐ รวมถึงก าหนดแนวทางการสนับสนุนการจัดวง
ปรึกษาหารือระดับต าบลและการเป็นจุดประสานการ
ท างานระหว่างระดับจังหวัดและระดับต าบล ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 Mini EOC 
ระดับอ าเภอ เป็นการเปิดพ้ืนที่กลางระดมการมีส่วนร่วม
จากทุกองค์กร ทุกรูปแบบในการสร้างมาตรการทาง
สังคม และหนุนเสริมการสร้างมาตรการสังคมระดับ
ต าบลรับมือโควิด 19  
 1.3 การจัดการข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (D: Data Management) ระบบ
ข้อมูลของชุมชน ที่เกี่ยวกับการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง การ
คัดกรองโรค การเตือนภัย และการควบคุมโรคโดย
อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ส ารวจคัดกรองผู้ที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่เสี่ยงตามค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศคบ.) 
แล้วรายงานไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง 
หรือเป็นเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติโรคติตต่อ 
ได้แก่  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ซึ่งพนักงานตามพระราชบัญญัติโรคติ
ตต่อ จะตรวจสอบข่าว รวบรวมและเรียบเรียงข้อมูล 
ตามนิยามผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาหรือ
กลุ่มเสี่ยงตามประกาศจาก ศบค. มีการบริหารจัดการ
ข้อมูล COVID-19 โดยการบันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรม 
Thai QM ของกระทรวงมหาดไทย โดยให้มีการบันทึก
ข้อมูลทุกคนที่เดินทางเข้ามาในพ้ืนที่ จากนั้นวิเคราะห์
ข้อมูลจัดท าเป็นหมวดหมู่เพ่ือการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
ตามบุคคล สถานที่และเวลา การกระจายข้อมูล
สถานการณ์COVID-19 ในรูปแบบ Infographic ผ่านช่อง
ทางการส่งสารต่าง ๆ เช่น Facebook Line เวทีประชุม
ก านันผู้ใหญ่บ้าน อสม. เป็นต้น เพ่ือเป็นการกระจาย
ข้อมูลข่าวสารให้ทั่วถึง  
 1.4 การสร้างเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกันโรค 
COVID-19 (N: Network) ภาคีเครือข่ายองค์กรปกครอง



86 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ส่วนท้องถิ่นเขตการศึกษา วัด วิทยาลัย และองค์กรภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ  ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม 
ร่วมประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID-19 ร่วมประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยงไม่ยอมกักตัว ภายใต้ "คนกันทรลักษ์ไม่
ทอดทิ้งกัน ฝ่าฟันโควิด" และสนับสนุนทรัพยากรอย่าง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ  
 1.5 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับ
อ าเภอ/ต าบล (I: Investigation) 1) การอบรมให้ความรู้
ภาคีเครือข่ายทีม SRRT ระดับต าบล ในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมโรคCOVID-19  2) อบรมภาคีเครือข่ายทีม 
SRRT ระดับต าบล ให้มีความรู้เข้าใจบทบาทหน้าที่และ
มีทักษะในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค COVID-19 
 1.6 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (A: Awareness)  1) อสม. เคาะประตู
บ้าน ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
COVID-19 2) ให้ความรู้ที่ตลาดตลาดสด ตลาดนัด 
ร่วมกับเครือข่ายในต าบล ตามมาตรการปลอดภัย
ส าหรับองค์กร (Covid Free Setting) 3) ส าหรับองค์กร 
มีการให้ความรู้แก่พนักงานเรื่องการระบาดของโรค 
COVID-19 ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ 4) การสื่อสารความ
เสี่ยง ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้ ผ่านบอร์ด หรือ
ป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศูนย์เผยแพร่ข้อมูล หรือสถานที่
ที่คนในชุมชน เห็นได้สะดวก รวมถึงใช้สื่อเสียงตามสาย
หรืออ่ืน ๆ เพ่ือแจ้งเตือนคนในชุมชนถึงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคCOVID-19 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19)  
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 287 คน ร้อยละ 75.53 เพศ
ชาย จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.47 อายุเฉลี่ย 47.52 ปี 
อายุต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 94 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 40-49 
ปี จ านวน 126 คน ร้อยละ 33.16 สถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 278 คน ร้อยละ 73.18 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 254 คน ร้อย
ละ 66.84 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 130 คน ร้อยละ 34.21 
  การเดินทางมาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะ
เกษในรอบ 14 วันที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเดินทาง
มาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 338 คน ร้อย
ละ 88.95 เดินทางมาจากนอกพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 42 คน ร้อยละ 11.05 
  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอกระจาย
ข่าวหรือเสียงตามสาย จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  
จากโทรทัศน์ จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/
แผ่นพับ/เอกสาร จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทาง
สื่อโซเชียลต่าง ๆ  เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็น
ต้น จ านวน 365 คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 
99.21 และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คน
ร้อยละ 98.42 
  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนด าเนินงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง 
จ านวน 323 คน ร้อยละ 85 ระดับปานกลาง จ านวน 38 
คน ร้อยละ 10 และ ระดับต่ า จ านวน 19 คน ร้อยละ 5  
  หลังด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 374 คน 
ร้อยละ 98.42 ระดับปานกลาง จ านวน 1 คน ร้อยละ 
0.26 และ ระดับต่ า จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.32 ดัง
ตารางที่ 1 
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ส่วนท้องถิ่นเขตการศึกษา วัด วิทยาลัย และองค์กรภาคี
เครือข่ายอ่ืน ๆ  ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินกิจกรรม 
ร่วมประเมินผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
COVID-19 ร่วมประเมินมาตรการผ่อนปรน ร่วมจัดการ
ปัญหากลุ่มเสี่ยงไม่ยอมกักตัว ภายใต้ "คนกันทรลักษ์ไม่
ทอดทิ้งกัน ฝ่าฟันโควิด" และสนับสนุนทรัพยากรอย่าง
เพียงพอและมีประสิทธิภาพ  
 1.5 พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคในระดับ
อ าเภอ/ต าบล (I: Investigation) 1) การอบรมให้ความรู้
ภาคีเครือข่ายทีม SRRT ระดับต าบล ในเรื่องการป้องกัน
และควบคุมโรคCOVID-19  2) อบรมภาคีเครือข่ายทีม 
SRRT ระดับต าบล ให้มีความรู้เข้าใจบทบาทหน้าที่และ
มีทักษะในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค COVID-19 
 1.6 การสร้างการรับรู้การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (A: Awareness)  1) อสม. เคาะประตู
บ้าน ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
COVID-19 2) ให้ความรู้ที่ตลาดตลาดสด ตลาดนัด 
ร่วมกับเครือข่ายในต าบล ตามมาตรการปลอดภัย
ส าหรับองค์กร (Covid Free Setting) 3) ส าหรับองค์กร 
มีการให้ความรู้แก่พนักงานเรื่องการระบาดของโรค 
COVID-19 ผ่านสื่อช่องทางต่าง ๆ 4) การสื่อสารความ
เสี่ยง ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ความรู้ ผ่านบอร์ด หรือ
ป้ายประชาสัมพันธ์ ณ ศูนย์เผยแพร่ข้อมูล หรือสถานที่
ที่คนในชุมชน เห็นได้สะดวก รวมถึงใช้สื่อเสียงตามสาย
หรืออ่ืน ๆ เพ่ือแจ้งเตือนคนในชุมชนถึงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคCOVID-19 
 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส
โคโรนา (COVID-19)  
 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 287 คน ร้อยละ 75.53 เพศ
ชาย จ านวน 93 คน ร้อยละ 24.47 อายุเฉลี่ย 47.52 ปี 
อายุต่ าสุด 20 ปี สูงสุด 94 ปี กลุ่มอายุส่วนใหญ่ 40-49 
ปี จ านวน 126 คน ร้อยละ 33.16 สถานภาพสมรส ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 278 คน ร้อยละ 73.18 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร จ านวน 254 คน ร้อย
ละ 66.84 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 130 คน ร้อยละ 34.21 
  การเดินทางมาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะ
เกษในรอบ 14 วันที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการเดินทาง
มาจากนอกพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 338 คน ร้อย
ละ 88.95 เดินทางมาจากนอกพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 42 คน ร้อยละ 11.05 
  การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอกระจาย
ข่าวหรือเสียงตามสาย จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  
จากโทรทัศน์ จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/
แผ่นพับ/เอกสาร จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทาง
สื่อโซเชียลต่าง ๆ  เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็น
ต้น จ านวน 365 คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 
99.21 และจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คน
ร้อยละ 98.42 
  ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนด าเนินงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเกิดจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูง 
จ านวน 323 คน ร้อยละ 85 ระดับปานกลาง จ านวน 38 
คน ร้อยละ 10 และ ระดับต่ า จ านวน 19 คน ร้อยละ 5  
  หลังด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 374 คน 
ร้อยละ 98.42 ระดับปานกลาง จ านวน 1 คน ร้อยละ 
0.26 และ ระดับต่ า จ านวน 5 คน ร้อยละ 1.32 ดัง
ตารางที่ 1 

 
 

 
 
ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนและหลัง 
                ด าเนินงาน 

ระดับพฤติกรรม ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 
จ านวน (n=380) ร้อยละ (100) จ านวน (n=380) ร้อยละ (100) 

ต่ า 19.00 5.00 5.00 1.32 
ปานกลาง 38.00 10.00 1.00 0.26 

สูง 323.00 85.00 374.00 98.42 
 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนด าเนินงานการจัดการโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ ์จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
(COVID-19) ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 1.67 (S.D. = 0.45)  
 และหลังด าเนินงานพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
1.95 (S.D. = 0.24) ซึ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนและหลังการการด าเนินงาน
แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28 
ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ก่อนและหลัง ด าเนินงาน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกดิจากเช้ือ 
ไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

ก่อนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน Mean 
Diff. 

t p-value 
𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. 

1. สวมหน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า ตลอดเวลาเมื่ออยู่
ในที่สาธารณะ 1.83 0.47 1.97 0.23 0.14 5.31 <0.001* 

2. ลา้งมือ ด้วยสบูแ่ละน้ า หรือเจลแอลกอฮอล ์ 1.78 0.49 1.97 0.24 0.19 6.98 <0.001* 
3. ท าความสะอาดพื้นผวิที่สมัผสับ่อย (เช่น โต๊ะ เกา้อี้ 
ฯลฯ) ทั้งที่ท าเองและมีผู้อื่นท าความสะอาดให ้ 1.57 0.60 1.91 0.34 0.34 9.45 <0.001* 

4. หลีกเลีย่งการอยู่ในสถานที่คนพลกุพล่าน 1.67 0.57 1.94 0.28 0.28 8.31 <0.001* 
5. รักษาระยะห่าง และใช้เวลาพบปะผู้อื่นให้สัน้ที่สดุ 1.66 0.57 1.94 0.28 0.29 8.68 <0.001* 
6. ตรวจวดัไข้ก่อนเขา้สถานที่ท่ีมีจดุตรวจคดักรอง  1.78 0.52 1.94 0.28 0.17 5.47 <0.001* 
7. ลงทะเบยีน “ไทยชนะ” หรือบนัทกึช่ือก่อนเขา้
สถานที่ตา่ง  ๆ 1.66 0.62 1.97 0.25 0.31 9.29 <0.001* 

8. ไมไ่ดเ้ดินทางไปไหน / อยู่บ้านตลอด 1.40 0.66 1.93 0.31 0.53 14.24 <0.001* 
รวม 1.67 0.45 1.95 0.24 0.28 10.72 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา (COVID-19)  ก่อนด าเนินงานการจัดการโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโร
นา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 323 
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คน ร้อยละ 85 หลังด าเนินงาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 13.42 และแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28 
อธิบายได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยมีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญท าหน้าที่
ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ ที่
เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินกิจกรรม และร่วมประเมินผล รวมถึงเป็นการเปิด
พ้ืนที่กลางระดมการมีส่วนร่วมจากทุกองค์กรทุกรูปแบบ
ในการสร้างมาตรการทางสังคม และหนุนเสริมการสร้าง
มาตรการสังคมระดับต าบลรับมือโควิด 19 ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 Mini EOC 
ระดับอ าเภอ กระบวนการกิจกรรมการสร้างการรับรู้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 ดั งผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 จ านวน 380 คน ร้อยละ 
100 โดย กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสาย ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  จากโทรทัศน์ จ านวน 
374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสาร 
จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทางสื่อโซเชียลต่าง ๆ 
เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็นต้น จ านวน 365 
คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 99.21 และจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คนร้อยละ 98.42 ซึ่ง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ประชาชนอยู่ในระดับมาก  ประชาชนเกิดการเรียนรู้ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต มาตรการ

ป้องกันตัวเองหลายอย่างทั้งการใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ ใช้เจลล้าง
มือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น การรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน การ
มีสุขอนามัยที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสั งคมในการกักตั วเองที่ บ้ านตาม
ค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่พฤติกรรม
ของประชาชนในการป้องกันโรคที่ดี  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธานีกล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ ทักษิกา 
ชัชวรัตน์ (2563)  พบว่า การที่บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูล
ทุกวันและมีการเน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่มี
ต่อสุขภาพและอาจท าให้ถึ งแก่ชี วิตได้   มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของประชาชนที่ถูกต้อง
ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และ
คณะ (2561) Abdulah et al. (2020) และ Bashirian et 
a.(2020) ที่ พบว่ า ระบบบริหารจัดการทางด้ าน
สาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมาก มีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ทั้งในระดับ
ส่วนกลางจนถึงระดับชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม ) ครอบคลุมอยู่ทั่วประเทศช่วย
ดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
ของรัฐในการมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด ดังที่มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ เสนอผล
วิจัยเกี่ยวกับระดับความเข้มแข็งด้านความม่ันคงด้าน
สุขภาพ (Health security)ของทุกประเทศทั่วโลก พบว่า
ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความ
เข้มแข็งด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) 
เป็นอันดับที่ 6 จากทั้งหมด 195 ประเทศ และเป็น
ประเทศก าลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดให้อยู่ใน
อันดับ 1 ใน 10 ของโลก และอันดับที่ 1 ในเอเชีย โดย
การจัดอันดับนี้ประเมินจากเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ป้องกันโรค 2) ความสามารถในการตรวจจับโรคและ
รายงานที่รวดเร็ว 3) การตอบโต้ที่รวดเร็ว 4) มีระบบ
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คน ร้อยละ 85 หลังด าเนินงาน พฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสูง จ านวน 374 คน ร้อยละ 98.42 มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 13.42 และแตกต่างกันที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังด าเนินงาน มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนด าเนินงาน เท่ากับ 0.28 
อธิบายได้ว่า รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยมีคณะกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ระดับอ าเภอ เป็นกลไกส าคัญท าหน้าที่
ประสานภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ าเภอ ที่
เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่การร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วม
ด าเนินกิจกรรม และร่วมประเมินผล รวมถึงเป็นการเปิด
พ้ืนที่กลางระดมการมีส่วนร่วมจากทุกองค์กรทุกรูปแบบ
ในการสร้างมาตรการทางสังคม และหนุนเสริมการสร้าง
มาตรการสังคมระดับต าบลรับมือโควิด 19 ให้เกิดการ
ส่งผ่านข้อมูล ความรู้ และผลการด าเนินการการจัดวง
ปรึกษาหารือในการจัดการโรค COVID-19 Mini EOC 
ระดับอ าเภอ กระบวนการกิจกรรมการสร้างการรับรู้การ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้ประชาชน
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 ดั งผล
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคCOVID-19 จ านวน 380 คน ร้อยละ 
100 โดย กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารทางหอ
กระจายข่าวหรือเสียงตามสาย ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
จ านวน 369 คน ร้อยละ 97.11  จากโทรทัศน์ จ านวน 
374 คน ร้อยละ 98.42 โปสเตอร์/แผ่นพับ/เอกสาร 
จ านวน 331 คน ร้อยละ 87.11 ทางสื่อโซเชียลต่าง ๆ 
เช่น Facebook, YouTube, LINE เป็นต้น จ านวน 365 
คน ร้อยละ 96.05 จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 377 คน ร้อยละ 99.21 และจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 374 คนร้อยละ 98.42 ซึ่ง
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของ
ประชาชนอยู่ในระดับมาก  ประชาชนเกิดการเรียนรู้ 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต มาตรการ

ป้องกันตัวเองหลายอย่างทั้งการใส่หน้ากากอนามัยหรือ
หน้ากากผ้า การล้างมือบ่อย ๆ ด้วยสบู่หรือ ใช้เจลล้าง
มือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงเข้าไปใน
พ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น การรักษาระยะห่างจากผู้อ่ืน การ
มีสุขอนามัยที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองและความ
รับผิดชอบต่อสั งคมในการกักตั วเองที่ บ้ านตาม
ค าแนะน าของกระทรวงสาธารณสุขน าไปสู่พฤติกรรม
ของประชาชนในการป้องกันโรคที่ดี  สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธานีกล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ ทักษิกา 
ชัชวรัตน์ (2563)  พบว่า การที่บุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูล
ทุกวันและมีการเน้นย้ าให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคที่มี
ต่อสุขภาพและอาจท าให้ถึ งแก่ชี วิตได้   มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของประชาชนที่ถูกต้อง
ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิชาญ ปาวัน และ
คณะ (2561) Abdulah et al. (2020) และ Bashirian et 
a.(2020) ที่ พบว่ า ระบบบริหารจัดการทางด้ าน
สาธารณสุขของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมาก มีการ
เผยแพร่ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคCOVID-19 ทั้งในระดับ
ส่วนกลางจนถึงระดับชุมชน ซึ่งมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม ) ครอบคลุมอยู่ทั่วประเทศช่วย
ดูแลและขับเคลื่อนให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการ
ของรัฐในการมีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้ออย่าง
เคร่งครัด ดังที่มหาวิทยาลัยจอนส์ ฮอปกินส์ เสนอผล
วิจัยเกี่ยวกับระดับความเข้มแข็งด้านความม่ันคงด้าน
สุขภาพ (Health security)ของทุกประเทศทั่วโลก พบว่า
ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นประเทศที่มีความ
เข้มแข็งด้านความมั่นคงด้านสุขภาพ (Health security) 
เป็นอันดับที่ 6 จากทั้งหมด 195 ประเทศ และเป็น
ประเทศก าลังพัฒนาประเทศเดียวที่ถูกจัดให้อยู่ใน
อันดับ 1 ใน 10 ของโลก และอันดับที่ 1 ในเอเชีย โดย
การจัดอันดับนี้ประเมินจากเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
ป้องกันโรค 2) ความสามารถในการตรวจจับโรคและ
รายงานที่รวดเร็ว 3) การตอบโต้ที่รวดเร็ว 4) มีระบบ

สุขภาพที่ เข้มแข็ง 5) มีความมุ่ งมั่นในการพัฒนา
ศักยภาพของประเทศ มีแผนงบประมาณด้านป้องกัน
ควบคุมโรคและด าเนินงานตามแนวปฏิบัติสากล และ 6) 
มีความเสี่ยงต่อภัยคุกคามด้านชีวภาพต่ า นอกจากนั้น
กลยุทธ์ในการสื่อสารของกระทรวงสาธารณสุขตลอด
ระยะเวลาที่มีการระบาดของโรคCOVID-19 เป็นการ
สื่อสารเพ่ือให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและ
ภัยสุขภาพเป็นไปอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง ได้แก่ การ
ล้ างมื อบ่ อยๆ เ พ่ือลดเชื้ อโรคและป้ องกันการ
แพร่กระจายเชื้อโรค การไม่ใช้ช้อน ภาชนะ หรือสิ่งของ
ร่วมกับผู้อ่ืน การรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ เพ่ือ
ความมั่นใจว่าอาหารสะอาดปลอดภัย การเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (Social distancing) ซึ่งเป็นมาตรการที่ใช้
ได้ผลเป็นอย่างดีในสภาวะที่มีการระบาดของโรคติดต่อ
ที่สามารถแพร่กระจายผ่านการสัมผัสใกล้ชิดและมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ กรมควบคุมโรค (2564) และ
ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ (2564) ด้วยเหตุนี้จึงท าให้ประชาชน
สามารถจดจ าและน าไปปฏิบัติ ท าให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคในระดับสูง  
 ปัจจัยความส าเร็จ อ าเภอกันทรลักษ์ใช้กลไก 
"คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ" ซึ่ งมี
ประสบการณ์และมีต้นทุนทั้งทุนเชิงโดรงสร้าง ทุนทาง
สังคมหรือเครือข่าย ทุนด้านการเงิน และทุนทางปัญญา 
คือ การมีความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากร สรุปเป็น
ปัจจัยความส าเร็จ 4 ประการ คือ 
 1. องค์กรดี หมายถึง กลไกคณะท างานควบคุม
โรคระดับอ าเภอ ที่ประกอบด้วยองค์ภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ระดับอ าเภอ เช่น นายอ าเภอ หัวหน้าส่วนราชการ 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.), โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.), 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.), วัด โรงเรียน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก หน่วยงานเอกชน และภาคประชาสังคม 
ที่มีประสบการณ์และเอาใจใส่ต่อปัญหา และปฏิบัติงาน
อย่างเข้มแข็งรวดเร็ว 

 2. เครือข่ายหนุน คือการมีภาคีเครือข่าย อสม. 
จิตอาสา ภาคประซาสังคม และสื่อ ที่ช่วยสนับสนุน 
 3. กองทุนน า หมายถึง การมีแหล่งทรัพยากรที่
จะน ามาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานได้ในชุมชนโดยไม่
ต้องรองบประมาณจากภายนอก อ าเภอกันทรลักษ์ได้น า
เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล และกองทุนในชุม
ขน รวมทั้งระดมเงินบริจาคจากสมาชิกชุมชนมา
ช่วยเหลือผู้ที่กักกันตัวและมีความเดือดร้อนเร่งด่วน 
รวมทั้งใช้ในการด าเนินงานต่าง ๆ ซึ่งเป็นทุนภายใน
ชุมชนเองทั้งสิ้น 
 4. กิจกรรมต่อเนื่อง คือการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลานาน และสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1. รูปแบบการเฝ้าระวังและการจัดการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 โดยการกลไกการขับเคลื่อน 
"คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ" สามารถจัดการ
ในเชิงระบบได้ดี ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญ ค าสั่ง
แต่งตั้งทีมด าเนินการตามนโยบายระดับอ าเภอ และ
ด าเนินการต่อเนื่องตามบริบทของพ้ืนที่ ดังนั้นควรมีการ
ขับเคลื่อน "คณะกรรมการควบคุมโรคระดับต าบล/
หมู่บ้าน"  
 2. การจัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มี
ประสิทธิภาพจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนในการด าเนินงาน ดังนั้นต้องมีกิจกรรมการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องผ่านรูปแบบการขับเคลื่อนของ
คณะกรรมการควบคุมโรคระดับอ าเภอ/ต าบล/หมู่บ้าน  
 3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนโรคใน
ระดับอ าเภอ/ต าบลในทุกๆ ปี เพ่ือทบทวนบทบาท
หน้าที่ของพัฒนาทีมทีมสอบสวนโรคในระดับอ าเภอ/
ต าบล รวมทั้งองค์ความรู้ ในการด าเนินงานเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ และเป็นกาพัฒนา
โดยทีม SRRT ให้เข้มแข็งต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป  
 1. ควรท าการศึกษามาตรการในการช่วยเหลือ
ส าหรับประชาชนที่มีภาวะเครียดในสถานการณ์การ
ระบาดเพ่ือลดปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้น เช่น การให้
ค าปรึ กษาหรื อแนะน ากรณีของโรค COVID-19 
โดยเฉพาะรายกรณ ีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 2. ควรมีการสร้างความตระหนักการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 เช่น การสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ควบคุมและการป้องกันโรค COVID-19 อยู่เสมอ เพ่ือ
ปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 

 
เอกสารอ้างองิ 

กิตติพร เนาว์สุวรรณ. 2563. การรบัรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสขุ. วารสารสถาบันบ าราศนราดรู, 14 (2), 104-115 

กรมควบคมุโรค. 2564. นิยามผูส้งสยัตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 15 เมษายน 
2564. [ระบบออนไลน์]. แหล่งที่มา https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_170464.pdf (15 มิถุนายน 
2564). 

กรมควบคมุโรค. 2564. แนวทางการด าเนนิงานคดักรอง เฝา้ระวัง และสอบสวนโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19) ฉบับวันที่ 4 ธันวาคม 2563. [ระบบออนไลน]์. แหล่งทีม่า 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_041263.pdf (15 มิถุนายน 2564). 

ค านวณ อึ้งชูศักดิ์. 2563. แนวโน้ม ผลกระทบ และการเตรยีมรับมือการระบาดรอบทีส่องของ COVID-19. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 29 
(4), 765-768 

ธานี กล่อมใจ จรรยา แก้วใจบญุ และทักษิกา ชัชวรตัน์. (2563). ความรูแ้ละพฤติกรรมของประชาชนเรือ่งการป้องกันตนเองจากการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019. วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศกึษา, 21(2), 29-39 

วิชาญ ปาวัน และคณะ. (2561). การประเมินผลการรับรู้ข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและ ควบคุมโรค และ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2561. กรุงเทพมหานคร : พุ่มทอง. 

Abdulah DM, Aziz Qazli SS, Suleman SK. (2020) Response of the public to preventive measuresof coronavirus infection in 
Iraqi Kurdistan. Disaster Med Public Health Prep [Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 31]. Available from: 
https://www.cambridge.org/core/services/aop-  

Bashirian S, Barati M, Jenabi E, Khazaei S, Karimi-Shahanjarini A, Zareian S, et al. FactorsAssociated with preventive 
behaviours of COVID-19 among hospital staff in Iran in 2020:an application of the protection motivation theory. J 
Hosp Infect 2020;105(3): 430–3. 



91JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป  
 1. ควรท าการศึกษามาตรการในการช่วยเหลือ
ส าหรับประชาชนที่มีภาวะเครียดในสถานการณ์การ
ระบาดเพ่ือลดปัญหาความเครียดที่เกิดขึ้น เช่น การให้
ค าปรึ กษาหรื อแนะน ากรณีของโรค COVID-19 
โดยเฉพาะรายกรณ ีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

 2. ควรมีการสร้างความตระหนักการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 เช่น การสร้างความรอบรู้ทาง
สุขภาพ และควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการ
ควบคุมและการป้องกันโรค COVID-19 อยู่เสมอ เพ่ือ
ปรับตัวให้ทันกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ 
COVID-19 

 
เอกสารอ้างองิ 

กิตติพร เนาว์สุวรรณ. 2563. การรบัรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของทันตาภิบาลสังกดักระทรวง
สาธารณสขุ. วารสารสถาบันบ าราศนราดูร, 14 (2), 104-115 

กรมควบคมุโรค. 2564. นิยามผูส้งสยัตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑส์อบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 15 เมษายน 
2564. [ระบบออนไลน]์. แหล่งที่มา https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_170464.pdf (15 มิถุนายน 
2564). 

กรมควบคมุโรค. 2564. แนวทางการด าเนนิงานคดักรอง เฝา้ระวัง และสอบสวนโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (Coronavirus 
Disease 2019: COVID-19) ฉบับวันที่ 4 ธันวาคม 2563. [ระบบออนไลน์]. แหล่งทีม่า 
https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_srrt/g_srrt_041263.pdf (15 มิถุนายน 2564). 

ค านวณ อึ้งชูศักดิ์. 2563. แนวโน้ม ผลกระทบ และการเตรยีมรับมือการระบาดรอบทีส่องของ COVID-19. วารสารวิชาการสาธารณสุข. 29 
(4), 765-768 

ธานี กล่อมใจ จรรยา แก้วใจบญุ และทักษิกา ชัชวรตัน์. (2563). ความรูแ้ละพฤติกรรมของประชาชนเรือ่งการป้องกันตนเองจากการตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา สายพันธุ์ใหม่ 2019. วารสารการพยาบาล การสาธารณสขุและการศกึษา, 21(2), 29-39 

วิชาญ ปาวัน และคณะ. (2561). การประเมินผลการรับรู้ข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคและภยัสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันและ ควบคมุโรค และ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคของประชาชนไทย ประจ าปี พ.ศ. 2561. กรุงเทพมหานคร : พุ่มทอง. 

Abdulah DM, Aziz Qazli SS, Suleman SK. (2020) Response of the public to preventive measuresof coronavirus infection in 
Iraqi Kurdistan. Disaster Med Public Health Prep [Internet]. 2020 [cited 2020 Jul 31]. Available from: 
https://www.cambridge.org/core/services/aop-  

Bashirian S, Barati M, Jenabi E, Khazaei S, Karimi-Shahanjarini A, Zareian S, et al. FactorsAssociated with preventive 
behaviours of COVID-19 among hospital staff in Iran in 2020:an application of the protection motivation theory. J 
Hosp Infect 2020;105(3): 430–3. 

การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในรักษ์
สุขภาพ โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

Development care model for HIV/AIDS patient with antiretroviral therapy at 
Ragsugkapap clinic in Nakae Hospital, Nakhon Panom province  

(Received: November 24,2021 ; Accepted: December 28,2021) 
 

ภัทรกันย์ วงค์ตาหล้า1 
Mrs.phattarakan wongtalar1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ และเพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
จ านวน 30 คน ระยะในการศึกษาเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ แบบประเมินสุขภาพทั่วไป แบบประเมินความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเอดส์ แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ แบบประเมินความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และแบบ
ประเมินความพึงพอใจ 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทราบผลการติดเช้ือเอช
ไอวีต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปี ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสหลังการเข้าร่วมวิจัยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ย
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 91.6 (S.D. = 2.5 ) เป็นร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) และ ดัชนีช้ีวัด
ด้านสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 20.8 กิโลกรัม/เมตร2 ( S.D. = 2.6 ) เป็น 21.2 
กิโลกรัม/เมตร2  (S.D. = 2.4 ) และระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 396.5  เซลล์/มม.3 (S.D. = 203.2 ) เป็น 500.9 
เซลล์/มม.3 (S.D. = 190.0 ) ซึ่งมีค่าเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจหลังการพัฒนารูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบการดแูลผูต้ิดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส,์ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส,์ ยาต้านไวรสัเอดส,์  
 

Abstract 
 This action research aimed to develop and study the outcomes of utilizing the care model for HIV/AIDS patient with 
antiretroviral therapy (ART) at Ragsugkapap clinic in Nakae Hospital, Nakhon Panom province. Thirty HIV/AIDS patients with ART 
were included into the study. Data was conducted three months.  Research instruments comprised the personal characteristic, 
the general health assessment, the knowledge of AIDS questionnaire, the knowledge of antiretroviral drug use questionnaire, 
the ART adherence questionnaire, and the satisfaction questionnaire. 
 The research results revealed that most of the participants was male, the time from HIV infection to diagnosis was from 
one year to fifteen years, the knowledge of antiretroviral drug use was significantly increased, the mean of ART adherence was 
significantly increased from  91.6% (S.D. = 2.5 ) to 98.9% ( S.D. = 1.2 ), health indexes; BMI was significantly increased from 20.8 
kg/m2 ( S.D. = 2.6 ) to 21.2 kg/m2 (S.D. = 2.4 ),  CD4 Lymphocyte was significantly increased from 396.5 cell/mm3  (S.D. = 203.2 
) to 500.9 cell/mm3  (S.D. = 190.0 ) (p < 0.05). Moreover, participants were satisfied with the care model.  
Keywords: Development care model, HIV/AIDS patient, Antiretroviral therapy 
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บทน า 

 โรคเอดส์ เป็นปัญหาทางการแพทย์ทั่ วโลก 
รวมถึงประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคเอดส์
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและพบมากขึ้นทุกปี และในการ
ควบคุม ป้องกัน ดูแล รักษา ตลอดจนคิดค้นหาวิธีที่จะ
หยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์นั้น ต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก เป็นโรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย
เสื่อมหรือบกพร่อง อันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวี  (HIV: Human Immunodeficiency Virus) ) เมื่อ
ร่างกายติดเชื้อเอชไอวี เชื้อจะไปท าลายเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4  ซึ่งเป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลงจนไม่สามารถต่อสู้กับ
เชื้อโรคต่าง ๆได้ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสได้ง่าย จนในที่สุดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะโจมตี
ร่างกายทั้งหมด และด าเนินสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์
ต่อไป 2,8 ซึ่ งความช้าเร็ วของการด าเนินโรคและ
ผลกระทบที่เชื้อเอชไอวีมีต่อร่างกายขึ้นอยู่กับผู้ติดเชื้อ
แต่ละคน ปัจจัยหลายอย่างเช่น สุขภาพและอายุ  
รวมถึงความช้าเร็วในการได้รับการรักษา ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินโรคทั้งสิ้น 
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์1) ลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่เหลือไม่เกิน 
1,000 รายต่อปี 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เหลือปีละไม่เกิน ๔,๐๐๐ ราย และ 3) ลดตีตรา รังเกียจ 
การเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจาก เอชไอวี และเพศ
ภาวะลงจากเดิมร้อยละ ๙๐ ส าหรับแนวทางการดูแลผู้
ติดเชื้ อเอชไอวี /เอดส์  ประเทศไทย 2564  ผู้ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ คือ 1) เพ่ือให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงหรือรับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์เร็ว 2) เพ่ือยืดชีวิตผู้ติดเชื้อเอช ไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 3) เพ่ือลด
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้มากที่สุดเท่าที่จะ
ท าได้ (VL <50 copies/mm และนานที่สุดเท่าที่จะท า
ได้เพ่ือหยุดการด าเนินโรคและป้องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส รวมถึง ลดการดื้อยา) ซึ่งการจะท าให้บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาได้นั้น จะต้องอาศัยทั้งระบบ
บริการและตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เอง จึงจะท า
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงบริการ 
เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการรักษา จนมีผลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
สามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด มีภูมิ
ต้านทานที่สูงขึ้น ช่วยชะลอการด าเนินของโรค ช่วยลด
ปัญหาการดื้อยา ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส และช่วยลด
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่ เพ่ิมขึ้น สามารถลดการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์มี 5 ประการ ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ปัจจัยด้านยา ลักษณะของโรค ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ และสุดท้ายคือ ปัจจัย
ด้านระบบบริการ ซึ่งเมื่อน ามาสรุปสามารถแยกเป็น
องค์ประกอบใหญ่ ๆ ได้ 2  ปัจจัยหลัก  คือ ปัจจัยด้าน
ระบบให้บริการ และปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านระบบ
ให้บริการ คือ มีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ
ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง(ประจักร เหิกขุน. 2564) ปัจจัยด้านผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์ยังมีการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ไม่เหมาะสม โดยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่
ตรงเวลา ไม่สม่ าเสมอ และไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด ขาดยา 
จนส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดการ
ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4  ลดลง มี
อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมขึ้น รวมถึงยังพบ
อุบัติการณ์การตายเร็วขึ้น การดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ไม่
เพียงแต่ท าให้เกิดผลเสียเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็น
การเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่บุคคลอ่ืนได้
อีกด้วย  ท าให้ไม่สามารถรักษาด้วยยาสูตรเดิมได้ ต้อง
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บทน า 

 โรคเอดส์ เป็นปัญหาทางการแพทย์ทั่ วโลก 
รวมถึงประเทศไทย การแพร่ระบาดของโรคเอดส์
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและพบมากขึ้นทุกปี และในการ
ควบคุม ป้องกัน ดูแล รักษา ตลอดจนคิดค้นหาวิธีที่จะ
หยุดยั้งการระบาดของโรคเอดส์นั้น ต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมาก เป็นโรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย
เสื่อมหรือบกพร่อง อันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวี  (HIV: Human Immunodeficiency Virus) ) เมื่อ
ร่างกายติดเชื้อเอชไอวี เชื้อจะไปท าลายเม็ดเลือดขาว
ชนิด CD4  ซึ่งเป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้
ภูมิคุ้มกันในร่างกายอ่อนแอลงจนไม่สามารถต่อสู้กับ
เชื้อโรคต่าง ๆได้ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อ
ฉวยโอกาสได้ง่าย จนในที่สุดเชื้อไวรัสเอชไอวีจะโจมตี
ร่างกายทั้งหมด และด าเนินสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์
ต่อไป 2,8 ซึ่ งความช้าเร็ วของการด าเนินโรคและ
ผลกระทบที่เชื้อเอชไอวีมีต่อร่างกายขึ้นอยู่กับผู้ติดเชื้อ
แต่ละคน ปัจจัยหลายอย่างเช่น สุขภาพและอายุ  
รวมถึงความช้าเร็วในการได้รับการรักษา ล้วนเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินโรคทั้งสิ้น 
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์1) ลดการติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่เหลือไม่เกิน 
1,000 รายต่อปี 2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เหลือปีละไม่เกิน ๔,๐๐๐ ราย และ 3) ลดตีตรา รังเกียจ 
การเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจาก เอชไอวี และเพศ
ภาวะลงจากเดิมร้อยละ ๙๐ ส าหรับแนวทางการดูแลผู้
ติดเชื้ อเอชไอวี /เอดส์  ประเทศไทย 2564  ผู้ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี/เอดส์ คือ 1) เพ่ือให้ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงหรือรับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์เร็ว 2) เพ่ือยืดชีวิตผู้ติดเชื้อเอช ไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ 3) เพ่ือลด
ปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้มากที่สุดเท่าที่จะ
ท าได้ (VL <50 copies/mm และนานที่สุดเท่าที่จะท า
ได้เพ่ือหยุดการด าเนินโรคและป้องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส รวมถึง ลดการดื้อยา) ซึ่งการจะท าให้บรรลุ

เป้าหมายในการรักษาได้นั้น จะต้องอาศัยทั้งระบบ
บริการและตัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์เอง จึงจะท า
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สามารถเข้าถึงบริการ 
เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้ และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการรักษา จนมีผลท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
สามารถลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด มีภูมิ
ต้านทานที่สูงขึ้น ช่วยชะลอการด าเนินของโรค ช่วยลด
ปัญหาการดื้อยา ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส และช่วยลด
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาที่ เพ่ิมขึ้น สามารถลดการ
แพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอ่ืนได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์มี 5 ประการ ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ป่วย 
ปัจจัยด้านยา ลักษณะของโรค ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ และสุดท้ายคือ ปัจจัย
ด้านระบบบริการ ซึ่งเมื่อน ามาสรุปสามารถแยกเป็น
องค์ประกอบใหญ่ ๆ ได้ 2  ปัจจัยหลัก  คือ ปัจจัยด้าน
ระบบให้บริการ และปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านระบบ
ให้บริการ คือ มีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ
ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง(ประจักร เหิกขุน. 2564) ปัจจัยด้านผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส
เอดส์ยังมีการดูแลตนเองในด้านการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ไม่เหมาะสม โดยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่
ตรงเวลา ไม่สม่ าเสมอ และไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด ขาดยา 
จนส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดการ
ดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4  ลดลง มี
อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมขึ้น รวมถึงยังพบ
อุบัติการณ์การตายเร็วขึ้น การดื้อยาต้านไวรัสเอดส์ไม่
เพียงแต่ท าให้เกิดผลเสียเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่เป็น
การเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่บุคคลอ่ืนได้
อีกด้วย  ท าให้ไม่สามารถรักษาด้วยยาสูตรเดิมได้ ต้อง

เปลี่ยนไปรักษาด้วยยาสูตรใหม่ที่มีราคาสูงขึ้น มีความ
ยุ่งยากในการรับประทานหรืออาจมีอาการข้างเคียงของ
ยามากขึ้นด้วย(กมลรัตน์ อินทิศักดิ์ . 2551) ด้านตัว
ผู้ป่วยถือเป็นปัจจัยส าคัญอีกปัจจัยหนึ่ง เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการรักษาขึ้นอยู่กับความสม่ าเสมอ 
และความต่อเนื่องในการรับประทานยา ร่วมกับมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม(ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ 
, รัตติยา ทองอ่อน, เพ็ญศิริ ด าารงภคภากร และคณะ 
,2556) 
 โรงพยาบาลนาแก อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม 
เป็นโรงพยาบาล ขนาด 60 เตียง มีประชากรในเขต
รับผิดชอบทั้งหมด 76,744 คน เปิดให้บริการผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ใช้สถานที่
ร่วมกันกับผู้ป่วยตรวจโรคทั่วไป และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เปิดให้บริการทุกวันอังคาร เวลา 08.00-12.00 
น. ยกเว้นวันหยุดทุกกรณี จากสถิติพบว่าในปีพ.ศ.
2561-2563 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สะสม
เพ่ิมขึ้นได้แก่  196 ราย , 221 ราย และ218 ราย 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 24-49 ปี ซึ่งถือว่า
เป็นวัยท างาน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีดื้อยาเปลี่ยนสูตรยาใหม่
แนวโน้มสูงข้ีน จ านวน 8 ราย 9 ราย และ 11 ราย 
ตามล าดับ ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตสะสม  9 ราย 6 รายและ 
11 ราย ตามล าดับ นอกจากนี้ยังว่าพบว่าในปี พ.ศ 
2563  ผู้ป่วยที่ไม่มารับยาตามนัด มารับยาไม่ต่อเนื่อง
จ านวน 20 ราย มีความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ ≥ 95 % คิดเป็นร้อยละ 89  ผู้ป่วยที่มี
สุขภาพดี คิดเป็นร้อยละ 26 มีการติดเชื้อฉวยโอกาสทั้ง
ในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์และไม่ได้รับ
การรักษา อันดับแรกคือ ปอดบวม 2 คน และเชื้อราใน
สมอง 1 คน  จากข้อมูลเบื้องต้นสะท้อนถึงความจ าเป็น
และความส าคัญของปัญหาการดูแลการรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ด้วยการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ในโรงพยาบาลนาแกต้องเร่งด าเนินการแก้ไขต่อไป 
 ดังนั้นเพ่ือให้การบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ได้อย่างครบถ้วน บุคคลที่ให้บริการสุขภาพ จึง

จ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้
มีคุณภาพและได้มาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร 
ศักยภาพและสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึง
ได้รับ เพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น จึงได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น โดยมี
แนวคิดมุ่งเน้นให้มีการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ 
เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายให้เกิดการ
ยกระดับคุณภาพ และพัฒนาต่อยอด ซึ่งจ าเป็นที่
จะต้องมีการด าเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่1) การ
วางแผนก าหนดเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพแนว
ปฏิบัติ  2) การน าทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผน
ปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ และ 4) เกิดการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติที่ เป็นมาตรฐานใหม่  และ
ก่อให้ เกิดการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ ถูกทิศทาง หากพบ
ปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะรู้ตัวได้ก่อน  
สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทัน เพ่ือให้สามารถ
บรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการ ผู้วิจัยจึงได้สนใจน ากล
ยุทธ์พัฒนาคุณภาพมาใช้การพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพให้มีคุณภาพ
มาตรฐาน ตลอดจนสามารถน าไปปรับใช้กับโรคไม่
ติดต่ออ่ืน ๆ ได้ และจะเป็นประโยชน์ในการสร้างโอกาส
พัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกรักษ์สุขภาพ ใน
โรงพยาบาลนาแก ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานบริการ
ที่ครบถ้วน ระบบบริหารจัดการทั้งในด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศที่สมบูรณ์และน ามาใช้ประโยชน์ได้ มีระบบ
บริการและการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น และบริการได้รวดเร็ว ลดความ
แออัด ระยะเวลาการรอคอยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

 1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภา โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดู แลรั กษาผู้ ติ ดเชื้ อ เอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และเพ่ือศึกษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ  โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ที่มารับบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2564  รวมทั้งสิ้น 3 เดือนเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพท่ัวไป แบบประเมิน
ความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และผลการ
ตรวจ CD4 รวมถึงผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดการวิจัยที่ผ่านมาทั้งจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และจากการพูดคุยกับผู้ป่วยทั้งผ่าน
ทางไลน์ การให้ค าปรึกษาทางโทศัพท์ และการให้
ค าปรึกษารายบุคคลในคลินิก น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอดส์   ที่ มารับบริการในคลินิกรักษ์สุภาพ 

โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยก าหนด
คุณสมบัติของประชากรดังต่อไปนี้ 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ที่
เ ข้ า รั บการบริ การ ในคลิ นิ กรั กษ์ สุ ภ าพ 2 )  มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย
ได้ และสามารถสื่อความหมายได้ดี 3) มีโทรศัพท์ติดต่อ
ได้   4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัยในครั้งนี้ 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว
ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีการทดสอบก่อนและหลังการท า
การวิจัย การค านวณขนาดตัวอย่างได้จากวิธีการ
ค านวณการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกันของ Schiesselman ,1973 แทนค่าใน
สูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ทั้ง เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 15-60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติที่
ก าหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จนกว่าจะครบ 30 คน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  
 1. มีการศึกษาสถานการณ์การดูแลติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกเกี่ยวกับ การเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระบบบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ การเข้าถึงการรับบริการ รวมถึง
ความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับลักษณะการให้บริการ
ของแพทย์ เภสัช เทคนิคการแพทย์ และพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 ราย  
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 1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภา โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ 
(Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การดู แลรั กษาผู้ ติ ดเชื้ อ เอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ และเพ่ือศึกษาผลของ
การพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ  โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ซึ่ง
กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ที่มารับบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ในช่วงเดือนกันยายน ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2564  รวมทั้งสิ้น 3 เดือนเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินสุขภาพท่ัวไป แบบประเมิน
ความรู้ แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส และผลการ
ตรวจ CD4 รวมถึงผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูล ปัญหา 
อุปสรรค ตลอดการวิจัยที่ผ่านมาทั้งจากทีมสหสาขา
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และจากการพูดคุยกับผู้ป่วยทั้งผ่าน
ทางไลน์ การให้ค าปรึกษาทางโทศัพท์ และการให้
ค าปรึกษารายบุคคลในคลินิก น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยมีระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัสเอดส์   ที่ มารับบริการในคลินิกรักษ์สุภาพ 

โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยก าหนด
คุณสมบัติของประชากรดังต่อไปนี้ 1) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ที่
เ ข้ า รั บการบริ การ ในคลิ นิ กรั กษ์ สุ ภ าพ 2 )  มี
สติสัมปชัญญะดี สามารถพูด ฟัง อ่าน เขียนภาษาไทย
ได้ และสามารถส่ือความหมายได้ดี 3) มีโทรศัพท์ติดต่อ
ได้   4) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือใน
การวิจัยในครั้งนี้ 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว
ไม่เป็นอิสระต่อกัน มีการทดสอบก่อนและหลังการท า
การวิจัย การค านวณขนาดตัวอย่างได้จากวิธีการ
ค านวณการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ไม่
เป็นอิสระต่อกันของ Schiesselman ,1973 แทนค่าใน
สูตรได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 30 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ทั้ง เพศชาย และเพศ
หญิง อายุ 15-60 ปี ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพ 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่มีคุณสมบัติที่
ก าหนดแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จนกว่าจะครบ 30 คน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน  
 1. มีการศึกษาสถานการณ์การดูแลติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มารับบริการใน
คลินิกเกี่ยวกับ การเจ็บป่วย ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระบบบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ การเข้าถึงการรับบริการ รวมถึง
ความต้องการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับลักษณะการให้บริการ
ของแพทย์ เภสัช เทคนิคการแพทย์ และพยาบาลที่ให้
การดูแลผู้ป่วย จ านวน 10 ราย  

 2. มีการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างร่วมกัน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการดูแล ผู้ป่วย
จ านวน 4 คน  
 3. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ระบุปัญหา ล าดับ
ความส าคัญ และน าเสนอต่อคณะกรรมการทางคลินิก 
และคณะบริหารกลุ่มการพยาบาล และคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาล เพ่ือหาข้อสรุปและข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงานต่อไป 
 4. วางแผนสร้างกิจกรรมรูปแบบการดูแลผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์
สุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติ  
 1 . ปฏิบัติตามแผนกิจกรรมตามรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น 
 2. เตรียมความพร้อมมีการมอบหมายงาน 
จัดแบ่งหน้าที่ และก าหนดทิศทางการด าเนินงานของ
คลินิกร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาลประจ าคลินิก นักเทคนิคการแพทย์ 
พยาบาลจิตเวช เป็นต้น 

3. น ารูปแบบที่ พัฒนามาศึกษาน าร่องกับ
ผู้รับบริการในคลินิกรักษ์สุขภาพ จ านวน 20 คน 
 ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสอบ มีกระบวนการย่อย 
3 กระบวนการ คือ 
 1 .พยาบาลประจ าคลินิก และผู้รับผิดชอบงาน
ตามที่รับมอบหมายจะมีการจดบันทึก ปัญหาอุปสรรค 
และอุบัติการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะให้การแลผู้ป่วยใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ บันทึกความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ จากพฤติกรรมการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพ ได้อย่าง
ถูกต้อง ถูกวิธี ถูกขนาด ครบทุกเม็ด ถูกเวลาทุกมื้อ
อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องอย่างน้อยร้อยละ 95 ของ
จ านวนยาที่จะต้องรับประทานยาทั้งหมด ซึ่งสามารถ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์คลาดเคลื่อนไม่เกิน 30 
นาที จากเวลาที่ก าหนด สามารถประเมินได้จาก แบบ

ประเมินความสม่ าเสมอในการรักษา ที่ประกอบด้วย
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา และด้านการ
รับประทานถูกเวลา ทั้งนี้สามารถประเมินได้จากการให้
ผู้ป่วยรายงานถึงจ านวนคร้ังที่ขาดยาในรอบ 3 เดือนที่
ผ่านมา ร่วมกับการนับเม็ดยา (pill count) ในเวลาที่
ผู้ป่วยมาตามนัด  การเกิดเชื้อฉวยโอกาส ความพึงพอใจ
ในการให้บริการ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เป็นต้น 
 2. ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการด าเนินงานที่พัฒนาไว้แล้ว 
 3. บันทึกความเสี่ยง/ปัญหา อุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน รวบรวมข้อมูลจากการสังเกตการ อย่างมี
ส่วนร่วมจากการปฏิบัติงานดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ที่มารับบริการใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติ 
 1. มีการสะท้อนผลการปฏิบัติรายบุคคล เป็น
การคืนข้อมูลรายบุคคล บนพ้ืนฐานของข้อมูลร่องรอย
ต่าง ๆ ที่ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริงที่ ได้ โดย
กระบวนการกลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกัน
วิเคราะห์ สังเคราะห์ ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการ
บันทึกข้อมูล การสังเกต และอุบัติการณ์ต่าง ๆที่เกิดขึ้น 
ในการด าเนินการปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ 
 2. วิเคราะห์จุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข จุดแข็ง
ที่ต้องสร้างเสริมพัฒนาต่อเนื่อง และน าข้อมูลที่ตกผลึก
มาปรับกิจกรรมในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์สุขภาพ สามารถท าให้
เกิดการพัฒนาได้ใน 4 ประเด็น คือ 1) ประเด็นเรื่อง
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยยังไม่เปิดเผยสถานะการเจ็บป่วย ยัง
ขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวโรคที่เป็นอยู่ มีพฤติกรรมและ
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ไม่มารับยาตามนัด มารับ
ยาไม่ต่อเนื่อง กินยาไม่สม่ าเสมอ รูปแบบการดูแลครั้งนี้
จะมีการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการ
รักษา การดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
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โรค รวมทั้งส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์
สุขภาพรายบุคคล 2) ประเด็นอาคารสถานที่ พบว่ามี
ความแออัดในการให้บริการ ไม่มีพ้ืนที่ให้กับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการท างาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นส่วนตัว ไม่
สะดวกในการมารับบริการ ที่นั่งไม่เพียงพอ จึงได้ท า
การย้ายคลินิกจากแผนกผู้ป่วยนอก ไปใช้ตึกกายภาพ
เดิม ซึ่งไม่แออัด มีความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน มี
ห้องตรวจที่มิดชิด มีพ้ืนที่เพียงพอ เป็นสัดส่วนส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการด าเนินกิจกรรมตามหน้าที่
และบทบาทตามที่ได้รับมอบหมาย 3) ประเด็นด้าน
ระบบการให้บริการ พบว่าความยุ่งยาก หลายขั้นตอน 
ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจะต้องมายื่นบัตร กด
บัตรคิวมาท่ีคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่ฝ่ายเวชระเบียน ชั่ง
น้ าหนัก วัดความดันโลหิตที่จุดคัดกรอง หลังจากนั้น
ผู้ป่วยจะนั่งรอซักประวัติที่หน้าห้องตรวจเบอร์ 4 กลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าคลินิกจะท าการซัก
ประวัติ พร้อมทั้งส่ ง CXR เพ่ือคัดกรองวัณโรคตาม
เกณฑ์ ที่กลุ่มงานรังสีวิทยาห้องเบอร์ 9 ส่งเจาะเลือดที่
กลุ่มงานปฏิบัติการทางการแพทย์ ห้องเบอร์ 10 ตาม
แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศ
ไทยปี2563-2564 หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมีโรค
ร่วมก็สามารถพิจารณาส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆได้ตามความ
เหมาะสมก่อนพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและพบแพทย์
สั่งจ่ายยา  พบพยาบาลประจ าคลินิกให้ค าปรึกษาออก
ใบนัด แล้วส่งไปคิดค่าใช้จ่ายที่การเงิน ห้องเบอร์ 7 
สุดท้ายรับยาที่กลุ่มงานเภสัชกรรม ห้องเบอร์ 6 พร้อม
ทั้งน าประวัติการรักษามาคืนที่คลินิกก่อนกลับบ้าน 
ดังนั้นในรูปแบบการดูแลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแกจึงได้จัดให้มีการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) มีการดูแล
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi–disciplinary 
team) ผู้ป่วยสามารถพบเจ้าหน้าที่ที่แพทย์มอบหมาย

ให้ดูแลแทน (task shifting) ได้ในกรณีอาการคงที่ และ
มีการตรวจรักษาโดยแพทย์ในรายที่อาการผิดปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สิทธิในการรักษา 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วยระยะเวลาการเจ็บป่วย การเปิดเผยสภาวะ
การเจ็บป่วย ประสบการณ์เข้าร่วมท ากิจกรรมและกลุ่ม
ต่าง ๆที่ผ่านมา 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ผู้วิจัยได้ขอดัดแปลงแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของ วรรณ์นิภา แสน
สุภา (2553) มีจ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ จ านวน 13 ข้อ ค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการใช้ยาต้านไวรัส จ านวน 12 ข้อ 
และค าถามเกี่ยวกับความรู้ถึงผลข้างเคียงของยาและ
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา จ านวน  13 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ส่วนที่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจต่อคลินิก
รักษ์สุขภาพ ของโรงพยาบาลนาแก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) วิ เคราะห์ความรู้  
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
ดัชนีมวลกาย ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และ
ความพึงพอใจในรูปแบบบริการ โดยใช้สถิติ เชิ ง
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โรค รวมทั้งส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์
สุขภาพรายบุคคล 2) ประเด็นอาคารสถานที่ พบว่ามี
ความแออัดในการให้บริการ ไม่มีพ้ืนที่ให้กับทีมสห
สาขาวิชาชีพในการท างาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นส่วนตัว ไม่
สะดวกในการมารับบริการ ที่นั่งไม่เพียงพอ จึงได้ท า
การย้ายคลินิกจากแผนกผู้ป่วยนอก ไปใช้ตึกกายภาพ
เดิม ซึ่งไม่แออัด มีความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน มี
ห้องตรวจที่มิดชิด มีพ้ืนที่เพียงพอ เป็นสัดส่วนส าหรับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการด าเนินกิจกรรมตามหน้าที่
และบทบาทตามที่ได้รับมอบหมาย 3) ประเด็นด้าน
ระบบการให้บริการ พบว่าความยุ่งยาก หลายขั้นตอน 
ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจะต้องมายื่นบัตร กด
บัตรคิวมาท่ีคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่ฝ่ายเวชระเบียน ชั่ง
น้ าหนัก วัดความดันโลหิตที่จุดคัดกรอง หลังจากนั้น
ผู้ป่วยจะนั่งรอซักประวัติที่หน้าห้องตรวจเบอร์ 4 กลุ่ม
งานผู้ป่วยนอก พยาบาลประจ าคลินิกจะท าการซัก
ประวัติ พร้อมทั้งส่ ง CXR เพ่ือคัดกรองวัณโรคตาม
เกณฑ์ ที่กลุ่มงานรังสีวิทยาห้องเบอร์ 9 ส่งเจาะเลือดที่
กลุ่มงานปฏิบัติการทางการแพทย์ ห้องเบอร์ 10 ตาม
แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศ
ไทยปี2563-2564 หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมีโรค
ร่วมก็สามารถพิจารณาส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆได้ตามความ
เหมาะสมก่อนพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและพบแพทย์
สั่งจ่ายยา  พบพยาบาลประจ าคลินิกให้ค าปรึกษาออก
ใบนัด แล้วส่งไปคิดค่าใช้จ่ายที่การเงิน ห้องเบอร์ 7 
สุดท้ายรับยาที่กลุ่มงานเภสัชกรรม ห้องเบอร์ 6 พร้อม
ทั้งน าประวัติการรักษามาคืนที่คลินิกก่อนกลับบ้าน 
ดังนั้นในรูปแบบการดูแลการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพ โรงพยาบาลนาแกจึงได้จัดให้มีการ
ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop service) มีการดูแล
ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi–disciplinary 
team) ผู้ป่วยสามารถพบเจ้าหน้าที่ที่แพทย์มอบหมาย

ให้ดูแลแทน (task shifting) ได้ในกรณีอาการคงที่ และ
มีการตรวจรักษาโดยแพทย์ในรายที่อาการผิดปกติ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ประกอบด้วย 4 ส่วน 
คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ สิทธิในการรักษา 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วยระยะเวลาการเจ็บป่วย การเปิดเผยสภาวะ
การเจ็บป่วย ประสบการณ์เข้าร่วมท ากิจกรรมและกลุ่ม
ต่าง ๆที่ผ่านมา 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินเกี่ยวกับการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ผู้วิจัยได้ขอดัดแปลงแบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของ วรรณ์นิภา แสน
สุภา (2553) มีจ านวน 38 ข้อ ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคเอดส์ จ านวน 13 ข้อ ค าถาม
เกี่ยวกับความรู้ในการใช้ยาต้านไวรัส จ านวน 12 ข้อ 
และค าถามเกี่ยวกับความรู้ถึงผลข้างเคียงของยาและ
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา จ านวน  13 ข้อ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ส่วนที่ 5  แบบประเมินความพึงพอใจต่อคลินิก
รักษ์สุขภาพ ของโรงพยาบาลนาแก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistic) วิ เคราะห์ความรู้  
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
ดัชนีมวลกาย ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte และ
ความพึงพอใจในรูปแบบบริการ โดยใช้สถิติ เชิ ง

พรรณนา (descriptive statistic) เปรียบเทียบความรู้ 
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ 
และความพึงพอใจในรูปแบบบริการ ก่อนและหลังโดย
ใช้สถิติ Pair t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์จากเอกสารแฟ้มประวัติผู้ป่วย การสนทนา
กลุ่มแบบกึ่งโครงสร้างร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
และการสัมภาษณ์รายบุคคลในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ที่เข้ามารับบริการในคลินิก แล้วน ามาวิเคราะห์
เนื้อหา 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 70.0 และ 30.0 ตามล าดับ อายุต่ าสุด 
21 ปี สูงสุด 70 ปี เฉลี่ย 43.06 ปี ( S.D.= 11.51 ) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.3 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา  คิดเป็นร้อยละ 36.7 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 33.3 รองลงมาคือสถานภาพ
โสด และหม้ายเท่ากัน ร้อยละ 23.3 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 40.0 รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 6500 - 9000 บาท/เดือน กลุ่มตัวอย่างใช้ส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิ์ในการรักษาบัตรทอง  รองลงมาคือเบิกจาก
ต้นสังกัด ร้อยละ 90.0 และร้อยละ 6.7 ตามล าดับ มี
ภูมิล าเนาปัจจุบันอยู่ในเขตอ าเภอนาแก ร้อยละ 100  

2. ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างทราบผลการ
ติดเชื้อเอชไอวีต่ าสุด 1 ปี สูงสุด 15 ปีเฉลี่ย 7.4 ปี ( 
S.D. = 3.9 ) กลุ่มตัวอย่างรับยาต้านไวรัสเอดส์ต่ าสุด 1 
ปี สูงสุด 15 ปี เฉลี่ย 7.3 ปี (S.D. =  3.8 ) กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่มี สาเหตุของการติ ดเชื้ อมาจากการมี
เพศสัมพันธ์กับต่างเพศ ร้อยละ 76.7 รองลงมาคือมี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน ร้อยละ 23.3 สูตรยาต้าน
ไวรัสเอดส์ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับคือสูตรพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 83.33 รองลงมาคือ สูตรดื้อยา ร้อยละ 10.0 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดเผยสถานะเจ็บป่วยด้วยโรค
เอดส์ ร้อยละ 66.7  และไม่เปิดเผย ร้อยละ 33.3  โดย
เปิดเผยสถานภาพการเจ็บป่วยกับคู่สมรสมากที่สุด ร้อย
ละ 33.3 รองลงมาคือบุคคลในครอบครัว เช่น บิดา/
มารดา/พ่ี/น้อง/บุตร ร้อยละ 26.7 บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย
ปัจจุบัน คือบุคคลในครอบครัว  เช่น บุตร/บิ ดา/
มารดา/พี่/น้อง ร้อยละ  60 รองลงมาคือสามี/ภรรยา 
ร้อยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเปลี่ยนสูตร
ยาใหม่ ร้อยละ 83.3 และเคยเปลี่ยนสูตรยา ร้อยละ 
16.7 สาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปลี่ยนสูตรยาใหม่
คือเกิดจากการดื้ อยาร้อยละ 10.0 และเกิดจาก
ผลข้างเคียงจากยารุนแรงมาก ร้อยละ 6.7 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ คือ มีไขมันย้ายที่ แก้มตอบ แขน ขาลีบ 
ร้อยละ 16.7 เกิดผื่นแพ้ตามร่างกาย  ร้อยละ 6.7 

 
 3. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
ของกลุ่มตัวอย่าง จากผลการวิจัยพบว่าก่อนการเข้า
ร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิก
รักษ์สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
โรคที่เป็นอยู่เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง ( x = 6.5, S.D. 
= 1.4 ) เป็ นระดับดีมาก  ( x = 12.6, S.D. = 0.5 ), มี
ความรู้เกี่ยวกับที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ เพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลาง ( x = 5.7, S.D. = 
1.9 ) เป็ นระดับดีมาก  ( x =11.6, S.D. = 0.8 ) และ
ความรู้เกี่ยวกับผลข้างเคียงและการจัดการกับอาการ
ผลข้างเคียงของยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมข้นจากระดับปาน
กลาง ( x = 4.3, S.D. = 2.7 ) เป็นระดับดีมาก ( x

=12.5, S.D. =0.9) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 

4. ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ และดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม



98 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

การวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
91.6 (S.D. = 2.5 ) เป็นร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) และ
ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 20.8 
กิโลกรัม/เมตร2 ( S.D. = 2.6 ) เป็น 21.2 กิโลกรัม/
เมตร2  (S.D. = 2.4 ) และระดับภูมิคุ้ มกัน CD4 
Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 396.5  เซลล์/มม.
3 (S.D. = 203.2 ) เป็น 500.9 เซลล์/มม.3 (S.D. = 
190.0 ) ซึ่งมีค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) สารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์
การวิจัยได้ ดังนี้  

1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ สารถ
อภิปรายได้ดังนี้   จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้นปัจจัยด้านระบบบริการ
นั้นถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้การให้บริการใน
คลินิกมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย(ประจักร เหิกขุน. 2564) รวมถึงผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจในระบบการให้บริการ  ซึ่งรูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ นั้นจะต้องเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ของผู้ป่วย และเหมาะสมกับกับบริบทของแต่
พ้ืนที่ ต้องมีการผสมผสานการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม(วันทธีย์ ธารนธนบูลย์. 2562) 
นอกจากนี้จะต้องมีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ

ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง11 มีระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร ศักยภาพ
และสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึงได้รับ 
เพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
จึงได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น โดยมีแนวคิด
มุ่งเน้นให้มีการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายให้เกิดการยกระดับ
คุณภาพ และพัฒนาต่อยอด ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่1) การวางแผนก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติ 2) การน า
ทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ  และ 4) เกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานใหม่ และก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ ถูก
ทิศทาง หากพบปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะ
รู้ตัวได้ก่อน  สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทัน 
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการ ผู้วิจัยจึง
ได้สนใจน ากลยุทธ์พัฒนาคุณภาพมาใช้การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน ตลอดจนสามารถน าไปปรับใช้กับ
โรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ ได้ และจะเป็นประโยชน์ในการสร้าง
โอกาสพัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกรักษ์สุขภาพ ใน
โรงพยาบาลนาแก ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานบริการ
ที่ครบถ้วน ระบบบริหารจัดการทั้งในด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศที่สมบูรณ์และน ามาใช้ประโยชน์ได้ มีระบบ
บริการและการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น และบริการได้รวดเร็ว ลดความ
แออัด ระยะเวลาการรอคอยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม ดังนี้                            

มีการปรับกิจกรรมในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
สามารถท าให้เกิดการพัฒนาได้ใน 4 ประเด็น คือ 1) 
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การวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
91.6 (S.D. = 2.5 ) เป็นร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) และ
ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 20.8 
กิโลกรัม/เมตร2 ( S.D. = 2.6 ) เป็น 21.2 กิโลกรัม/
เมตร2  (S.D. = 2.4 ) และระดับภูมิคุ้ มกัน CD4 
Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 396.5  เซลล์/มม.
3 (S.D. = 203.2 ) เป็น 500.9 เซลล์/มม.3 (S.D. = 
190.0 ) ซึ่งมีค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) สารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์
การวิจัยได้ ดังนี้  

1. พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ สารถ
อภิปรายได้ดังนี้   จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศพบว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้นปัจจัยด้านระบบบริการ
นั้นถือเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะช่วยให้การให้บริการใน
คลินิกมีประสิทธิภาพ และบรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้ป่วย(ประจักร เหิกขุน. 2564) รวมถึงผู้ป่วยเกิดความ
พึงพอใจในระบบการให้บริการ  ซึ่งรูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ นั้นจะต้องเป็นรูปแบบที่สอดคล้องกับความ
ต้องการ ของผู้ป่วย และเหมาะสมกับกับบริบทของแต่
พ้ืนที่ ต้องมีการผสมผสานการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ ให้ครอบคลุมทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ และสังคม(วันทธีย์ ธารนธนบูลย์. 2562) 
นอกจากนี้จะต้องมีสถานบริการที่สะอาด บรรยากาศดี 
เป็นสัดส่วน สามารถเข้าถึงได้สะดวก รวมถึงบุคลากร
ผู้ ให้ การดูแลจะต้องมีความพร้อม มีทักษะและ
สมรรถนะที่ดีในการให้ค าปรึกษา รวมทั้งมีกระบวนการ

ติดตามความสม่ าเสมอ และการส่งเสริมการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง11 มีระบบการจัดการดูแลสุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐานที่เหมาะสมกับทรัพยากร ศักยภาพ
และสิทธิ์ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์พึงได้รับ 
เพ่ือให้สามารถให้บริการได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
จึงได้ท าการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ขึ้น โดยมีแนวคิด
มุ่งเน้นให้มีการด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ เกิดการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีเป้าหมายให้เกิดการยกระดับ
คุณภาพ และพัฒนาต่อยอด ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมีการ
ด าเนินงานอย่างครบถ้วน ตั้งแต่1) การวางแผนก าหนด
เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพแนวปฏิบัติ 2) การน า
ทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน ลงมือปฏิบัติ
อย่างมีประสิทธิภาพ 3) มีการติดตามและประเมินผล
การปฏิบัติ  และ 4) เกิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติที่
เป็นมาตรฐานใหม่ และก่อให้เกิดการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีระบบ ถูก
ทิศทาง หากพบปัญหา หรืออุปสรรคระหว่างทาง ก็จะ
รู้ตัวได้ก่อน  สามารถปรับแก้และหาทางรับมือได้ทัน 
เพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ตามต้องการ ผู้วิจัยจึง
ได้สนใจน ากลยุทธ์พัฒนาคุณภาพมาใช้การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพให้มี
คุณภาพมาตรฐาน ตลอดจนสามารถน าไปปรับใช้กับ
โรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ ได้ และจะเป็นประโยชน์ในการสร้าง
โอกาสพัฒนาคุณภาพบริการของคลินิกรักษ์สุขภาพ ใน
โรงพยาบาลนาแก ให้ได้คุณภาพและมีมาตรฐานบริการ
ที่ครบถ้วน ระบบบริหารจัดการทั้งในด้านระบบข้อมูล
สารสนเทศที่สมบูรณ์และน ามาใช้ประโยชน์ได้ มีระบบ
บริการและการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ให้เป็นสัดส่วนมากขึ้น และบริการได้รวดเร็ว ลดความ
แออัด ระยะเวลาการรอคอยลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่ครอบคลุม ดังนี้                            

มีการปรับกิจกรรมในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาในคลินิกรักษ์สุขภาพ 
สามารถท าให้เกิดการพัฒนาได้ใน 4 ประเด็น คือ 1) 

ประเด็นเรื่ องผู้ ป่ วย พบว่ าผู้ ป่ วยยั งไม่ เปิ ดเผย
สถานะการเจ็บป่วย ยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวโรคท่ี
เป็นอยู่ มีพฤติกรรมและการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ไม่มารับยาตามนัด มารับยาไม่ต่อเนื่อง กินยาไม่
สม่ าเสมอ รูปแบบการดูแลครั้งนี้จะมีการส่งเสริมการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรค แนวทางการรักษา การดูแลตนเอง 
และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้งส่งเสริม
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส์ที่มารับบริการที่คลินิกรักษ์สุขภาพรายบุคคล 
2) ประเด็นอาคารสถานที่ พบว่ามีความแออัดในการ
ให้บริการ ไม่มีพ้ืนที่ให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ท างาน ผู้ป่วยรู้สึกไม่เป็นส่วนตัว ไม่สะดวกในการมารับ
บริการ ที่นั่งไม่เพียงพอ11,14 จึงได้ท าการย้ายคลินิกจาก
แผนกผู้ป่วยนอก ไปใช้ตึกกายภาพเดิม ซึ่งไม่แออัด มี
ความเป็นส่วนตัว คนไม่พลุกพล่าน มีห้องตรวจที่มิดชิด 
มีพ้ืนที่เพียงพอ เป็นสัดส่วนส าหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในการด าเนินกิจกรรมตามหน้าท่ีและบทบาทตามที่
ได้รับมอบหมาย 3) ประเด็นด้านระบบการให้บริการ 
พบว่าความยุ่งยาก หลายขั้นตอน ดังนี้ ผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิกจะต้องมายื่นบัตร กดบัตรคิวมาที่คลินิก
รักษ์สุขภาพ ที่ฝ่ายเวชระเบียน ชั่งน้ าหนัก วัดความดัน
โลหิตที่จุดคัดกรอง หลังจากนั้นผู้ป่วยจะนั่งรอซัก
ประวัติที่หน้าห้องตรวจเบอร์ 4 กลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
พยาบาลประจ าคลินิกจะท าการซักประวัติ พร้อมทั้งส่ง 
CXR เพ่ือคัดกรองวัณโรคตามเกณฑ์ ที่กลุ่มงานรังสี
วิทยาห้องเบอร์ 9 ส่งเจาะเลือดที่กลุ่มงานปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ ห้องเบอร์ 10 ตามแนวทางการรักษาผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประเทศไทยปี2563-2564 
หรือถ้าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติมี โรคร่วมก็สามารถ
พิจารณาส่งตรวจพิเศษอ่ืน ๆได้ตามความเหมาะสมก่อน
พบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและพบแพทย์  พยาบาล
ประจ าคลินิกให้ค าปรึกษาออกใบนัด แล้วส่งไปคิด
ค่าใช้จ่ายที่การเงิน ห้องเบอร์ 7 สุดท้ายรับยาที่กลุ่ม
งานเภสัชกรรม ห้องเบอร์ 6 พร้อมทั้งน าประวัติการ
รักษามาคืนที่คลินิกก่อนกลับบ้าน ซึ่งจากรูปแบบการ

ดูแลแบบเดิมมีหลายขั้นตอน และต้องเข้ารับบริการใน
หลายจุด ดังนั้นในรูปแบบการดูแลการดูแลผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ใน
คลินิกรักษ์สุขภาพ  จึงได้จัดให้มีการบริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (one stop service) มีการดูแลร่วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ (Multi–disciplinary team) ผู้ป่วย
สามารถพบเจ้าหน้าที่ที่แพทย์มอบหมายให้ดูแลแทน 
(task shifting) ได้ในกรณีอาการคงที่ และมีการตรวจ
รักษาโดยแพทย์ ในรายที่อาการผิดปกติ  แต่จาก
การศึกษาครั้งนี้มีปัญหาและอุปสรรคเกิดขึ้นระหว่าง
การท าการวิจัยคือสถานที่ที่เตรียมจัดท าคลินิก มีการ
เปลี่ยนแปลง เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของเชื้อ
โควิด-19 ทางโรงพยาบาลได้จัดให้เป้นตึกผู้ป่วยส าหรับ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ( Cohort ward ) จึงได้ย้ายสถานที่ 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสับสนในช่วงแรกที่ท าการศึกษา 
แต่ทางผู้วิจัยได้ไลน์แจ้งกลุ่มตัวอย่างทราบถึงการ
เปลี่ยนแปลงสถานที่คลินิก ซึ่งจากการจัดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้ปรับแก้นี้พบว่า เกิดประสิทธิผลตาม
ผลการวิจัยคือ กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมการวิจัยพบว่า
มีความรู้เกี่ยวกับโรคโดยรวมเพ่ิมขึ้น มีความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ≤ ร้อยละ 95
เพ่ิมขึ้น มีดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ (BMI, CD4) เพ่ิมขึ้น 
และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกรักษ์
สุภาพ โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ดังนี้ 

2.1 ความรู้ สามารถอภิปรายได้ว่า ความรู้
เรื่องโรคและการรักษา เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิด
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
(ชนัญญา คุ้มครอง และคณะ. 2557) ซึ่ งสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ ความรู้เรื่องโรคและการรักษาเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค ให้ความร่วมมือในการ
ดูแลตนเอง เกิดความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
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ต้านไวรัสเอดส์(เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด. 2562 ;ชนัญญา 
คุ้มครอง และคณะ. 2557) สามารถร่วมก าหนด
เป้าหมาย ทิศทางในการรักษากับทีมแพทย์ได้  จาก
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการให้
ความรู้เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางทางบวกกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย
(พรกรณิการ์ วีระกูลและคณะ ,2554 ; ยุทธชัย ไชย
สิทธิ์และคณะ ,2556) จากการศึกษาในครั้งนี้มีพูดคุย 
สอบถามความรู้ ความเข้าใจ และซักถามข้อสงสัย 
ตลอดจนค้นหาปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยรายบุคคลอย่าง
มีแบบแผน และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ท าให้ผู้ให้บริการสามารถให้ความรู้กับผู้ป่วย
แต่ละรายได้เหมาะสม ตรงจุด รวมทั้งมีการให้ความรู้ทั้ง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญเฉพาะ เช่น 
แพทย์จะให้ความรู้เรื่องโรค และแนวทางการรักษา
เบื้องต้น เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับยา ความส าคัญของ
ยา การรับประทานยา และผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส
เอดส์แต่ละชนิดที่ผู้ป่วยรับประทาน พยาบาลประจ า
คลินิกจะให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง การจัดการกับอาการหรือผลข้างเคียงของ
ยาต้านไวรัสเอดส์ เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผลดีผลเสียของการ
รับประทานยาไม่สม าเสมอ ตลอนจนเทคนิคกลยุทธิ์ต่าง 
ๆที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอ 
ไม่ลืม ไม่ขาดยา เป็นต้น นักโภชนากรในความรู้เรื่อง
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และประเมินพบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านจิตวิทยาสามารถปรึกษาพยาบาลจิตเวชได้ที่
คลินิก เป็นต้น จากผลการวิจัยในครั้งจึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้โดยรวมเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเพ่ิมความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้(ฐานิชญาณ์ หาญ
ณรงค์. 2552 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 

 2.2 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่มี
การให้บริการเบ็ดเสร็จ ( One stop service ) แบบ
ผสมผสานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้พัฒนาขึ้น มีการ
ปรับรูปแบบการให้การดูแลจากการดูแลผู้ป่วยนอก
ทั่วไป มาเป็นแบบเบ็ดเสร็จในคลินิก ท าให้ผู้ป่วยสะดวก 
สบาย มีการบริการที่รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องยุ่งยากเดินไป
หลายจุด มีการย้ายสถานที่คลินิกให้เป็นสัดส่วน ไม่
แออัด เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปกปิดการ
เจ็บป่วย มีการให้ความรู้กับผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน และ
สอนทักษะอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง มีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  รวมถึงให้
ค าปรึกษาผ่านทางไลน์ มีการโทรติดตามผู้ป่วยให้มารับ
ยาตามวันนัด จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การจัดการปัญหาการให้บริการ และต้องมีการส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการการรักษา รวมถึงผู้ป่วย
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิผลในด้านความ
ต่อเนื่องในการรับประทานยา จึงจะท าให้ผู้ป่วยมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาด ไม่ขาดยา การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสบรรลุตามเป้าหมาย(ดวงเนตร ธรรมกุลและ
คณะ ,2553 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 
 2.3 ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และระดับภู มิคุ้ มกัน  CD4 
Lymphocyte สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

2.3.1. ดัชนีมวลกาย (BMI) จากลักษณะ
อาการทางคลินิกของโรคเอดส์นั้น มีอาการลิ้นเป็นฝ้า
ขาว เบื่ออาหาร มีการติดเชื้อราในระบบทางเดินอาหาร 
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ต้านไวรัสเอดส์(เจตนิพัทธ์ มิดขุนทด. 2562 ;ชนัญญา 
คุ้มครอง และคณะ. 2557) สามารถร่วมก าหนด
เป้าหมาย ทิศทางในการรักษากับทีมแพทย์ได้  จาก
การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าการให้
ความรู้เรื่องโรคเอดส์มีความสัมพันธ์ทางทางบวกกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย
(พรกรณิการ์ วีระกูลและคณะ ,2554 ; ยุทธชัย ไชย
สิทธิ์และคณะ ,2556) จากการศึกษาในครั้งนี้มีพูดคุย 
สอบถามความรู้ ความเข้าใจ และซักถามข้อสงสัย 
ตลอดจนค้นหาปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วยรายบุคคลอย่าง
มีแบบแผน และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ท าให้ผู้ให้บริการสามารถให้ความรู้กับผู้ป่วย
แต่ละรายได้เหมาะสม ตรงจุด รวมทั้งมีการให้ความรู้ทั้ง
จากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความช านาญเฉพาะ เช่น 
แพทย์จะให้ความรู้เร่ืองโรค และแนวทางการรักษา
เบื้องต้น เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับยา ความส าคัญของ
ยา การรับประทานยา และผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส
เอดส์แต่ละชนิดที่ผู้ป่วยรับประทาน พยาบาลประจ า
คลินิกจะให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ดูแลตนเอง การจัดการกับอาการหรือผลข้างเคียงของ
ยาต้านไวรัสเอดส์ เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ผลดีผลเสียของการ
รับประทานยาไม่สม าเสมอ ตลอนจนเทคนิคกลยุทธิ์ต่าง 
ๆที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้สม่ าเสมอ 
ไม่ลืม ไม่ขาดยา เป็นต้น นักโภชนากรในความรู้เรื่อง
อาหารที่เหมาะสมกับโรค และประเมินพบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านจิตวิทยาสามารถปรึกษาพยาบาลจิตเวชได้ที่
คลินิก เป็นต้น จากผลการวิจัยในครั้งจึงท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้โดยรวมเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่าการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนสามารถเพ่ิม
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถเพ่ิมความสม่ าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ได้(ฐานิชญาณ์ หาญ
ณรงค์. 2552 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 

 2.2 ความสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ การพัฒนา
รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์สุขภาพ ที่มี
การให้บริการเบ็ดเสร็จ ( One stop service ) แบบ
ผสมผสานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้พัฒนาขึ้น มีการ
ปรับรูปแบบการให้การดูแลจากการดูแลผู้ป่วยนอก
ทั่วไป มาเป็นแบบเบ็ดเสร็จในคลินิก ท าให้ผู้ป่วยสะดวก 
สบาย มีการบริการที่รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องยุ่งยากเดินไป
หลายจุด มีการย้ายสถานที่คลินิกให้เป็นสัดส่วน ไม่
แออัด เนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปกปิดการ
เจ็บป่วย มีการให้ความรู้กับผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน และ
สอนทักษะอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเอง มีการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็น
ความส าคัญของการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมเกี่ยวกับโรค 
และการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  รวมถึงให้
ค าปรึกษาผ่านทางไลน์ มีการโทรติดตามผู้ป่วยให้มารับ
ยาตามวันนัด จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์
เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การจัดการปัญหาการให้บริการ และต้องมีการส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการการรักษา รวมถึงผู้ป่วย
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิผลในด้านความ
ต่อเนื่องในการรับประทานยา จึงจะท าให้ผู้ป่วยมารับ
ยาอย่างต่อเนื่อง ไม่ขาด ไม่ขาดยา การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสบรรลุตามเป้าหมาย(ดวงเนตร ธรรมกุลและ
คณะ ,2553 ; ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และคณะ ,2556) 
 2.3 ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และระดับภู มิคุ้ มกัน  CD4 
Lymphocyte สามารถอภิปรายได้ดังนี้  

2.3.1. ดัชนีมวลกาย (BMI) จากลักษณะ
อาการทางคลินิกของโรคเอดส์นั้น มีอาการลิ้นเป็นฝ้า
ขาว เบ่ืออาหาร มีการติดเชื้อราในระบบทางเดินอาหาร 

ท้องร่วงเรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน และท าให้
น้ าหนักลดลง ร่างกายผ่ายผอม(เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม. 
2549) และการที่จะมีภาวะสุขภาพที่ดีได้นั้น ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จะต้องมีพฤติกรรมที่เหมาะกับการ
เจ็บป่วย และต้องมีความสม่ าเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ดีมาก คือรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน และต่อเนื่องสม่ าเสมอถึงร้อยละ 95 
ตั้งแต่เริ่มต้นให้ยาและมีความต่อเนื่องไปตลอดชีวิต 
การรักษาจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุเป้าหมาย 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมการวิจัย
กลุ่ มตั วอย่ างมี ค่ า เฉลี่ ยความสม่ า เสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมขึ้น มีภาวะสุขภาพที่
ดีขึ้น ท าให้ค่าดัชนีมวลกายมีค่าสูงขึ้นตามไปด้วย 
สามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ มี
ปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการเบ็ดเสร็จ (One stop 
service ) แบบผสมผสานจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ได้
พัฒนาขึ้น  ท าให้ผู้ป่วยสะดวก สบาย มีการบริการที่
รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องยุ่งยากเดินไปหลายจุด มีการย้าย
สถานที่คลินิกให้เป็นสัดส่วน ไม่แออัด เนื่องจากผู้ติด
เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ปกปิดการเจ็บป่วย มีการให้
ความรู้กับผู้ป่วยอย่างมีแบบแผน และสอนทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง มีการ
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความส าคัญของ
การมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมเกี่ยวกับโรค และการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ รวมถึงให้ค าปรึกษาผ่าน
ทางไลน์ มีการโทรติดตามผู้ป่วยให้มารับยาตามวันนัด 
จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มีความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้า
ร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า การจัดการปัญหาการ
ให้บริการ และต้องมีการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
เข้าถึงบริการการรักษา รวมถึงผู้ป่วยต้องได้รับการดูแล
รักษาอย่างมีประสิทธิผลในด้านความต่อเนื่องในการ
รับประทานยา จึงจะท าให้ผู้ป่วยมารับยาอย่างต่อเนื่อง 

ไม่ขาดนัด ไม่ขาดยา การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
บรรลุตามเป้าหมาย ประกอบด้วย การให้ความรู้ที่
ถูกต้องเก่ียวกับโรคเอดส์ แนวทางการรักษา และการ
จัดการตนเองที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสมขณะ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ คือให้ผู้ป่วยรับประทาน
ยาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหารจ าพวกโปรตีน เช่น เนื้อ 
นม ไข่ เป็นต้น และแนะน าให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอตามความเหมาะสมของแต่ละคน ร่วมกับ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น งดอาหารแสลง 
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ งดบุหรี่ รวมทั้งหลีกเลี่ยงการ
รับเชื้อเพ่ิม เป็นต้น ก็จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์มีน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าร่วมการวิจัยมีดัชนีมวลกาย (BMI) สูงขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

2.3.2 ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 โรคเอดส์ เป็น
กลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกาย
เสื่อมหรือบกพร่อง อันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัสเอช
ไอวี เชื้อไวรัสเอชไอวีจะไปท าลาย CD4 Lymphocyte 
ซึ่งเป็นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ท าให้ภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายบกพร่อง ร่างกายอ่อนแอ ก่อให้ เกิดการ
เจ็บป่วยด้วยการติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆได้ง่าย และ
ด าเนินสู่การป่วยด้วยโรคเอดส์ในที่สุด8และระดับ
ภูมิคุ้ มกั น  CD4 Lymphocyte ถือเป็นดัชนีชี้ วั ดที่
ส าคัญในการติดตามประสิทธิภาพการรักษา และยังเป็น
ตัวบ่งชี้ว่าเมื่อใดที่สามารถหยุดการกินยาป้องกันการติด
เชื้อฉวยโอกาสแต่ละชนิด  และความสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte สูงขึ้น  
จากการศึกษาในครั้ งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่ างมีความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมข้ึน
จากก่อนการเข้าร่วมการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงสามารถอธิบายได้ว่า จากพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้าน
ไวรัสเอดส์ในคลินิกรักษ์นั้นได้มีการผสมผสานในการ
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ดูแลร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ 
จนท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา ไม่ขาดนัด 
ขาดยา รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสม่ าเสมอ
เฉลี่ยร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) ท าให้บรรลุเป้าหมาย 
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาคือ มีระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte สูงขึ้นตามผลการวิจัย
ข้างต้น ซึ่งสอดคล้อง กับวรรณ์นิภา แสนสุภา (2555) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และดัชนี
ชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมมีความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์, ระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte, และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เ พ่ิมขึ้นกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ , ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte, และค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 เช่นเดียวกับ 
2.4 ความพึ งพอใจต่อคลินิ กรั กษ์สุขภาพ  จาก
ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้นั้น
ทางผู้วิจัยได้มีการพูดคุย สอบถามปัญหา อุปสรรคต่าง
เกี่ยวกับผู้ป่ วยในการมารับบริการที่คลินิก และ
ท าการศึกษาน าร่อง ศึกสถานการณ์การดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ในคลินิก แล้วท าการรวบรวมข้อมูล น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาข้อสรุปในการด าเนินงาน  วางแผน 

พัฒนาสร้างรูปแบบ สะท้อนผลการปฏิบัติรายบุคคล ลง
มือปฏิบัติในสถานการณ์จริง มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบ
การดูแลติดเชื้ อเอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ในคลินิกที่
เหมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
คลินิกรักษ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ ใน
รูปแบบที่ ได้ท าการพัฒนาไปแล้ว  และควรมีการ
ด าเนินงานในวงล้อของการด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้เกิด
การคลื่นไหวตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 2. ในการวิจัยในครั้งนี้มีการดูแลผู้ป่วยราย 
บุคคล เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เปิดเผยสถานะกับ
บุคคลในครอบครัว ยังไม่เปิดเผยสถานะการเจ็บป่วยกับ
บุคคลลอื่น ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลที่
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยการเจ็บป่วยกับกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน เพ่ือสามารถให้การดูแลแบบรายกลุ่มมาก
ขึ้ น  เป็ นประโยชน์ ในการแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้
ประสบการณ์การดูแลตนเองภายในคลินิกได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์รวมทั้ง การร่วม
กระบวนวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ ตลอดจนผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาแก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ให้ ความร่วมมือจนท าให้การท าวิจัยครั้งนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 
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ดูแลร่วมกันจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยในการตัดสินใจในการรักษาของแพทย์ 
จนท าให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา ไม่ขาดนัด 
ขาดยา รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสม่ าเสมอ
เฉลี่ยร้อยละ 98.9 ( S.D. = 1.2 ) ท าให้บรรลุเป้าหมาย 
และเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษาคือ มีระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte สูงขึ้นตามผลการวิจัย
ข้างต้น ซึ่งสอดคล้อง กับวรรณ์นิภา แสนสุภา (2555) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์และดัชนี
ชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมมีความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์, ระดับ
ภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte, และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เ พ่ิมขึ้นกว่ าก่อนเข้ าร่ วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และผลการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ , ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte, และค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) เพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 เช่นเดียวกับ 
2.4 ความพึ งพอใจต่อคลินิ กรั กษ์สุขภาพ  จาก
ผลการวิจัยพบว่าหลังการเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้นั้น
ทางผู้วิจัยได้มีการพูดคุย สอบถามปัญหา อุปสรรคต่าง
เกี่ยวกับผู้ป่ วยในการมารับบริการที่คลินิก และ
ท าการศึกษาน าร่อง ศึกสถานการณ์การดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ในคลินิก แล้วท าการรวบรวมข้อมูล น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์หาข้อสรุปในการด าเนินงาน  วางแผน 

พัฒนาสร้างรูปแบบ สะท้อนผลการปฏิบัติรายบุคคล ลง
มือปฏิบัติในสถานการณ์จริง มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบ
การดูแลติดเชื้ อเอชไอวี /ผู้ ป่ วยเอดส์ ในคลินิกที่
เหมาะสมกับบริบท สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
คลินิกรักษ์สุขภาพเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ ๆ ใน
รูปแบบที่ ได้ท าการพัฒนาไปแล้ว  และควรมีการ
ด าเนินงานในวงล้อของการด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้เกิด
การคลื่นไหวตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
 2. ในการวิจัยในครั้งนี้มีการดูแลผู้ป่วยราย 
บุคคล เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เปิดเผยสถานะกับ
บุคคลในครอบครัว ยังไม่เปิดเผยสถานะการเจ็บป่วยกับ
บุคคลลอื่น ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลที่
ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเปิดเผยการเจ็บป่วยกับกลุ่ม
ผู้ป่วยด้วยกัน เพ่ือสามารถให้การดูแลแบบรายกลุ่มมาก
ขึ้ น  เป็ นประโยชน์ ในการแลก เปลี่ ยน เ รี ยนรู้
ประสบการณ์การดูแลตนเองภายในคลินิกได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ได้ให้ความ
ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์รวมทั้ง การร่วม
กระบวนวิจัยตั้งแต่ต้นจนจบ ตลอดจนผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนาแก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ให้ ความร่วมมือจนท าให้การท าวิจัยครั้งนี้
บรรลุตามวัตถุประสงค์ทุกประการ 
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การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จ านวน 40 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ correlation product moment) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานโดยรวม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรค/ปัญหาสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ ระดับมาก 
การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอกโดยรวม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและการ
รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ
เสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค/ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  
ค าส าคัญ: การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 

 
Abstract 

The purpose of this research was to study the relationship between risk perception and risk 
prevention and control behaviors of personnel working in laundry. The population of 40 laundry  workers 
form Uttaradit Hospital. The questionnaire was used for collecting the data. The data were analyzed by 
statistics of frequency, percentage, mean, standard deviation and pearson's correlation product moment at 
a significance level of .05. 

The results showed that Perceived overall operational risk Perceived barriers to disease prevention 
and control behaviors/health problems Perceived likelihood of disease/health problem Perceived likelihood 
of disease/health problem was at a moderate level. However, the perceived benefit of preventive behavioral 
practice was at a high level. Preventive and risk control behaviors of personnel working in laundry Uttaradit 
Hospital It was at the moderate level, followed by the high level. Perceived risks from operations at the 
laundry as a whole The perceived benefits of preventive behavior practice and perceived barriers of disease 
prevention and control behaviors/health problems were statistically related to preventive and risk control 
behaviors (p < .05). However, perceived risk of disease/health problem and perceived severity of 
disease/health problem were not statistically related to preventing and controlling risk behaviors (p > .05). 
Keyword: Risk perception, Risk prevention and control, Behavior, Laundry Worker 
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รับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ
เสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค/ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05)  
ค าส าคัญ: การรับรู้ความเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
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The purpose of this research was to study the relationship between risk perception and risk 
prevention and control behaviors of personnel working in laundry. The population of 40 laundry  workers 
form Uttaradit Hospital. The questionnaire was used for collecting the data. The data were analyzed by 
statistics of frequency, percentage, mean, standard deviation and pearson's correlation product moment at 
a significance level of .05. 

The results showed that Perceived overall operational risk Perceived barriers to disease prevention 
and control behaviors/health problems Perceived likelihood of disease/health problem Perceived likelihood 
of disease/health problem was at a moderate level. However, the perceived benefit of preventive behavioral 
practice was at a high level. Preventive and risk control behaviors of personnel working in laundry Uttaradit 
Hospital It was at the moderate level, followed by the high level. Perceived risks from operations at the 
laundry as a whole The perceived benefits of preventive behavior practice and perceived barriers of disease 
prevention and control behaviors/health problems were statistically related to preventive and risk control 
behaviors (p < .05). However, perceived risk of disease/health problem and perceived severity of 
disease/health problem were not statistically related to preventing and controlling risk behaviors (p > .05). 
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บทน า 
 งานซักฟอกในโรงพยาบาลเป็นหน่วยงาน
ของโรงพยาบาลทุกระดับ ท าหน้าที่รับผิดชอบใน
การให้บริการเกี่ยวกับเสื้อผ้าและเครื่องนอน
ส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง 
เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ ในโรงพยาบาลเพ่ือใช้ปฏิบัติงาน 
ด้วยการซักล้างและท าความสะอาดให้ปราศจาก
เชื้อและน าส่งแก่ผู้ใช้ ทั้งนี้ ลักษณะการท างานของ
แผนกซักฟอกส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน 
ท าให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพตามมา จากผลการวิจัย
การประเมินความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเปอร์คลอ
ไรด์เอธิลีนของพนักงานซักแห้งในประทศไทย 
พบว่า อาการ 3 อันดับแรกของพนักงานซักแห้งที่
เกิดขึ้นจากการซักด้วยเครื่องซักผ้าคือ อาการ
ระคายเคืองผิวหนัง ร้อยละ 47.8 รองลงมา คือ 
ปวดศีรษะ ร้อยละ 43.5 และอาการวิงเวียนศีรษะ 
ระคายเคืองตาและจมูก ร้อยละ 37 (บุตรี เทพทอง
, 2548)  นอกจากที่กล่าวมาแล้ว งานซักฟอกต้อง
เผชิญกับสิ่งคุกคามที่หลากหลาย ได้แก่ สิ่งคุกคาม
ทางกายภาพ เช่น ความร้อน เสียงดัง ฝุ่นฝ้าย สิ่ง
คุกคาทางเคมี ได้แก่ การสัมผัสน้ ายาซักล้าง การ
สัมผัสลาเท็กซ์จากถุงมือ สิ่งคุกคามทางชีวภาพ 
ได้แก่ สารคัดหลั่ งที่ปนเปื้อนมากับเสื้อผ้า สิ่ ง
คุกคามทางกายศาสตร์ ได้แก่ การยกของหนัก การ
เข็นรถ การรับผ้าส่งผ้า การเคลื่อนไหวบ่อยครั้ง 
การยืนหรือการนั่งเป็นเวลานาน สิ่งคุกคามทาง
จิตใจ ได้แก่ ความเครียดจากการท างานที่จ าเจ 
รวมทั้ง อุบัติ เหตุที่ เกิดจากเข็มต าขณะแยกผ้า 
อุบัติเหตุอ่ืนๆ และอาจเกิดอัคคีภัย (สสิธร เทพ
ตระการพร, 2551) จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างานในงานซักฟอกของ
โรงพยาบาลศูนย์  โ ร งพยาบาลทั่ ว ไปไม่พบ
การศึกษาในประเทศไทย ทั้งนี้ งานซักฟอกของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมีความเสี่ยงสูง
ที่จะเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงานและเป็นปัญหา
ที่ท้าทายต่อผู้บริหารเสื้อผ้าและสิ่งทอ พบว่า มีการ
รับรู้ความเสี่ยงด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึง

ต่ า (บุญยิ่ง ทองคุปต์, 2552) และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองระดับปานกลาง (กฤตธีรา 
เครือ่งนันตา, 2548)  
 จะเห็นได้ว่า การรับรับรู้และพฤติกรรมมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยการับรู้ เป็น
กระบวนการด้านความคิดและจิตใจของมนุษย์ที่
รวมถึงการแปลความหมายจากสิ่งเร้าที่พบเห็นหรือ
ได้ยิน โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้สึก 
ความคิด ความเชื่อ ประสบการณ์หรือความรู้เดิมที่
เ คยประสบมาจะ เป็ น เ ค ร่ื องมื อที่ ช่ ว ยแปล
ความหมายจากสิ่งเร้าที่ได้สัมผัส ส าหรับพฤติกรรม
เป็นการแสดงออกมาจากการสั ง เกตได้ด้ วย
ประสาทสัมผัสทั้งห้าที่ผ่านกระบวนการภายใน 
การรับรู้ การคิด การจ า การรู้สึก ทั้งนี้ บุคคลจะมี
การรับรู้โดยน ามาตีความหรือแปลความและให้
ความส าคัญกับการรับรู้ความรู้สึกหรือสิ่งเร้านั้น จน
เป็นการกระท าหรือการปฏิบัติ การวิจัยครั้งนี้เป็น
การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและ 
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย
ต่างๆที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของ
บุคลากรงานซักฟอก  
 ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ความเสี่ยง
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ความเสี่ยงใน
งานซักฟอกด้วยการศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงและ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
การท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
รวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับรู้การรับรู้ความเสี่ยง
และพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงจากการ
ท างานและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ



106 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

เสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

research) ในประชากรที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ประชากรที่น ามาวิจัย
ครั้ งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก 
โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  จ านวน 40 คน  และ
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และมีประสบการณ์ในในการท างานที่งานซักฟอก
ไม่น้อย 6 เดือน 

 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
“การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดย
ประยุกต์มาจากการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
คว า ม เ สี่ ย ง จ า ก กา ร ท า ง า น แผ น ก ซั ก ฟอก 
โรงพยาบาลชุมชน (สุวรรณดา สงธนู, 2558) แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของบุ คล ากรที่
ปฏิบั ติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งในปัจจุบันรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  การสูบบุหร่ี การ
ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีโรค
ประจ าตัวที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  การ
รับประทานยาเป็นประจ า 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานในงานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ที่งานซักฟอก ในขั้นตอนที่ท่านปฏิบัติงาน 

ส่ วนที่  3 การรั บรู้ ความเสี่ ย งจากการ
ปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จ านวน 41 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 
ปัญหาสุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุ ขภาพการรั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของกา รปฏิ บั ติ   
พฤติกรรมป้องกันโรค/ปัญหาสุขภาพการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/
ปัญหาสุขภาพลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
แปลผลคะแนนโดยการจัดอันตรภาคชั้นของ
คะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) ได้แก่ 
มาก (3.78-5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 
คะแนน) น้อย (1.00-2.33 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์จ านวน 15 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
เป็นบางคร้ัง (3 คะแนน) นาน ๆ คร้ัง (1 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลคะแนนใช้
การจัดอันตรภาคชั้นของคะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรี
สถิ ตนรากูล ,  2553)  ได้ แก่  มาก  (3.78-5.00 
คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 คะแนน) น้อย 
(1.00-2.33 คะแนน)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดยการหา
ค าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ
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เสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 

research) ในประชากรที่เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 
กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2564 ประชากรที่น ามาวิจัย
ครั้ งนี้  คือ บุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก 
โรงพยาบาล อุตรดิตถ์  จ านวน 40 คน  และ
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
และมีประสบการณ์ในในการท างานที่งานซักฟอก
ไม่น้อย 6 เดือน 

 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม
“การรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงจากการท างานของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์” โดย
ประยุกต์มาจากการวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้
ความเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
คว า ม เ สี่ ย ง จ า ก กา ร ท า ง า น แผ น ก ซั ก ฟอก 
โรงพยาบาลชุมชน (สุวรรณดา สงธนู, 2558) แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่ วนที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไปของบุ คล ากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ การศึกษา สถานภาพ
สมรส ต าแหน่งในปัจจุบันรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน  การสูบบุหร่ี การ
ดื่มเหล้า/เบียร์/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมีโรค
ประจ าตัวที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  การ
รับประทานยาเป็นประจ า 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงานในงานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ระยะเวลาปฏิบัติงาน
ที่งานซักฟอก ในขั้นตอนที่ท่านปฏิบัติงาน 

ส่ วนที่  3 การรั บรู้ ความเสี่ ย งจากการ
ปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
งานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จ านวน 41 ข้อ 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ 
ปัญหาสุขภาพการรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุ ขภาพการรั บ รู้ ป ร ะ โ ยชน์ ของกา รปฏิ บั ติ   
พฤติกรรมป้องกันโรค/ปัญหาสุขภาพการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/
ปัญหาสุขภาพลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 
(3 คะแนน) น้อย (2คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 
แปลผลคะแนนโดยการจัดอันตรภาคชั้นของ
คะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรีสถิตนรากูล, 2553) ได้แก่ 
มาก (3.78-5.00 คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 
คะแนน) น้อย (1.00-2.33 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอกของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์จ านวน 15 ข้อลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ทุกครั้ง (5 คะแนน) บ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
เป็นบางครั้ง (3 คะแนน) นาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) 
ไม่เคยปฏิบัติเลย (1 คะแนน) แปลผลคะแนนใช้
การจัดอันตรภาคชั้นของคะแนนเฉลี่ย (บุญใจ ศรี
สถิ ตนรากูล ,  2553)  ได้ แก่  มาก  (3.78-5.00 
คะแนน) ปานกลาง (2.34 – 3.77 คะแนน) น้อย 
(1.00-2.33 คะแนน)  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา  (Content validity) โดย
ผู้ เชี่ ยวชาญด้านการใช้ภาษาและการสื่อสาร 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความถูกต้องในการใช้ภาษา ความครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ เมื่อผ่านการพิจารณาตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน ามาตรวจสอบโดยการหา
ค าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและ

 
 

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  (Index of item – objective 
congruence: IOC)  การตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่
ผ่านการพิจารณาตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป
ต ร ว จ ส อบ ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้  (Try out) กับ
กลุ่มที่มีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
ณ งานหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
อุตรดิตถ์ 6 แห่ง จ านวน  20 คน วิ เคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของคอรอนบาร์ช (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) โดยค่าความเชื่อมั่นการรับรู้
ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอก เท่ากับ 
.92 พฤติกรรมและการควบคุมความเส่ียงจากการ
ปฏิบัติงาน เท่ากับ .93 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
เลขที่โครงการ 7/2564 วันที่รับรอง 22 กุมภาพันธ์ 
2564 พิทักษ์สิทธิ์โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและขอค ายินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ และการน าเสนอข้อมูลใน
ครั้งนี้น าเสนอในภาพรวมและน าไปใช้ประโยชน์
ทางวิชาการเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก การรับรู้ความเสี่ยงจากปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกและพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด 
คะแนนต่ าสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความเสี่ยงจากปฏิบัติงานงานซักฟอกกับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจาก
ปฏิบัติ งานงานซักฟอก ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ correlation 
product moment) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน

ซักฟอก ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 เพศ
หญิง ร้อยละ 37.5 จบการศึกษาระดับมัธยม ร้อย
ละ 72.5 รองลงมา คือ ปวช./ปวส. ร้อยละ 15.0 
สถานภาพโสด ร้อยละ 42.5 สมรส ร้อยละ 30.0 
ต าแหน่งปัจจุบัน คือ ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 42.5 
รอลงมา คือ ลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 30.0 รายได้
ต่อเดือน น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 57.5 
รองลงมา คือ 10,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 42.5 
ระยะเวลาปฏิบัติ งาน 1–4 ปี  ร้อยละ 35.0 
รองลงมา คือ 3–5 ปี ร้อยละ 32.5 ปฏิบัติงาน 6 
วัน ต่อ สัปดาห์ และปฏิบัติงานวันละ 8 ชั่วโมงต่อ
วัน ร้อยละ 100 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 82.5 ไม่ดื่มสุรา 
ร้อยละ 67.5 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 90.0  

2. การปฏิบัติงานงานซักฟอกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอกส่วนใหญ่ เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็น
ชุดปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ เตรียม
ผ้าก่อนเข้าเครื่องโดยแยกผ้า (ทั่วไป,สกปรก,ติด
เชื้อ) ตรวจสอบสภาพผ้าหลังการซักล้าง (สะอาด
,ช ารุด) พับรีด แยกเก็บเป็นหมวดหมู่และจัดเตรียม
แจกจ่ายชุดเสื้อผ้า ร้อยละ 80.0 ท าความสะอาด
อุปกรณ์ใส่ผ้าเปื้อน (ถุงผ้า,ถังผ้า) และใส่ผ้าเปื้อน
เข้าเครื่องซักผ้า ร้อยละ 70.0 แยกประเภทผ้า
เปื้อนก่อนเข้าเครื่องและอบผ้าหลังการซักล้าง ร้อย
ละ 67.5 มีเพียงร้อยละ 65.0 ที่แช่ผ้า(ติดเชื้อ) และ
การรับผ้าเปื้อน ร้อยละ 65.0 

3. การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่
งานซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหา
สุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค/ปัญหาสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคอยู่ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที่ 1 

   3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานงาน
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ซักฟอกระดับปานกลาง (µ=3.18, ơ=.73) เมื่อ
จ าแนกรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.77 คะแนน) คะแนน
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การท างานในท่าทาง
ก้มๆ เงยๆ ยกของหนักมาก ท าให้เกิดอาการปวด
หลัง การเข็นผ้าที่น้ าหนักมากในที่ลาดชัน ท าให้
เกิดอุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บชองกล้ามเนื้อ การ
ยกผ้าของที่มีน้ าหนักมาก ท าให้กล้ามเนื้อได้รับการ
บาดเจ็บและปวดทั่วร่างกาย คะแนนต่ าสุด 3 
อันดับ ได้แก่ การสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน ท า
ให้อ่อนเพลีย เป็นลมได้ และการสัมผัสผงซักฟอก
ซึ่งเป็นสารเคมีอาจท าให้เกิดผื่นคันอาการแพ้ ตาม
ผิวหนัง การท างานในสถานที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ท าให้ปวดตาหรือ เมื่อยล้าจากการท างานและการ
สัมผัสฝุ่นผ้าท าให้เกิดอาการคันตา เคืองตา แสบตา
และมีขี้ตา ตามล าดับ 

   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับ
ปาน เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ยกห่อผ้าที่มีน้ าหนักมาก การออกแรงเข็นรถในทาง
ลาดชัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเอว หมอน
รองกระดูกทับเส้นหรือท าให้กระดูกผิดรูป ฝุ่นผ้า
ท า ให้ เกิดโรคปอดจากฝุ่นฝ้ าย และอาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และอุบัติเหตุจากการท างาน
อาจท าให้ต้ อง เสี ย เวลา ในการพักรักษาตั ว
ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ความร้อนสูง
มากๆ เป็นอันตรายต่อร่างกาย อาจท าให้ เป็นลม
หมดสติและเสียชีวิตได้ การสัมผัสสารเคมี เช่น 
ผงซักฟอกอาจท าให้การระคายเคืองผิวหนัง ปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะและมึนงง การท างานที่มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการปวดตาหรือ
เม่ือยล้าทางสายตา ท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงและความเครียดจากการท างาน 

ส่งผลต่อความสุขในการท างานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลง ตามล าดับ 

   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า 
ระดับมากคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติงานสามารถลดการติด
เชื้อจากการสัมผัสได้  การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ถุงมือยาง ผ้ากัน
เปื้อน รองเท้าบู๊ทช่วยป้องกันหรือลดการสัมผัสเชื้อ
โรค สารเคมีและการสวมหน้ากากหรือผ้าปิดจมูก
และปากเป็นวิธีการที่สามารถป้องกันฝุ่นผ้าป้องกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ ตามล าดับ 
คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ การตรวจร่างกาย
ประจ าปี โดยการวัดสายตาจะช่วยลดปัญหาทาง
สายตา การตรวจร่างกายประจ าปี โดยวัดการได้ยิน
จะช่วยลดปัญหาทางหูและการพักผ่อนไม่เพียงพอ
อ า จ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ มี
ประสิทธิภาพลดลง ตามล าดับ 

   3.4 การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับปานกลาง 
(µ=3.64, ơ=.86) เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การจัดการของใช้ให้เป็นระเบียบท าให้
เสียเวลาการท างาน การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าทุกครั้งเป็นสิ่งยุ่งยากไม่สะดวก 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกท าให้พูดติดต่อ
กับคนอื่นล าบากและการแยกประเภทของใช้ ท าให้
ไม่คล่องตัวในการท างาน ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 
3 อันดับ ได้แก่ สัญลักษณ์ความปลอดภัยในการ
ท างานท าให้เกะกะอ่านแล้วไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจ 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกขณะท างานท า
ให้รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบไม่ข้ามขั้นตอน ท าให้งานเสร็จช้าลง 
ตามล าดับ
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ซักฟอกระดับปานกลาง (µ=3.18, ơ=.73) เมื่อ
จ าแนกรายข้อพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.77 คะแนน) คะแนน
สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การท างานในท่าทาง
ก้มๆ เงยๆ ยกของหนักมาก ท าให้เกิดอาการปวด
หลัง การเข็นผ้าที่น้ าหนักมากในที่ลาดชัน ท าให้
เกิดอุบัติเหตุและ ได้รับบาดเจ็บชองกล้ามเนื้อ การ
ยกผ้าของที่มีน้ าหนักมาก ท าให้กล้ามเนื้อได้รับการ
บาดเจ็บและปวดทั่วร่างกาย คะแนนต่ าสุด 3 
อันดับ ได้แก่ การสัมผัสความร้อนเป็นเวลานาน ท า
ให้อ่อนเพลีย เป็นลมได้ และการสัมผัสผงซักฟอก
ซึ่งเป็นสารเคมีอาจท าให้เกิดผื่นคันอาการแพ้ ตาม
ผิวหนัง การท างานในสถานที่มีแสงสว่างไม่เพียงพอ 
ท าให้ปวดตาหรือ เมื่อยล้าจากการท างานและการ
สัมผัสฝุ่นผ้าท าให้เกิดอาการคันตา เคืองตา แสบตา
และมีขี้ตา ตามล าดับ 

   3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหา
สุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับ
ปาน เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ยกห่อผ้าที่มีน้ าหนักมาก การออกแรงเข็นรถในทาง
ลาดชัน ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและ
กระดูก เช่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเอว หมอน
รองกระดูกทับเส้นหรือท าให้กระดูกผิดรูป ฝุ่นผ้า
ท า ให้ เกิดโรคปอดจากฝุ่นฝ้ าย และอาจเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ และอุบัติเหตุจากการท างาน
อาจท าให้ต้ อง เสี ย เวลา ในการพักรักษาตั ว
ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ความร้อนสูง
มากๆ เป็นอันตรายต่อร่างกาย อาจท าให้ เป็นลม
หมดสติและเสียชีวิตได้ การสัมผัสสารเคมี เช่น 
ผงซักฟอกอาจท าให้การระคายเคืองผิวหนัง ปวด
ศีรษะ วิงเวียนศีรษะและมึนงง การท างานที่มีแสง
สว่างไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดอาการปวดตาหรือ
เมื่อยล้าทางสายตา ท าให้ความสามารถในการ
มองเห็นลดลงและความเครียดจากการท างาน 

ส่งผลต่อความสุขในการท างานและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันลดลง ตามล าดับ 

   3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมป้องกันโรคของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกอยู่ในระดับมาก เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า 
ระดับมากคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ล้างมือก่อนและหลังปฏิบัติงานสามารถลดการติด
เชื้อจากการสัมผัสได้  การสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล เช่น หน้ากาก ถุงมือยาง ผ้ากัน
เปื้อน รองเท้าบู๊ทช่วยป้องกันหรือลดการสัมผัสเชื้อ
โรค สารเคมีและการสวมหน้ากากหรือผ้าปิดจมูก
และปากเป็นวิธีการที่สามารถป้องกันฝุ่นผ้าป้องกัน
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ ตามล าดับ 
คะแนนต่ าสุด 3 อันดับ ได้แก่ การตรวจร่างกาย
ประจ าปี โดยการวัดสายตาจะช่วยลดปัญหาทาง
สายตา การตรวจร่างกายประจ าปี โดยวัดการได้ยิน
จะช่วยลดปัญหาทางหูและการพักผ่อนไม่เพียงพอ
อ า จ ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ที่ มี
ประสิทธิภาพลดลง ตามล าดับ 

   3.4 การรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกระดับปานกลาง 
(µ=3.64, ơ=.86) เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนสูงสุด 3 อันดับ
แรก ได้แก่ การจัดการของใช้ให้เป็นระเบียบท าให้
เสียเวลาการท างาน การล้างมือก่อนรับประทาน
อาหารและดื่มน้ าทุกครั้งเป็นสิ่งยุ่งยากไม่สะดวก 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกท าให้พูดติดต่อ
กับคนอื่นล าบากและการแยกประเภทของใช้ ท าให้
ไม่คล่องตัวในการท างาน ตามล าดับ คะแนนต่ าสุด 
3 อันดับ ได้แก่ สัญลักษณ์ความปลอดภัยในการ
ท างานท าให้เกะกะอ่านแล้วไม่ชัดเจนและไม่เข้าใจ 
การสวมใส่หน้ากากหรือผ้าปิดจมูกขณะท างานท า
ให้รู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวกและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบไม่ข้ามขั้นตอน ท าให้งานเสร็จช้าลง 
ตามล าดับ

 
 
 
 

 
 

 
 

ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอก 
    ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งานซักฟอก µ ơ ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ 3.18 .73 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ 3.11 .85 ปานกลาง 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค 4.24 .62 มาก 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 3.64 .86 ปานกลาง 

โดยรวม 3.58 .42 ปานกลาง 
 
4. พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ

เสี่ ย งของบุ คลากรที่ ปฏิ บั ติ ง านงานซั กฟอก 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
77.5 รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 22.5 ค่าเฉลี่ย 
55.27 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.23 คะแนน 
คะแนนต่ าสุด 45 คะแนน คะแนนสูงสุด 71 คะแนน 
เมื่อจ าแนกรายข้อพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอกอยู่ในระดับมาก คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ปฏิบัติตามขั้นตอนการท างานและกฎระเบียบ 
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายในการท างาน เช่น 
หน้ากาก หมวก  ถุงมือ  รองเท้าบู๊ท (ตามความ
เหมาะสมของงาน) เมื่อเกิดอุบัติเหตุในการท างาน 

เช่น ของมีคมทิ่มต าได้รายงานให้ผู้รับผิดชอบทราบ
ทันที การล้างมือทั้งก่อนและหลังการปฏิบัติงานและ
ดูแลรักษาความสะอาดบริ เวณที่ท างานให้ เป็น
ระเบียบเรียบร้อยอยู่เสมอตามล าดับ ระดับปานกลาง 
คะแนนต่ าสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ขณะที่ปฏิบัติงาน
จะคิดถึงปัญหาต่างๆ ที่เป็นกังวลเสมอ เช่น ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาเพื่อนร่วมงาน แม้ว่ารู้สึกไม่สบาย
จะท างานจนส าเร็จ การปฏิบัติงานตามความถนัด
และความเคยชินเพราะผลงานที่ออกมาเหมือนกัน 
แม้ว่าจะไม่ใช่วิธีการที่ถูกต้อง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ท าให้
เกิดความมึนเมาก่อนและขณะปฏิบัติงานและขณะ
ปฏิบัติงานจะรับประทานยาที่มีฤทธิ์ท าให้เกิดอาการ
ง่วงซึมหรือมึนงง ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ 
  บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง จ านวน ร้อยละ 
มาก (60 – 75 คะแนน) 9 22.5 
ปานกลาง (45 – 59 คะแนน) 31 77.5 
น้อย (น้อยกว่า 45 คะแนน)  0 0.05 

รวม 40 100.0 
 

5. การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคและการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค /ปั ญห าสุ ขภ าพมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05) แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/
ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของโรค/
ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างานอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ 
            บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง r p - value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ .133 .412 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ .146 .370 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค .509 .001 * 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ .603 .000 * 

โดยรวม .362 .022 * 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานงานซักฟอกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอกส่วนใหญ่ เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็น
ชุดปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ เตรียมผ้า
ก่อนเข้าเครื่องโดยแยกผ้า (ทั่วไป,สกปรก,ติดเชื้อ) 
ตรวจสอบสภาพผ้าหลังการซักล้าง (สะอาด,ช ารุด) 
พับรีด แยกเก็บเป็นหมวดหมู่และจัดเตรียมแจกจ่าย
ชุดเสื้อผ้า ร้อยละ 80.0 ท าความสะอาดอุปกรณ์ใส่
ผ้าเปื้อน (ถุงผ้า,ถังผ้า) และใส่ผ้าเปื้อนเข้าเครื่องซัก
ผ้า ร้อยละ 70.0 แยกประเภทผ้าเปื้อนก่อนเข้า
เครื่องและอบผ้าหลังการซักล้าง ร้อยละ 67.5 มี
เพียงร้อยละ 65.0 ที่แช่ผ้า(ติดเชื้อ) และการรับผ้า
เปื้อน ร้อยละ 65.0 ซึ่งการสัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านี้
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลาของการปฏิบัติงานส่งผล
กระทบต่ อสุ ขภาพได้  เช่ น  ความเหนื่ อยล้ า 
ความเครียดจากการท างาน (สถาบันความปลอดภัย
ในการท างาน, 2551) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ
หน่วยโภชนาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่ง
บริบทมีความใกล้เคียงกับหน่วยงานจ่ายกลางและ
ซักฟอก พบว่าร้อยละ 56.7 เคยพบแพทย์ด้วยอาการ
ปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ (สุชาดา บูรณะ
สถาพร มลินี สมภพเจริญ และธราดล เก่งการพานิช, 
2556) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของอภันตรี ประยูร
วงษ์. (2556) ที่พบว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลอภัยภูเบศรเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบมากที่สุด  

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหา
สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (บุญยิ่ง ทองคุปต์ , 2552) ที่งาน
ซักฟอกของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน
และเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อผู้บริหารเสื้อผ้าและสิ่ง
ทอ แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการ
วินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการท างานมาก่อน จึงยังไม่
เห็นความส าคัญและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมา
มากนัก หัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนา
มัยมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นเตือน  

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 22.5 โดยพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกอยู่ในระดับมาก 
คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่  ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการท างานและกฎระเบียบ สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายในการท างาน เช่น หน้ากาก หมวก 
ถุงมือ รองเท้าบู๊ท (ตามความเหมาะสมของงาน) เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุในการท างาน เช่น ของมีคมทิ่มต าได้
รายงานให้ผู้รับผิดชอบทราบทันที การล้างมือทั้ง
ก่อนและหลังการปฏิบัติงานและดูแลรักษาความ
สะอาดบริเวณที่ท างานให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ 
            บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง r p - value 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ .133 .412 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพ .146 .370 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค .509 .001 * 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ .603 .000 * 

โดยรวม .362 .022 * 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานงานซักฟอกของบุคลากรที่
ปฏิบัติงานงานซักฟอกส่วนใหญ่ เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็น
ชุดปฏิบัติงาน ร้อยละ 82.5 รองลงมา คือ เตรียมผ้า
ก่อนเข้าเครื่องโดยแยกผ้า (ทั่วไป,สกปรก,ติดเชื้อ) 
ตรวจสอบสภาพผ้าหลังการซักล้าง (สะอาด,ช ารุด) 
พับรีด แยกเก็บเป็นหมวดหมู่และจัดเตรียมแจกจ่าย
ชุดเสื้อผ้า ร้อยละ 80.0 ท าความสะอาดอุปกรณ์ใส่
ผ้าเปื้อน (ถุงผ้า,ถังผ้า) และใส่ผ้าเปื้อนเข้าเครื่องซัก
ผ้า ร้อยละ 70.0 แยกประเภทผ้าเปื้อนก่อนเข้า
เครื่องและอบผ้าหลังการซักล้าง ร้อยละ 67.5 มี
เพียงร้อยละ 65.0 ที่แช่ผ้า(ติดเชื้อ) และการรับผ้า
เปื้อน ร้อยละ 65.0 ซึ่งการสัมผัสสิ่งคุกคามเหล่านี้
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลาของการปฏิบัติงานส่งผล
กระทบต่ อสุ ขภาพได้  เช่ น  ความเหนื่ อยล้ า 
ความเครียดจากการท างาน (สถาบันความปลอดภัย
ในการท างาน, 2551) เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ
หน่วยโภชนาการ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีซึ่ง
บริบทมีความใกล้เคียงกับหน่วยงานจ่ายกลางและ
ซักฟอก พบว่าร้อยละ 56.7 เคยพบแพทย์ด้วยอาการ
ปวดเมื่อยกระดูกและกล้ามเนื้อ (สุชาดา บูรณะ
สถาพร มลินี สมภพเจริญ และธราดล เก่งการพานิช, 
2556) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของอภันตรี ประยูร
วงษ์. (2556) ที่พบว่า อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อของ
บุคลากรโรงพยาบาลอภัยภูเบศรเป็นปัญหาสุขภาพที่
พบมากที่สุด  

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกของบุคลากรที่ปฏิบัติ งานงานซักฟอก
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้อุปสรรคของ

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/ปัญหาสุขภาพ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพ 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค/ปัญหา
สุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ (บุญยิ่ง ทองคุปต์ , 2552) ที่งาน
ซักฟอกของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากการปฏิบัติงาน
และเป็นปัญหาที่ท้าทายต่อผู้บริหารเสื้อผ้าและสิ่ง
ทอ แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เคยประสบอุบัติเหตุหรือได้รับการ
วินิจฉัยการเจ็บป่วยจากการท างานมาก่อน จึงยังไม่
เห็นความส าคัญและความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมา
มากนัก หัวหน้างานหรือผู้รับผิดชอบงานอาชีวอนา
มัยมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นเตือน  

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยง
ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอก โรงพยาบาล
อุตรดิตถ์อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 77.5 
รองลงมา คือ ระดับมาก ร้อยละ 22.5 โดยพบว่า 
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงของ
บุคลากรที่ปฏิบัติงานงานซักฟอกอยู่ในระดับมาก 
คะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่  ปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการท างานและกฎระเบียบ สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันอันตรายในการท างาน เช่น หน้ากาก หมวก 
ถุงมือ รองเท้าบู๊ท (ตามความเหมาะสมของงาน) เมื่อ
เกิดอุบัติเหตุในการท างาน เช่น ของมีคมทิ่มต าได้
รายงานให้ผู้รับผิดชอบทราบทันที การล้างมือทั้ง
ก่อนและหลังการปฏิบัติงานและดูแลรักษาความ
สะอาดบริเวณที่ท างานให้เป็นระเบียบเรียบร้อยอยู่

 
 

เสมอตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ปฏิบัติงานแผนก
ซักฟอกส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการตรวจสอบ
อุปกรณ์ เครื่องมือ และเครื่องใช้ไฟฟ้าให้อยู่ในสภาพ
ที่พร้อมใช้งาน ส าหรับคะแนนต่ าสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ ขณะที่ปฏิบัติงานจะคิดถึงปัญหาต่างๆ ที่เป็น
กังวลเสมอ เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเพ่ือน
ร่วมงาน แม้ว่ารู้สึกไม่สบายจะท างานจนส าเร็จ การ
ปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชินเพราะ
ผลงานที่ออกมาเหมือนกัน แม้ว่าจะไม่ใช่วิธีการที่
ถูกต้อง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่ท าให้เกิดความมึนเมาก่อน
และขณะปฏิบั ติ งานและขณะปฏิ บั ติ งานจะ
รับประทานยาที่มีฤทธิ์ท าให้เกิดอาการง่วงซึมหรือ
มึนงง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานมีลักษณะ
นิสัยส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานด้วยความเร่งรีบ 
ส่วนหนึ่งปฏิบัติงานตามความถนัดและความเคยชิน 
และมีเรื่องวิตกกังวลอยู่เป็นประจ าขณะปฏิบัติงาน 
ดังนั้นการให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดีและมีความปลอดภัย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
การส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติ งาน โดยการให้ความรู้ และสร้ างความ
ตระหนักในการป้องกันปัญหาสุขภาพ (กรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน, 2542) 

การรับรู้ความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานที่งาน
ซักฟอกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมความเสี่ยงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานงาน
ซักฟอก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม
ป้องกันโรคและการรับรู้ อุปสรรคของพฤติกรรม
ป้ อ ง กั น และควบคุ ม โ ร ค /ปั ญ ห าสุ ข ภ าพมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
ความเสี่ยงจากการท างาน แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค/ปัญหาสุขภาพและการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค/ปัญหาสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการ
ท างาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบุลากรที่ปฏิบัติงานที่
งานซักฟอกมีความใกล้ชิดกับบุคลากรสาธารณสุข

และหัวหน้างานจึงมีพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและการรับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรค/
ปัญหาสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมความเสี่ยงจากการท างาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของธวัช วิเชียรประภา พร
นภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวชน์ (2555) ที่
พบว่ า  การรั บรู้ ความเสี่ ยงต่ อการเจ็บป่ วยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพทางบวกระดับต่ า 
อาจเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคลจะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติ
และภาวะเจ็บป่วย 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดให้มีการฝึกอบรมให้กับผู้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องตามหลักการย
ศาสตร์ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการท างานจาก
ลักษณะท่าทางการท างานที่ไม่เหมะสม การแก้ไข
เรื่องออกแรงยกน้ าหนัก เช่น การใช้เครื่องทุ่นแรง 

2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานในแผนกซักฟอกทุก
คน ควรได้รับการอบรมถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
และหน่วยงานควรจัดหาอุปกรณ์เครื่องป้องกันที่
เหมาะสม ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมูก แว่นตา ถุงมือ
ยางอย่างหนา ผ้าพลาสติกกันเปื้อน รองเท้าบู๊ทให้มี
จ านวนเพียงพอ และมีขนาดที่เหมาะสมแก่บุคลากร
ทุกคน ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีการใช้อุปกรณ์
เครื่องป้องกันอย่างเหมาะสมและจัดหาอุปกรณ์ใน
การล้างมือแก่บุคลากร  

3. ควรมีการวิเคราะห์งานและความเสี่ยงของ
กระบวนการท างานซักฟอกอย่างละเอียดทุกขั้นตอน 
และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมกันออกแบบและ
วางแผนการป้องกันและควบคุมความเสี่ยงและ
อันตรายจากการท างานอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการ
รวมทั้งมีการควบคุม ก ากับ และติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่าสม่ าเสมอเพ่ือน าไปสู่การพัฒนางานที่
ต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ และปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ท างานในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐม มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 262 ราย ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งช้ันภูมิ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) ความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว 
3) สิ่งแวดล้อมในการท างาน 4) ความสุขในการท างาน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบว่า ระดับความสุขของพยาบาลวิชาชีพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X  = 3.61, SD = .50) โดยเรียงจากมาก
ไปหาน้อยดังนี้ ด้านความกระตือรือร้นในการท างาน ( X  = 3.98)ด้านความเพลิดเพลินในการท างาน ( X  = 3.66) และ ความสบาย
ใจในการท างาน ( X  = 3.18) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านาย พบว่า สิ่งแวดล้อมในการท างาน (β= .53) ประสบการณ์การท างาน (β= 
.18) และความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว (β= .20) สามารถร่วมกันท านายความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม ได้ร้อยละ 50.60 
ค าส าคัญ : ความสุขในการท างาน /พยาบาลวิชาชีพ  /โรงพยาบาลชุมชน 
 

ABSTACT 
 The purpose of this research were to study the level of happiness in the workplace and the predicting factors 
of happiness in the work place of professional nurses at Community Hospital, Nakhon Pathom  Province. Participants 
of the study were 262 the professional nurses at Community Hospital, Nakhon Pathom  Province. who were recruited 
by Stratified sampling technique. Questionnaires were used as research instruments consisting of four parts: 1) 
personal factors, 2) balance between life, work and family, 3) environmental factors happiness work place of 
professional nurse and 4) happiness in the work place of professional nurses. Data were analyzed by percentage, 
mean, standard deviation, and stepwise multiple regression. 
 The results of the study revealed that the level of happiness at work among the subjects was found at a 
medium level ( X  = 3.61, SD = .50). For considering aspect by aspect, the highest average was the enthusiasm for 
work ( X  = 3.98), enjoyment of work ( X  = 3.66)  and comfort at work ( X  = 3.18) respectively. The results of 
predictive factor analysis revealed that work environment (β = .53), work experience (β = .18) and work-life balance 
(β = .20) were able to predict happiness at work. professional nurse in community hospital, Nakhon Pathom Province 
50.60%  
Key Words: HAPPINESS WORK PLACE, PROFESSIONAL NURSE, COMMUNIT HOSPITAL 
 
บทน า 
 ความสุขเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและเสาะ
แสวงหา คนที่มีความสุขจะแสดงออกให้เห็นทั้งทาง
ร่างกายและค าพูด มีอารมณ์ที่ร่าเริงและเบิกบาน 

(Manion, 2003) กระทรวงสาธารณสุขซึ่ งเป็น
หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลบุคลากรด้านสุขภาพทั้ง
ประเทศได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ได้
ก าหนดเป้าหมายให้ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

ความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืน ได้ให้ยุทธศาสตร์
บุคลากรเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกในยุทธศาสตร์หลัก
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  เนื่องจาก
บุคลากรด้านสุขภาพเป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ
ที่สุดในการด าเนินงาน เพราะเป็นทั้งผู้สร้างและผู้น า
เทคโนโลยีสุขภาพไปใช้ และกระทรวงสาธารณสุขยัง
ได้มีการก าหนดให้ความสุขของเจ้าหน้าที่เป็นตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงอีกด้วย (อภิญญา โพธิ
จักร์, 2560)  
 โรงพยาบาลชุมชนในจั งหวัดนครปฐมมี
ทั้งหมด 8 แห่ง โดยมีระดับ M2 จ านวน 1 แห่ง  
ระดับ F1  2 แห่ง และระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง จาก
ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
พบว่า โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครปฐมทุกแห่ง
ประสบปัญหาพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ จากการวิเคราะห์
อัตราก าลังของกลุ่มการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล 
ในปีงบประมาณ 2560 โดยพิจารณาจากอัตราส่วน
ระหว่างจ านวนพยาบาลวิชาชีพ : จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/
วัน  พบว่าอัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอกต่อผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1:100 และ 
ฉุกเฉิน (ER) เท่ากับ 1:10 และ ด้วยเหตุนี้พยาบาล
วิชาชีพจึงมีภาระงานที่สูง รวมทั้งอัตราการเข้าท างาน 
และลาออกจากโรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐมมี
แนวโน้มสู งขึ้น (ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครปฐม, 2560) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาล ผลงานต่ ากว่าที่คาดหมาย ไม่บรรลุ
เป้าหมายของโรงพยาบาล อันจะน ามาซึ่งการท างาน
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างไม่
มีประสิทธิภาพ  
            ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครปฐมว่ามีความสัมพันธ์อย่างไรกับปัจจัยระดับ
บุคคล ครอบครัวและองค์กร เพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจน
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ในด้านพัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคล ที่มุ่งหวังให้บุคลากร เก่ง ดี 
และมีสุข อีกท้ังเพ่ือประโยชน์ของประชาชนผู้มารับ

บริการทางการแพทย์ ในล าดับต่อไปตลอดจนส่งเสริม
ให้พยาบาลวิชาชีพให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนปัจจัย
บางประการที่สามารถแก้ไขได้ เพ่ือน าไปใช้ปรับปรุง
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถานที่ท างานที่น่าอยู่ น่า
ท างานเพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างความสุขในการ
ท างานกับความสุขในชีวิตด้านอ่ืนๆ ซึ่ งช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพท่ีสังกัดในโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดนครปฐม มีความสุขในการท างานเพ่ิมมากขึ้น 
อันส่งผลต่อศักยภาพการปฏิบัติงานด้านความพึง
พอใจในชีวิตด้านความพึงพอใจในงาน ด้านอารมณ์
ทางบวก และด้านอารมณ์ทางลบ จะส่งผลต่อ
ความสุขในการท างานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพมาก
ยิ่งขึ้นและส่งเสริมความสมดุลระหว่างชีวิตการท างาน
อย่างเป็นระบบได้ต่อไป                
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความสุขในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดนครปฐม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความสมดุลระหว่าง
ชีวิต งาน และครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน สามารถร่วมกันท านายความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐมได้ 
 
รูปแบบการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจ 
(Survey Research) แบบภาคตั ดขวาง  (Cross-
sectional study) เชิงท านาย (Predictive Research 
Design) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นประเภทตอบเอง (Self-
Administered Questionnaire) 
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ความสุข ระบบสุขภาพยั่ งยืน ได้ให้ยุทธศาสตร์
บุคลากรเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกในยุทธศาสตร์หลัก
ของแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  เนื่องจาก
บุคลากรด้านสุขภาพเป็นปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญ
ที่สุดในการด าเนินงาน เพราะเป็นทั้งผู้สร้างและผู้น า
เทคโนโลยีสุขภาพไปใช้ และกระทรวงสาธารณสุขยัง
ได้มีการก าหนดให้ความสุขของเจ้าหน้าที่เป็นตัวชี้วัด
ยุทธศาสตร์ระดับกระทรวงอีกด้วย (อภิญญา โพธิ
จักร์, 2560)  
 โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครปฐมมี
ทั้งหมด 8 แห่ง โดยมีระดับ M2 จ านวน 1 แห่ง  
ระดับ F1  2 แห่ง และระดับ F2 จ านวน 5 แห่ง จาก
ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
พบว่า โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครปฐมทุกแห่ง
ประสบปัญหาพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการผู้ป่วยที่มาเข้ารับบริการ จากการวิเคราะห์
อัตราก าลังของกลุ่มการพยาบาลในแต่ละโรงพยาบาล 
ในปีงบประมาณ 2560 โดยพิจารณาจากอัตราส่วน
ระหว่างจ านวนพยาบาลวิชาชีพ : จ านวนผู้ป่วยเฉลี่ย/
วัน  พบว่าอัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วย
นอกต่อผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1:100 และ 
ฉุกเฉิน (ER) เท่ากับ 1:10 และ ด้วยเหตุนี้พยาบาล
วิชาชีพจึงมีภาระงานที่สูง รวมทั้งอัตราการเข้าท างาน 
และลาออกจากโรงพยาบาลในจังหวัดนครปฐมมี
แนวโน้มสู งขึ้น (ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัด
นครปฐม, 2560) ซึ่งส่งผลกระทบต่อการด าเนินงาน
ของโรงพยาบาล ผลงานต่ ากว่าที่คาดหมาย ไม่บรรลุ
เป้าหมายของโรงพยาบาล อันจะน ามาซึ่งการท างาน
เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนได้อย่างไม่
มีประสิทธิภาพ  
            ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
นครปฐมว่ามีความสัมพันธ์อย่างไรกับปัจจัยระดับ
บุคคล ครอบครัวและองค์กร เพ่ือเป็นประโยชน์ใน
การก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ตลอดจน
ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ในด้านพัฒนาระบบบริหาร
จัดการทรัพยากรบุคคล ที่มุ่งหวังให้บุคลากร เก่ง ดี 
และมีสุข อีกท้ังเพ่ือประโยชน์ของประชาชนผู้มารับ

บริการทางการแพทย์ ในล าดับต่อไปตลอดจนส่งเสริม
ให้พยาบาลวิชาชีพให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล ปรับเปลี่ยนปัจจัย
บางประการที่สามารถแก้ไขได้ เพ่ือน าไปใช้ปรับปรุง
พัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นสถานที่ท างานที่น่าอยู่ น่า
ท างานเพ่ือให้เกิดความสมดุลระหว่างความสุขในการ
ท างานกับความสุขในชีวิตด้านอ่ืนๆ ซึ่ งช่วยให้
พยาบาลวิชาชีพท่ีสังกัดในโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดนครปฐม มีความสุขในการท างานเพ่ิมมากขึ้น 
อันส่งผลต่อศักยภาพการปฏิบัติงานด้านความพึง
พอใจในชีวิตด้านความพึงพอใจในงาน ด้านอารมณ์
ทางบวก และด้านอารมณ์ทางลบ จะส่งผลต่อ
ความสุขในการท างานที่ดีของพยาบาลวิชาชีพมาก
ยิ่งขึ้นและส่งเสริมความสมดุลระหว่างชีวิตการท างาน
อย่างเป็นระบบได้ต่อไป                
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาระดับความสุขในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดนครปฐม 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความสมดุลระหว่าง
ชีวิต งาน และครอบครัว และปัจจัยสิ่งแวดล้อมใน
การท างาน สามารถร่วมกันท านายความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดนครปฐมได้ 
 
รูปแบบการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา 
 การศึกษาครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจ 
(Survey Research) แบบภาคตั ดขวาง  (Cross-
sectional study) เชิงท านาย (Predictive Research 
Design) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นประเภทตอบเอง (Self-
Administered Questionnaire) 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) ที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดนครปฐม คือ โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลก าแพงแสน โรงพยาบาลนครชัยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู  โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลดอนตูม โรงพยาบาลบางเลน และ
โรงพยาบาลพุทธมณฑล ที่มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี  ทั้งเพศหญิงและ
เพศชายจ านวน 478 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม, 2564)  
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ พยาบาลวิชาชีพ 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดนครปฐม คือ โรงพยาบาลสามพราน 
โรงพยาบาลก าแพงแสน โรงพยาบาลนครชัยศรี  
โรงพยาบาลห้วยพลู  โรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น 
โรงพยาบาลดอนตูม โรงพยาบาลบางเลน และ
โรงพยาบาลพุทธมณฑล โดยก าหนดคุณสมบัติของ
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ อย่างน้อย 1 ปี  2)  มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ที่สามารถให้ข้อมูลได้ 3)  
ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 4) ไม่อยู่ในระหว่างลา
ศึกษา ลาป่วยระยะยาว/ลาคลอด  ก าหนดขนาด
ตัวอย่าง  (Sample size) จ านวนกลุ่มตัวอย่างใช้การ
ค านวณโดยสู ตรของ Taro Yamane (Yamane, 
1973 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  โดย
ใช้ระดับความเชื่อมั่น 95 % คลาดเคลื่อน 5% ได้
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 262 คน โดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified sampling)  ซึ่ง
ในแต่ละชั้นภูมิจะท าการสุ่ มตัวอย่ างแบบง่าย 
(Simple random sampling)ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
218 คน และปรับเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก 20% 
เนื่องจากคาดว่าจะมีผู้ไม่ส่งแบบสอบถามคืนร้อยละ 
20 ตามสูตรประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คาดว่าจะ
หายไป (Lameshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 
1990) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 262 คน สุ่ม
ตั วอย่ าง  (Sampling technique) ใช้ วิ ธี การสุ่ ม

ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ  (Stratified sampling) มี
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล 
โดยค านวณหากลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากร
ในแต่ละโรงพยาบาล  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 : แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยระดับ
บุคคล ของพยาบาลวิชาชีพที่ท างานในโรงพยาบาล
ชุมชน ในจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วยข้อค าถาม
แบบเลือกตอบและเติมค า ได้แก่  อายุ สถานภาพ
สมรส ประสบการณ์ในการท างาน ระดับการศึกษา
สูงสุด ต าแหน่งในการท างาน การขึ้นเวรในการท างาน 
รายได้ต่อเดือนทั้งสิ้น ความเพียงพอของรายได้ ขนาด
จ านวนเตียง ลักษณะการจ้างงาน และภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติมค า 
จ านวนทั้งหมด 11 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความสมดุล
ระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยได้สร้าง
แบบสอบถามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
มาวิเคราะห์ แล้วสร้างแบบสอบถามที่สอดคล้องกับ
บ ริ บท ในกา รท า ง านขอ งพย าบาล วิ ช า ชี พ 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวนทั้ งหมด 10 ข้อ 
ลักษณะของค าถามเป็นแบบปลายปิด มีค าตอบให้
เลือกแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับ 
 ส่ ว น ที่  3 แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดล้อมในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
ผู้วิจัยประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
และผลการวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งสรุปได้ว่าสภาพแวดล้อม
ในการท างานในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) 
ด้านนโยบายและการบริหารงาน 2) ด้ านการ
สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา 3) ด้านความเป็นอิสระ
ของงาน 4)  ด้านคุณค่าของงาน 5) ด้านสัมพันธภาพ
กับเพ่ือนร่วมงาน 6) ด้านความก้าวหน้าในอาชีพ 7) 
ด้านคาจางและสวัสดิการ หรือผลประโยชน์ 8) ด้าน
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ความกดดันในงาน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 43 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบปลายปิด 
มีค าตอบให้เลือกแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale)  5 ระดับ 
 ส่วนที่ 4  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความสุข
ในการท างาน แบบสอบถามความสุขของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งผู้ศึกษาสร้างจากแนวคิดความสุขในการ
ท างานของ Warr, (2007) จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 การแปลความหมายคะแนนความสุขในการ
ท างานของพยาบาลโดยน าคะแนนท่ี ได้ จาก
แบบสอบถามมาแบ่งระดับในการปฏิบัติงานตาม
บทบาท เป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับน้อย โดยใช้ เกณฑ์การ แบ่งกลุ่มตาม
แนวคิดของ เบสท์ (Best, 2006 ก าหนดเกณฑ์การ
แปลผล โดยการน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา โดย
ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  
 ช่วงคะแนน    การแปลผล 
 1.00 – 2.33     มีความสุขระดับน้อย 
 2.34 – 3.67     มีความสุขระดับปานกลาง    
    
 3.68 – 5.00     มีความสุขระดับมาก 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) (บุญใจ ศรีสถิตนิรากูร, 2553) จากนั้น
ท าการปรับปรุงเนื้อหา และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability)  ได้แก่ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว 
แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbrach’s alpha 
coefficient) ได้ ค่ า เท่ ากั บ  .89 , .88 และ .97 
ตามล าดับ  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้  สถิติพรรณนา 
( Descriptive statistics)  ไ ด้ แ ก่  ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ตามระดับการวัดของข้อมูล 
สถิติอนุมาน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน  และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) โ ด ย ก า ห น ด
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยได้ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการผู้
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ตามหนังสือรับรองเลขที่ 
12/2564 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2564  
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40.41 ปี (SD = 10.84) 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 95.40) ส่วนมากไม่มีคู่ (ร้อยละ56.90) มี
ประสบการณ์ในการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 19  ปี  ส่วนใหญ่ขึ้นเวรเช้า บ่าย 
ดึก (ร้อยละ 73.30) มีรายได้เฉลี่ย 36,828.72 บาท 
(SD = 12,761.10 ) ส่ วนมากรายได้ เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 72.10) ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
(ร้อยละ 90.50) ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงดี (ร้อยละ 
90.10)  
 2.  ระดับคะแนนเฉลี่ยความสมดุลระหว่างชีวิต 
งาน และครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.58, S.D. = 0.65) โดย
มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องสมาชิกในครอบครัว
ภูมิใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (  = 4.56, S.D. = 
0.61) และมีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในเรื่องการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ท าให้พยาบาลวิชาชีพ

X

X
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ความกดดันในงาน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน
ทั้งหมด 43 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นแบบปลายปิด 
มีค าตอบให้เลือกแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale)  5 ระดับ 
 ส่วนที่ 4  เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความสุข
ในการท างาน แบบสอบถามความสุขของพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งผู้ศึกษาสร้างจากแนวคิดความสุขในการ
ท างานของ Warr, (2007) จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 การแปลความหมายคะแนนความสุขในการ
ท างานของพยาบาลโดยน าคะแนนท่ี ได้ จาก
แบบสอบถามมาแบ่งระดับในการปฏิบัติงานตาม
บทบาท เป็น 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง 
และระดับน้อย โดยใช้ เกณฑ์การ แบ่งกลุ่มตาม
แนวคิดของ เบสท์ (Best, 2006 ก าหนดเกณฑ์การ
แปลผล โดยการน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาพิจารณา โดย
ยึดตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  
 ช่วงคะแนน    การแปลผล 
 1.00 – 2.33     มีความสุขระดับน้อย 
 2.34 – 3.67     มีความสุขระดับปานกลาง    
    
 3.68 – 5.00     มีความสุขระดับมาก 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) (บุญใจ ศรีสถิตนิรากูร, 2553) จากนั้น
ท าการปรับปรุงเนื้อหา และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ (Reliability)  ได้แก่ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว 
แบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพ และแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbrach’s alpha 
coefficient) ได้ ค่ า เท่ ากั บ  .89 , .88 และ .97 
ตามล าดับ  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้  สถิติพรรณนา 
( Descriptive statistics)  ไ ด้ แ ก่  ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ตามระดับการวัดของข้อมูล 
สถิติอนุมาน โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน  และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) โ ด ย ก า ห น ด
นัยส าคัญที่ระดับ .05 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ผู้ วิ จั ยได้ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการผู้
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ตามหนังสือรับรองเลขที่ 
12/2564 ลงวันที่ 7 ตุลาคม 2564  
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพ ทั้งหมด
เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 40.41 ปี (SD = 10.84) 
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรี 
(ร้อยละ 95.40) ส่วนมากไม่มีคู่ (ร้อยละ56.90) มี
ประสบการณ์ในการท างานเป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 19  ปี  ส่วนใหญ่ขึ้นเวรเช้า บ่าย 
ดึก (ร้อยละ 73.30) มีรายได้เฉลี่ย 36,828.72 บาท 
(SD = 12,761.10 ) ส่ วนมากรายได้ เพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 72.10) ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ 
(ร้อยละ 90.50) ส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงดี (ร้อยละ 
90.10)  
 2.  ระดับคะแนนเฉล่ียความสมดุลระหว่างชีวิต 
งาน และครอบครัว ของพยาบาลวิชาชีพ ในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.58, S.D. = 0.65) โดย
มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงสุดในเรื่องสมาชิกในครอบครัว
ภูมิใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ (  = 4.56, S.D. = 
0.61) และมีระดับคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดในเรื่องการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพไม่ได้ท าให้พยาบาลวิชาชีพ

X

X

มีเวลาในการท ากิจกรรมกับครอบครัวลดลงความรู้
เรื่อง (  = 2.92. SD = 1.08)  
 3.  ระดับคะแนนเฉลี่ยสภาพแวดล้อมในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ พบว่าในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (  = 3.52 , SD = .51 ) โดยมี
สภาพแวดล้อมในการท างานด้าน ที่มีระดับคะแนน
มากที่สุดคือ ด้านคุณค่าของงาน (  = 3.99, SD = 
.76) และสภาพแวดล้อมในการท างานด้านความ
กดดันในงานมีระดับคะแนนน้อยที่สุด (  = 2.90, 
SD = .77)  
 4.  ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.61, SD = .50) 
โดยพบว่าความสุขด้านความกระตือรือร้นในการ
ท างานมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด (  = 3.98, SD = .60) 
และน้อยที่สุดคือ ด้านความสบายใจในการท างาน (  
= 3.81, SD = .62)  
 6.  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลร่วมในการท านาย
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครปฐม คือ ประสบการณ์
การท างาน ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิต งาน 
และครอบครัว และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ร่วมกัน
ท านายวามสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได้
ร้อยละ 50.6 (R2 = .506, p < .001) ตัวแปรท านายตัว
แรกที่ถูกคัดเลือกเข้ามาในสมการ คือ ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม โดยสามารถท านายความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 43.1 (R2 = .431, p < 
.001) ตัวแปรตัวที่สองที่ถูกคัดเลือกเข้าสมการคือ 
ประสบการณ์การท างาน โดยการเพ่ิมประสบการณ์
การท างาน สามารถเพ่ิมความสามารถในท านายการ
ปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการฯได้เพ่ิมขึ้นอีก
ร้อยละ 5.1 (R2change = .051 , p < .001) และตั ว
แปรที่สามที่ถูกคัดเลือกเข้าสมการ คือ ปัจจัยด้าน
ความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว โดยการ
เพ่ิมปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และ
ครอบครัวสามารถเพ่ิมความสามารถในท านาย
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได้เพ่ิมขึ้น
อีกร้อยละ 2.5 (R2change = .025 , p < .001) (ใน
ตารางที่ 1) 

  
ตารางที่ 1  วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขต่อการท างาน 
 ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 262) 
 
ปัจจัยท านาย สัมประสิทธิ์การ

ถดถอย 
 
R2 
 

R2 
chang
e 

SE t p-value 

b Beta 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (X13) .527 .533 .431 .431 .054 9.766 <.001 
ประสบการณ์การท างาน (X3) .008 .182 .486 .051 .002 4.013 <.001 
ปัจจัยด้านความสมดุลระหว่างชีวิต 
งาน และครอบครัว  (X12) 

.156 .202 .512 .025 .043 3.603 <.001 

Constant = 1.059, R2 .506,  F = 87.836,  p = <.001 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ประสบการณ์การท างาน และปัจจัยด้านความสมดุล
ระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว สามารถร่วมกัน
พยากรณ์ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ F = 87.836 โดยตัวแปร

ทั้งสามนั้น สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพได้ (R2) 
50.6%   
 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณใน
รูปแบบคะแนนมาตรฐาน พบว่าตัวพยากรณ์ที่มีค่า

X

X

X

X

X

X

X
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณสูงสุด คือ ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม (β = .533) รองลงมา ประสบการณ์การ
ท างาน (β = .182) และปัจจัยด้านความสมดุลระหว่าง
ชีวิต งาน และครอบครัว (β = .202) ตามล าดับ และ
สามารถสร้างสมการพยากรณ์ ความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ได้สมการในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 ความสุขในการท างาน =  1.059 + .527 
(สิ่งแวดล้อม) + .008 (ประสบการณ์การท างาน) + 
.156 (ความสมดุลของชวีิต งาน และครอบครวั) 
 สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z/ความสุขในการท างาน   =  .533 (Zสิ่งแวดลอ้ม) + .182 
(Zประสบการณ์การท างาน) + .202 (Zความสมดุลของชีวิต งาน และ

ครอบครัว) 
 จากสมการอธิบายได้ว่า ถ้าความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นหนึ่ งหน่วย 
สิ่ ง แวดล้ อม ในการท างานจะเ พ่ิ มขึ้ น  . 533 
ประสบการณ์การท างาน จะเพ่ิมขึ้น .182 และความ
สมดุลของชีวิต งาน และครอบครัว จะเพ่ิมขึ้น .202 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการศึกษาความสุขในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความสุขในการท างาน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (

 = 3.61, SD = .50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความสุขในการท างานในด้านความ
กระตือรือร้นในการท างาน มากที่สุด (  = 3.98, SD 
= .60) รองลงมา คือด้านความเพลิดเพลินในการ
ท างาน (  = 3.66, SD = .65) และมีความสุขในการ
ท างานด้านความสบายใจในการท างานน้อยที่สุด ( X  
= 3.18, SD = .62) ซึ่งอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ 
มองวิชาชีพของตนในด้านบวกมากกว่าด้านลบ 
(ไพจิตร ไชยฤทธิ์, 2558) งานวิชาชีพพยาบาลเป็นงาน
ที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง พยาบาลวิชาชีพจึง
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ
ต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้รับบริการ 

และขององค์กร (ทัศนา บุญทอง, 2541) ท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จ 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพท างานเกี่ยวข้องกับชีวิต
ต้องช่วยเหลือผู้เจ็บไข้ได้ป่วยให้รอดพ้นจากความตาย 
จึงต้องท างานให้รวดเร็วปลอดภัยที่สุด เพ่ือช่วยชีวิต
ของผู้ป่วย จึงท าให้มีความกระตือรือร้นกับการท างาน
อยู่ เสมอ รู้สึกรักและยินดีที่ ได้ท างานในหน้าที่
พยาบาลวิชาชีพ ถึงแม้จะเป็นงานที่หนักและเหนื่อยก็
ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรรศวรรณ ขาว
พราย (2560) ที่ศึกษาพบว่าระดับความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ สั งกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของ กรพินทร์ ลีลาวิวัฒน์ (2563) ที่
พบว่า ความสุขในการท างานพยาบาลกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลห้วยพลูอยู่ในระดับปานกลาง  
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ได้แก่ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ประสบการณ์ในการท างาน และปัจจัยความสมดุล
ระหว่างชีวิต งานและครอบครัว  มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1  ปั จจั ยสิ่ งแวดล้อมในการท างาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.66, p < 
.001) และเป็นตัวท านายที่สามารถท านายความสุขใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้สูงสุด ข้อค้นพบ
จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อมี
สิ่งแวดล้อมในการท างานดีจะส่งผลให้มีความสุขใน
การท างานเพ่ิมมากข้ึน ข้อค้นพบนี้   สอดคล้องกับ 
Manion (2003) ที่อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ คือการดูแลผู้ป่วยให้หายหรือ
ทุเลาจากการเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยหายหรือทุเลาจาก
การเจ็บป่วย ก็ถือว่าประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดความสุขในการปฏิบัติงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิรดา พราหมณ์ชู (2563) 
ที่พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
กับความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 และการศึกษาของ 

X

X

X
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สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณสูงสุด คือ ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม (β = .533) รองลงมา ประสบการณ์การ
ท างาน (β = .182) และปัจจัยด้านความสมดุลระหว่าง
ชีวิต งาน และครอบครัว (β = .202) ตามล าดับ และ
สามารถสร้างสมการพยากรณ์ ความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ได้สมการในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 
 ความสุขในการท างาน =  1.059 + .527 
(สิ่งแวดล้อม) + .008 (ประสบการณ์การท างาน) + 
.156 (ความสมดุลของชวีิต งาน และครอบครัว) 
 สมการพยากรณใ์นรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z/ความสุขในการท างาน   =  .533 (Zสิ่งแวดลอ้ม) + .182 
(Zประสบการณ์การท างาน) + .202 (Zความสมดุลของชีวิต งาน และ

ครอบครัว) 
 จากสมการอธิบายได้ว่า ถ้าความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิมขึ้นหนึ่ งหน่วย 
สิ่ ง แวดล้ อม ในการท างานจะเ พ่ิ มขึ้ น  . 533 
ประสบการณ์การท างาน จะเพ่ิมขึ้น .182 และความ
สมดุลของชีวิต งาน และครอบครัว จะเพ่ิมขึ้น .202 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
จากการศึกษาความสุขในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความสุขในการท างาน โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (

 = 3.61, SD = .50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความสุขในการท างานในด้านความ
กระตือรือร้นในการท างาน มากที่สุด (  = 3.98, SD 
= .60) รองลงมา คือด้านความเพลิดเพลินในการ
ท างาน (  = 3.66, SD = .65) และมีความสุขในการ
ท างานด้านความสบายใจในการท างานน้อยที่สุด ( X  
= 3.18, SD = .62) ซึ่งอธิบายได้ว่า พยาบาลวิชาชีพ 
มองวิชาชีพของตนในด้านบวกมากกว่าด้านลบ 
(ไพจิตร ไชยฤทธิ์, 2558) งานวิชาชีพพยาบาลเป็นงาน
ที่ต้องมีความรับผิดชอบสูง พยาบาลวิชาชีพจึง
จ าเป็นต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการให้บริการ
ต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการดูแลผู้รับบริการ 

และขององค์กร (ทัศนา บุญทอง, 2541) ท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีความมุ่งมั่นที่จะท างานให้ส าเร็จ 
ประกอบกับพยาบาลวิชาชีพท างานเกี่ยวข้องกับชีวิต
ต้องช่วยเหลือผู้เจ็บไข้ได้ป่วยให้รอดพ้นจากความตาย 
จึงต้องท างานให้รวดเร็วปลอดภัยที่สุด เพ่ือช่วยชีวิต
ของผู้ป่วย จึงท าให้มีความกระตือรือร้นกับการท างาน
อยู่ เสมอ รู้สึกรักและยินดีที่ ได้ท างานในหน้าที่
พยาบาลวิชาชีพ ถึงแม้จะเป็นงานที่หนักและเหนื่อยก็
ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของ ทรรศวรรณ ขาว
พราย (2560) ที่ศึกษาพบว่าระดับความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ สั งกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ อยู่ในระดับปานกลาง 
และการศึกษาของ กรพินทร์ ลีลาวิวัฒน์ (2563) ที่
พบว่า ความสุขในการท างานพยาบาลกลุ่มงานการ
พยาบาล โรงพยาบาลห้วยพลูอยู่ในระดับปานกลาง  
 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขในการท างาน
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด
นครปฐม ได้แก่ ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
ประสบการณ์ในการท างาน และปัจจัยความสมดุล
ระหว่างชีวิต งานและครอบครัว  มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1  ปั จจั ยสิ่ งแวดล้อมในการท างาน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข
ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ (r = 0.66, p < 
.001) และเป็นตัวท านายที่สามารถท านายความสุขใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ ได้สูงสุด ข้อค้นพบ
จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเมื่อมี
สิ่งแวดล้อมในการท างานดีจะส่งผลให้มีความสุขใน
การท างานเพ่ิมมากข้ึน ข้อค้นพบนี้   สอดคล้องกับ 
Manion (2003) ที่อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงานหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพ คือการดูแลผู้ป่วยให้หายหรือ
ทุเลาจากการเจ็บป่วย เมื่อผู้ป่วยหายหรือทุเลาจาก
การเจ็บป่วย ก็ถือว่าประสบความส าเร็จในการ
ปฏิบัติงาน ส่งผลให้เกิดความสุขในการปฏิบัติงาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิรดา พราหมณ์ชู (2563) 
ที่พบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
กับความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนครศรีธรรมราช  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .01 และการศึกษาของ 

X

X

X

(ไพจิตร ไชยฤทธิ์, 2558) ที่ศึกษาพบว่าสภาพแวดล้อม
ในการท างานมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางกับความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวันออกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ < .01 และพบว่าปัจจัยสิ่งแวดล้อม
สามารถท านายความสุขในการท างานของพยาบาล
วิชาชีพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดย
สามารถท านายได้ร้อยละ 20.7 
 2.2  ประสบการณ์การท างานมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ ากับความสุขในการท างานของ
พยาบาลวิชาชีพ (r = .24, p < .05) และสามารถร่วม
ท านายความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ <.01  แสดงให้เห็นว่าหาก 
พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์ในการท างานสูง จะ
ส่งผลให้มีความสุขในการท างานมาก ซึ่งพยาบาล
วิชาชีพที่มีอายุและประสบการณ์การท างานมาก จะ
ผ่านการเผชิญปัญหาและสิ่งที่ก่อความเครียดมากกว่า 
มีแหล่งข้อมูลและวิธีแก้ปัญหา ท าให้ท าใจยอมรับ
สถานการณ์ได้ง่ายกว่า (อรสา จูภัทรธนากุล, 2551) 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ มาลี เกื้อนพกุลและ
คณะ (2552) ประสบการณ์ ในการท า งานมี
ความสัมพันธ์กับความสุขในการท างานของบุคลากร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ทรร
ศวรรณ ขาวพราย (2560) พบว่าประสบการณ์ในการ
ท างานที่แตกต่างกันท าให้ความสุขในการท างานของ
ความสุขของพยาบาลวิชาชีพ สั งกัดส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์แตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 2.3  ความสมดุลของชีวิตงาน และครอบครัว มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับความสขุใน
การท างานของพยาบาลวิชาชีพ (r = .56, p < .01)  
แสดงให้เห็นว่าครอบครัวนับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ
ต่อความส าเร็จในหน้าที่การงานของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยสามารถเป็นได้ทั้งแรงบวกและแรงผลักดันน าไปสู่
ความส าเร็จในหน้าที่การงาน ด้วยการท าหน้าที่เสมือน
เป็นทัพหลังที่คอยสนับสนุนให้ก าลังในในการต่อสู้กับ
อุปสรรคนานาประการ ให้ค าปรึกษาหารือในยามที่มี

ปัญหา ให้ความรัก ห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ (เกรียง
ศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์, 2553) ซึ่งพยาบาลก็เป็นบุคคล
หนึ่งที่มีภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบในการเลี้ยงดู
บิดา มารดาและญาติพ่ีน้อง รวมทั้งยังมีครอบครัว 
ด้วยภาระดังกล่าวท าให้พยาบาลวิชาชีพต้องจัดสรร
เวลาในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ การปฏิบัติหน้าที่ใน
บทบาทความรับผิดชอบต่อครอบครัว (บุญใจ ศรี
สถิตย์นรากูร, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ   
สิรินันท์ขุนเพ็ชร์ และฮอเดียะ บิลยะลา (2560) ความ
สมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัวมีความ สัมพันธ์
ทางบวกกับความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ
ห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
การศึกษาของ มาลี เกื้อนพกุลและคณะ (2552) พบว่า
ความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในการท างานของ
บุคลากรวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 และสามารถร่วมกันท านาย
ความสุขในการท างานของบุคลากรวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีกรุงเทพได้ร้อยละ 54.6 (r = .546) 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม และ
คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
ควรมีการวางแผนเรื่องอัตราก าลัง และแผนพัฒนา
บุคลากรที่ชัดเจนสอดคล้องกับการบริการ เพ่ือให้มี
พยาบาลวิชาชีพเพียงพอต่อการให้บริการตามภาระ
งานที่เหมาะสม 
 2. โรงพยาบาลควรรักษาระดับความสุขในการ
ท างานของพยาบาลวิชาชีพ โดยส่งเสริมปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมที่จะการสร้างความส าเร็จในงาน จัด
กิจกรรมที่สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ร่วมงาน มีการ
สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและครอบครัว ด้วยการ
จัดระบบสวัสดิการในการท างานของหน่วยงานอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนบริหารจัดการให้เกิดความสมดุล
ความสมดุลระหว่างชีวิต งาน และครอบครัว อันจะ
ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพคงอยู่ในงาน แก้ปัญหาการ
ขาดแคลนพยาบาล ซึ่งส่งผลดีต่อองค์การในการ
บริหารงานเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยของ
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ผู้รับบริการ และประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพ
ต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มี อิทธิพลต่อ
ความสุขในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ เช่น เจต
คติต่อวิชาชีพพยาบาล บุคลิกภาพ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน เป็นต้น 

 2. ควรศึกษารูปแบบการจัดอัตราก าลังที่จะท า
ให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความสุขและสมดุลชีวิตในการ
ปฏิบัติงานเพ่ือท าให้เกิดความผูกพันต่อองค์การและ
การคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพเหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลทุกระดับสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยที่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ต้นแบบ จังหวัดกระบี่ กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ จ านวน 178 คน  เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน ใช้ t-test และ F-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 ผลการวิจัย ระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก (𝑥̅𝑥 =4.15) ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
ภาพรวมอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 74.19 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. พบว่า เพศมีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของ อสม. พบว่า เพศและศาสนามีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 
ค าส าคัญ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
 

Abstracts 
 This research was a cross sectional study. The objective of this research was to study the level and 
factors affecting health literacy and health behaviors of the village health volunteers in the model behavior 
modification village Krabi province. The sample group was the village health volunteer, behavior change model. 
Krabi Province, 178 people. Data were collected with a questionnaire. Data were analyzed by descriptive 
statistics such as number, percentage, mean and standard deviation. Inferential statistics, t-test and F-test were 
used to determine the level of statistical significance at p < 0.05.  
 The results of the research, the level of health literacy The overall was at a very good level ( 𝑥̅𝑥 
=4.15) at the level of health behaviors. The overall was at a good level with an average score of 74.19. Factors 
affecting the Health Volunteers  health literacy found that sex had an effect on health literacy. The statistical 
significance was at p < 0.05. As for the factors affecting the health behaviors of the Health Volunteers, it was 
found that sex and religion had an effect on health behaviors. statistically significant at p < 0.05. 
 
Keywords: Health Literacy, Behavior Modification Village, Village Health Volunteer (VHV) 
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บทน า 

 กองสุขศึกษาเป็นหน่วยงานหลักของกรม
สนับสนุนสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเป้าประสงค์
ให้คนไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยได้น า
แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
มาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการด าเนินงานสุข
ศึกษาและส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็ น เสมื อนกุญแจสู่ ผลลั พธ์ ของงานสุ ขศึ กษา 
(Rootman, 2009) หรื อกระบวนการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) 
ได้ชี้ให้เห็นความส าคัญว่า ควรมีการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ให้เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (Out come) 
ทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(health education)  แ ละกิ จก ร รมกา รสื่ อ ส า ร 
(communication activities) เนื่องจากการด าเนินงาน
สุขศึกษาท าให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยตรงกลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 
15-59 ปี  เป็ นวั ยที่ มี ความส าคัญต่ อการพัฒนา
ประเทศชาติอย่างมาก เพราะต้องรับผิดชอบครอบครัว 
ต้องหารายได้ การแบกภาระในการเลี้ยงดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็พบว่ากลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มที่
ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆรอบด้านไม่ว่าจะเป็นปัญหา
สุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัย
ท างาน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การเสพ
สารเสพติด รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันต่างๆ 
การเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ ความเครียด โรค
เรื้อรัง เป็นต้น จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มี
มาก โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บให้ลดลงนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง โดยปลูกฝังให้กลุ่มวัยท างานเกิดความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy) ซึ่ ง ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ การพัฒนาความรอบรู้
ด้ า นสุ ขภาพจึ ง เป็ นการสร้ า งและ พั ฒนาขี ด
ความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการรักษาสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2561)  
 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ เกิดขึ้นกับ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการประเมินระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะสะท้อน
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการด าเนินงานอย่างแท้จริง 
ซึ่ งจากเกณฑ์การประเมินหมู่ บ้ านปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ก าหนดให้มีประเมินผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานที่เกิดกับประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 
15-59 ปีในหมู่บ้าน/ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเป้าหมาย 
ซึ่งวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพและน าผลการประเมินมา
วางแผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยท างานในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2563) 
จากสถานการณ์ความรอบรู้ทางด้ านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานและอสม. จังหวัด
กระบี่ ปี 2563 พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
(ร้อยละ 65.90)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพ้ืนฐานต่ าจะมีผลต่อ
การเพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย
ขึ้นและมี อัตราการตายสูงขึ้น แต่ถ้ามีความรอบรู้
ระดับพื้นฐานสูงเพียงพอจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพท่ีดี (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2554) ซึ่งปัจจัยสู่
ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
การ พัฒนาความสามารถของประชาชนใ ห้ มี
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บทน า 

 กองสุขศึกษาเป็นหน่วยงานหลักของกรม
สนับสนุนสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ที่มีเป้าประสงค์
ให้คนไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยได้น า
แนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  
มาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับความส าเร็จในการด าเนินงานสุข
ศึกษาและส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เป็ น เสมื อนกุญแจสู่ ผลลั พธ์ ของงานสุ ขศึ กษา 
(Rootman, 2009) หรือกระบวนการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) 
ได้ชี้ให้เห็นความส าคัญว่า ควรมีการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ให้เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนและใช้
อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (Out come) 
ทางสุขภาพที่ เกิดขึ้นจากการด าเนินงานสุขศึกษา 
(health education)  แ ละกิ จก ร รมกา รสื่ อ ส า ร 
(communication activities) เนื่องจากการด าเนินงาน
สุขศึกษาท าให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยตรงกลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 
15-59 ปี  เป็ นวั ยที่ มี ความส าคัญต่ อการพัฒนา
ประเทศชาติอย่างมาก เพราะต้องรับผิดชอบครอบครัว 
ต้องหารายได้ การแบกภาระในการเลี้ยงดูแลเด็กและ
ผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันก็พบว่ากลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มที่
ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆรอบด้านไม่ว่าจะเป็นปัญหา
สุขภาพ ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของวัย
ท างาน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การเสพ
สารเสพติด รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลันต่างๆ 
การเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บ ความเครียด โรค
เรื้อรัง เป็นต้น จากสถานการณ์ปัญหาการเกิดโรคที่มี
มาก โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคภัย
ไข้เจ็บให้ลดลงนั้นจ าเป็นอย่างยิ่งในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง โดยปลูกฝังให้กลุ่มวัยท างานเกิดความรอบรู้
ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy) ซึ่ ง ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้าน

สุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและ
จัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแก่
บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ การพัฒนาความรอบรู้
ด้ า นสุ ขภาพจึ ง เป็ นการสร้ า งและ พั ฒนาขี ด
ความสามารถในระดับบุคคลและเป็นการรักษาสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่งยืน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2561)  
 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมายเป็นการ
ประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงานเสริมสร้างความรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่ เกิดขึ้นกับ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ด้วยการประเมินระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพซึ่งจะสะท้อน
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการด าเนินงานอย่างแท้จริง 
ซึ่ งจากเกณฑ์การประเมินหมู่ บ้ านปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ก าหนดให้มีประเมินผลลัพธ์ของ
การด าเนินงานที่เกิดกับประชาชนกลุ่มวัยท างาน อายุ 
15-59 ปีในหมู่บ้าน/ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพเป้าหมาย 
ซึ่งวัตถุประสงค์เพ่ือยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพและน าผลการประเมินมา
วางแผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยท างานในหมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา, 2563) 
จากสถานการณ์ความรอบรู้ทางด้ านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวัยท างานและอสม. จังหวัด
กระบี่ ปี 2563 พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ 
(ร้อยละ 65.90)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพ้ืนฐานต่ าจะมีผลต่อ
การเพ่ิมอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย
ขึ้นและมี อัตราการตายสูงขึ้น แต่ถ้ามีความรอบรู้
ระดับพื้นฐานสูงเพียงพอจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพท่ีดี (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2554) ซึ่งปัจจัยสู่
ความส าเร็จของการปฏิรูปความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ 
การ พัฒนาความสามารถของประชาชนใ ห้ มี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนได้โดยการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ตามข้อเสนอขององค์การอนามัย
โลก ที่กล่าวว่า “การพัฒนาและส่งเสริมให้ประชาชนมี
ความรู้ ด้ านสุขภาพเป็นการสร้างและพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลในการด ารงรักษาสุขภาพ
ของตนเองอย่างยั่งยืน (WHO, 1998) การแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่ได้ผลและมีความยั่งยืน ต้องแก้ไขปัญหาที่
พฤติกรรมสุขภาพด้วยการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ
พ้ืนฐานให้มีการปฏิบัติอย่างเป็นสุขนิสัย และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคต่างๆด้วย 3อ 2ส. 
เพ่ือให้กลุ่มอสม. ได้รับความรู้ทักษะในการจัดการ
ตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ลด
การเกิดโรคเรื้อรังได้ 
 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข (อส
ม.) ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัด
กระบี่ เพ่ือน าผลการวิจัยมาวิเคราะห์ส าหรับใช้ในการ
วิเคราะห์ วางแผน พัฒนาในแต่ละด้านเพ่ือให้เกิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพอย่างแท้จริง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  1. เพ่ือศึกษาระดับของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ 
  2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. หมู่บ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ระหว่างเดือน
มิถุนายน - ธันวาคม 2564  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่  อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จังหวัดกระบี่  จ านวน 2,876 คน 
คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเป็น อสม. ในเขตพ้ืนที่
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่  
คัดเลือกอ าเภอละ 1 หมู่บ้าน จ านวน 8 หมู่บ้าน ได้
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 178 คน ค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ได้เท่ากับ = 0.8 เมื่อก าหนดให้ค่าอ านาจการ
ทดสอบเท่ากับ 80 ระดับความเชื่อมั่นที่ α = 0.05 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็ นแบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่ งผู้ วิ จั ย ใช้
แบบสอบถามของกองสุขศึกษา (2563) แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนดังนี้  
 ส่ วนที่  1 แบบสอบถามข้ อมู ลด้ าน
คุณลักษณะประชากร ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 
10ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ หลักศาสนา รายได้ของ
ครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็น อสม. 
ความตั้งใจที่จะเลิกสูบบุหรี่เลิกสูบบุหรี่มานานแค่ไหน
และการซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมากินเอง โดย
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ Checklist 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ โดยลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย
มากท่ีสุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน)  เห็น
ด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) 
และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน)  การแปลผล
แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  คะแนน 80%-100% ระดับดี
มาก คะแนน 70%-79% ระดับดี คะแนน 60%-69% 
ระดับพอใช้ คะแนน ต ากว่า 60% ระดับไม่ดี 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 
สุขภาพการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การสูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา การจัดการความเครียด การใช้ยาอย่างสม
เหตุ ผล  และการป้ องกั นโรคติ ด เชื้ อ โควิ ด -19
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ ทั้งเชิงบวกและ



124 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

เชิงลบ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 5 
ตัวเลือก ดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก มากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด (1 คะแนน) มาก (2 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) น้อย (4 คะแนน) และน้อยที่สุด (5 คะแนน) 
การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  คะแนน 80%-100% 
ระดับดีมาก คะแนน 70%-79% ระดับดี คะแนน 60%-
69% ระดับพอใช้ คะแนน ต ากว่า 60% ระดับไม่ด ี
 คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

      การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามตัวแปร ความ
ชัดเจนของค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท า
การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของเนื้ อหา  (Content validity) จากนั้ นท าการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน
ทั้ งชุด ( Index of item objective: IOC) และท าการ
ปรับแก้ไข ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87  
 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น า เ ค รื่ อ ง มื อ ไปทดลอง ใ ช้  (Try out) โ ด ยน า
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
ประชาชนที่มีลักษณะบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ ค ร อ น บ า ช แ อ ล ฟ่ า  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบสมมติฐาน คุณลักษณะ
ของ อสม. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ ทดสอบเพ่ือหาค่าความแตกต่างโดยใช้ ค่า t-
test ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ประชากร ไม่เกิน 2 กลุ่ม และใช้ F-test ในการทคสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากรมากกว่า 2 
กลุ่มขึ้นไป เมื่อพบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัยท าการทดสอบ
หาความแตกต่างโดยใช้วิธีของ LSD (Least significant 
difference test) 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ตามกระบวนการวิ จัยโดยด าเนินการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  ใบรับรอง
รหั สโครงการKBO-IRB 2021/025.2610R1 รั บรอง
ตั้ งแต่วันที่  10ธันวาคม 2564 ถึง วันที่ 9 ธันวาคม 
2565   
 
ผลการวิจัย 
   คุณลักษณะของ อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 158 ราย (ร้อยละ 88.8) อายุอยู่ในช่วง 
41-50 ปี (ร้อยละ 35.39) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน116 ราย (ร้อยละ 65.2) การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 75 ราย (ร้อยละ 42.1) อาชีพ ท า
สวน จ านวน 116ราย (ร้อยละ 65.2) มีรายได้ 5,001-
10,000 บาทจ านวน 73 ราย (ร้อยละ 41.01 ) เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มากกว่า10 ปี จ านวน 
104 ราย (ร้อยละ58.4)  การสูบบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) พบว่า ไม่สูบบุหรี่ จ านวน168 ราย
(ร้อยละ 94.4) ความตั้งใจที่คิดจะเลิกสูบบุหรี่จ านวน 5 
ราย(ร้อยละ 2.8) ไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 4 ราย
(ร้อยละ 2.2) และไม่แน่ใจว่าจะเลิกสูบบุหรี่จ านวน 1 
ราย(ร้อยละ 0.6) ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 1 
เดือนและ2 ปี ขึ้นไปจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 2.2) และ
เลิกสูบ1-2 ปี จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.1) เมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมากินเอง น้อย



125JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

เชิงลบ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 5 
ตัวเลือก ดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก มากที่สุด (5 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 
คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) ข้อค าถามเชิงลบ 
มากที่สุด (1 คะแนน) มาก (2 คะแนน) ปานกลาง (3 
คะแนน) น้อย (4 คะแนน) และน้อยที่สุด (5 คะแนน) 
การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  คะแนน 80%-100% 
ระดับดีมาก คะแนน 70%-79% ระดับดี คะแนน 60%-
69% ระดับพอใช้ คะแนน ต ากว่า 60% ระดับไม่ด ี
 คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

      การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) ในด้านความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามตัวแปร ความ
ชัดเจนของค าถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ท า
การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของเนื้ อหา  (Content validity) จากนั้ นท าการ
วิเคราะห์ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมิน
ทั้ งชุด ( Index of item objective: IOC) และท าการ
ปรับแก้ไข ข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.87  
 การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
น า เ ค รื่ อ ง มื อ ไปทดลอง ใ ช้  (Try out) โ ด ยน า
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
ประชาชนที่มีลักษณะบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาความเที่ยง 
(Reliability) โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แ บ บ ค ร อ น บ า ช แ อ ล ฟ่ า  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.82 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทดสอบสมมติฐาน คุณลักษณะ
ของ อสม. กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ ทดสอบเพ่ือหาค่าความแตกต่างโดยใช้ ค่า t-
test ในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ

ประชากร ไม่เกิน 2 กลุ่ม และใช้ F-test ในการทคสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของประชากรมากกว่า 2 
กลุ่มขึ้นไป เมื่อพบว่ามีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผู้วิจัยท าการทดสอบ
หาความแตกต่างโดยใช้วิธีของ LSD (Least significant 
difference test) 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ตามกระบวนการวิจัยโดยด าเนินการขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่  ใบรับรอง
รหั สโครงการKBO-IRB 2021/025.2610R1 รั บรอง
ตั้ งแต่วันที่  10ธันวาคม 2564 ถึง วันที่ 9 ธันวาคม 
2565   
 
ผลการวิจัย 
   คุณลักษณะของ อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 158 ราย (ร้อยละ 88.8) อายุอยู่ในช่วง 
41-50 ปี (ร้อยละ 35.39) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 
จ านวน116 ราย (ร้อยละ 65.2) การศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 75 ราย (ร้อยละ 42.1) อาชีพ ท า
สวน จ านวน 116ราย (ร้อยละ 65.2) มีรายได้ 5,001-
10,000 บาทจ านวน 73 ราย (ร้อยละ 41.01 ) เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) มากกว่า10 ปี จ านวน 
104 ราย (ร้อยละ58.4)  การสูบบุหรี่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) พบว่า ไม่สูบบุหรี่ จ านวน168 ราย
(ร้อยละ 94.4) ความตั้งใจที่คิดจะเลิกสูบบุหรี่จ านวน 5 
ราย(ร้อยละ 2.8) ไม่คิดจะเลิกสูบบุหรี่ จ านวน 4 ราย
(ร้อยละ 2.2) และไม่แน่ใจว่าจะเลิกสูบบุหรี่จ านวน 1 
ราย(ร้อยละ 0.6) ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่น้อยกว่า 1 
เดือนและ2 ปี ขึ้นไปจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 2.2) และ
เลิกสูบ1-2 ปี จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 1.1) เมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยซื้อยาแก้อักเสบหรือยาฆ่าเชื้อมากินเอง น้อย

ครั้งจ านวน 89 ราย (ร้อยละ50.0) รองลงมาไม่ปฏิบัติ
เลย จ านวน 81 ราย (ร้อยละ45.5) 
   ระดับความรอบรู้ทางด้ านสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่า อยู่ ในระดับดีมาก (𝒙̅𝒙 =4.15) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าความสามารถในการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์ และความสามารถเข้าใจวิธีการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าในสื่อสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพและป้องกันโรคได้  อยู่ ในระดับดีมาก (𝒙̅𝒙 
=4.29) ดังตารางที่ 1

 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ข้อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลี่ย SD) แปลผล 
1. สามารถสืบค้นข้อมลูสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ได้ตรงกับสภาพปญัหาที่ท่านและคนใน

ครอบครัวของท่านเป็นอยู ่
4.04 (0.79) ดีมาก 

2. สามารถไปพบแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้ให้บริการด้านสุขภาพตามอาการหรือ
สงสัยว่ามีอาการป่วยจากโรคที่ท่านกังวล 

4.29 (0.79) ดีมาก 

3. สามารถเข้าใจวิธีการปฏิบัติตามค าแนะน าในสื่อสุขภาพเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคได ้

4.29 (0.83) ดีมาก 

4. สามารถอ่านและเข้าใจในผลการตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่น ดัชนีมวลกาย (BMI), ระดับ
ความดันโลหิต (HT), ระดับน้ าตาลในเลือด (DM) เป็นต้น 

4.18(0.45) ดีมาก 

5. สามารถซักถามข้อมลูทางสุขภาพกับผู้ให้บริการสุขภาพเพื่อน ามาดแูลสุขภาพของท่านให้ดี
ยิ่งข้ึน 

4.15(0.79) ดีมาก 

6. แลกเปลีย่นความรู้หรือแนวทางการปฏิบัติของตนเองกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพหรือผู้อื่น
ได้ เช่น แนวการปฏิบตัิป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเบาหวาน การตดิเช้ือโควิด-19 

4.15(0.79) ดีมาก 

7. เปรียบเทยีบข้อมูลด้านสุขภาพจากหลายแหล่งก่อนตัดสินใจท าตาม 4.24 (0.71) ดีมาก 
8. พิจารณาข้อดีข้อเสียของข้อมูลสุขภาพที่ไดร้ับด้วยเหตผุล ก่อนที่จะน ามาใช้ตาม ถึงแม้จะมี

คนท่ีใช้แล้วได้ผล 
4.03 (0.79) ดีมาก 

9. ควบคุม ก ากับสุขภาพตนเอง เช่น น้ าหนัก ตรวจสุขภาพประจ าปี มองโลกในแง่บวก ลด
อาหารท าลายสุขภาพ ออกก าลังกาย เป็นต้น 

4.06 (0.87) ดีมาก 

10. วางแผน ท ากิจกรรมที่จ าเป็นเพื่อการมีสุขภาพที่ดีของตนเอง 4.04 (0.86) ดีมาก 
 รวม 4.15 (0.69) ดีมาก 

 

 
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  ในภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับดี คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 74.19 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าพฤติกรรมด้านการสูบ
บุหรี่ การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล อยู่ในระดับดีมาก คะแนน

พฤติกรรมเฉลี่ย 8.40, 4.52 และ 12.65 ตามล าดับ 
ส่วนการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และการป้องกันการติดเชื้อควิด-
19 อยู่ในระดับดี คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 17.88, 
7.75, 7.79 และ 15.17 ตามล าดับ  ดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ล าดับ พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเต็ม 𝒙̅𝒙 (S.D.) ระดับ 
1. การบริโภคอาหาร 25 17.88 (2.34) ดี 
2. การออกก าลังกาย 10 7.75 (1.36) ดี 
3. การสูบบุหรี่ 10 8.40 (1.78) ดีมาก 
4. การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 5 4.52 (0.94) ดีมาก 
5. การจัดการความเครียด 10 7.79 (1.23) ดี 
6. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 15 12.65 (1.52) ดีมาก 
7. การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 20 15.17 (1.71) ดี 

รวม 95 74.19 (6.62) ดี 
 
  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อส
ม. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัด
กระบี่ พบว่า เพศมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู่ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 44.15 และเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู่ด้านสุขภาพ เท่ากับ 41.09 ซึ่งความรอบรู่ด้าน
สุขภาพ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.05 โดยเพศชายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เฉลี่ยมากกว่าเพศหญิง 3.05 คะแนน (95% CI = 
0.02 to 6.10, P-value = 0.049) (ดังตารางที่ 3) 
ส่วนปัจจัยด้าน อายุ อาชีพ หลักศาสนา รายได้ของ
ครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นอสม. ไม่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของ อสม.ที่มีต่อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมู่บ้านปรับเปลี่ยน 
             พฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ จ าแนกตามเพศ 

เพศ n 𝒙̅𝒙 S.D. t p-value 
ชาย 20 44.15 4.04 1.98 0.049* 
หญิง 158 41.09 6.73   

*Mean Difference3.05, 95% CI = 0.02 to 6.10, P-value <0.05 

  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของ อสม. 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่
พบว่า เพศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพศชายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 70.65 และ
เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 

74.64 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 โดยเพศชายมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยน้อยกว่าเพศหญิง 3.98 
คะแนน (95% CI = -7.04 to -0.93, P-value = 
0.011) (ดังตารางที่ 4) และศาสนามีผลต่อพฤติกรรม
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

ล าดับ พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเต็ม 𝒙̅𝒙 (S.D.) ระดับ 
1. การบริโภคอาหาร 25 17.88 (2.34) ดี 
2. การออกก าลังกาย 10 7.75 (1.36) ดี 
3. การสูบบุหรี่ 10 8.40 (1.78) ดีมาก 
4. การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 5 4.52 (0.94) ดีมาก 
5. การจัดการความเครียด 10 7.79 (1.23) ดี 
6. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 15 12.65 (1.52) ดีมาก 
7. การป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 20 15.17 (1.71) ดี 

รวม 95 74.19 (6.62) ดี 
 
  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อส
ม. หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัด
กระบี่ พบว่า เพศมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู่ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 44.15 และเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รู่ด้านสุขภาพ เท่ากับ 41.09 ซึ่งความรอบรู่ด้าน
สุขภาพ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.05 โดยเพศชายมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เฉลี่ยมากกว่าเพศหญิง 3.05 คะแนน (95% CI = 
0.02 to 6.10, P-value = 0.049) (ดังตารางที่ 3) 
ส่วนปัจจัยด้าน อายุ อาชีพ หลักศาสนา รายได้ของ
ครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นอสม. ไม่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ

 
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของ อสม.ที่มีต่อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. หมู่บ้านปรับเปลี่ยน 
             พฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ จ าแนกตามเพศ 

เพศ n 𝒙̅𝒙 S.D. t p-value 
ชาย 20 44.15 4.04 1.98 0.049* 
หญิง 158 41.09 6.73   

*Mean Difference3.05, 95% CI = 0.02 to 6.10, P-value <0.05 

  
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของ อสม. 
หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่
พบว่า เพศมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยเพศชายมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 70.65 และ
เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ 

74.64 ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 โดยเพศชายมี
พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยน้อยกว่าเพศหญิง 3.98 
คะแนน (95% CI = -7.04 to -0.93, P-value = 
0.011) (ดังตารางที่ 4) และศาสนามีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ผลการทดสอบสมมติฐานด้วย One Way 
ANOVA (F-test) พบว่า การนับถือศาสนาที่ต่างกันมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 (ดังตารางที่  5 )  
ทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี LSD พบว่า 
ศาสนาพุทธ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
มากกว่าศาสนาอิสลาม 3.67 คะแนน  ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (95% CI = 1.65 to 5.67, 

P-value <0.001) ศาสนาอิสลาม มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพน้อยกว่าศาสนาคริสต์  9 .35 
คะแนน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (95% CI = -
16.79 to -1.91, P-value =0.014) (ดังตารางที่ 6) 
ส่วนปัจจัยด้าน อายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เป็นอสม. ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของ อสม.ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ จ าแนกตามเพศ 
 

เพศ n 𝒙̅𝒙 S.D. t p-value 
ชาย 20 70.65 8.07 -2.57 0.011 
หญิง 158 74.64 6.31   

*Mean Difference -3.98, 95% CI = -7.04 to -0.93, P-value <0.05 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคุณลักษณะของ อสม. ที่มีต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. หมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ จ าแนกตามศาสนา ด้วย One Way ANOVA (F-test) 
 

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Squares df Mean Square F p-value 

ศาสนา ระหว่างกลุม่ 667.15 2.00 333.58 8.22 0.00* 
 ภายในกลุ่ม 7100.35 175.00 40.57   
 รวม 7767.51 177.00    

P-value <0.05* 
 
ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบความแตกต่างของศาสนาที่มีผลต่อต่อพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. เป็นรายคู ่

เปรียบเทยีบรายคู ่ Mean Difference 
(I-J) Std. Error p-value 

95% Confidence Interval 
 

Lower Bound Upper Bound 
พุทธ อิสลาม 3.67* 1.02 0.000 1.6560 5.6765 

อิสลาม คริสต ์ -9.35* 3.77 0.014 -16.7963 -1.9156 
P-value <0.05* 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดกระบี่ พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับดีมาก (𝒙̅𝒙 =4.15) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าความสามารถในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ และความสามารถเข้าใจ
วิธีการปฏิบัติตามค าแนะน าในสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพและป้องกันโรคได้ อยู่ในระดับดีมาก 
(𝒙̅𝒙 =4.29) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.มีความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ด้านสุขภาพ ความรู้ 
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง 
ร่ วมทั้ ง ส ามารถชี้ แนะ เรื่ อ งสุ ขภาพแก่บุ คคล 
ครอบครัวและชุมชนได้น้อย  และส่งผลให้ เกิด
พฤติกรรมเสี่ยง ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยผล
การศึกษา ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นิสา ปัญญา (2563) พบว่า ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพ
ที่ 10 ในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี ตันตรานนท์ 
และ คณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน 
ต าบล หนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับสูง ร้อยละ 88.63 
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  ในภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับดี คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 74.19 
คือ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการป้องกันการติด
เชื้อควิด-19  คะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย 17.88, 7.75, 
7.79 และ 15.17 ตามล าดับ แต่พฤติกรรมด้านการสูบ
บุหรี่ การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล อยู่ในระดับดีมาก คะแนน
พฤติกรรมเฉลี่ย 8.40, 4.52 และ 12.65 ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเข้าถึง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพได้อยู่ตลอดเวลา อีกทั้งยัง
จะต้องท าหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต้องท าหน้าที่ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ ดี  เ พ่ือให้
ประชาชนยอมรับนับถือและเป็นแบบอย่างของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ซึ่ง สอดคล้องกับ เบญจ
วรรณ บัวชุ่ม (2563) พบว่า อสม. มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ร้อยละ 53.36 และสุนันทินี ศรีประจันทร์ (2562) 
พบว่าพฤติกรรมด้านการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.34 แสดงว่ามีพฤติกรรม
ได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ รองลงมาพฤติกรรมด้าน
ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ77.53  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติ กรรมสุ ขภาพ ของ อสม. ในหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ พบว่า 
เพศมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมล โรมา และคณะ 
(2562) ได้ส ารวจความรอบรู้ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ15 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนพมาศ โกศล และคณะ 
(2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2อ. 2 ส. 
ของกลุ่มวัยท างาน ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  เพศสถานภาพ และ
การศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 
0.05) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี ตัน
ตรานนท์  และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
ประชากรวัยท างาน ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษา อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดกระบี่ พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพใน
ภาพรวมพบว่า อยู่ในระดับดีมาก (𝒙̅𝒙 =4.15) เมื่อ
พิจารณารายข้อพบว่าความสามารถในการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ และความสามารถเข้าใจ
วิธีการปฏิบัติตามค าแนะน าในสื่อสุขภาพเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพและป้องกันโรคได้ อยู่ในระดับดีมาก 
(𝒙̅𝒙 =4.29) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า อสม.มีความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ด้านสุขภาพ ความรู้ 
ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง 
ร่ วมทั้ ง ส ามารถชี้ แนะ เรื่ อ งสุ ขภาพแก่บุ คคล 
ครอบครัวและชุมชนได้น้อย  และส่งผลให้ เกิด
พฤติกรรมเสี่ยง ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค โดยผล
การศึกษา ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นิสา ปัญญา (2563) พบว่า ระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ อสม. หมอประจ าบ้าน เขตสุขภาพ
ที่ 10 ในภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
และสอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี ตันตรานนท์ 
และ คณะ (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน 
ต าบล หนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับสูง ร้อยละ 88.63 
 ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  ในภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับดี คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 74.19 
คือ พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียด และการป้องกันการติด
เชื้อควิด-19  คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 17.88, 7.75, 
7.79 และ 15.17 ตามล าดับ แต่พฤติกรรมด้านการสูบ
บุหรี่ การดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล อยู่ในระดับดีมาก คะแนน
พฤติกรรมเฉลี่ย 8.40, 4.52 และ 12.65 ตามล าดับ 
ทั้งนี้เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถเข้าถึง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพได้อยู่ตลอดเวลา อีกทั้งยัง
จะต้องท าหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ประกอบกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต้องท าหน้าที่ด ารงตนเป็นตัวอย่างที่ ดี  เ พ่ือให้
ประชาชนยอมรับนับถือและเป็นแบบอย่างของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ซึ่ง สอดคล้องกับ เบญจ
วรรณ บัวชุ่ม (2563) พบว่า อสม. มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก คือมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
ร้อยละ 53.36 และสุนันทินี ศรีประจันทร์ (2562) 
พบว่าพฤติกรรมด้านการป้องกันการติดเชื้อโควิด-19
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.34 แสดงว่ามีพฤติกรรม
ได้อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ รองลงมาพฤติกรรมด้าน
ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ77.53  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติ กรรมสุ ขภาพ ของ อสม. ในหมู่ บ้ าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้นแบบ จังหวัดกระบี่ พบว่า 
เพศมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ ที่ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0 .05 ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวิมล โรมา และคณะ 
(2562) ได้ส ารวจความรอบรู้ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนไทย อายุ15 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วน
บุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนพมาศ โกศล และคณะ 
(2562) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2อ. 2 ส. 
ของกลุ่มวัยท างาน ส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ : 
กรณีศึกษาชุมชนบ้านวังหิน อ าเภอทุ่งใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  เพศสถานภาพ และ
การศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 
0.05) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาณี ตัน
ตรานนท์  และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพของ
ประชากรวัยท างาน ต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ ที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 ปัจจัยด้านการนับถือศาสนามีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยศาสนาพุทธ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพมากกว่าศาสนาอิสลาม 3.67 
คะแนน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (95% CI = 
1.65 to 5.67, P-value <0.001) ศาสนาอิสลาม มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพน้อยกว่าศาสนาคริสต์ 
9.35 คะแนน ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (95% 
CI = -16.79 to -1.91, P-value =0.014) สอดคล้อง
กับ ปาณฑรา มีนะกนิษฐ (2551) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ชาวไทยมุสลิมยังขาดการตระหนักรู้ถึง
อันตรายของโรดที่เกิดจากการบริโภคอาหาร ซึ่งเกิด
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและรสมัน 
(บุญเรื่อง ขาวนวล, 2551)  และสอดคล้องกับ ดวงใจ 
เปลี่ยนบ ารุง (2540) พฤติกรรมการออกก าลังกาย
ศาสนาอิสลามจะออกก าลังกายน้อยกว่าผู้สูงอายุที่
นับถือศาสนาพุทธเนื่องจากการปฏิบัติการออกก าลัง
กายโดยทั่วไปจะกระท าในเวลาเช้าหรือเวลาเย็น ซึ่ง
ช่วงดังกล่าวส าหรับผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอิสลาม
จะมีภารกิจทางศาสนาที่ส าคัญในการท าละหมาด  
  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรก าหนดแผนพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างชัดเจน
ต่อเนื่อง โดยเน้นการให้ความรู้ด้านการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนเพ่ือเพ่ิมความช านาญ การเข้าถึงข้อมูล
สารสนเทศ เพ่ือประกอบการตัดสินใจปฏิบัติตนให้
ถูกต้องมากขึ้น และอบรมให้ความรู้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยชุมชนจัดการตนเองอันจะ
น าไปสู่ชุมชน สังคมสุขภาพดี 
 2. การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ พึงประสงค์ของ  อสม.ในหมู่บ้านปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมฯต้นแบบเชิงปริมาณ จึงควรศึกษาในเชิง
คุณภาพ  เ พ่ือให้ ได้ข้ อมูล เชิ งลึ กของปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกและมีประสิทธิผลต่อการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร เพ่ือที่จะได้มาซึ่ง
ข้ อ มู ล ใ น ก า ร ก า ห นด ก ลยุ ท ธ์ แ ล ะออกแ บ บ
กระบวนการจัดการเรียนรู้เพ่ือยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและปรับพฤติกรรมสุขภาพให้สูงขึ้น
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