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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ

จัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิต่อความส าเร็จในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 อ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มทดลองคือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จ านวน 45 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ ระบบสนับสนุนการให้บริการแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ คือ การสนับสนุนก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ความรู้ด้านวิชาการ และการสร้างขวัญก าลังใจ 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2565 และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับความส าเร็จในการสนับสนุน
การด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ซึ่งมีค่าความตรง เท่ากับ .67 – 1.00 ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .948 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired Sample t-test 
ผลการวิจัยพบว่า  

หลังการด าเนินการการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิมี
ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.01           

ดังนั้น ส านักงานสาธารณสขุหรือหน่วยงานสนับสนุนควรด าเนินการสนับสนุนก าลังคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ความรู้ด้านวิชาการ และการสร้างขวัญก าลังใจให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้หน่วยบริการปฐมภูมิ
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ตลอดจนประชาชนมีความรู้สึกที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย์และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความร่วมมือระหว่างกันในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ให้ประสบความส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

ค าส าคัญ: การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการ, แยกกักตัวที่บ้าน, หน่วยบริการปฐมภูมิ, โรคโควิด-19  
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Abstract 
Quasi-experimental research, the one group, pre-test, and post-test design. The aim was 

to study the effect of the Home Isolation service support system of the primary care unit on the 
success of supporting COVID-19 control operations in Danchang District, Suphanburi Province. 
The experimental group consisted of 45 sub-district health-promoting hospital staff working 
under the Danchang district public health office. The research tools included the service support 
system for sub-district health promoting hospitals, according to the district public health office's 
role, includes support for the workforce, budget, materials and equipment, academic knowledge, 
and morale building during May–July 2022 and data were collected with a questionnaire about 
success in supporting COVID-19 control operations, valid at 0.67 – 1.00, and Cronbach's alpha 
coefficient was 0.948. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired sample t-test.  

The results showed that after implementing the home isolation service support system 
of primary care units, there was a statistically significant increase in the success of support for 
COVID-19 control operations at 0.01 (P-value<0.001) 

Therefore, the public health office or support agency should support the workforce, 
budget, materials, equipment, and academic knowledge and build morale for primary care units 
so they can be confident in their operations and people feel good about healthcare workers, 
cooperating more effectively to control and prevent the spread of COVID-19. 
 

Keywords: Service support system, Home Isolation, Primary Care Unit, COVID-19 
 
บทน า 

จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 ที่แพร่ระบาดเป็นวงกว้าง เป็นสิ่งที่ท้าทายส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์และทุกภาคส่วนที่ต้องร่วมมือกัน ในการควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อโควิด -19 การเตรียมรับ
สถานการณ์ของสถานบริการสุขภาพในการรองรับผู้ป่วย ได้รับการคาดการณ์และประเมินล่วงหน้า เพื่อให้พร้อม
ต่อการให้บริการผู้ติดเชื้อที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นในระดับความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขได้บูรณาการรูปแบบการขยายเตียงเพื่อรองรับผู้ติดเชื้อแบบไม่ปรากฏอาการ หรือมีอาการเล็กน้อยให้
เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ (Hospitel) และโรงพยาบาลสนาม รวมถึงการจัดตั้งหอผู้ป่วยหนัก (ICU) 
ส่วนต่อขยายเพื่อรองรับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและเป็นต้นแบบส าหรับการด าเนินการของสถานบริการสุขภาพที่
มีความพร้อม ถึงกระนั้นจ านวนผู้ติดเชื้อยังคงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 2565 และ
เตียงในสถานบริการสุขภาพที่มีอยู่ไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย เป็นผลมาจากช่วงเดือนธันวาคม      
พ.ศ.2564 พบการระบาดของโควิด-19 สายพันธุ์ Omicron เป็นวงกว้าง โดยอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่
มีอาการไม่รุนแรง และอาจไม่จ าเป็นต้องดูแลรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้นๆ 
หลังจากนั้นไปพักฟื้นต่อที่บ้านหรือสถานที่รัฐจัดให้ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565a) 

ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการน้อยส่วนใหญ่อาการจะค่อยๆ ดีขึ้นจนหาย ซึ่งผู้ป่วยโควิด-19 จะเร่ิม
แพร่เชื้อก่อนมีอาการประมาณ 2 - 3 วัน ไปจนถึงสิ้นสุดสัปดาห์แรกของการเจ็บป่วยนับจากวันเริ่มมีอาการ 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีอาการน้อยหรืออาการดีขึ้นแล้ว อาจยังคงมีเชื้อไวรัสแพร่ไปสู่ผู้อ่ืนได้ โดยอยู่ในน้ ามูก 
น้ าลายของผู้ป่วยเป็นระยะเวลาประมาณ 10 วัน หลังจากเริ่มป่วย ดังนั้น ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่ไม่ได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้องแยกตัวเองจากสมาชิกในครอบครัวและบุคคลอื่น ขณะอยู่ที่บ้านเป็นเวลาอย่าง
น้อย 10 วัน นับตั้งแต่วันที่เริ่มป่วย หรือ วันตรวจพบเชื้อ ทั้งนี้กรมการแพทย์ ได้ออกแนวทางการแยกกักตัวที่
บ้าน (Home Isolation) เป็นการแยกกักตัวของผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่อยู่ในระยะที่แพร่เชื้อได้ที่บ้านผ่านระบบการ
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ติดตามดูแลอาการในผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรงตามความเห็นของแพทย์และความสมัครใจของผู้
ติดเชื้อเอง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565b) 

สถานการณ์โรคโควิด-19 ของอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 
2565 พบผู้ป่วยจ านวน 2,481 ราย เสียชีวิต 9 ราย และมีแนวโน้มการแพร่ระบาดเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อจังหวัดสุพรรณบุรีจึงมีการประชุมหารือเรื่องการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation)           
เพื่อรองรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว (ผู้ป่วยไม่มีอาการ หรืออาการน้อย ๆ) (ส านักงานจังหวัดสุพรรณบุรี, 2565) โดยเริ่ม
ด าเนินการเมื่อวันที่ 4 มีนาคม 2565 จากการน าร่องของต าบลวังยาวและด าเนินการคลอบคลุมทั้งอ าเภอในเดือน
เมษายน 2565 ซึ่งจากการประชุมทบทวนผลด าเนินการดังกล่าวพบปัญหาอุปสรรคคือ เจ้าหน้าที่ขาดความมั่นใจ
ในการดูแลผู้ป่วย วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอ อัตราก าลังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น ไม่สามารถ
ให้บริการได้อย่างเพียงพอตลอดเวลา ไม่สามารถดูแลงานให้เสร็จสิ้นภายในเวลา ทั้งนี้เพื่อให้การด าเนินงานในการ
ดูแลผู้ป่วยโควิด-19 โดยการแยกกักตัวที่บ้านเป็นไปอย่างมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ โดยน าบทเรียนจากการ
ด าเนินโครงการเฉพาะกิจดูแลผู้ป่วยโควิด-19 Home Isolation โรงพยาบาลราชวิถี ด าเนินการโดยมีบ้านเป็นพัก
รักษาและใช้โรงพยาบาลเป็นศูนย์ควบคุม บุคลากรที่ดูแลประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่
เทคโนโลยีสารสนเทศ พนักงานรับสายโทรศัพท์ และทีมเวชระเบียน และใช้ระบบเทคโนโลยีหลายช่องทาง เช่น 
Line Official, Google Form, Hot line ในการประสานงานและติดต่อสื่อสาร จากการด าเนินงานดังกล่าวพบ
ปัญหาเรื่องช่องทางการสื่อสารไม่เพียงพอเมื่อจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว มีการท างานทับซ้อน อัตรา
ก าลังคนไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึน และผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2565b) คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อระดับอ าเภอ ประกอบด้วย หน่วยงานปกครองส่วนภูมิภาค 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และหน่วยงานอ่ืน ๆ มีบทบาทหน้าที่
อ านวยการ วางแผน ติดตาม เฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ระดับอ าเภอ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2563) คณะกรรมการดังกล่าวมีอ านาจในการบริหารงานจึงมีหน้าที่จัดการทรัพยากร เช่น 
ก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ ซึ่งต้องน าปัจจัยเหล่านี้มาด าเนินการวางแผน
จัดการและประสานงานให้มีประสิทธิภาพ (ปิยธิดา ตรีเดช พีระ ครึกครื้นจิตร และสมชาติ โตรักษา, 2552) 

จากสถานการณ์พื้นที่ศึกษาและกรณีศึกษาที่อ่ืน ๆ ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการบริหารงานเชิงระบบมา
จัดระบบสนับสนุนการให้บริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดการก าลังคน การจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์     
การจัดการข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ การจัดการและประสานงาน เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ให้บริการแยกกักตัวที่บ้านของหน่วยบริการปฐมภูมิให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงควิ์จัย  

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาผลของการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน  (Home Isolation) ของ     

หน่วยบริการปฐมภูมิต่อความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 อ าเภอด่านช้าง     
จังหวัดสุพรรณบุรี 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
เพื่อเปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลัง

การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  
สมมติฐานวิจัย 

หลังการด าเนินการการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วย
บริการปฐมภูมิมีความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 เพิ่มข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้แนวคิดในการบริหารเชิงระบบในการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการ ประกอบด้วย ปัจจัย

น าเข้า (Input) ได้แก่ การจัดการก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้            
ผ่านกระบวนการจัดการและประสานงาน (Process) และผลลัพธ์ (Output) คือ ผลลัพธ์ในการท างาน (ปิยธิดา 
ตรีเดช พีระ ครึกครื้นจิตร และสมชาติ โตรักษา, 2552) ซึ่งผลลัพธ์ของงานวิจัยนี้ คือ ความส าเร็จในการสนับสนนุ
การด าเนินงานควบคุมโรคโควิด 19 ตามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน ดังภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ
หลังการทดลอง (The One Groups, Pre-test, Post-test Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัด

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จ านวน 100 คน ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2564 – 31 พฤษภาคม 2565 
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ปฏิบัติงานในการควบคุมโรคโควิด-19 ที่สังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอด่านช้าง ซึ่งประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข               
2) ปฏิบัติงานในพื้นที่อ าเภอด่านช้างมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัด
ออก คือ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงจนไม่สามารถให้ข้อมูลหรือเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จ านวน 45 คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)    
ใช้ Test Family เลือก t-tests, Statistical test เลือก Means: Differences Between Two Independent 
Means (Matched Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง ทั้งนี้ 
Cohen ได้กล่าวว่า การก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงระดับสูง (Cohen, 1988) โดยก าหนดค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า 
Power=0.95 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 45 คน (Cohen, 1977) เนื่องจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ด่านช้างมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 16 แห่ง จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างแห่ง 2-3 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
45 คนการสุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่างใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive) ตามคุณสมบัติของเกณฑ์คัดเข้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลตามบทบาทของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้แก ่จัดสรรบุคลากร การสนับสนนุ
งบประมาณ การจัดหาวัสดุและครุภัณฑ์ การอบรมเพิ่มทักษะความรู้ด้านวิชาการ การส่งเสริมการใช้โปรแกรม
อิเล็กทรอนิกส์ และจัดสรรค่าเสี่ยงภัย 

 

ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงาน
ควบคุมโรคโควิด 19 

 

การจัดระบบสนับสนนุการให้บริการ 
1. ก าลังคน   
2. งบประมาณและวสัดุอุปกรณ์  
3. ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ 
4. การจัดการและการประสานงาน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีค าถามจ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ ต าแหน่ง ลักษณะค าตอบเป็น

แบบเลือกตอบและปลายเปิด 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ของ

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านช้าง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งเป็นข้อค าถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการด าเนินงาน
ด้านก าลังคน งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ การจัดการและการประสานงาน 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามพิจารณาเลือกตอบเพียง 1 ระดับ โดยให้คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 หมายถึง มากที่สุดถึงน้อยที่สุด
ให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแบ่งระดับความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงาน ใช้เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ 

(2553) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ความส าเร็จของการสนับสนุนการด าเนินงานอยู่ในมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้สร้างขึ้นจากแนวคิดในการบริหารเชิงระบบเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน โดย

เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน อาจารย์จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 1 คน และอาจารย์ที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ซึ่งใช้วิธีหาดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Objective-Item Congruence; IOC) ด้วยการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน      
3 ท่าน ซึ่งข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นน าไปตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามมาทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตัวอย่างในอ าเภออ่ืน จ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .948  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยประชุมแนะน าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ปฏิบัติงานในสังกัดส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอด่านช้างถึงวัตถุประสงค์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยโรคโควิด -19 ที่แยกกักตัวที่บ้าน (Home 
Isolation) โดยผู้วิจัย 

2. ผู้วิจัยวิจัยอธิบายกระบวนการงาน ขั้นตอนการด าเนินงานให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถาม
และตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อค าถาม 

3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามผ่าน Application Line โดยใช้แบบสอบถามอิเล็คทรอนิกส์ (Google Form) 
เร่ืองแบบสอบถามความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 แก่กลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) 

ขั้นทดลอง (3 เดือน) 

การสนับสนุน รายละเอียด 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

การจัดการก าลังคน - จัดสรรบุคลากรและปรับระบบงานให้มีการหมุนเวียนบุคลากรที่ขาด
แคลนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอย่างเหมาะสม 

ตลอดการ
ทดลอง 

การสนับสนุนงบประมาณ
และวัสดุอุปกรณ ์

- ระบบสนับสนุนงบประมาณจากโรงพยาบาลและองค์การบริหารส่วน
ต าบล เพื่อเพิ่มความสามารถในการรักษาพยาบาลและบริการต่าง ๆ 
ให้กับผู้ป่วย 

ตลอดการ
ทดลอง 
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การสนับสนุน รายละเอียด 
ระยะเวลา
ด าเนินการ 

- จัดหาวัสดุและครุภัณฑ์ให้กับเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 เช่น ยารักษาโรค เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือด (Oxygen Sat) เครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องมือและอุปกรณ์
ความปลอดภัย (PPE) เป็นต้น 

การสนับสนุนข้อมูล
สารสนเทศและองค์

ความรู ้

- ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาความรู้ด้านวิชาการโรคโควิด-19 ให้กับ
บุคลากรทางการแพทย์เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ได้แก่  
การรักษาพยาบาลโรคโควิด การสวมชุดเครื่องมือและอุปกรณ์ความ
ปลอดภัย (PPE) การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูป การป้องกัน
การติดเช้ือ ตลอดจนการก าจัดขยะติดเชื้อ เป็นต้น 

- ส่งเสริมการใช้โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์โควิด-19 (Suphanburi 
Platform)  เพื่ อการติ ดตามผู้ ป่ วย  แยกกักตั วที่ บ้ าน  (Home 
Isolation) กับเจ้าหน้าที ่

ตลอดการ
ทดลอง 

การจัดการและการ
ประสานงาน 

- จัดตั้งทีมบริหารและประสานงาน เพื่อเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาใน
ด้านต่าง ๆ ดังนี ้

     1. จัดทีมบริหารงานหลัก มีหน้าที่ ก ากับควบคุมแผนงาน นโยบาย 
     2. จัดทีมประสานงานด้านบุคลากรระดับอ าเภอ มีหน้าที่จัดก าลังคน 
     3. จัดทีมประสานงานด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ระดับอ าเภอ 

มีหน้าที่ ประสานงานและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับงบประมาณและ
วัสดุอุปกรณ์ 

    4. จัดทีมประสานงานด้านข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ระดับ
อ าเภอ มีหน้าที่ประสานงานด้านข้อมูล ข่าวสาร และวิทยาการ 
องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

ตลอดการ
ทดลอง 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามผ่าน Application Line โดยใช้แบบสอบถามอิเล็คทรอนิกส์ (Google Form) เร่ือง

แบบสอบถามความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 แก่กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง (Post-test) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ระหว่างก่อน

และหลังการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิด้วย
สถิติ Paired Sample t-test ทั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติของข้อมูลพบว่าข้อมูลมีการแจกแจง
เป็นโค้งปกติ (Shapiro Test, p = .584) (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2019) 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ PHCSP-A2565/01-10 รับรองวันที่ 17 มิถุนายน 2565 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้            
1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามโดยไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และ 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอน
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ตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมด
จะถูกท าลายภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.9 เพศชาย ร้อยละ 31.1 มีอายุเฉลี่ย 
38.6 (SD=10.10) อายุต่ าสุด 22 ปี อายุสูงสุด 59 ปี เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 37.78 นักวิชาการสาธารณสุข 
ร้อยละ 44.44 เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 17.78 

2. เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19 ระหว่างก่อนและหลัง
การจัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการ

จัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ จ าแนก
รายข้อ 

ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุม 
โรคโควิด-19 

ก่อน หลัง 
M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก าลังคน       
     การเตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย ์ 2.47 0.50 น้อย 3.69 0.67 มาก 
     การพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏบิัติงานทุกระดับ 2.56 0.50 ปานกลาง 3.93 0.58 มาก 
     การจัดอัตราก าลังที่ให้บริการ 2.56 0.50 ปานกลาง 3.40 0.81 ปานกลาง 
     การก าหนดบทบาทหน้าท่ีในการปฏิบัติงานชัดเจน 2.56 0.50 ปานกลาง 3.76 0.80 มาก 
งบประมาณและวัสดุอุปกรณ์       
     การสนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม 2.69 0.56 ปานกลาง 2.95 0.70 ปานกลาง 
     การสนับสนุนงบประมาณของโรงพยาบาลแม่ค่าย 2.60 0.54 ปานกลาง 3.84 0.74 มาก 
     การสนับสนุนงบประมาณหรอืวัสดุอุปกรณ์จาก
ภาคเอกชน 

2.64 0.53 ปานกลาง 3.87 0.55 มาก 

     การเตรียมความพร้อมของเครือ่งอ านวยความสะดวก
ให้กับผู้ป่วย 

2.49 0.59 น้อย 3.71 0.79 มาก 

     การเตรียมความพร้อมของเครือ่งมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ 

2.29 0.79 น้อย 3.27 0.86 ปานกลาง 

ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้       
     การจัดการข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศท่ีมีความ
สะดวก รวดเร็ว  

2.60 0.54 ปานกลาง 3.87 0.66 มาก 

     การเข้าถึงข้อมูลแนวปฏบิัติที่ชัดเจนสามารถปฏิบตัิตามได้จริง 2.64 0.53 ปานกลาง 3.87 0.66 มาก 
     การเข้าถึงระบบการให้ความรูเ้พิ่มเตมิส าหรับผู้ปฏิบัติงาน  2.29 0.79 น้อย 3.53 0.66 มาก 
     การรับรู้มาตรการในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของ
ผู้ป่วย 

2.60 0.54 ปานกลาง 3.64 0.74 มาก 

การจัดการและการประสานงาน       
     การก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปดิให้บริการที่
ชัดเจน 

2.69 0.56 ปานกลาง 4.02 0.58 มาก 

     การให้บริการที่มีคุณภาพและเป็นมิตร 2.60 0.54 ปานกลาง 3.82 0.72 มาก 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุม 

โรคโควิด-19 
ก่อน หลัง 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
     การประสานงานของหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2.56 0.66 ปานกลาง 3.62 0.75 มาก 

     การท างานในรูปภาคีเครือข่ายของหน่วยงานสาธารณสุข
และกับภาคีภายนอกท้ังภาครัฐและเอกชน 

2.51 0.63 ปานกลาง 3.76 0.65 มาก 

     การเตรียมความพร้อมโดยการสรา้งความเข้าใจกับชุมชน
ใกล้เคียง 

2.49 0.59 น้อย 3.67 0.77 มาก 

     การสร้างความเข้าใจและการให้ความร่วมมือของผู้ป่วย 2.56 0.66 ปานกลาง 3.60 0.72 มาก 
     การสร้างระบบติดต่อสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย 

2.47 0.50 น้อย 3.71 0.55 มาก 

 
จากตาราง 1 ก่อนการทดลอง พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การก าหนด

นโยบายและเป้าหมายในการเปิดให้บริการที่ชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณค่าตอบแทนที่เหมาะสม และการ
จัดการข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่มีความสะดวก รวดเร็ว ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่ สุด 3 อันดับ 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การเข้าถึงระบบการให้ความรู้เพิ่มเติมส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน และการสร้างระบบติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย (ตาราง 
1) หลังการทดลอง พบว่า ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การก าหนดนโยบายและเป้าหมายใน
การเปิดให้บริการที่ชัดเจน การพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ และการจัดการข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่มีความสะดวก รวดเร็ว ส่วนประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับ ได้แก่ การสนับสนุนงบประมาณ
ค่าตอบแทนที่เหมาะสม การเตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และการจัดอัตราก าลังที่
ให้บริการ  
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ระหว่างก่อนและหลังการ

จัดระบบสนับสนุนการให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
ความส าเร็จในการสนับสนุนการ
ด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 

n M SD 
Mean 

Difference 
t 

p-value 
(1-tailed) 

ก่อน 45 2.54 0.31 1.12 19.951 <.001 
หลัง 45 3.66 0.50    

จากตาราง 2 พบว่าความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด -19เพิ่มขึ้นทุกข้อ 
(ตาราง 1) เมื่อพิจารณาในภาพรวมหลังการทดลองมีความส าเร็จในสนับสนุนการด าเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 
เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองมีความส าเร็จในการสนับสนุนการด าเนินงานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยกลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานในพื้นที่หลังการจัดระบบสนับสนุนการ
ให้บริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากน้อยไป
ปานกลางและจากปานกลางไปมากโดยค่าเฉลี ่ยสูงสุดอยู่ที ่มีการก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปิด
ให้บริการที่ชัดเจน และรองลงมาคือการพัฒนาสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ น้อยที่สุดคือการสนับสนุน
งบประมาณค่าตอบแทนที่เหมาะสม จากผลการทดลองดังกล่าวเป็นผลมาจากกระบวนการจัดระบบสนับสนุนการ
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ให้บริการโดยยึดหลักการจัดการเชิงระบบที่ให้ความส าคัญกับปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ก าลังคน งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ ซึ่งต้องน าปัจจัยเหล่านี้มาด าเนินการวางแผนจัดการและประสานงาน
ให้มีประสิทธิภาพ (ปิยธิดา ตรีเดช พีระ ครึกครื้นจิตร และสมชาติ โตรักษา, 2552)  

การสนับสนุนก าลังคนมีการจัดสรรบุคลากรหมุนเวียนไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ขาด
แคลนอย่างเหมาะสม และมีการพัฒนาสมรรถนะและเตรียมความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ ท าให้หลัง
ทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมาก สอดคล้องกับบุญประจักษ์ จันทร์วิน และช่อทิพย์ 
บรมธนรัตน์ (2559) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือการสนับสนุนด้านบุคลากร สอดคล้องกับอารยา 
จันทร์ขวาง และประจักร บัวผัน (2565) พบว่าการสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกัน
โรคโควิด-19 คือ การสนับสนุนด้านบุคลากร 

การสนับสนุนด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ มีการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น
จากทั้งภาครัฐและเอกชน แต่อาจยังไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปฏิบัติงานได้อย่างพอใจ เช่น การ
เตรียมพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ตลอดจนการจัดการค่าตอบแทนส าหรับการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม ท าให้หลังทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมากและปานกลาง สอดคล้องกับ
บุญประจักษ์ จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือการสนับสนุน
งบประมาณ และการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็น สอดคล้องกับระนอง เกตุดาว อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี 
โทอินทร์ (2564) พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการบริหารจัดการระบบดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 คือ 
ภาครัฐและเอกชนให้การสนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน สอดคล้องกับ
อารยา จันทร์ขวาง และประจักร บัวผัน (2565) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 
คือ การสนับสนุนด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์ 

การสนับสนุนด้านข้อมูลสารสนเทศและองค์ความรู้ มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศ (Suphanburi 
Platform) เข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน และมีการให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาความรู้ด้านวิชาการโรคโควิด-19 
ท าให้หลังทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมาก สอดคล้องกับบุญประจักษ์ จันทร์วิน 
และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือการสนับสนุนด้านวิชาการ สอดคล้อง
กับอรดี บุญบุตร และอ าภาศรี พ่อค้า (2564) พบว่าการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริการส่งผลต่อความส าเร็จใน
การด าเนินงานบริการด้านสุขภาพ 

การสนับสนุนด้านการจัดการและการประสานงาน โดยจะเห็นได้ว่าผู้ปฏิบัติงานให้ความส าคัญกับเรื่องการ
ก าหนดนโยบายและเป้าหมายในการเปิดให้บริการที่ชัดเจน ซึ่งกระบวนการจัดระบบสนับสนุนการให้บริการมีทีม
บริหารและประสานงานเป็นพี่เลี้ยงและให้ค าปรึกษาในด้านต่าง ๆ ท าให้สามารถถ่ายทอดนโยบายและเป้าหมายของ
การด าเนินงานได้ชัดเจน ท าให้หลังทดลองผู้ปฏิบัติมีความคิดเห็นว่าประสบความส าเร็จระดับมาก สอดคล้องกับบุญ
ประจักษ์ จันทร์วิน และช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ (2559) ที่กล่าวว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติงานคือนโยบายและการ
บริหารงานที่ชัดเจน มีการประสานงานของหน่วยงานทุกระดับ เช่น องค์การบริหารส่วนต าบล หน่วยงานเอกชน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล ที่เข้ามาร่วมสนับสนุนการด าเนินงานแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ สอดคล้องกับสุวิชัย ถามูลเลศ และประจักร บัวผัน (2561) ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อ
การปฏิบัติงาน คือ การปฏิบัติงานในพื้นที่มีความพร้อมและร่วมมือร่วมใจ มีความเชื่อมโยงระหว่างทีมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกับทีมโรงพยาบาลแม่ค่าย สอดคล้องกับระนอง เกตุดาว อัมพร เที่ยงตรงดี และภาสินี โทอินทร์ 
(2564) พบว่า การบริหารจัดการระบบดูแล เฝ้าระวัง ป้องกันโรคโควิด-19 มีปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ ความร่วมมือ
ของเจ้าหน้าที่ในระดับอ าเภอ ต าบล และชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข และหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆ ควรมีการจัดระบบสนับสนุนการ

ให้บริการประกอบด้วย การจัดการก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ และองค์ความรู้ให้กับ
หน่วยบริการปฐมภูมิส าหรับควบคุมโรคโควิด-19 และจัดบริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 

2. โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข และหน่วยงานสนับสนุนอ่ืนๆ ควรมีทีมประสานงานและให้
ค าปรึกษาในด้านก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ข้อมูลสารสนเทศ และองค์ความรู้ให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ
ส าหรับควบคุมโรคโควิด-19 และจัดบริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) 
   
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษามุมมองผลกระทบที่เกิดขึ้นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากการด าเนินการแยกกักตัวที่บ้าน 
(Home Isolation) เพื่อให้เกิดความครอบคลุมทุกมิติของการด าเนินการ 

 2. ควรศึกษารูปแบบและต้นทุนของการจัดบริการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) เพื่อให้มีการ
บริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการพัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตรสาขาวิชา

บริหารสาธารณสุข วิธีการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ด้วยโปรแกรมออนไลน์ Cisco WebEx โทรศัพท์ และการตอบ
ทางอีเมล์ ผู้เข้าร่วมวิจัย มี 4 กลุ่ม ได้แก่ กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน นักบริหารการศึกษา ประธาน
หลักสูตร/นักวิชาการที่เกี่ยวกับหลักสูตรบริหารสาธารณสขุ ศิษย์เก่าในหลักสูตรที่เก่ียวกับบริหารสาธารณสุข รวม
ผู้ตอบจ านวน 16 คน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

แนวทางการพัฒนาหลักสูตรส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข ควรเน้นผู้เรียนต้องมีผลลัพธ์การเรียนรู้
เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรต้องสร้างผู้เรียนให้มีภาวะผู้น าในการขับเคลื่อนองค์การ 
เป็นหลักสูตรที่สร้างนักบริหารสาธารณสุขที่สอดคล้องกับศตวรรษที่  21 ต้องมีทั้ง Hard Skill และ Soft Skill 
Literacy การใช้คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์สถิติ ระบาดวิทยา ระเบียบวิธีการวิจัย การจัดการข้อมูลที่เป็นทุติยภูมิ 
(Secondary Data) ได้ ต้องมีความรู้ความเข้าใจระบบบริการสุขภาพ (Health Service System) การปฏิบัติที่
ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วยมาตรฐานทั้งหมด             
4 มาตรฐาน 1) มาตรฐานด้านความรู้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบตัิ 3) มาตรฐานด้านทักษะ และ 4) มาตรฐานด้าน
จริยธรรม เป็นหลักสูตรที่มีกระบวนการพัฒนาและสร้างนักบริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม ที่ดีงามอย่างแท้จริง 
และมีศีลธรรมทางการบริหารที่ยั่งยืน การพัฒนาหลักสูตรควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในด้านการ
บริหารองค์กรทางสุขภาพทุกระดับซึ่งให้ประโยชน์สูงสุดต่ อประชาชน เน้นทักษะความเป็นผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ  

ข้อเสนอแนะ การจัดการหลักสูตรการบริหารสาธารณสุขควรค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้สอน  
ปัจจัยการจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง ซึ่งท าให้นักบริหารสาธารณสุขเข้าใจวิถีชีวิตตนเองและผู้อื่น การจัด
กิจกรรมการเรียนให้ผู้เรียนมีโอกาสสัมผัส และเชื่อมต่อการเรียนรู้กับเครือข่าย ปัจจัยเทคโนโลยี การเรียนรู้ได้     
ทุกที่ ทุกเวลา ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต และการเรียนข้ามศาสตร์ 

 

ค าส าคัญ: ผลลัพธ์การเรียนรู้, การพัฒนาหลักสูตร, บัณฑิตศึกษา, บริหารสาธารณสุข  
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Abstract  
This qualitative research aimed to explore guidelines for Public Health Administration 

curricula development and improvement.  The interviewing methods via Cisco WebEx online, 
telephone and e-mail were used to collect data.  Key informants were 16 persons selected from 4 
types of participants, namely the Community Public Health Council members, education 
administrator or program chair, public health administration program academics, and alumni of public 
health administration. Data were analyzed by content analysis. 

The results indicated that guidelines for Public Health Administration curricula development 
should emphasize on leaning outcomes of learners which meet graduate qualifications standard. 
The curriculum must empower learners for leadership in driving his/her organization successfully. 
The curriculum should produce public health administrators, according to the needs of 21st century, 
having both hard and soft skills literacy, including statistical analysis, epidemiology, research 
methodology and secondary data management, having knowledge and understanding of health 
service system, and having professional standard practices of community public health profession 
which consists of the following 4  standards:  knowledge, conduct, skills and ethics.  The curriculum 
should have development process in producing administrators/executives with good morality and 
ethics and have sustainable management morals.  Curriculum development should focus on the 
development of learners' potential in managing health organizations at all levels, that maximizes the 
benefits of the people, and emphasizing on leadership for changes in health. 

Recommendation is that, public health administration curriculum management should 
emphasize on teachers, teaching environment which will enhance public health administrators to 
understand other people’ s lifestyle and his/ her own lifestyle, teaching/ learning activities 
management such that it would encourage students to have opportunities to learn, collect data, 
understand, and reflection which connects with networks.  Related factors are to be able to learn in 
anytime and anywhere, according to lifelong learning and inter-disciplinary learning.   

 
Keywords: Learning Outcomes, Curriculum Development, Graduate Programs, Public Health Administration 
 
บทน า 

จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและภัยสุขภาพส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ท าให้ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพ
ของประชาชนและระบบสุขภาพของโลกเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ดังนั้นการมองปัจจัยที่จะมามีผลกระทบต่อ
ระบบสุขภาพในปัจจุบันจึงต้องมองให้รอบด้าน เพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพของตนเอง เพื่อให้สอดคล้องกับสถานการณ์โลกและสภาวะเศรษฐกิจในศตวรรษที่ 21 และการพัฒนา
ประเทศตามแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปี การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โครงสร้างประชากรไทย
ก าลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นจากการคมนาคมที่เชื่อมต่อทั้งโลก การบาดเจ็บจาก
การจราจร การโฆษณาสินค้ายาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ทางสื่อออนไลน์ที่ไม่ตรงกับข้อเท็จจริง รวมไปถึงการบรรลุ
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ที่องค์การสหประชาชาติ (United 
Nations: UN) ได้ก าหนดจ านวน 17 เป้าหมาย (ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 2564) 
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพประชาชนไทยที่สถาบันการศึกษาต้องเป็นผู้ปอ้นบุคลากรให้ไปบริหารงาน
สาธารณสุขในองค์กรต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ 
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การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษาและการปรับปรุงหลักสูตรให้
สอดคล้องกับความต้องการของสังคม และจุดเน้นการจัดการเรียนการสอนเพื่อป้อนผู้เรียนระดับบัณฑิตศึกษาเข้า
ไปในพื้นที่ต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อการท างานได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ สร้างสรรค์ มีคุณธรรมจริยธรรมและ
เป็นแบบอย่างที่ดี อย่างไรก็ตาม การจัดการเรียนการสอนและรูปแบบการเรียนรู้ด้านการศึกษาปัจจุบันเปิดกว้าง
ขึ้นและไร้ขอบเขต ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี (Disruption Technology) ที่เกิดขึ้นอย่าง
รวดเร็ว การเรียนรู้มีลักษณะเป็นเชิงรุก ผ่านระบบออนไลน์และเทคโนโลยีดิจิทัล  (Digital Technology) และ
สถานการณ์การแพร่ระบาด ของ COVID-19 ที่ผ่านมา ส่งผลต่อวิถีการด าเนินชีวิตของผู้คนในสังคมหลากหลาย
มิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง วิถีการเรียนรู้ที่พัฒนาไปอย่างก้าวกระโดดนี้ เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้กระบวนการจัดการ
เรียนรู้ในสถาบันอุดมศึกษา (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) จ าเป็นต้องปรับตัวและพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบ
โจทย์ความต้องการของบัณฑิตยุค Gen Y และ Gen Z และการได้มาซึ่งผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome Based 
Education) ของหลักสูตรนั้น ๆ ให้ได้มากที่สุด นอกจากนี้ การใช้เทคโนโลยีต่างๆ ในการศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษา เช่น การใช้เทคโนโลยีในการสืบค้น  การใช้ข้อมูลเพื่อการศึกษา และการสื่อสารในรูปแบบออนไลน์
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานสาธารณสุข ผ่าน Platform ต่าง ๆ  

เนื่องจากหลักสูตรเป็นเครื่องมือที่ท าให้ความมุ่งหมายของการจัดการศึกษามีประสิทธิภาพ และเป็น
เครื่องมือในการควบคุมมาตรฐานการศึกษา เป็นแนวทางส าหรับจัดกิจกรรมการเรียนการสอน สื่อการสอนแหล่ง
การเรียนรู้การวัดและการประเมินผล และเป็นเครื่องบ่งชี้ทิศทางการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพและ
สอดคล้องกับแนวโน้มการพัฒนาสังคมของประเทศ (Bureemas & Suntiwong, 2004) การประกันคุณภาพ
การศึกษาจึงเป็นองค์ประกอบส าคัญอย่างยิ่งที่จะต้องสอดคล้องกับความต้องการด้านวิชาการและวิชาชีพทันต่อ
การเปลี่ยนแปลงของสังคม เพื่อให้บัณฑิตมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ ทั้งนี้ทุกหลักสูตรที่สถาบันการศึกษาเปิด
ให้บริการต้องผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และมีการปรับปรุงทุก 5 ปี ตามคู่มือ
การประกันคุณภาพภายในของคณะกรรมการการอุดมศึกษา (ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา, 2557)  

ปรัชญาการศึกษาที่ผ่านมา ใช้แนวคิดการจัดการศึกษาตามแนวทางพัฒนาการนิยม (Progressivism) 
คือการพัฒนาผู้เรียนในทุกด้านให้พร้อมที่จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และปรับตัวได้ดีตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป โดยใช้กระบวนการจัดการเรียนรู้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาผู้เรียนโดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางของการ
เรียนรู้ และพัฒนาจากความต้องการของผู้เรียนผ่านกระบวนการแก้ปัญหาและค้นคว้าด้วยตนเอง (ทิ ศนา       
แขมมณี, 2556) ปัจจุบัน บริบทของสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร เทคโนโลยีสารสนเทศ ได้เปลี่ยนไป
อย่างรวดเร็ว การออกแบบหลักสูตรการศึกษาจะมีวิธีการก าหนดผลลัพธ์การเรียนรู้ของบัณฑิตอย่างไร ที่จะ
ตอบสนองความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้กับผู้เรียนและผู้มีส่วนได้เสีย (Customer and Stakeholder 
Focus) และสอดคล้องกับมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา หรือมาตรฐานระดับนานาชาติที่คณะกรรมการ
อุดมศึกษารับรอง และในปี 2565 มีประกาศหลายฉบับที่เปลี่ยนแปลงเรื่องมาตรฐานคุณวุฒิการศึกษา            
ตามประกาศคณะกรรมการมาตรฐานอุดมศึกษา เรื่องเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.2565 
และประกาศคณะกรรมการมาตรฐานการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการแต่งตั้งหรือ
มอบหมายผู้ตรวจสอบและการตรวจสอบการด าเนินการจัดการศึกษาของสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ.2565 มุ่งเน้น
การพัฒนานักวิชาการและนักวิชาชีพ ที่มีความรู้ความสามารถระดับสูงในสาขาวิชาต่าง ๆ โดยกระบวนการวิจัย
เพื่อให้สามารถบุกเบิกแสวงหา ความรู้ใหม่ได้อย่างมีอิสระ รวมทั้งมีความสามารถในการสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ เชื่อมโยงและบูรณาการศาสตร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีความสัมพันธ์
สอดคล้องกับ แผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษาของชาติ ปรัชญาอุดมศึกษา ปรัชญาของสถาบันอุดมศึกษา 
และมาตรฐานวิชาการและวิชาชีพที่เป็นสากล มีคุณธรรมและจรรยาบรรณทางวิชาการและวิชาชีพ  

ที่ผ่านมา ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ผลิตหลักสูตร 
วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) โดยมีสาขาวิชาต่างๆ 3 สาขาวิชาเอก คือ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุขการบริหาร
โรงพยาบาล และ บริหารกฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข และในระดับปริญญาเอก สาขาวิชาบริหาร
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สาธารณสุข (หลักสูตรนานาชาติ) มีการให้บริการวิชาการแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และเครือข่ายสาธารณสุข 
ทั้งภายในประเทศ และนานาชาติ ผลงานที่ได้พัฒนาและให้บริการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงใน
กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่เก่ียวข้องกับเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษาจ านวนอย่างน้อย 5 
ฉบับ ที่มีความจ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตร เพื่อให้สอดคล้องกับกฎหมายที่เกิดขึ้น อีกทั้งการประกันคุณภาพตาม
เครือข่ายการประกันคุณภาพมหาวิทยาลัยอาเซียน (ASEAN University Network Quality Assurance: AUNQA) 
จึงจ าเป็นต้องปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมไทยและสังคมโลกต่อไป 
 
วัตถุประสงควิ์จัย 

เพื่อหาแนวทางการพัฒนาหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตรบัณฑิตศึกษาสาขาวิชาบริหารสาธารณสุข 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้วิธีการศึกษาแบบ เชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกแบบเจาะจงมี 4 กลุ่ม ได้แก่ กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน นักบริหาร

การศึกษา ประธานหลักสูตร/นักวิชาการที่เกี่ยวกับหลักสูตรบริหารสาธารณสุข ศิษย์เก่าในหลักสูตรที่เกี่ยวกับ
บริหารสาธารณสุข โดยเกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้ที่เกี่ยวข้อง รอบรู้ มีประสบการณ์ในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับบริหาร
สาธารณสุขอย่างน้อย 4 ปี โดยคัดเลือกแบบเจาะจง และผู้ร่วมสัมภาษณ์สมัครใจยินดีตอบและให้สัมภาษณ์  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้สร้างแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้าง 1 ชุด เกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาหลักสูตรตาม

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประเด็นค าถามหลักได้แก่ แนวทางการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงาน
สาธารณสุขควรเน้นอะไรเป็นส าคัญ และมีปัจจัยอะไรที่สัมพันธ์กับการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงาน
สาธารณสุข 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยใช้แนวทางจากแนวคิดทฤษฎี และการทดสอบแบบสัมภาษณ์กับผู้เชี่ยวชาญทางการศึกษาเพื่อร่วม

ให้ความเห็น ตรวจสอบแก้ไข และปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยใช้เทคนิค
ตรวจสอบข้อมูลโดยเทคนิคการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation Methods) คือ ข้อมูลวิจัยขั้นต้น ตรวจสอบ
โดยใช้ทฤษฎี เพื่อให้แบบสัมภาษณ์สื่อความหมายได้อย่างชัดเจน และได้ข้อมูลที่ตรง ในขั้นสุดท้าย การวิเคราะห์
ใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
นัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัย ใช้การสัมภาษณ์ด้วยโปรแกรมออนไลน์ Cisco WebEx  โทรศัพท์ และการตอบ

ทางอเีมล์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ถอดข้อความการสัมภาษณ์ บันทึกจัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยนี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 
COA. No. MUPH2021-013 
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ผลการวิจัย 
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการเรียนรู้ของผู้เรียนควรเป็นรูปแบบที่มีลักษณะตื่นตัว (Active Learning) 

ทักษะพื้นฐานที่ผู้สอนควรมีเพิ่มขึ้น ได้แก่ ทักษะการเป็นผู้ชี้แนะ ( Coach) และผู้อ านวยความสะดวก 
(Facilitator)  เพื่อสร้างโอกาส และสภาพแวดล้อม ทักษะการเข้าใจนักศึกษา ท าให้เกิดการไว้วางใจอาจารย์ และ
มีแรงบันดาลใจ ทักษะการเรียนรู้ร่วมกันกับเพื่อนอาจารย์ (PLC: Professional Learning Community) และ 
การเรียนรู้โดยใช้การแก้ปัญหาหรือท าโครงการ (PBL: Problem / Project - Based Learning) ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจ าแนกตามกลุ่มประเภทผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ดังนี้ 

1. แนวทางการพัฒนาหลักสูตรส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข  
จากความคิดเห็นของนักการศึกษา และผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีจุดเน้นที่ส าคัญ ได้แก่  

1.1 หลักสูตรส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุขซึ่งผู้เรียนมาจากวิชาชีพที่หลากหลาย เช่น แพทย์ 
แพทย์แผนไทย พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักสุขศึกษา นักกายภาพบ าบัด ฯลฯ ดังนั้น ศาสตร์การสอน
ต้องสามารถสอนให้ผู้เรียนสามารถคิด วิเคราะห์ และเป็นผู้น าในวิชาชีพนั้น  ๆ เนื่องจากการศึกษาในปัจจุบัน 
สามารถเรียนรู้มาได้หลายทาง ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed Learning) การเรียนการสอน
เป็นลักษณะ Learn More ชานชาลาใหม่หรือ Platform ของการเรียนรู้เป็นรูปแบบ Peer Review Learning 
ปัจจัยเร่งของการศึกษาคือเทคโนโลยีดิจิทัล 

1.2 ต้องเน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ (Outcome/Result Based) ให้สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินใน
ระดับสากลนานาชาติ โดยระดับมหาบัณฑิตควรมุ่งให้มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการสร้างและประยุกต์ใช้ 
ความรู้ใหม่เพื่อการพัฒนางานและสังคม ส่วนระดับดุษฎีบัณฑิตควรมุ่งให้มีความสามารถในการค้นคว้าวิจัยเพื่อ
สรรค์สร้างองค์ความรู้ใหม่หรือนวัตกรรม ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน สังคม ประเทศ และประชาคมโลก  

1.3 หลักสูตรต้องสร้างผู้เรียนให้มีภาวะผู้น าในการขับเคลื่อนองค์การ มีความสามารถในการใช้
เทคโนโลยีและสารสนเทศในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  

1.4 เน้นการสร้างเครือข่ายในประเทศและนานาชาติ 
1.5 การเป็นหลักสูตรที่สอดคล้องกับบริบทการพัฒนาประเทศเพื่อให้ทันกับการแข่งขันกับสถาบัน

อ่ืน ๆ หรือประเทศอ่ืน 
1.6 ระบบความคิด มุมมอง การบริหารงานด้วยฐานวิชาการ เพราะขณะนี้งานต้องเน้นวิชาการ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Public Health) และอีกส่วนหนึ่งคือ การบริหารการเปลี่ยนแปลง 
(Change Management)  

1.7 ต้องเป็นหลักสูตรที่สร้างนักบริหารสาธารณสุขที่สอดคล้องกับศตวรรษที่ 21 ต้องมีทั้ง Hard 
Skill และ Soft Skill Literacy การใช้คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์สถิติ ระบาดวิทยา ระเบียบวิธีการวิจัย การจัดการ
ข้อมูลที่เป็นทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้ ต้องมีความรู้ความเข้าใจระบบบริการสุขภาพ (Health Service 
System) 

1.8 การส าเร็จหลักสูตร ผู้เรียนต้องมีผลลัพธ์การเรียนรู้เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
บัณฑิตศึกษาของแต่ละระดับคุณวุฒิ ในมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา ต้องมีระยะเวลาการเรียนรู้
พอสมควร 

1.9 ผลที่เกิดขึ้นแก่ผู้เรียนผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่ได้นั้นควรต้องมี ด้านความรู้ ด้านทักษะ       
ด้านจริยธรรม และด้านลักษณะบุคคล และเมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้แล้ว ตัวผู้บริหารหลักสูตรจะได้วั ดผล
ระดับบัณฑิตศึกษา ซึ่งอาจจ าแนกเป็นระดับมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต ดังนี้ 

ก. ด้านความรู้ ในระดับมหาบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีความรู้เชิงลึก และบูรณาการ     
น าความรู้ไปสร้างสิ่งใหม่ ระดับดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีความรู้ในระดับที่ลึกซึ้งครอบคลุมหลากหลาย 
ในศาสตร์มุมกว้างและซับซ้อน 
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ข. ด้านทักษะ ในระดับมหาบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างช านาญ ระดับ
ดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องสามารถปฏิบัติได้อย่างเชี่ยวชาญ 

ค. ด้านจริยธรรม ในระดับมหาบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีจริยธรรมและแสดงออก ระดับ
ดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องเป็นผู้น าและเป็นตัวอย่างด้านจริยธรรม 

ง. ด้านลักษณะบุคคล ในระดับมหาบัณฑิตผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีลักษณะบุคคลที่โดดเด่น 
ระดับดุษฎีบัณฑิต ผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องมีลักษณะบุคคลที่เป็นผู้น าและเป็นตัวอย่าง 

จากความคิดเห็นของตัวแทนกรรมการสภาวิชาชีพฯ และผู้แทนผู้ใช้บัณฑิต 
1. การปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพที่เกี่ยวข้องการงานสาธารณสุขซึ่งประกอบด้วย

มาตรฐานทั้งหมด 4 มาตรฐาน คือ 1) มาตรฐานด้านความรู้ 2) มาตรฐานด้านการปฏิบัติ 3) มาตรฐานด้านทักษะ 
และ 4) มาตรฐานด้านจริยธรรม ซึ่งเป็นกรอบส าคัญที่ท าให้ผู้ประกอบวิชาชีพสามารถด าเนินกิจกรรมต่างๆ  ที่
เกี่ยวข้องกับวิชาชีพได้เป็นแนวเดียวกัน และใช้ในการควบคุม ก ากับและดูแล ผู้ประกอบวิชาชีพให้ปฏิบัติงานได้
อย่างมีมาตรฐานด้วยเช่นกัน เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแลและได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขที่มี
คุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความสามารถ 
ทักษะ 

2. เป็นหลักสูตรที่มีกระบวนการพัฒนาและสร้างนักบริหารที่มีคุณธรรม จริยธรรม ที่ดีงามอย่างแท้จริง 
และมีศีลธรรมทางการบริหารที่ยั่งยืน 

3. การตอบสนองความต้องการขององค์กรทางสุขภาพทุกระดับอันจะเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
ในการบริหารจัดการทางสุขภาพและสาธารณสุข เพื่อให้บริการและดูแลสุขภาพอนามัยของประชาชน ที่
สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการอุดมศึกษาแห่งชาติ  

4. ควรมีการฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกในภาคการศึกษา หรือการท าโครงงานหรือ
กิจกรรมการเรียนอ่ืนใดเพื่อให้เกิดทักษะจนสามารถไปใช้ในการท างานได้   

5. การพัฒนาหลักสูตรควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในด้านการบริหารองค์การ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพโดยใช้กระบวนการ เสริมพลัง 
(Empowerment) กับภาคส่วนต่าง ๆ ในการจัดการสุขภาพให้มีประสิทธิภาพและคุณภาพ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการของผู้เรียน  

ตัวแทนศิษย์เก่าในหลักสูตรที่เกี่ยวกับบริหารสาธารณสุข 
1. สามารถท างานร่วมกับผู้อ่ืนได้ มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพและเป็นตัวอย่างที่ดี (Role Model) แก่

คนทั่วไป 
2. มีวิสัยทัศน์มุมมองการท างานเชิงรุก ตื่นตัว (active) หมั่นพัฒนาตนเอง มีหลักสูตรที่เป็นลักษณะ 

Reskill Upskill คนที่สนใจสาขานี้มาพัฒนาตนเองฝึกอบรมเรียนเพิ่มเติม ใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมมาให้ผู้เรียน
ได้เรียนรู้ การเรียนรู้ต้องไม่ได้หยุดอยู่เพียงภายในมหาวิทยาลัยแต่จะด าเนินไปตลอดชีวิต  

3. เมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้แล้ว สามารถพัฒนาตนเองต่อไป หลังจากส าเร็จการศึกษาในระดับ
บัณฑิตศึกษาแล้ว และสามารถมีเครือข่ายในประเทศและนานาชาติ  

2. มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข 
ผลจากการสัมภาษณ์  พบว่ามีปัจจัยที่ส าคัญ ได้แก่  

2.1 ผู้สอน คุณสมบัติและความคาดหวังของมหาวิทยาลัยต่อผู้สอนมีสูง จากค าตอบของนักวิชาการ
และนักบริหารหลักสูตรที่ว่า “ทางหลักสูตรจะเอาใครมาเป็นครู มหาวิทยาลัยสร้างความคาดหวังกับครูไว้สูง” ซึ่ง
ชี้ให้เห็นว่า ผู้สอนต้องมีคุณสมบัติความเป็นครู มีความส านึกในหน้าที่และการงานต่างๆ รวมไปถึงความรับผิดชอบ
ต่อสังคมและประเทศชาติ มีความคิดริเริ่ม วิจารณ์และตัดสินอย่างมีเหตุผล และมีสุขภาพดีทั้งทางกายและจิตใจ 
สามารถพึ่งพาตนเองและมีอุดมคติเป็นที่พึ่ง 
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2.2 ปัจจัยการจัดการเรียนการสอนตามสภาพแท้จริง (Authentic Learning) ที่เน้นผู้เรียนเป็น
ส าคัญโดยใช้กระบวนการวิจัย มีประสบการณ์เพื่อให้สร้างการเรียนรู้ ไปสู่สภาพแท้จริง ซึ่งเข้าใจวิถีชีวิต เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้มีความเข้าใจชีวิตคนอ่ืนซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญในการเรียนรู้สุขภาพ พฤติกรรมของคนเพื่อ
การแก้ปัญหา กิจกรรมการเรียนจึงต้องสร้างสภาพแวดล้อมให้ผู้เรียนมีโอกาสสัมผั ส เก็บข้อมูล คิดทบทวน
ไตร่ตรอง สามารถคิดวิเคราะห์ จ าแนก ให้เหตุผล จับประเด็นเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ตัดสินใจและแก้ปัญหาต่างๆ 
ได้ จากข้อมูลที่ได้รับ 

2.3 ปัจจัยการเชื่อมต่อกับเครือข่ายพื้นที่การเรียนรู้ ถ้าหลักสูตรมีพื้นที่ให้เรียนรู้ หลักสูตรที่เป็น 
Authentic หลักสูตรต้องมีพื้นที่ พื้นที่ที่ต้องท างานเป็นเครือข่าย ต้องสัมพันธ์กับผู้บริหารระดับจังหวัด เช่น 
สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น 

2.4 ปัจจัยเทคโนโลยี การเปลี่ยนแปลงในโลกปัจจุบันและโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน ทันยุค 
การใช้แอพพลิเคชั่น น าเครื่องมือเทคโนโลยีมาใช้ในการเรียนการสอน เช่น Course Online Blended Learning 
เครื่องมือ ทางออนไลน์ ผู้เรียนต้องมีทักษะ สามารถเข้าถึงได้ เช่น การจัด Webinar เป็นต้น 

2.5 ปัจจัยเครือข่ายต่างประเทศ มองระดับการบริหารเชื่อมต่อสากลโลก แบบโมเดลการจัดการ
ต่างประเทศ ซึ่งการจัดการการศึกษาต้องตามทัน  

2.6 ปัจจัยการบริหารงานด้วยการประยุกต์ทฤษฎีสมัยใหม่เพื่อการบริหาร ทักษะการเจรจา การ
จัดการเชิงเครือข่าย การก้าวข้ามขีดจ ากัดเดิม ๆ เช่น มีศักยภาพในการแก้ปัญหาและสร้างโอกาสใหม่ๆ ซึ่ง
แตกต่างจากเดิมที่ไม่เคยท ามาก่อน เพื่อการพัฒนางาน 

2.7 ปัจจัยด้านเวลา หลักสูตรควรจัดสรรโปรแกรมของหลักสูตร ที่เอ้ือต่อผู้เรียน ให้สามารถเรียน
ได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต เช่น ช่วงเวลาการเรียน หรือระยะเวลาการเรียน หรือมองใน
ประเด็นการเรียนเพื่อต่อยอดความรู้เพื่อเก็บไว้ใช้ในการเรียนระดับที่สูงขึ้น หรือการใช้ประสบการณ์เดิมในการ
ท างานมาต่อยอดเพื่อลดเวลาการเรียนลง 
 
อภิปรายผล 

จากการประมวลภาพรวม หลักสูตรจะต้องท าให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ มีภาวะผู้น า ทันกับ
เทคโนโลยีที่เปลี่ยนไป หลักสูตรปัจจุบันควรอยู่บนหลักการพื้นฐานของการมุ่งเน้นผลลัพธ์ (Outcome-Based 
Education: OBE) กล่าวคือ 1) มีความชัดเจนของการเน้น (Clarity of Focus) การมีผลเฉพาะช่วยให้เข้าใจถึง
จุดประสงค์ที่ชัดเจนส าหรับทุกสิ่งที่ผู้สอนและผู้เรียนท า 2) การออกแบบลง ส่งมอบขึ้น (Design Down, Deliver 
Up) เมื่อวางแผนหลักสูตร นักการศึกษาต้องเริ่มต้นด้วยผลลัพธ์และท างานย้อนหลัง เมื่อวางแผนการสอน ผู้สอน
จะสอนสิ่งที่ผู้เรียนต้องเรียนรู้เพื่อแสดงให้เห็นผลลัพธ์ 3) มีความคาดหวังสูง (High Expectations) การศึกษาที่
เน้นวัตถุประสงค์ (OBE) สันนิษฐานว่า ผู้เรียนทุกคนสามารถเรียนรู้ได้ดี แม้ว่าจะไม่เหมือนกันและไม่จ าเป็นต้อง
เข้าใจเหมือนกันในวันเดียวกัน และ 4) ขยายโอกาส (Expanded Opportunities) ผู้เรียนต้องได้รับโอกาส
แสดงออกซึ่งการเรียนรู้ในรูปแบบต่างๆ และต้องมีโอกาสมากมายที่จะแสดงผลลัพธ์ ไม่ใช่แค่ครั้งเดียว 
กฎกระทรวงมาตรฐานหลักสูตรการศึกษาระดับอุดมศึกษา พ.ศ.2565 “มาตรฐานหลักสูตรการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา”เป็นข้อก าหนดขั้นต่ าของหลักสูตรการศึกษา  คุณลักษณะ  คุณภาพ  และเกณฑ์อ่ืนเพื่อใช้เป็น
เกณฑ์ในการส่งเสริม การก ากับดูแล การตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล และการประกันคุณภาพการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา นั่นหมายความว่า หลักสูตรควรมีเนื้อหาและการด าเนินการที่สูงกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 

ส่วน “ผลลัพธ์การเรียนรู้” ซึ่งจากการสัมภาษณ์ ผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตรควรสร้างผู้น าการ
บริหารงานสาธารณสุขให้ไปถึงเป้าหมายทางสุขภาพของประชาชน และได้ตามมาตรฐานสากลระดับโลกด้วย   

ส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข ซึ่งมาจากวิชาชีพที่หลากหลาย ดังนั้น ศาสตร์การสอนต้องสามารถ
สอนให้ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์และเป็นผู้น าในวิชาชีพนั้นๆ เน้นผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องสอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมินในระดับสากล สามารถไปท างานได้ทุกที่  หลักสูตรต้องสร้างผู้เรียนให้มีภาวะผู้น าในการขับเคลื่อน



 
 

19 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                    ปีที่ 4 ฉบับที ่3  (กนัยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 12-21.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

องค์การ มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีและสารสนเทศในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ผลที่เกิดขึ้นแก่ผู้เรียนผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ที่ได้นั้นควรต้องมี ด้านความรู้ ด้านทักษะ ด้านจริยธรรม และด้านลักษณะบุคคลที่โดดเด่น 
เป็นผู้น าและเป็นตัวอย่างแก่ผู้อ่ืนได้ การปฏิบัติที่ถูกต้องตามมาตรฐานที่เกี่ยวกับวิชาชีพต่างๆ เพื่อให้ประชาชน
ได้รับการดูแลและได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ผู้ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขจึงจ าเป็นจะต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะ ควรมีการฝึกงานหรือการฝึกภาคสนามที่ใช้เวลาฝึกใน
ภาคการศึกษา หรือการท าโครงงานหรือกิจกรรมการเรียนอ่ืนใดเพื่อให้เกิดทักษะจนสามารถน าไปใช้ในการ   
ท างานได้ และเมื่อส าเร็จการศึกษาหลักสูตรนี้แล้ว สามารถพัฒนาตนเองต่อไปหลังจากจบในระดับบัณฑิต    
ศึกษาแล้ว และสามารถสร้างหรือมีเครือข่ายในประเทศและนานาชาติ  

จากการทบทวนทักษะที่จ าเป็นส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุขส าหรับทักษะแห่งศตวรรษที่ 21 ที่ควร
ได้ก าหนดไว้ในหลักสูตรมีอยู่ 5 ด้านคือ 1) ทักษะแนวคิดที่ส าคัญในศตวรรษที่ 21 มี 5 ประการ ซึ่งประกอบด้วย 
จิตส านึกต่อโลก ความรู้พื้นฐานด้านการเงินเศรษฐกิจธุรกิจ การเป็นผู้ประกอบการ ความรู้พื้นฐานด้านพลเมือง 
ความรู้พื้นฐานด้านสุขภาพ และความรู้พื้นฐานด้านสิ่งแวดล้อม 2) ทักษะการเรียนรู้และนวัตกรรมมี 3 ประการ 
ซึ่งประกอบด้วย ความคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม การคิดเชิงวิพากษ์  และการแก้ไขปัญหาตลอดจนสื่อสาร
ร่วมมือท างาน 3) ทักษะด้านสารสนเทศ สื่อ และเทคโนโลยีมี 3 ปัจจัยคือ ความรู้พื้นฐานด้านสารสนเทศ ความรู้
พื้นฐานด้านสื่อ และความรู้พื้นฐานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT)  4) ทักษะแห่งชีวิตและการท างานมี 5 ปัจจัย 
ประกอบด้วยความยืดหยุ่นและความสามารถในการปรับตัวความคิดริเริ่มและการชี้น าตนเอง ทักษะทางสังคม
และการเรียนรู้ข้ามวัฒนธรรม การเพิ่มผลผลิตและความรู้รับผิดและความเป็นผู้น าและความรับผิดชอบ 5) ทักษะ
ระบบสนับสนุนการศึกษาของศตวรรษที่ 21 มีปัจจัยอยู่ 4 ประการ ประกอบด้วยมาตรฐานและการประเมิน 
หลักสูตรการสอนของศตวรรษที่ 21 การพัฒนาของวิชาชีพในศตวรรษที่ 21 และสภาพแวดล้อมของการเรียนรู้ใน
ศตวรรษที่ 21 (Muanphan, 2016)  

ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า การพัฒนาหลักสูตรควรมุ่งเน้นที่การพัฒนาศักยภาพของผู้เรียนในด้านการ
บริหารองค์กรทางสุขภาพทุกระดับซึ่งให้ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน เน้นทักษะความเป็นผู้น าในการ
เปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ โดยการประยุกต์ความรู้ เทคนิค และการบริหารจัดการงานต่าง  ๆ เน้นการสร้าง
เครือข่ายในประเทศและนานาชาติ มีการคิดเชิงระบบ (Systematic Thinking) และคิดเชิงนวัตกรรม สามารถ
ออกแบบได้ (Design Thinking) อย่างไรก็ดี IRoy Killen (2000) เห็นว่า ควรเริ่มต้นด้วยภาพที่ชัดเจนของผลลัพธ์
ของผู้เรียน จากนั้นจึงจัดหลักสูตร การสอน และการประเมินเพื่อให้แน่ใจว่าการเรียนรู้นี้จะเกิดขึ้นในที่สุด ที่
ส าคัญไม่ว่าจะใช้วิธีการสอนใด จ าเป็นต้องค านึงถึงคือ จุดเน้นหลักของผู้สอนควรอยู่ที่การเรียนรู้มากกว่าการสอน 
ผู้เรียนไม่สามารถเรียนรู้ได้ หากพวกเขาไม่คิด การคิดมาจากกระบวนการที่ผู้สอนใช้  เพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมกับ
เนื้อหาอ่ืน และแต่ละวิชาจะไม่อยู่ล าพัง มีความจ าเป็นที่ผู้สอนต้องสร้าง LINKS ไปยังวิชาอ่ืน ผู้สอนมีหน้าที่
รับผิดชอบในการช่วยให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ “วิธีการเรียนรู้” 

ลักษณะของหลักสูตรบริหารสาธารณสุขหรือจัดการสุขภาพที่จะส่งเสริมคุณสมบัติของผู้ เรียน 
(Herzlinger & Regina, 2013) ได้แก ่

1. มีนวัตกรรมมากพอที่จะมองเห็นและคว้าโอกาสใหม่ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ปรับปรุงการดูแล และ
เพิ่มศักยภาพทางการเงิน 

2. มีความรู้เพียงพอที่จะเข้าใจวิทยาศาสตร์ การแพทย์ เทคโนโลยีสารสนเทศ และเศรษฐศาสตร์ 
พฤติกรรมของบุคคลและกลุ่ม นโยบายสาธารณะ และการเงิน 

3. รวบรวมข้อมูลเชิงลึกมากพอและแนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดจากเพื่อนร่วมงานในสาขาและประเทศอ่ืน ๆ 
4. ตระหนักในตนเองมากพอที่จะรู้ว่า “ต้องการอะไร” “เมื่อใด”  
5. มีจริยธรรมมากพอที่จะเข้าใจว่าการแก้ปัญหาของการดูแลสุขภาพ ต้องไม่เพียงแค่บรรลุศักยภาพทาง

เศรษฐกิจเท่านั้น แต่ยังต้องยึดมั่นในคุณค่าทางจริยธรรมที่สูง ซึ่งเป็นศูนย์กลางของการดูแลสุขภาพด้วย 



 
 

20 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                    ปีที่ 4 ฉบับที ่3  (กนัยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 12-21.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเหล่านี้ ผู้ร่วมประชุมเห็นพ้องต้องกันว่าหลักสูตรควรมีเนื้อหาและการพัฒนา
ทักษะ (Herzlinger & Regina, 2012) ดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับนวัตกรรมและการเป็นผู้ประกอบการ รวมถึงทักษะในการสร้างต้นแบบ การทดลอง 
การประเมิน และแก้ไขเพื่อค้นหาวิธีแก้ปัญหาที่ใช้งานได้จริงและมีราคาจับต้องได้ 

2. ความสามารถในการจัดการความรู้ของก าลังคนเพื่อส่งผลลัพธ์ของการดูแลสุขภาพให้เข้ากับรูปแบบ
ธุรกิจใหม่ ๆ รวมถึงโครงสร้างของภาคส่วนต่าง ๆ การเงิน เทคโนโลยี นโยบายสาธารณะ และผู้บริโภค และหน้าที่
ความรับผิดชอบ 

3. ความรู้เชิงปริมาณในด้านต่าง ๆ เช่น การบัญชี การสร้างแบบจ าลองทางการเงิน และการท าเหมือง
ข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 

4. สิ่งอ านวยความสะดวกในการสื่อสารและการท างานร่วมกันระหว่างสถาบัน 
5. ความเข้าใจเชิงปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมผู้บริโภค 
6. ทักษะในการจัดการการเปลี่ยนแปลง 
ส าหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการพัฒนาหลักสูตร ส าหรับนักบริหารงานสาธารณสุข ได้แก่  ผู้สอน  ปัจจัย

การจัดการเรียนการสอนตามสภาพจริง ซึ่งท าให้นักบริหารงานสาธารณสุขเข้าใจวิถีชีวิตตนเองและผู้อ่ืน ดังนั้นจึง
ควรจัดกิจกรรมการเรียนให้ผู้เรียนมีโอกาสสัมผัส เก็บข้อมูล คิดทบทวน  และการเชื่อมต่อกับเครือข่ายให้พื้นที่
การเรียนรู้ ปัจจัยเทคโนโลยี การเรียนรู้ได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต และการเรียนข้าม
ศาสตร ์

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษานี้จะน าไปใช้ในการปรับปรุงหลังสูตร วท.ม. สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และเป็นแนวทางส าหรับการปรับปรุงหรือพัฒนาหลักสูตรที่คล้ายกันของสถาบนัอ่ืน ๆ  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

เสนอให้มีการศึกษาและประเมินรูปแบบการจัดการศึกษาและวิธีการสอน (Pedagogy) ที่เหมาะสมและ
การประเมินผลการจัดการเรียนรู้ในสาขาบริหารสาธารณสุข  
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บทคัดย่อ  
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เข็ม 3 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จ านวน 186 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เคร่ืองมือวิจัยที่
ใช้วิจัยคือแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 
และค่าเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .74 และ .70 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  

ประชาชนที่มีอาชีพอ่ืน ๆ (ORadj=9.27, 95%CI: 4.02-21.41) มีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป 
(ORadj=6.70, 95%CI: 2.80-16.02) และมีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับต่ า (ORadj=6.65, 95%CI: 
2.93-15.06) เมื่อเทียบกับประชากรที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูง  แต่ผลการศึกษาพบว่า เพศ 
การมีโรคประจ าตัว  โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 

ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลล าลอง ควรให้ความรู้เชิงรุกในประชาชน กลุ่มที่มีระดับการศึกษา
ต่ ากว่ามัธยมศึกษา และกลุ่มที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้เกิดการตัดสินใจยอมรับฉีดวัคซีน 
 
ค าส าคัญ: การตัดสินใจฉีดวัคซนี, โรคโควิด-19, วัคซีนเข็ม 3, การป้องกันโรคด้วยวัคซีนโควิด-19 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: : lumlong625@gmail.com เบอร์โทร 0952606920) 
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Abstract 
 This cross-sectional analysis study aimed to determine factors affecting decision making 
for receiving the third dose of COVID-19 vaccine of people in the responsible area of Lumlong 
sub-district health promoting hospital, Na Thawi district, Songkhla province. Samples were 186 
people recruited by stratified random sampling. Research instruments included demographic 
records and a set of questionnaires related to perceived benefits of COVID-19 vaccine and beliefs 
about COVID–19. Item-Objective Congruence Index (IOC) of questionnaires ranged from .67 to 
1.00 and Cronbach's alpha reliability coefficient of questionnaires shown as .74 and .70 
respectively were revealed. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic multiple 
regression. 
 People with other occupations (ORadj =9.27, 95%CI: 4.02-21.41) had the education level 
as secondary school and higher (ORadj =6.70, 95%CI: 2.80-16.02) and had low belief level about 
COVID - 19 vaccine (ORadj =6.65, 95%CI: 2.93-15.06) comparing to the people who had high 
belief level about COVID-19 vaccine. The factors relating to gender, congenital diseases, risk 
opportunity and perceived benefits of COVID-19 vaccine had no significant relationship with 
decision making for receiving the third dose of COVID-19 vaccine. 
 Therefore, Lumlong sub-district health promoting hospital should provide proactive 
knowledge for people focusing on a group of people with lower secondary school level and 
with incorrect beliefs about the vaccine to make a decision for accepting receiving vaccinations. 
 
Keywords: Vaccination Decision Making, COVID-19, Third Dose of COVID-19 Vaccine, Prophylaxis 
with the COVID-19 Vaccine 
 
บทน า 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งเกิดจากเชื้อโควิดชนิดใหม่ ท าให้มีผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นจ านวนมาก (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขทั้งในประเทศ
ไทยและทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: PHEIC) เมื่อวันที่  30 
มกราคม พ.ศ. 2563 (WHO, 2020) และประเทศไทยประกาศราชกิจจานุเบกษา ให้โรคดังกล่าวเป็นโรคติดต่อ
อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 การระบาดของโรคโควิด-19 ได้ส่งผลกระทบในวงกว้างอย่าง
รวดเร็ว ประเทศไทยมีการใช้มาตรการป้องกันควบคุมโรคหลายมาตรการควบคู่กัน เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการติด
เชื้อโควิด-19 ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ์ และค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน ความชัดเจนของนโยบายและการ
สื่อสาร ความชัดเจนของระบบการจัดการ ความรอบรู้ของผู้น า และบทบาทของผู้น ากับความร่วมมือกับชุมชน (พัช
รินทร์ เงินทอง, นันทพร แสนศิริพันธ์, นริศรา ใคร้ศรี, 2565) แต่ประชาชนก็ยังขาดความมั่นใจในเชิงรูปธรรม วัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 จึงเป็นความหวังส าคัญที่จะสามารถยับยั้งและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวได้ จึง
ส่งผลให้มีการผลิตวัคซีนเพื่อฉีดป้องกันโรคและลดความรุนแรงของโรคโดยได้ด าเนินการส่งเสริมให้ประชาชนได้รับ
การฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมโดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยง (กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ และคณะ, 2563) 

การด าเนินงานพบว่า การฉีดวัคซีนยังไม่มีความครอบคลุมและมีอัตราการฉีดที่น้อย เนื่องจากโรค
ดังกล่าวเป็นโรคอุบัติใหม่ จึงท าให้บุคคลเกิดความลังเล สงสัย  ไม่มั่นใจเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  โอกาสและ
แนวโน้มของการติดเชื้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดยพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความตอ้งการในการรับวัคซนี
คือ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
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ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของตนเองและสมาชิกในครอบครัว ประสบการรับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปัจจัยส าคัญอีกหนึ่ง
ประเด็นที่ท าให้คนเกิดความลังเลใจในการฉีดวัคซีนคือ ทัศนคติและความเชื่อต่อวัคซีนต้านโรคโควิด-19 เนื่องจาก
วัคซีนถูกผลิตอย่างเร่งด่วนเพื่อแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรค ส่ งผลให้บุคคลเกิดความกังวลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของวัคซีน การได้รับผลข้างเคียงภายหลังจากการฉีดวัคซีน ประสิทธิภาพของการป้องกันการติดเชื้อ 
ระยะเวลาที่ร่างกายเกิดภูมิคุ้มกันภายหลังฉีดวัคซีน (พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุข, 2564) 

ประเทศไทยมีแผนการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับประชากรทุกคนที่อาศัยในประเทศไทย     
(ทั้งคนไทยและต่างชาติ) อย่างทั่วถึง โดยตั้งเป้าหมายครอบคลุมร้อยละ 70 ของประชากร ภายในปี พ.ศ.2564 
แต่ในช่วงที่มีจ านวนวัคซีนจ ากัด อาจก าหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหรือมีภาวะที่จะเป็นโรค
รุนแรงก่อน ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด รังสีบ าบัด และภูมิคุ้มกันบ าบัด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยจิต
เวช ออทิสติก ผู้ที่ดูแลตัวเองไม่ได้รวมถึงผู้ดูแล ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโค
วิด-19 เช่น อสม./อสต. ทหาร ต ารวจ จะต้องคัดกรองผู้ที่เข้ามาจากต่างประเทศและในพื้นที่ที่มีการระบาดและ
ประชาชนที่อยู่ในพื้นที่ที่ก าลังมีการระบาด (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได้ว่า กรมควบคุมโรค ได้ให้ความส าคัญกับการฉีดวัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 
เพื่อให้ภูมิคุ้มกันในการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง และลดความรุนแรงหรือโอกาสเสียชีวิตเมื่ อติดเชื้อ ซึ่งเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง (กรมควบคุมโรค สาธารณสุข, 2564) ประกอบกับสถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา พบว่าตั้งแต่เริ่มมีการฉีดวัคซีนเดือน
มกราคม 2565 จนถึงเดือนมีนาคม 2565 ประชาชนได้รับวัคซีนเข็ม 3 เพียงร้อยละ 11.52 (ระบบ MOPH 
Immunization กระทรวงสาธารณสุข) จากเป้าหมายร้อยละ 70 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด แสดงให้เห็น
ว่ายังคงมีหลาย ๆ สาเหตุที่ท าให้ประชาชนไม่ได้รับวัคซีนตามเป้าหมาย ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัด
สงขลา อันจะเกิดประโยชน์ต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการรณรงค์การฉีดวัคซีนและจัดกิจกรรมเชิง
รุกเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและบริบทพื้นที่ต่อไป 
  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาปัจจัยส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขต
รับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  
อาย ุ

อาชีพ  
การศึกษา  
สถานะภาพ 

โรคประจ าตัว 
โอกาสเสี่ยง 
การรับรูป้ระโยชน์ของวัคซีน 

ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 

 
 

การฉีดวัคซีน เข็ม 3 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic Cross-Sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี 

จังหวัดสงขลา จ านวนทั้งสิ้น 2,185 คน ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ รับวัคซีนโควิด-19 
อย่างน้อย 1 เข็ม ส าหรับเกณฑ์การตัดออก (Exclusion Criteria) คือ ผู้ที่ไม่ยินยอมฉีดวัคซีนโควิด-19 ทั้งนี้
อาสาสมัครที่ขอถอนตัวการเข้าร่วมโครงการวิจัยในทุกระยะ โดยที่ไม่ต้องชี้แจงเหตุผลการถอนตัวจากงานวิจัย 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา จ านวน 186 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike (1978) โดย n = 10k + 
50 จากตัวแปรอิสระ 10 ตัวแปร (รวมตัวแปรความเสี่ยง) มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2  คน คงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
184 คน ใช้วิธีสุ่มแบบชั้นภูมิแบ่งตามจ านวนหมู่บ้าน ในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ได้แก่ ล าลอง คลองทุเรียน  และคลองพน จากนั้นจึงสุ่มอย่างง่ายจากประชากรในแต่ละหมู่บ้านดังตาราง  

 
ตาราง 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

หมู่บ้าน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ล าลอง 1,306 110 
คลองทุเรียน 483 41 
คลองพน 396 33 

รวม 2,185 184 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบคุคลเก่ียวกับ เพศ อายุ อาชีพการศึกษา 

สถานะภาพ การมีโรคประจ าตัว โอกาสเสี่ยง รวม 7 ข้อ โดยลักษณะค าตอบให้เลือกตอบ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนจ านวน 13 ข้อ และแบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับ

วัคซีนโควิด-19 จ านวน 8 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองถามเกี่ยวกับประโยชน์ของการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 

ทั้งนี้แบบสอบถามที่ 2 ลักษณะค าตอบเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดับ ให้คะแนนจาก 3 หมายถึง มาก 2 
คะแนนหมายถึง ปานกลาง 1 คะแนนหมายถึง น้อย โดยการแปลผลจากเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม  (กิตติ
พร เนาว์สุวรรณ และมาริสา สุวรรณราช, 2560) ดังนี้ 

คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 
ระดับสูง 

คะแนนระหว่างค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 
ระดับปานกลาง 

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีน
โควิด -19 ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถามผ่านกตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

พยาบาลวิชาชพี 1 คน แพทย์ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และน าไป
ทดลองกับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์เท่ากับ .74 และแบบสอบถามความเชื่อ
เก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 เท่ากับ .70 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2565  โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของแบบสอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่กลุ่มตัวอย่าง ก่อนน าไปเก็บ 
ทั้งนี้ในช่วงเก็บข้อมูลมีการระบาดของโรคโควิด -19 ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสวมหน้ากากอนามัย ใช้เจล
แอลกอฮอล์ล้างมือก่อนและหลังการเก็บข้อมูล เว้นระยะห่างในการสัมภาษณ์หรือพบปะพูดคุย ตลอดจนใช้เวลา
ในการเก็บข้อมูลให้เร็วที่สุดเพื่อพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคจากการเก็บข้อมูลครั้งนี้ 
หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น พบว่าข้อมูลได้รับกลับคืนมา 184 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.84 ทั้งนี้มีตัวแปรความเสี่ยงกลุ่ม
ตัวอย่างตอบมีความเสี่ยงร้อยละ 100  จึงไม่สามารถน าวิเคราะห์ข้อมูลได้และผู้วิจัยได้ตัดออกจากกรอบแนวคิด
การวิจัยแต่น ามาค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  
2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขต

รับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร 
(Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic Regression Analysis) และ
พิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า .05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก
พหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression Analysis) และคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออก
จากสมการด้วยวิธี Backward Elimination น าเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio 
P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า 
Odds Ratios กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยที่มีโอกาสรับวัคซีนเข็ม 3 และกรณี
ที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็นปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเชิงป้องกันในรับวัคซีนเข็ม 3 
 
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและ
ข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ
ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัย
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการเข้ารับบริการของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว ตลอดจนมีการพิทักษ์สิทธิเพื่อการป้องกันนการ
ได้รับเชื้อโควิด 19 อย่างเคร่งครัด 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 82 44.57 
หญิง 102 55.43 

อายุ (ปี)   
15 – 25 ปี  28 15.22 
26 – 40 ปี 77 41.85 
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ตาราง 2 (ต่อ)   

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
     41-59 ปี 63 34.24 

มากกว่า 60 ปี ข้ึนไป 16 8.69 
สถานภาพ   

โสด 39 21.20 
คู ่ 135 73.37 

     หม้าย/หย่า/แยก 10 5.43 
การศึกษา   

ต่ ากว่าประถมศึกษา 69 37.5 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 115 62.5 

อาชีพ   
เกษตรกร 81 44.02 
อื่นๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, ลูกจ้าง
หน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา) 

103 55.98 

 
จากตาราง 1 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.43 มีอายุเฉลี่ย 41.85 ปี อายุต่ าสุด 15 ปี โดยอายุ

อยู่ในช่วง 41-59 ปี ร้อยละ 34.24 สถานภาพคู่ร้อยละ 73.37 ระดับการศึกษามัธยมศึกษาขึ้นไปร้อยละ 62.5 
ประกอบอาชีพอ่ืนๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ, อาชีพอิสระ, ลูกจ้างหน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา) ร้อยละ 
55.98 และได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม ร้อยละ 50 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชากรในเขตรับผิดชอบ   
รพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขต

รับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา แบบทีละปัจจัย 

ตัวแปร 
รับวัคซีนไม่ครบ   

3 เข็ม 
รับวัคซีนครบ   

3 เข็ม OR 
 

95% CI p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       .018 

ชาย 49 59.8 33 40.2 Ref    
หญิง 43 45.2 59 57.8 2.04 1.13-3.68  

อายุ (ปี)       .003 
15 – 25 ปี  12 42.9 16 57.1 Ref   
26 – 40 ปี 24 31.2 53 68.8 1.66 0.68-4.03  
41-59 ปี 40 63.5 23 36.5 0.43 0.17-1.07  
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 16 100.0 0 0.0 0.00   

สถานภาพ       .045 
โสด 19 48.7 20 51.3 Ref   
คู ่ 66 48.9 69 51.1 0.99 0.49-2.02  
หม้าย/หย่า/แยก 7 70.0 3 30.0 0.41   

การศึกษา       <.001 
ต่ ากว่าประถมศึกษา 55 79.7 14 20.3 Ref   
มัธยมศึกษาขึ้นไป 37 32.2 78 67.8 8.28 4.09-16.76  
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ตาราง 3 (ต่อ)        

ตัวแปร 
รับวัคซีนไม่ครบ 

3 เข็ม 
รับวัคซีนครบ 

3 เข็ม OR  
95% CI 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       <.001 

เกษตรกร 65 80.2 16 19.8 Ref   
อื่นๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, 

ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, ลูกจ้าง
หน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา) 

27 26.2 76 73.8 8.28 4.09-16.77  

การมีโรคประจ าตัว       .101 
มี 10 35.7 18 64.3 Ref   
ไม่มี 82 52.6 74 47.4 0.50 0.20-1.15  

โอกาสเสี่ยง       1.00 
มี 85 50.0 85 50.0 Ref   
ไม่มี 7 50.0 7 50.0 1.00 0.34-2.97  

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน       .766 
ระดับต่ า (0.00-2.16 คะแนน) 51 49.0 53 51.0 Ref    
ระดับสูง (2.17-3.00 คะแนน) 41 51.2 39 48.8 0.91 0.51-1.64  

ความเชื่อต่อวัคซีนโควิด 19       <.001 
ระดับต่ า (0.00-2.12 คะแนน) 24 25.5 70 74.5 9.01 4.62-17.58  
ระดับสูง (2.13-3.00 คะแนน) 68 75.6 22 24.4 Ref   

 
ตาราง 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนใน

เขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา  
ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 

อาชีพ   <.001 
เกษตรกร Ref Ref  
อื่นๆ (รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ,  

อาชีพอิสระ, ลูกจ้างหน่วยงาน, นกัเรียน/
นักศึกษา) 

11.43 (5.67-23.06) 9.27 (4.02-21.41)  

การศึกษา   <.001 
ต่ ากว่าประถมศึกษา Ref Ref  
มัธยมศึกษาขึ้นไป 8.28 (4.09-16.77) 6.70 (2.80-16.02)  

ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19   <.001 
ระดับต่ า (0.00-2.12 คะแนน) 9.01 (4.62-17.58) 6.65 (2.93-15.06)  
ระดับสูง (2.13-3.00 คะแนน) Ref Ref  

 
จากตาราง 4 การวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3      

ของประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ได้แก่ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพและความเชื่อ (ตาราง 3) เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า อาชีพ 
ระดับการศึกษา และความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด -19 มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด- 19 เข็ม 3 
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบรพ.สต.ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยประชาชนที่มีอาชีพอ่ืน ๆ เช่น รับจ้าง, ค้าขาย, ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, 
ลูกจ้างหน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 9.27 เท่า (ORadj=9.27, 
95%CI: 4.02-21.41) เมื่อเทียบกับประชากรที่มีอาชีพเกษตรกร ในขณะที่การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป มี
โอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เข็ม 3 ถึง 6.70 เท่า (ORadj=6.70, 95%CI: 2.80-16.02) เมื่อเทียบกับ
ประชากรที่มีการศึกษาต่ ากว่าประถมศึกษาและประชากรที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ระดับต่ ามีโอกาส
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ถึง 6.65 เท่า (ORadj=6.65, 95%CI: 2.93-15.06) เมื่อเทียบกับประชากรที่มีความ
เชื่อเก่ียวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูง (ตาราง 4) อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศ การมีโรคประจ าตัว  โอกาสเสี่ยง และ
การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนไม่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 
 
อภิปรายผล 

อาชีพมีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ของประชาชนในเขตรับผิดชอบ รพ.สต.
ล าลอง อ าเภอนาทวี จังหวัดสงขลา โดยประชาชนที่มีอาชีพอื่น ๆ เช่น รับจ้าง ค้าขาย ข้าราชการ,  อาชีพอิสระ, 
ลูกจ้างหน่วยงาน, นักเรียน/นักศึกษา มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 9.27 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชากรที่มีอาชีพเกษตรกร สัมพันธ์กับปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (Covid 
19) ของประชากรในกรุงเทพมหานคร (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564) ทั้งนี้ประชากรที่มีอาชีพ
อ่ืนๆ ต้องมีการเดินทางไปท างานนอกพื้นที่  มีการพบปะเพื่อนร่วมงานซึ่งมาจากต่างสถานที่ (พนักงานโรงงาน 
ลูกจ้างร้านค้าในอ าเภอนาทวี  พนักงานปั้มน้ ามัน ข้าราชการ  ลูกจ้างหน่วยงาน)  ส าหรับนักเรียน/นักศึกษา ส่วน
ใหญ่เป็นนักเรียนเดินทาง ไป – กลับโดยรถรับส่ง กลุ่มเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเชื้อโควิด-19 ในที่
ท างาน เพื่อนร่วมงานและจากการเดินทาง จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้มีการตัดสินใจฉีดวัคซีนที่แตกต่างกัน (ปณิตา 
ครองยุทธและคนอ่ืนๆ, 2561) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพต่างกันมีการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี แตกต่างกัน  (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา 
ปัณฑุรอัมพร, 2564) พบว่าอาชีพต่างกัน ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (Covid 19) ของ
ประชากรในกรุงเทพมหานคร แตกต่างกัน 

ส่วนอาชีพเกษตรกรเป็นอาชีพที่ไม่ได้ใกล้ชิดกับคนหมู่มาก ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพื้นที่ มีการเดินทางออก
นอกพื้นที่เป็นบางครั้ง ก็อาจจะมีความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด-19 ได้น้อยกว่า ในขณะที่การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ขึ้นไป มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 6.70 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่มีการศึกษาต่ ากว่า
มัธยมศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากการรับรู้ข้อมูล การเข้าถึงแหล่งข้อมูล การวิเคราะห์ การเรียนรู้ ความคิดข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการเข้ารับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ประโยชน์และความเสี่ยงของการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ได้
กระจายเป็นวงกว้าง (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564) โดยเฉพาะปัจจุบันการรับรู้ข่าวสารสามารถ
เข้าถึงได้หลายช่องทาง (โซเชียลต่างๆ โทรศัพท์ โทรทัศน์ โน้ตบุ๊ค หนังสือพิมพ์ ผู้น าและสื่อในชุมชน) ดังนั้น
ประชากรที่มีการศึกษาสูงกว่าย่อมส่งผลให้การรับรู้ข้อมูล และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลมากกว่าการศึกษาต่ ากว่า 
ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับงานวิจัยของขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา 
ปัณฑุรอัมพร (2564) พบว่าระดับการศึกษาที่ต่างกัน ท าให้การตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนาไวรัส (Covid 
19) โดยภาพรวมต่างกัน 

ส่วนการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา การเข้าถึงข้อมูลการรับรู้ข่าวสารต่างๆ ความคิด การเรียนรู้การศึกษา 
โอกาสตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 ได้น้อยกว่า (ขนิษฐา ชื่นใจ และบุฏกา ปัณฑุรอัมพร, 2564)  

นอกจากนี้ความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับต่ า มีโอกาสฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็ม 3 ถึง 
6.65 เท่า เมื่อเทียบกับประชากรที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19 ระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่
ยังเชื่อมั่นในประสิทธิภาพวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ช่วยป้องกันการแพร่เชื้อ
ไปยังคนในครอบครัวและชุมชน ลดการระบาด บรรเทาความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเต็มใจยอมรับวัคซีนโควิด-19 กรณีเข็มที่ 1 และกรณีกระตุ้นซ้ า 
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(เข็ม 2 ขึ้นไป) (นภชา สิงห์วีรธรรม และคณะ, 2565) ได้แก่  ความตั้งใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  ความ
มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด-19   

แต่ในขณะเดียวกันก็ยังมีคนส่วนหนึ่งที่ยังไม่เชื่อถือการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  อาจเพราะมีความ
เชื่อว่าวัคซีนไม่ฮาลาล มีการกลัวเข็มหรือกลัวการฉีดวัคซีนและยังไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของวัคซีน เพราะยัง
กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 จะเป็นอันตรายต่อร่างกายและอาจเสียชีวิต จึง
ตัดสินใจที่จะยังไม่รับการฉีดวัคซีน  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ควรมีการรณรงค์การให้ความรู้ เชิงรุกในประชาชน กลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่ามัธยมศึกษา 
โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเชื่อเกี่ยวกับวัคซีนที่ไม่ถูกต้อง ควรมีการให้ความรู้ในเรื่องวัคซีน เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ
ยอมรับฉีดวัคซีน รวมทั้งมีการกระตุ้นให้กลุ่มนี้ได้รับวัคซีนที่ครอบคลุมและเข้าถึงวัคซีนได้ง่าย 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจัยและติดตามกลุ่มที่รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ครบ 3 เข็ม เพื่อจะช่วยในการ
จัดรณรงค์ในการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในกรณีเกิดโรคอุบัติใหม่ต่อไป  
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ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและ 
ระดับสภาวะร่างกายผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวดัตาก 

Effectiveness of Nutrition Care Process on Level of Malnutrition and Performance 
Status among Adult Patients Amitted to Maesot Hospital, Tak Province 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะ

ทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด วิธีด าเนินการวิจยั 
การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาลแม่สอดระหว่างเดือนมกราคม – กันยายน 2563 จ านวน 87 คน ใช้วิธีเลือก
แบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กระบวนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition Care Process) แบบคัด
กรองภาวะโภชนาการ(SPENT) แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (NT) และแบบประเมินระดับสภาวะร่างกาย 
(ECOG) วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Paired t – test และ Wilcoxon signed rank test ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.02 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 53ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.23 ภายหลังการ
ทดลองโดยใช้กระบวนการให้โภชนบ าบัด พบว่าคะแนนภาวะทุพโภชนาการ (M=8.10, SD=2.62) และระดับ 
ECOG (M=1.64, SD=0.70) ลดลงกว่าก่อนการทดลอง (M=6.23, SD=2.42; M=0.72, SD=0.69) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
 ดังนั้นโรงพยาบาลแม่สอดควรน ากระบวนการให้โภชนบ าบัด ไปใช้ในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ และขยายผลสู่
โรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
ค าส าคัญ: กระบวนการให้โภชนบ าบัด, ภาวะทุพโภชนาการ, สภาวะร่างกาย, ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 
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Abstract 
This quasi experimental research, one group pretest- posttest design, aimed to examine 

the effectiveness of nutrition care process on levels of malnutrition and performance status 
among adult patients admitted to Maesot hospital.  Samples were 87 patients, purposively 
recruited from those who were admitted to adult patient department, Maesot hospital between 
January and September, 2020.  Research instruments consisted of nutrition care process, SPENT 
nutrition screening tool, nutrition triage, and performance status assessment form ( Eastern 
Cooperative Oncology Group [ ECOG] ) .  Data were analyzed using Paired t –  test and Wilcoxon 
signed rank test.  

The results showed that most participants were male (54.02%), had the average age 53 
years, and had the average body mass index 31. 23.  After using the nutrition care process, the 
malnutrition score ( M =  8. 10, SD =  2. 62)  and the ECOG score ( M =  1. 64, SD =  0. 70)  were 
significantly lower than that of before (M = 6.23, SD = 2.42; M = 0.72, SD = 0.69) (p=.001).  

Therefore, Maesot hospital should adopt the nutrition care process to be employed in 
the adult wards and extended to community hospitals for reducing referral rate of patients with 
severe malnutrition to main network hospitals. 
 
Keywords: Nutrition Care Process, Malnutrition, Performance Status, Hospitalized Adult Patients 
 
บทน า 

ปัจจุบันแม้ว่าประชากรจะมีความรู้ทางด้านโภชนาการมากขึ้น และความสามารถในการเข้าถึงอาหารดี
ขึ้นกว่าในอดีตมาก แต่ความชุกของภาวะทุพโภชนาการในประชากรทั่วไปยังคงมีอัตราสูงถึงร้อยละ 15-20 และ
ยังพบว่าผู้ป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลประมาณ 30-55% เป็นโรคขาดสารอาหาร (Siegel, Fan & Goldman, 
2018) จากการศึกษาพบว่าภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่ส าคัญ 
และก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย เช่น เพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตราการ
ตาย และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย จึงควรได้รับการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (Thai Dietetic Association, 2020) การประเมิน-คัดกรองภาวะ
ทุพโภชนาการ เป็นขั้นตอนเบื้องต้นของการดูแลรักษาผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัดอย่างมีคุณภาพ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อ
สืบสวน-สืบค้นว่าผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่ – มากน้อยอย่างไร และน ามาวางแผนการรักษาที่เหมาะสม 
ซึ่งจะมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ การคัดกรอง (Nutrition Screening) ส่วนใหญ่จะเป็นค าถามหรือการตรวจอย่างง่ายๆ 
ได้มีการปรับเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็นค าถาม 4 ข้อ เพือ่ให้ได้ผลน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น และเมื่อได้ผลว่าผู้ป่วยน่าจะมีความ
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ก็จะใช้วิธีการประเมิน (Nutrition Assessment) เพื่อตรวจหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยลงลึกในรายละเอียดมาก (Trakulhoon, Prammanasudh, 2020)  

ทั้งนี้ เพื่อเป็นการป้องกัน และรักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
แม่สอด หน้าที่การคัดกรองและประเมินภาวะทุพโภชนาการ จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของนักโภชนาการและนัก
ก าหนดอาหาร โดยผู้ป่วยที่ถูกประเมินว่ามีภาวะทุพโภชนาการควรได้รับการดูแลทางโภชนบ าบัดอย่างรวดเร็ว
และควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด เป็นวิธีการที่คุ้มค่าและมีประสิทธิผลดีมาก (Milne, Potter, Vivanti  & 
Avenell, 2009) โดยช่วยให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น รักษามวลกล้ามเนื้อ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดระยะเวลาใน
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล และลด
อัตราการตาย (Deutz, Matheson, Matarese, Luo, Baggs, Nelson, et al, 2016) หากผู้ป่วยไม่สามารถ
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รับประทานได้จึงค่อยพิจารณาให้สารอาหารทางสายให้อาหารเข้าทางเดินอาหาร และทางหลอดเลือดด า ต่อไป
ตามล าดับ (SPENT Clinical Practice Recommends, 2017)   

จากที่กล่าวมาผู้วิจัย ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนบ าบัด และเพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยแก้ปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการ กระบวนการให้โภชนบ าบัดโดยเร่ิมจากการคัดกรอง การประเมินภาวะโภชนาการ การท างานเป็นทีม
ในการวางแผนการให้โภชนบ าบัด การด าเนินการให้โภชนบ าบัดที่เหมาะสมเฉพาะราย และการติดตามและบันทกึ
ผลการรักษาผู้ป่วย นับเป็นกระบวนการให้โภชนบ าบัดวิธีหนึ่งที่ให้ผลคุ้มค่าและมีประสิทธิผลดี ในแง่ที่ช่วยให้
ภาวะโภชนาการ และระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วยดีขึ้น ส่งผลให้คณุภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น และลดผลลัพธ์ใน
เชิงลบที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ

ร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด 

จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 
 
สมมติฐานวิจัย 

1. หลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีระดับภาวะ
ทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 

2. หลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีระดับ
สภาวะร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิดกระบวนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition Care Process) ของ Lacey, Pritchett, 2003) 
มีสาระส าคัญเน้นกระบวนการที่นักก าหนดอาหารใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็นระบบ โดยเน้นการ
ดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการนี้ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1) การประเมินภาวะโภชนาการ 
(Nutrition Assessment) 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ (Nutrition Diagnosis) 3) การให้แผนโภชนบ าบัด 
(Nutrition Intervention) และ 4) การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด (Nutrition Monitoring & 
Evaluation) และการประเมินระดับสภาวะร่างกาย (Performance Status) 

ในทางปฏิบัติก่อนที่นักโภชนาการหรือนักก าหนดอาหารจะเริ่มใช้กระบวนการให้โภชนบ าบัด มักจะ
เริ่มต้นที่ขั้นตอน “การคัดกรองภาวะโภชนาการ” (Nutrition Screening) ซึ่งในขั้นตอนนี้ อาจจะด าเนินการโดย
พยาบาล นักโภชนาการ นักก าหนดอาหาร หรือบุคคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ โดยใช้เครื่องมือที่ไม่ซับซ้อน และ
ใช้เวลาสั้น เพื่อค้นหาว่าผู้ป่วยรายใดมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ซึ่งหลังจากการคัดกรอง
แล้ว จะสามารถจัดล าดับความเร่งด่วนในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และทันท่วงที ซึ่งจากหลายการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการได้อย่ างรวดเร็ว และได้รับโภชนบ าบัดที่
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เหมาะสมทันเวลา มีโอกาสฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อการรักษาจากทีมแพทย์ได้ดี รวมทั้งลดระยะเวลา
ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงอย่างชัดเจน (Milne, 
Potter, Vivanti & Avenell, 2009) ดังภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัด

ก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design) รายละเอียด ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

ระหว่างเดือนมกราคม 2563 –กันยายน 2563 จ านวน 11,316 คน ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยในที่เข้ารักษาตัวในรพ.แม่สอด (IPD) 2) เป็นผู้ป่วยที่มีระดับภาวะทุพโภชนาการ ใน
ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง (Mild – Severe Malnutrition) (NT 2-4) โดยใช้แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
Nutrition Triage (NT 2013 :  Nutrition Assessment)  มี ภ า วะทุ พ โภชนาการ  3)  มี อ ายุ  18ปี ขึ้ น ไป                    
4) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางปาก ( Oral Nutrition) หรืออาหารทางสายให้อาหาร (Tube Feeding) 5) 
สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) ผู้ป่วยนอกเขตอ าเภอแม่สอด 2) 
ผู้ป่วยชาวต่างชาติ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ได้แก่ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก จ านวน 87 
คน ค านวณโดยใช้โปรแกรม G* Power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ใช้ Test Family เลือก  
t- tests, Statistical test เ ลื อ ก  Means:  Differences Between Two Independent Means ( Matched 
Paired) ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power 
= 0.8 (Cohen, 1988) ได้กลุ่มตัวอย่าง 71 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยเผื่อออกกลางคันของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 87 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าข้างต้น 

 
 

1. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจรยิธรรม 
2. วิเคราะห์ข้อมลูการใหโ้ภชนบ าบัดย้อนหลัง  
     - การก าหนดปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ี
ต้องการ 
     - การค านวณปริมาณและสัดส่วนอาหาร  
3. กระบวนการให้โภชนบ าบัด 
     3.1 การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition 
Assessment)   
     3.2 การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ  (Nutrition 
Diagnosis)  
     3.3 การให้แผนโภชนบ าบดั  (Nutrition 
Intervention)  
     3.4 การติดตามประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด       
(Nutrition Monitoring & Evaluation) 
4. การประเมินระดับสภาวะร่างกาย 
      (Performance status) 

1.ระดับภาวะทุพโภชนาการ 
     - NT-1 (ไม่มีหรือมีความเสีย่ง)     
     - NT-2 (เล็กน้อย)                 
     - NT-3 (ปานกลาง)       
     - NT-4 (รุนแรง) 
2. ระดับสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 
     - ECOG 0 = Normal Activity  
     - ECOG 1 = Symptoms But 
Ambulatory  
     - ECOG 2 = in Bed 50% of Time  
     - ECOG 3 = Symptomic, in Bed> 50% 
of Day, But Not Bedridden 
     - ECOG 4 = 100% ed Ridden      
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กระบวนการให้โภชนบ าบัด แบ่งเป็น 4 กิจกรรม คือ 1) การประเมิน

ภาวะโภชนาการ 2) การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 3) การให้แผนโภชนบ าบัด 4) การติดตามประเมินผลของ
แผนโภชนบ าบัด 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (Screening) โดยได้รับการรับรองจากสมาคมผู้ให้อาหาร

ทางหลอดเลือดด าและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment Program) หรือ HITAP  

ส่ วนที่  3  แบบประ เมินภาวะทุพ โภชนาการ  Nutrition Triage (NT 2013 :  Nutrition 
Assessment)  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับสภาวะร่างกาย(Performance status) ประเมินโดยใช้ Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) score 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการรับรองจากสมาคมผู้ให้อาหารทางหลอดเลือดด าและ

ทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) และหน่วยงานวิจัย HITAP ภายใต้ส านักนโยบายและยุทธ์ศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (Health Intervention and Technology Assessment Program) จากนั้นน าไปทดลอง
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ที่มีภาวะทุพโภชนาการที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 33 คน ก่อนน าไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท าเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก และท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด  
2. ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ช่วยวิจัยทราบเกี่ยวกับลักษณะงานวิจัย ลักษณะของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อ

ระดับภาวะทุพโภชนาการ และกระบวนการให้โภชนบ าบัดระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยใน (IPD)ที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก อธิบายขั้นตอน วิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
และการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหากลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์และมีความสนใจรับฟัง
รายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย  

4. เมื่อผู้สนใจเข้าร่วมโครงการครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยท าการอธิบายความเป็นมาของปัญหา 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจัย ตลอดจนการพิทักษ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อม
ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายกระบวนการวิจัย ขั้นตอนการท า
กิจกรรมตามโปรแกรมให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ พร้อมสอบถามและตอบข้อสงสัยหากกลุ่มตัวอย่าง มีข้อค าถาม 

6. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท าการประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง (Nutrition Screening) 4 ข้อ ซึ่งจะ 
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยประกอบด้วย 1. รับอาหารหรือสารอาหารได้น้อยลง ในช่วง 
เวลา 7 วันหรือนานกว่า ในระยะเวลาที่ผ่านมาหรือไม่ ? 2. น้ าหนักตัวลดลงในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา หรือไม่? 
3. ดัชนีมวลกายผิดไปจากเกณฑ์ปกติหรือไม่ (< 18.5 kg/m2 หรือ > 25 kg/m2)? 4. มีภาวะวิกฤต หรือ กึ่งวิกฤต
หรือไม่? ในการคัดกรองนี้ถ้าได้รับค าตอบว่ามีเพียง 2 ข้อ ใน 4 ข้อ ก็จะท าการประเมินภาวะทุพโภชนาการ 
(Nutrition Assessment) เชิงลึก และประเมินระดับสภาวะร่างกาย (ECOG) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งเป็นส่วนที่ไม่น ามาคิดคะแนน โดยจะเป็นการประเมินสภาพทั่วไปของผู้ป่วย 
(หรือ เรียกว่า performance status) คือ ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) ECOG - 0 คือมี
สุขภาพดีและแข็งแรงดี ECOG - 1 คือ มีสุขภาพดีแต่ความแข็งแรงไม่เต็มที่ ECOG - 2 มีสุขภาพและความ
แข็งแรงลดลง ท างานท ากิจกรรมได้น้อยลงและมีการนั่ง พักบ่อย ECOG - 3 มีสุขภาพและความแข็งแรงลดลง
มากต้องนั่งพักและนอนมากขึ้น ส่วน ECOG - 4 สุขภาพและความแข็งแรง-หมดสภาพ เดินไปไหนมาไหนไม่ไหว-
ไม่ได้นอนเป็นหลัก ต้องมีคนช่วยเหลือตลอดเวลา แต่ถ้าได้รับค าตอบว่าไม่มีทั้ง 4 ข้อ หรือมีเพียง 1 ข้อ อาจไม่
ต้องท าการประเมินต่อ 

ขั้นด าเนินทดลอง 
7. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยที่มีระดับภาวะทุพโภชนาการ ในระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง (NT2 - NT4) จะเข้าสู่การ

ให้กระบวนการโภชนบ าบัด โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคลประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ 1. การ
ประเมินภาวะโภชนาการ 2. การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ 3. การให้แผนโภชนบ าบัด และ 4. การติดตาม
ประเมินผลของแผนโภชนบ าบัด  

โดยผู้ป่วยจะได้รับแผนการให้โภชนบ าบัด (Nutrition Intervention) ในวันแรกที่ถูกส่งปรึกษานัก
ก าหนดอาหารหรือนักโภชนาการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยให้โภชนบ าบัดตามข้อบ่งชี้  โดยเลือกวิธีการให้โภชนบ าบัด 
ตามค าแนะน าการดูแลทางโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่นอนโรงพยาบาล พ.ศ.2560 (SPENT Clinical Practice 
Recommendations, 2017) ดังนี้ 

เป้าหมาย วิธีปฏิบัติ ค าแนะน า 
สัดส่วนของพลังงานจากโปรตีน
ประมาณร้อยละ15-20 
คาร์โบไฮเดรตร้อยละ 45-60 และ
ไขมันร้อยละ 20-35 ของพลังงาน
ที่ให้ต่อวัน 
ค านวณเป้าหมายพลังงานอย่าง
ง่ายจากน้ าหนัก 
- พลังงาน 30 – 35 kcal/kg/day  
ใช้น้ าหนักปัจจุบันขณะที่ไม่บวม 
ค านวณเป้าหมายโปรตีนต่อวัน
อย่างง่ายจากน้ าหนัก  
- โปรตีน 1.2 – 1.5 g/kg/day 
   - ถ้า BMI <30 (กก./ตร.ม.) ใช้
น้ าหนักปัจจุบัน 
   - ถ้า BMI 30-39.9(กก./ตร.ม.) 
โปรตีน 2 กรัม/กก.น้ าหนักอุดม
คติ/วัน 
  - ถ้า BMI >40(กก./ตร.ม.) 
โปรตีน 2-2.5 กรัม/กก.น้ าหนัก
อุดมคต/ิวัน 
ความต้องการสารน้ า 
ปริมาณสารน้ าทั้งหมดทีร่่างกาย
ต้องการต่อวันประมาณ 30-35 
มล./กก./วัน โดยต้องประเมิน

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจยัประเมิน
การไดร้ับอาหารหรือ
สารอาหารที่ผู้ป่วยรับได้จริง 
พิจารณาภาพรวมทั้ง 
ประเภท-ปริมาณ-คุณภาพ 
ของสารอาหาร และระยะเวลา
ที่เปลี่ยนแปลง โดยให้โภชน
บ าบัดตามข้อบ่งช้ี  ดังนี้ 
1. ถ้าผู้ป่วยกินอาหารได้ >75 
% ให้รับประทานทางปาก 
 

ผู้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีในการให้โภชนบ าบัดจะต้องมี
เกณฑต์่อไปนี ้
- มีภาวะทุพโภชนาการหรือมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่ระดบัปานกลางขึ้น
ไป ซึ่งอาจไดจ้ากการประเมินตั้งแต่แรกรับไว้ใน
โรงพยาบาลหรือระหว่างนอนโรงพยาบาล 
- กินอาหารไดไ้ม่เพียงพอหรือคาดว่าจะไมเ่พียงพอ 
(<ร้อยละ 60) กับความต้องการของร่างกายเกิน 7 
วัน 
- มีสัญญาณชีพคงที่ 
- ผู้ป่วยท่ีไม่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

2. ถ้าผู้ป่วยกินอาหารได้ 60 – 
75 % ให้รับทานทางปาก 
พร้อมOral Nutrition 
Supplement 

- ควรเลือกใช้อาหารทางการแพทย์สูตรมาตรฐาน
ชนิด Polymeric (Standard Polymeric 
formula) หรือดัดแปลงอาหารชนิดปั่นผสม 
(Blenderized Diet) ดืม่เสริมทางปากเป็นอันดับ
แรก 
- การเลือกใช้อาหารทางการแพทย์และอาหาร
ชนิดปั่นผสม สูตรเฉพาะโรคดื่มเสริมทางปาก ควร
พิจารณาเป็นรายๆ ไป 
- อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้เริม่ตน้ด้วยอาหารที่มี
ความเข้มข้นต ่ากว่า 1 กิโลแคลอร/ีมล. เนื่องจาก
จะท าให้ผู้ป่วยไดร้ับอาหารไมเ่พียงพอ 

3. ถ้าผู้ป่วยกินอาหารได้ < 60 
% ให้โภชนบ าบัดด้วย 
Enteral Nutrition (EN) 

- ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะทุพโภชนาการ
และไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างเพียงพอ 
ควรเริม่ให้EN ภายใน 24-48ช่ัวโมง 
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เป้าหมาย วิธีปฏิบัติ ค าแนะน า 
ร่วมกับโรคร่วม และสมดลุน้ าใน
ร่างกาย 
ความต้องการวิตามินและแร่ธาตุ
ปริมาณน้อย (Vitamins and 
Trace Elements) ในปริมาณ
เทียบเท่ากับปรมิาณสารอาหาร
อ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน
ส าหรับคนไทย (Thai Dietary 
Reference Intake, Thai DRI) 

     3.1 ระยะเวลา ให้ ≤ 4 
สัปดาห์ พิจารณาให้ทาง
NG/ND/NJ tube 
    3.2 ระยะเวลา ให้ > 4 
สัปดาห์ พิจารณา ทาง
gastrostomy หรือ ทาง
jejunostomy 

- ผู้ป่วยสามารถรับ EN ไดด้ี ควรปรับเพิ่มปรมิาณ
อาหารให้ได้ตามความต้องการพลงังานภายใน 72 
ช่ัวโมง 
- ผู้ป่วยท่ีรับอาหารทางสายให้อาหารไม่ได้ (โ
eeding Intolerance) ควรปรับเพิ่มปริมาณ
อาหารอย่างระมัดระวังให้ไดต้ามความต้องการ
พลังงานภายใน 5-7 วัน 
- หากไม่สามารถให้พลังงานได้ตามต้องการ ควร
พิจารณาให้อาหารทางหลอดเลือดด าเสริม
(Supplemental Parenteral Nutrition; SPN) 
ควบคู่ไปกับ EN 
- ส าหรับผูป้่วยท่ีรับอาหารทางสายให้อาหารไม่ได้ 
(feeding Intolerance) ควรปรับเพิ่มปริมาณ
อาหารอย่าง ระมัดระวังให้ไดต้ามความต้องการ
พลังงานภายใน 5-7 วัน 
- ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อกลุ่มอาการ 
Refeeding ควรเริ่มให้อาหารและสารน้ า ใน
ปริมาณน้อย และปรับเพิ่มช้ า ๆ จนได้ตามความ
ต้องการพลังงานภายใน 4-10 วัน 
- ให้วิตามินบี 1 รวมทั้งเฝ้าระวังภาวะเกลือแร่
ผิดปกติและภาวะสารน้ า เกินอยา่งใกล้ชิด 
- ในผู้ป่วยท่ีได้รับ EN ควรเลือกใช้สูตรอาหารทาง
การแพทย์ชนิดมาตรฐาน (Standard Polymeric  
Formula) หรือ อาหารปั่นผสม (Blenderized 
Diet) เป็นอันดับแรก 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
8. ข้ันหลังการทดลอง หลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ≤ 4 สัปดาห์ หรือจนกว่าแพทย์จะมีค าสั่งจ าหนา่ย 

(Discharge) ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะท าการประเมินซ้ าอีกครั้งโดยการใช้แบบประเมิน
ภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Re-Assessment) (NT) และประเมินระดับสภาวะร่างกาย (Performance 
Status) (ECOG) Score  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

เลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ

ร่างกายผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อน และหลังทดลอง
กระบวนการให้โภชนบ าบัดโดยใช้สถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signed Rank 
test (Shapiro-Wilk, p=.001) 
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลแม่สอด ได้หมายเลขรับรอง MSHP REC No.17/2565 ลงวันที่ 1 มกราคม 2563 และในการวิจัยครั้ง
นี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูล
เก่ียวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มี
การระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัย
ในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน    
1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 

 
ผลการวิจัย 
     1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=87) ร้อยละ 
เพศ      
     ชาย 47 54.02 
     หญิง 40 45.98 
อายุเฉลี่ย 53 ปี  (Min = 18, Max= 89)   
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.23 kg/m2 (Min = 13.15, Max= 49.31)   
หอผู้ป่วย   
     อายุรกรรมชาย 1 24 27.6 
     อายุรกรรมชาย 2 21 24.1 
     อายุรกรรมหญิง 1 25 28.8 
     อายุรกรรมหญิง 2 10 11.5 
     อื่น ๆ 7 8.0 

  
จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.02 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย53ปี อายุต่ าสุด 18 ปี และ

อายุสูงสุด 89 ปี มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 31.23 kg/m2 ค่าดัชนีมวลกายต่ าสุด 13.15 และค่าดัชนีมวลกายสูงสุด 
49.31 

2. ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด  

 
ตาราง 2 ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 

กระบวนการให้โภชนบ าบัด n M SD t 
p-value  

(1-tailed) 
ก่อนได้รับกระบวนการใหโ้ภชนบ าบัด 87 8.10 2.62 15.623 <.001 
หลังไดร้ับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 87 6.23 2.42 
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จากตาราง 2 พบว่าหลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด คะแนน NT ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

3. ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด  

 
ตาราง 3 ทดสอบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชน
บ าบัด 

กระบวนการให้โภชนบ าบัด n M SD Z 
p-value  

(1-tailed) 
ก่อนได้รับกระบวนการใหโ้ภชนบ าบัด 87 1.64 0.70 8.944 <.001 
หลังไดร้ับกระบวนการให้โภชนบ าบัด 87 0.72 0.69 

 
จากตาราง 3 พบว่าหลังการได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก หลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ระดับ ECOG ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
 
อภิปรายผล 

1. เปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบดัต่อระดับภาวะทพุโภชนาการในผู้ปว่ยผู้ใหญท่ี่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด พบว่าหลังการ
ได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก คะแนน NT 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ทั้งนี้ เนื่องจากการแก้ไขปัญหาทางภาวะทุพโภชนาการ เป็นกระบวนการที่สามารถควบคุมได้ เพื่อเป็น
การป้องกัน และรักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ โดยผู้ป่วยที่ถูกประเมินว่ามีภาวะทุพ
โภชนาการควรได้รับการดูแลทางโภชนบ าบัดอย่างรวดเร็วและควรได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิด (Milne, Potter, 
Vivanti & Avenell, 2009) โดยช่วยให้ภาวะโภชนาการดีขึ้น รักษามวลกล้ามเนื้อ ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลด
ระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล 
และลดอัตราการตาย (Deutz, Matheson , Matarese, Luo, Baggs, Nelson, et al, 2016) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Li-Chun Hsieh, Po-Sheng Chang, Pei-Ju Wu, Yin-Tzu Huang, Ping-Ting Lin, (2020) ท า
ศึกษาย้อนหลังการให้ค าแนะน าระดับปานกลางในระยะเร่ิมต้นส าหรับการบริโภคพลังงานตามระภาวะโภชนาการ
และผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า ผลของการบริโภคพลังงาน 50% ถึง 79% ตามค าแนะน า สามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดสารอาหารมีระดับสภาวะโภชนาการดีขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  

2. เปรียบเทียบประสิทธิผลของกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับสภาวะร่างกายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างก่อนและหลังได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด พบว่าหลังการได้รับ
กระบวนการให้โภชนบ าบัด ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ระดับ ECOG ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากการศึกษาของ Makruasi, Mongkolphantha, Aosod, (2019) 
ศึกษาผลของการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาลนครนายก ผลการวิจัยพบว่าความสัมพันธ์
ไปในทิศทางเดียวกันระหว่างคุณภาพชีวิต การท าหน้าที่ด้านร่างกาย กับสภาวะของผู้ป่วย (ECOG Performance 
Status) เฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมี ECOG 0 และ 1 แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของ Li-Chun 
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Hsieh, Po-Sheng Chang, Pei- Ju Wu, Yin-Tzu Huang, Ping-Ting Lin, (2020)  ศึกษาย้อนหลั งการให้
ค าแนะน าระดับปานกลางในระยะเริ่มต้นส าหรับการบริโภคพลังงานตามภาวะโภชนาการและผลลัพธ์ทางคลินิก
ในผู้ป่วยมะเร็ง ค าแนะน าส าหรับการบริโภคพลังงาน 50% ถึง 79% สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการขาดสารอาหารมีระดับสภาวะโภชนาการดีขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคัญ 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลวิจัยพบว่าหลังผู้ป่วยได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัดต่อระดับภาวะทุพโภชนาการและระดับสภาวะ
ร่างกายของ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการ มี
ระดับภาวะทุพโภชนาการลดลงกว่าก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด และ มีระดับสภาวะร่างกายดีขึ้นกว่า
ก่อนได้รับกระบวนการให้โภชนบ าบัด ดังนั้นโรงพยาบาลแม่สอดจึงควรน ากระบวนการให้โภชนบ าบัด และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลดังกล่าวไปใช้ในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่ ตลอดจนส่งเสริมกระบวนการให้โภชน
บ าบัดในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับรุนแรงมายัง โรงพยาบาล
แม่ข่าย 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาผลของการใช้กระบวนการในระดับSub Group เช่น เพศ อายุ ระยะเวลา ต่อระดับภาวะทุพ
โภชนาการในแต่ละระดับ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ           

และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุในต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
จ านวน 297 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพโดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 0.66-1.00 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.84  และมีค่า
ความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach's Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 
0.89 และหาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ด้วยวิธี KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ สถิติที่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุดและสถิติไคสแควร์  

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานีอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 31.3 และ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการหกล้มและความรู้ในการป้องกันการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05 ส าหรับเพศ สถานภาพ รายได้ โรคประจ าตัว ทัศนคติและ
สภาพแวดล้อมในบ้าน ไม่มีความสัมพันธ์  

ดังนั้นจึงควรส่งเสริมความรู้ในการป้องกันการหกล้มให้กับผู้สูงอายุ และควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
ระดับดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 
ค าส าคญั:  พฤติกรรมป้องกนัการหกล้ม ผู้สูงอายุ ส่ิงแวดล้อมในบ้าน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: narttaya.duang@vru.ac.th) เบอร์โทรศัพท์ 082-4838213) 
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Abstract 
 The purposes of this cross- sectional survey research were to study fall preventing 
behaviors of the elderly, and to study factors related to fall preventing behaviors of the elderly 
in Khlong Ha sub-district, Khlong Luang district, Pathum Thani province. In this study, the multi-
stage sampling was used to recruit 297 elderly samples.  The research instrument was 
questionnaire which was validated and found the index of item objective congruence at 0. 84, 
the content validity index by Cronbach's alpha coefficient of the whole questionnaire was 0. 89 
and the reliability of Kuder Richardson KR-20 knowledge test was 0. 76.  Data were analyzed by 
descriptive statistics in terms of frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum and 
minimum, and Chi-square test.   
 The results of this study showed that the fall preventing behaviors of the samples in 
Khlong Ha sub-district, Khlong Luang district, Pathum Thani province was at a high level (68.7%) 
and at a moderate level ( 31. 3% ) .  Regarding the factors relating to fall preventing behaviors of 
the elderly, it was found that age, body mass index, educational level, occupation, falling history, 
and knowledge of fall prevention had significant relationship with fall preventing behaviors of 
the elderly (p-value < 0.05) .  However, gender, status, income, congenital disease, attitude and 
home environment did not have significant relationship with fall preventing behaviors of the 
elderly.  
 Therefore, knowledge of fall prevention and keeping a normal BMI level should be 
promoted to the elderly.   
Keywords: Fall preventing behaviors, Elderly people, Home environment 
 
บทน า 

ปัจจัยที่ท าให้หลายประเทศทั่วโลกเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างสังคมที่ส าคัญ คือ อัตราการ
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรสูงอายุ เนื่องจากอัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกที่มีแนวโน้มลดลงร่วมกับ
การรักษาพยาบาลในปัจจุบันมีประสิทธิภาพมากข้ึน ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2563) 
การจัดกลุ่มผู้สูงอายุสามารถแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามช่วงอายุ ได้แก่ ผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี)  ผู้สูงอายุตอนกลาง 
(70-79 ปี) และผู้สูงอายุตอนปลาย 80 ปีข้ึนไป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2561) จากการส ารวจ
สถิติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2563 พบว่า ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป สูงถึง 11.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ
ประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ , 2563) การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยเป็นเหตุให้เกิดการตื่นตัวในการเตรียมความพร้อมเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ดังกล่าว (Tiaotrakul & 
Wangwonsin, 2019) ประเทศไทยจึงให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุโดยก าหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2545-2564) ข้ึนในแผนผู้สูงอายุดังกล่าวระบุถึงปัญหาหนึ่งซึ่งเป็นปัญหาส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ ปัญหาด้าน
สุขภาพ (คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2552) วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปล่ียนแปลง
ของระบบการท างานภายในร่างกายอย่างมาก และปัญหาการเส่ือมสมรรถภาพของร่างกายที่พบได้บ่อยใน
ผู้สูงอายุคือ ปัญหาด้านความยืดหยุ่นของร่างกาย และปัญหาด้านความสามารถในการทรงตัว นอกจากนี้ปัญหา
ความเส่ือมที่เกิดข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของสมองและระบบประสาทยังลดลง ท าให้ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันและความว่องไวลดลง ส่งผลให้สุขภาพจิตลดลงไปด้วย (Pantawisit, 2018) นอกจากนี้เมื่ออายุ
เพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้เกิดความเส่ือมของร่างกาย เช่น ด้านความแข็งแรงของร่างกาย ระบบกระดูกกล้ามเนื้อ ระบบ
ประสาทรับความรู้สึก ระบบหายใจ และความสามารถในการควบคุมการทรงตัวของร่างกาย ที่อาจเกี่ยวข้องกับ
อาการเวียนศีรษะ เวียนศีรษะหมุน เป็นต้น (จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ, 2564) การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนดังกล่าว
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จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัว ลดลงและเกิดการหกล้มได้ง่ายข้ึน (Mato, Butsatam, Tumma, 
Wimoon, Peungsuwan & Amatachaya, 2012) 

การหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญอย่างหนึ่งที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั่วโลก เนื่องจากร่างกาย
มีการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ในทางพร่องหรือเส่ือมของตาที่ส่งผลต่อการมองเห็น อายุที่มากข้ึนประกอบกบั
การมีพยาธิสภาพของโรคเพ่ิมข้ึนด้วย (Hemara, Rodma & Dhanajyaist, 2020) การหกล้มส่งผลกระทบต่อ
ผู้สูงอายุทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผลกระทบทางด้านร่างกายท าให้เกิดการบาดเจ็บ ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล สูญเสียความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ า วันรวมถึงสูญเสียค่าใช้จ่ายซึ่งเป็น
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัวอีกด้วย ส่วนผลกระทบด้านสุขภาพจิต พบว่าผู้สูงอายุทีเคยมี  
ประสบการณ์การหกล้มจะเกิดความกังวล ภาวะ ซึมเศร้า ตลอดจนสูญเสียความมั่นใจในการเดิน บางคนไม่
สามารถเคล่ือนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ เนื่องจากสูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและเกิด
ภาวะพ่ึงพาตามมา (Rodseeda, 2018) กระทรวงสาธาสารณสุขรายงานสถิติการหกล้มในผู้สูงอายุปี 2552-2561 
กว่าร้อยละ 30 หกล้มทุกปี หรือกว่า 3 ล้านคน และร้อยละ 20.0 ของผู้ที่หกล้มได้รับบาดเจ็บ หรือกว่า 6 แสน
คน  เพศชายเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง 3.5 เท่า ขณะที่ความชุกพลัดตกหกล้มเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า 
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากอุบัติเหตุจากการขนส่ง การป้องกันการหก
ล้มที่ส าคัญ ได้แก่ การประเมินและแก้ไขปัจจัยเส่ียงหลายๆ ปัจจัย ประกอบด้วย การมีความรู้ในการป้องกันการ
หกล้มรวมไปถึงการมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มที่เหมาะสมโดยเฉพาะผู้ที่มีประวัติหกล้ม นอกจากนี้ยัง
รวมถึงการประเมินและปรับสภาพแวดล้อมบ้านให้ปลอดภัย ร่วมกับการออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง 
และช่วยการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว เป็นต้น (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ส าหรับ
จังหวัดปทุมธานี มีรายงานจ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ต่อ
ประชากรผู้สูงอายุแสนคน จ าแนกรายจังหวัด ปี พ.ศ. 2555 – 2562 พบว่าอัตราการการเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกล้มเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มถึง 21 ราย มีอัตราการ
เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเป็น 13.67 ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
อ าเภอคลองหลวง มีจ านวนผู้สูงอายุ 86,033 คน คิดเป็นล าดับที่ 3 รองจากอ าเภอเมืองและอ าเภอล าลูกกา แต่
จากรายงานการคัดกรองภาวะถดถอยของผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี ประจ าปีงบประมาณ 2565 (ข้อมูล ณ วันที่ 
4 สิงหาคม 2565) พบว่า ผู้สูงอายุในอ าเภอคลองหลวงพบความผิดปกติด้านสายตาระยะใกล้ ระยะไกลและต้อ
กระจก ด้านการได้ยิน ด้านความคิดความจ าสูงเป็นล าดับต้นๆ เมื่อเปรียบเทียบกับพ้ืนที่อื่น (ศูนย์อนามัยที่4 
สระบุรี, 2565) ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเกิดการหกล้มในผู้สูงอายุได้ จากปัญหาและผลของ
ความเส่ือมโทรมทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุดังกล่าว  ผู้วิจัยจึงเห็นถึงปัญหาและผลกระทบจากความเส่ือมทาง
ร่างกายที่เดิข้ึนกับผู้สูงอายุและมีความสนใจที่จะท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
หกล้มของผู้สูงอายุในต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และน าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาระบบ
บริการและส่งเสริมสุขภาพ การวางแผนด าเนินการป้องกัน เพ่ือท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มและ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี 

2. เพ่ือศึกษาความปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
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สมมติฐานวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรค

ประจ าตัวและประวัติการหกล้ม ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม และ
สภาพแวดล้อมในบ้านมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลอง
หลวง จังหวัดปทุมธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แบบจ าลอง KAP เพ่ือศึกษาพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยพิจารณาว่าการที่ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ
ตัวในการระวังและป้องกันการหกล้มที่ดีและมีประสิทธิภาพนั้น ข้ึนอยู่กับว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นมีความรู้และทัศนคติ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม รวมทั้งปัจจัยด้านประชากรและสภาพแวดล้อมในบ้านเป็นอย่างไร 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปในต าบลคลองห้า อ าเภอคลอง

หลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 1,301 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองห้า, 2564) 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในต าบลคลองห้า อ าเภอคลอง

หลวง จังหวัดปทุมธานี ใช้สูตรค านวณของเครซี่และมอร์ แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 297 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
1) สุ่มแบบช้ันภูมิตามสัดส่วนของผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านของต าบลคลองห้า 2) สุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยการจับสลากแบ่งรายช่ือผู้สูงอายุตามจ านวนที่ค านวณได้ในแต่ละหมู่บ้านของต าบลคลองห้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว ประวัติการหกล้ม 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด 

ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้ในการป้องกันการหกล้ม โดยก าหนดเกณฑ์การ
พิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 

พฤติกรรมป้องกันการหกล้ม            
ของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอ

คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม 

ทัศคติต่อการป้องกันการหกล้ม 

สภาพแวดล้อมในบ้าน 
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 ร้อยละ 80 – 100 (8 – 10 คะแนน)  หมายถึง   มีความรู้ระดับสูง 
 ร้อยละ 60 – 79 (6 – 7 คะแนน)  หมายถึง  มีความรู้ระดับปานกลาง 
 ร้อยละ 0 – 59 (0 – 5 คะแนน)  หมายถึง  มีความรู้ระดับต่ า 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศคติต่อการป้องกันการหกล้ม จ านวน 10 ข้อ  ให้เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว 

มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือจากเห็นด้วยให้ 3 คะแนน 
ถึงไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน มีการแปลผลคะแนน ใช้ค่าเฉล่ียที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 - 3.00 โดยพิจารณาอิงเกณฑ์ของ
เบสท์ (Best, 1977) ดังนี้  

คะแนนเฉล่ีย  2.35 - 3.00    หมายถึง   มีทัศนคติอยู่ในระดับดี 
คะแนนเฉล่ีย  1.68 – 2.34  หมายถึง   มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย  1.00 - 1.67     หมายถึง   มีทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ โดยเป็นค าถาม

พฤติกรรมด้านการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง การใช้ชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกายทั้งในด้านบวกและการ
ปฏิบัติตนในด้านลบ ลักษณะแบบสอบถามประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) เกณฑ์การแปลผลคะแนน ใช้
ค่าเฉล่ียที่มีค่าตั้งแต่ 1.00 - 3.00 แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า แบ่งช่วงคะแนนเฉล่ีย
โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) ดังนี้ 

ค่าเฉล่ียระหว่าง  2.35 - 3.00    หมายถึง   พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.68 – 2.34     หมายถึง  พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ียระหว่าง  1.00 - 1.67     หมายถึง  พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 5 แบบส ารวจสภาพแวดล้อมในบ้าน จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบตามสภาพของ

ที่อยู่อาศัย ที่บ่งบอกความเส่ียงที่ท าให้เกิดการหกล้ม ตอบค าถามในตัวเลือกเชิงบวก ได้ 0 คะแนน ตอบค าถามใน
ตัวเลือกเชิงลบ ได้ 1 คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาในการแปลผลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดบั 
การแปลผลพิจารณาจากเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1975) ดังนี้ 

ร้อยละ 80 – 100 (8 – 10 คะแนน) หมายถึง   มีความเสียงสูง 
ร้อยละ 60 – 79 (6 – 7 คะแนน) หมายถึง  มีความเสียงปานกลาง 
ร้อยละ 0 – 59 (0 – 5 คะแนน) หมายถึง  มีความเสียงต่ า 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามและแบบทดสอบการ

วิจัยที่สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญทางด้านการออกก าลังกายและ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมะสมด้าน
ภาษา รวมถึงเกณฑ์การให้และการแปลผลคะแนน แล้วจึงน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม โดยมีค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ระหว่าง 0.66-1.00 และมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.84  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามและแบบทดสอบการวิจัย ที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับป รุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้สูงอายุในต าบลคลองควาย อ าเภอสามโคก จังหวัดปทุมธานี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ ไม่ ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน ามาหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  โดยมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.89 และน า
แบบทดสอบความรู้ไปหาค่าความเที่ยงด้วยวิธี KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson) ได้ค่าความ
เที่ยง เท่ากับ 0.76 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก่อนด าเนินการวิจัยผู้วิจัยย่ืนเอกสารต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือพิจารณาประเด็นทางจริยธรรม จากนั้นผู้วิจัยท าการคัดเลือกกลุ่ม
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ตัวอย่างตามข้ันตอนติดต่อประสานงานกับผู้น าชุมชนและกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอด าเนินการท าวิจัย โดยขอความ
ร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลคลองห้าและบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต. คลองห้า ที่เข้า
ร่วมประชุมและช้ีแจงแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างในช่วงเดือนตุลาคม 
- ธันวาคม พ.ศ. 2564 โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบความรู้ในการป้องกันการหกล้ม แบบสอบถามทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม โดยใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที ต่อคน ผู้วิจัยได้ติดต่อเพ่ือขอรับแบบสอบถาม
คืนจาก รพ.สต. คลองห้า ทั้งหมด 297 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 มาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของ
ข้อมูล แล้วจึงน าข้อมูลมาประมวลผลและวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและอภิปรายผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้ในการบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถ่ี   

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการ

ป้องกันการหกล้ม ทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม และสภาพแวดล้อมในบ้านกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-Square test)  

 
จริยธรรมวิจัย 

 โครงร่างวิจัยผ่านการรับรองพิจารณาโครงร่างวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราช
ภัฏ วไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  ในวันที่ 13 กันยายน 2564 หมายเลขโครงการ 0034/2564 
 
ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะประชากร 
 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี (n = 297)  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
66 
231 

 
22.2 
77.8 

อายุ (ปี)         
     60-69 
     70-79  
     80 ปีขึ้นไป 
อายุสูงสุด= 87 ปี อายุต่ าสุด= 60 ปี  𝑥 = 68.9 ปี S.D. = 7.5  

 
191 
67 
39 

 
64.3 
22.6 
13.1 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     ต่ ากว่าเกณฑ์ (≤18.5) 
     ปกติ (18.6 - 22.9) 
     อ้วนระดับ 1 (23.0 – 24.9) 
     อ้วนระดับ 2 (≥25) 
ดัชนีมวลกายสูงสุด= 35.1 kg/m2 ดัชนีมวลกายต่ าสุด= 16.3 kg/m2                            
M= 24.6 kg/m2 SD = 3.9 

 
20 
93 
57 
127 

 
6.7 
31.3 
19.2 
42.8 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 

 
39 
152 

 
13.1 
51.2 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
     หม้าย  
     หย่าร้าง 
     แยกกันอยู่ 

71 
19 
16 

23.9 
6.4 
5.4 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     อนุปริญญา/ปวส. 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
29 
120 
44 
58 
24 
22 

 
9.8 
40.4 
14.8 
19.5 
8.1 
7.4 

อาชีพ 
     ว่างงาน / แม่บ้าน 
     รับจ้างทั่วไป 
     ธุรกิจส่วนตัว / ค้าขาย 
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

 
149 
57 
72 
19 

 
50.2 
19.2 
24.2 
6.4 

รายได้ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
159 
138 

 
53.5 
46.5 

โรคประจ าตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
158 
139 

 
53.2 
46.8 

ประวัติการหกล้ม (ในรอบปี ท่ีผ่านมา) 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
62 
235 

 
20.9 
79.1 

  
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 เป็นเพศหญิงจ านวน 

231 คน คิดเป็นร้อยละ 77.8 กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดเป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 
191 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 มีอายุสูงสุด 87 ปี อายุต่ าสุด  60 ปี และมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 68.9 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 6.7 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 จ านวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 42.8 ดัชนีมวล
กายสูงสุดเท่ากับ 35.1 kg/m2 ดัชนีมวลกายต่ าสุด= 16.3 kg/m2  ดัชนีมวลกายเฉล่ีย24.6 kg/m2 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 3.9 มีสถานภาพสมรส จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 51.2  ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 40.4 ประกอบอาชีพว่างงาน/ แม่บ้าน จ านวน 149 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.2 มีรายได้เพียงพอ จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 53.5 มีโรคประจ าตัว จ านวน 158 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.2 ไม่เคยมีประวัติการหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา จ านวน 235 คน คิดเป็นร้อยละ 79.1 และเคยมีประวัติ
การหกล้มในรอบปีที่ผ่านมา จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 20.9 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
2. ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม พฤติกรรมป้องกันการหกล้มและ

สภาพแวดล้อมในบ้าน 
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ตาราง 2 จ านวนและร้อยละผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ าแนกตามระดับ
ความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม ระดับพฤติกรรมป้องกันการ
หกล้มและระดับความเส่ียงของสภาพแวดล้อมในบ้าน(n=297) 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้ในการป้องกันการหกล้ม   
     ความรู้ระดับสูง          (8-10 คะแนน) 122 41.1 
     ความรู้ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 144 48.5 
     ความรู้ระดับต่ า         (0-5 คะแนน) 31 10.4 
ระดับทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม 
     ทัศนคติระดับดี                  (2.35 - 3.00 คะแนน)  266 89.6 
     ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง (1.68 – 2.34 คะแนน) 31 10.4 
ระดับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม 
     พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง (2.35 - 3.00 คะแนน)  204 68.7 
     พฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง (1.68 – 2.34 คะแนน) 93 31.3 
ระดับความเส่ียงของสภาพแวดล้อมในบ้าน 
     ความเสี่ยงปานกลาง  (6-7  คะแนน)   54 18.2 
     ความเสี่ยงน้อย        (0 – 5 คะแนน)  243 81.8 

 
จากตาราง 2 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ในการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 

144 คน คิดเป็นร้อยละ 48.5 รองลงมาคือมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง จ านวน 122 คน 
คิดเป็นร้อยละ 41.1 และมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับต่ า จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.4  

ด้านทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับดี จ านวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 89.6 
รองลงมาคือมีทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4  

ด้านพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
ผ้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง จ านวน 204 คิดเป็นร้อยละ 68.7 และมีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 93 คิดเป็นร้อยละ 31.3  

ด้านสภาพแวดล้อมภายในบ้านเพ่ือประเมินระดับความเส่ียงของสภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุ 
ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า สภาพแวดล้อมภายในบ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อยู่ใน
ระดับความเส่ียงน้อย จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 และความเส่ียงปานกลาง จ านวน 54 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 18.2  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบล  

คลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี (n = 297)  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

2 p-value ระดับปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง  
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
24 (8.1) 
74 (24.9) 

 
42 (14.1) 
157 (52.9) 

0.435 0.509 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

2 p-value ระดับปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง  
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี)         
     60-69 
     70-79  
     80 ปีขึ้นไป 

 
68 (22.9) 
24 (8.1) 
6 (2.0) 

 
123 (41.4) 
43 (14.5) 
33 (11.1) 

6.30 0.043 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
     ต่ ากว่าเกณฑ์และปกติ  
     อ้วนระดับ 1  
     อ้วนระดับ 2  

 
43 (14.5) 
103 (3.4) 
45 (15.2) 

 
70 (23.6) 
47 (15.8) 
82 (27.6) 

7.804 0.020* 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย หยาร้าง แยกกันอยู่ 

 
12 (4.0) 
53 (17.9) 
33 (11.1) 

 
27 (9.1) 
99 (33.3) 
73 (24.6) 

0.495 0.805 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้รับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาและเทียบเท่า  
     อนุปริญญาขึ้นไป 

 
5 (1.7) 

31 (10.4) 
56 (18.9) 
6 (2.0) 

 
24 (8.0) 
89 (30.0) 
46 (15.5) 
40 (13.5) 

 
36.462 

 
< 0.001 

อาชีพ 
     ว่างงาน/ แม่บ้าน 
     รับจ้างทั่วไป 
     ธุรกิจส่วนตัว/ ค้าขาย 
     รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

 
58 (19.5) 
14 (4.7) 
24 (8.1) 
2 (0.7) 

 
91 (30.6) 
43 (14.5) 
48 (16.2) 
17 (5.7) 

 
8.547 

 
0.036 

รายได้ 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
46 (15.5) 
52 (17.5) 

 
113 (38) 
86 (29) 

2.559 0.110 

โรคประจ าตัว 
     มี 
     ไม่มี 

 
45 (15.2) 
53 (17.8) 

 
94 (31.6) 
105 (35.4) 

0.046 0.831 

ประวัติการหกล้ม  
(ในรอบปี ท่ีผ่านมา) 
     เคย 
     ไม่เคย 

 
 

71 (23.9) 
27 (9.1) 

 
 

164 (55.2) 
35 (11.8) 

3.946 0.047 

 
จากตาราง 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมป้องกันการหก

ล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ และประวัติการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนเพศ สถานภาพ รายได้และโรคประจ าตัว 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี (p-value=0.509, 0.805, 0.110 และ 0.831)  

 



 
 

52 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                    ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3  (กันยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 43-55.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

 
4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ทัศคติต่อการป้องกันการหกล้ม และ

สภาพแวดล้อมในบ้านกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี 
 
ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ในการป้องกันการหกล้ม ทัศคติต่อการป้องกันการหกล้ม และ

สภาพแวดล้อมในบ้านกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง 
จังหวัดปทุมธานี (n = 297) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 

2 p-value ระดับปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ระดับสูง จ านวน 
(ร้อยละ) 

ระดับความรู้ในการป้องกันการหกล้ม   12.48 0.002 
     ความรู้ระดับสูง  49 (16.5) 73 (24.6)   
     ความรู้ระดับปานกลาง  31 (10.4) 113 (38.0)   
     ความรู้ระดับต่ า  13 (4.4) 18 (6.1)   
ระดับทัศคติต่อการป้องกันการหกล้ม   0.28 0.597 
     ทัศนคติอยู่ในระดับดี  82 (27.6) 184 (62)   
     ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง  11 (3.7) 20 (6.7)   
ระดับความเส่ียงของสภาพแวดล้อมในบ้าน   0.143 0.705 
     ความเสียงปานกลาง 19 (6.4) 35 (16.8)   
     ความเสียงต่ า  79 (26.6) 164 (55.2)   

 
จากตาราง 4 พบว่า ความรู้ในการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุ  ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วน
ทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้มและสภาพแวดล้อมในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี (p-value =0.597 และ0.705)   
 
อภปิรายผล 

ผลการศึกษาพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ผ้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง จ านวน 204 คิดเป็นร้อยละ 68.7 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Muangsiri, Maharachpong & Rodjarkpai (2017) ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน
การหกล้มของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มในระดับสูง (ร้อยละ 51.4) 
เนื่องจากผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมชอบเอื้อมหรือก้มหยิบส่ิงของสุดมือ เปล่ียนอิริยาบถ จากท่านั่งเป็นท่ายืนอย่าง
รวดเร็วและออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพและประวัติการหกล้ม (ในรอบปีที่ผ่านมา) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value<0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pholin, Jitramontree & Wirojratana (2017) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ ความกลัวการหกล้มและพฤติกรรมการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าปัจจัยด้านระดับ
การศึกษาและอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ แต่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50 เป็น
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ผู้สูงอายุตอนต้น ที่มีอายุ 60-69 ปี ซึ่งการท างานของระบบต่างๆ ในร่างกายเริ่มเส่ือมลง ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 64.3 ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนต้นเช่นเดียวกัน และยังสอดคล้องการศึกษาของ  Ketcharoen (2020) ที่พบว่าอายุ ดัชนีมวลกาย และ
ประวัติหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
54.9 ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 22.9 ร้อยละ 65.9 มีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับปาน
กลาง อาจเนื่องมาจากระดับความเส่ียงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเคยหกล้ม แม้ไม่ได้รับการบาดเจ็บ
รุนแรง แต่จะเกิดการวิตกกังวลและหวาดกลัวการหกล้มซ้ า ท าให้การประกอบกิจวัตรประจ าวันลดลงได้ 
นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ คือ อ้วนระดับ 1 สูงถึงร้อยละ 57 
และอ้วนระดับ 2 ร้อยละ 19.2 การมีดัชนีมวลกายที่มากกว่าเกณฑ์ท าให้น้ าหนักตัวลงที่ข้อเท้าและสะโพกมากข้ึน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการปวดเข่า และเกิดการเสียการทรงตัวได้ (Sorysang, Khompraya & Natetanasombut, 
2014) แต่ผลการศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Muangsiri, Maharachpong & Rodjarkpai 
(2017) ที่พบว่า ประวัติการหกล้ม (ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา) ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่ไม่เคยหกล้ม จะมีพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มอยู่ 1.5 เท่า และยังผู้สูงอายุที่ไม่
เคยหกล้มมีพฤติกรรมเส่ียงในระดับสูงถึงร้อยละ 13 ส่วนเพศ สถานะภาพ รายได้และโรคประจ าตัว พบว่า
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า  อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานีอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.050) 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ทัศคติต่อการป้องกันการหกล้ม และ
สภาพแวดล้อมในบ้านกับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ความรู้ในการป้องกันการหกล้มมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) อาจเนื่องมาจาก
การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
ป้องกันการหกล้มอย่างเหมาะสมได้  สอดคล้องกับ Sarapun, Sirisopon, Kainaka, Onsiri, Outayanik, 
Threrawachjareanchai et al. (2017) กล่าวว่า แนวทางการป้องกันละการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ที่ส าคัญในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การปรับปรุงส่ิงแวดล้อม การออกก าลังกาย และการมีระดับความรู้เกี่บวกับ
การป้องกันการหกล้มที่ดี  

ด้านทัศนคติต่อการป้องกันการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ 
ต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.050) ซึ่งจากผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติอยู่ในระดับดีและมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูง จ านวน 184 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62 ซึ่งแสดงให้เห็นทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการหกล้ม ไม่ได้ส่งผลให้แสดงพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่
ดีตามไปด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sridawruang, Worawong, Sriyasak, Howharn & Manassatchakun 
(2020) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายของ
ผู้ใหญ่วัยกลางคนที่มีภาวะน้ าหนักเกินในชนบท และพบว่าทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกายไม่ได้แสดงพฤติกรรม
การออกก าลังกายที่ดีตามไปด้วย ถึงแม้วัยผู้ใหญ่จะเช่ือว่าการไม่ออกก าลั งกายมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพตามมา แต่ยังไม่แสดงพฤติกรรมการออกก าลังกายเท่าที่ควร และสภาพแวดล้อมภายในบ้ านมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุต าบลคลองห้า อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.050) อาจเนื่องมาจากสภาพแวดล้อมในบ้านของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ความเส่ียงต่ าและมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 55.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Muangsiri (2017) ที่พบว่า การประเมินสภาพแวดล้อมที่เส่ียงภายในบ้านไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
การหกล้ม เนื่องจากผู้สูงอายุที่สภาพวดล้อมที่เส่ียงภายในบ้านน้อยจะมีพฤติกรรมป้องกันการหกล้มน้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่สภาพวดล้อมที่เส่ียงภายในบ้านมาก  
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าผลการวิจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ อายุ ดัชนีมวล

กาย ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการหกล้มและความรู้ในการป้องกันการหกล้ม ไปเป็นแนวทางในการ
ออกแบบกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้มที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

2. น าผลการวิจัยมาประยุกต์เป็นรูปแบบการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤตกรรมป้องกันการหกล้มจากปัจจัย
ภายในมากข้ึน เช่น การออกก าลังกาย เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงตามบริบทของพ้ืนที่  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาข้อมูลเชิงลึกของพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุโดย
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) หรือการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Dept Interview) กับผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง 

2. ควรทบทวนแนวคิด ทฤษฎีอื่นๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความกลัวการหกล้ม แรงสนับสนุนทางสังคม  

3. ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการหรือกึ่งทดลอง เพ่ือหาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม
ของผู้สูงอายุ 

4. ควรน าปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการหกล้มและความรู้ในการป้องกันการหกล้มไปศึกษาเพ่ิมเติม 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจนี้เพ่ือศึกษามีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด

นราธิวาส จ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน และ
ต าแหน่ง จากประชาชนและผู้น าชุมชนในจังหวัดนราธิวาส จ านวน 286 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือแบบสอบถาม การมีส่วนร่วมได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .878 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ t-test สถิติ One-way ANOVA ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe ผลการวิจัยพบว่า  

1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาสในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M=2.90, SD=0.94)  

2. ประชาชนที่มีอาชีพ รายได้ และต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบันในชุมชน ต่างกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน ไม่แตกต่างกัน  

ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ประธานชุมชน ผู้ที่มีรายได้สูง และผู้ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวซึ่งมีศักยภาพสูง 
ในการเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติดเข้ามามีส่วนร่วมในด้านการด้านการตัดสินใจ การด าเนินงาน 
การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นและศรัทธา ซึ่งส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดได้เพ่ิมข้ึนและย่ังยืน    

 

ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของประชาชน, ผู้น าชุมชน, การแก้ไขปัญหายาเสพติด 
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Abstract 
 This survey research was to study people's participation in solving drug problems in 
Narathiwat province classified by gender, age, occupation, education level, monthly income, 
length of staying in the village and position from 286 citizens and community leaders in 
Narathiwat province. Data were collected by questionnaire with its Cronbach's Alpha Coefficient 
= .878, and analyzed by descriptive statistics, t-test and one-way ANOVA with testing a pairwise 
difference performed by Scheffe method. 
 The results found that:  1)  people's participation in solving drug problems in Narathiwat 
province as a whole was at a moderate level ( M =  2. 90, SD =  0. 94) ; and 2)  the difference of 
participants’ occupation, monthly income and position had significant difference for participating 
in solving drug problems in Narathiwat province ( p-value <0. 05) , while gender, age, education 
level and length of staying in the community had no significant difference. 
 It could be suggested that community leaders, the people who have high income and 
the people who run their own business should be encouraged to participate in solving drug 
problems linked to decision making, implementing, receiving benefits and evaluation to be 
trusted and faith in increasing and sustaining drug problem solving. 
 
Keywords: People's Participation, Community Leaders, Drug Problem Solving   

 
บทน า 

ปัญหายาเสพติดนับว่าเป็นปัญหาส าคัญระดับชาติและเป็นปัญหาต่อความมั่นคงปลอดภัยของมนุษย์ 
โดยมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติดจากการรายงานของส านักงานป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
(2560) พบว่ากลุ่มผู้เกี่ยวข้องยังเป็นกลุ่มเยาวชนที่มีอายุ 12-24 ปีมากที่สุด ซึ่งพบทั้งอยู่ในระบบการศึกษาและ
นอกสถานศึกษา และกลุ่มเด็กนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาและระดับประถมศึกษาเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเข้ามาเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดมากที่สุด   พบว่า จ านวนผู้ป่วยยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษาทุกระบบ ตั้งแต่ ปี 2562 - 2564 
จ านวน 256,913 ราย 222,628 ราย 179,608 ราย ตามล าดับ ซึ่งแบ่งเป็นช่วงอายุ 12 – 24 ปี จ าแนก ราย
ปีงบประมาณ ตั้งแต่ ปี 2562 - 2564 จ านวน 100,217 ราย คิดเป็นร้อยละ 39.01  74,898 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.64 55,016 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.63 ตามล าดับ (ฐานข้อมูลจาก : ระบบข้อมูลการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.). (ออนไลน์) พบว่า ในอนาคตปัญหายาเสพติดยังคงมีแนวโน้มรุนแรงและนับวัน
จะทวีความซับซ้อนมากย่ิงข้ึนส่งผลกระทบไปในวงกว้าง ประชาชนได้คาดหวังให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งรัดใน
การควบคุม ป้องกัน ปราบปราม และแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างมี ประสิทธิภาพเพ่ือจะได้มีความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภัยในการด ารงชีวิต   

ส าหรับสถานการณ์ยาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส พบว่าในปี 2562,2563 และ 2564 พบผู้เข้ารับการ
บ าบัดยาเสพติดจังหวัดนราธิวาส จ านวน 2,322, 1,697 และ 1,689 ราย (ฐานข้อมูลจาก : ระบบข้อมูลการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดของประเทศ (บสต.). (ออนไลน์) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ านวนของผู้เข้ารับการบ าบัด
ยังคงทรงตัวอยู่ ถึงแม้จะมีการรณรงค์และจัดกิจกรรมป้องกันยาเสพติด และเร่งรัดการคัดกรองผู้เสพยาเสพติด
เข้าสู่กระบวนการบ าบัดทุกปีก็ตาม และสุ่มเส่ียงต่อการเพ่ิมข้ึนของผู้เสพยาเสพติดเนื่องจากเป็นจังหวัดชายแดน 
สามารถเป็นทางผ่านของยาเสพติดไปยังประเทศเพ่ือนบ้านได้ ท าให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาเสพติดได้ง่าย ซึ่ง
ยาเสพติดนั้นล้วนมีผลออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ลดประสิทธิภาพการเรียนรู้ จนท าให้เกิดโรคทางสมอง สมอง
สูญเสียหน้าที่ ท าให้ควบคุมตนเองไม่ได้ เมื่อผู้เสพติดมีความสุขก็จะไปใช้ยาเสพติดอีก เรียกอาการเช่นนี้ว่า “โรค
สมองติดยา” ส่งผลกระทบต่อการประกอบอาชีพ และท าให้เกิดอันตรายต่อตัวเอง ครอบครัว และคนในชุมชน 
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ดังนั้นการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดอย่างต่อเนื่องจะสามารถช่วยลดปัญหาและความรุนแรง 
เพ่ือคืนคนดีสู่สังคม ซึ่งการที่จะท าให้ผลการบ าบัดมีประสิทธิภาพและผู้ผ่านการบ าบัดรักษาอยู่ได้ในสังคมและ
ชุมชน จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะการขยายแนวคิด การใช้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติด ภายใต้แนวทาง  การบ าบัดฟ้ืนฟู ผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง (Community 
Based Treatment and rehabilitation: CBTx) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบ าบัดรักษา
ผู้ป่วยยาเสพติด(ศอ.ปส.สธ. 2564-2566)  ซึ่งการสร้างความเข้มแข็งให้ภาคประชาสังคมและชุมชนให้เพ่ิมมากข้ึน 
จะเป็นส่วนส าคัญที่ จะท าให้ปัญหายาเสพติดและปัญหาสังคมอื่นๆ ได้รับการแก้ไขอย่างแท้จริง โดยการเสริม
ปัจจัยความเข้มแข็งให้กับหมู่บ้านชุมชน และจากการศึกษาการจัดการปัญหายาเสพติดในชุมชน กรณีศึกษา : 
ชุมชนบาราเฮาะ ต าบลบาราเฮาะ อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี (สุวรรณี เวาะมิ, 2563) พบว่าการจัดการปัญหายา
เสพติดของชุมชนบาราเฮาะ สามารถแบ่งการจัดการได้ดังนี้ 1) ด้านผู้น าชุมชน 2) ด้าน สมาชิกในชุมชน 3) ด้าน
สภาพแวดล้อมทางสังคมในชุมชน และ 4) ด้านภาครัฐและเอกชนที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน ในส่วนของผู้น าชุมชนนั้นพบว่าผู้น าสามารถแบ่งการด าเนินงานเป็นแบบบูรณาการร่วม 4 หลัก คือ ก านัน
ผู้ใหญ่บ้าน อิหม่าม ผู้ช่วยใหญ่บ้าน และนักปราชญ์ โดยจะมีข้ันตอนการด าเนินงานการจัดการปัญหายาเสพติดใน
ชุมชน ซึ่งก านัน เป็นบุคคลที่คิดริเริ่มการจัดการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน แล้วน าเสนอต่อสมาชิกในชุมชน
เพ่ือให้ได้ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับการจัดการยาเสพติดในชุมชน ดังนั้นผู้น าจึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จ
ของการแก้ไขปัญหายาเสพติด และผู้น าศาสนาจะเป็นบุคคลที่จะมาขัดเกลาจิตใจของผู้ที่ติดสารเสพติด ไม่ให้
กลับไปเสพซ้ า รวมถึงประชาชนให้ความ ร่วมมือในการสอดส่องเป็นหู เป็นตา ให้กับชุมชนในการสร้างความสงบ
เรียบร้อยต่อไป และจากการวิจัย ของกิตติยา รินเพ็ง, ปวิช เฉลิมวัฒน (2561) บทบาทหน้าที่ของผู้น าชุมชนใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดภายในหมู่บ้านหรือชุมชน พบว่าผู้น าชุมชนในการป้องกันและแก้ไข ปัญหา
ยาเสพติดภายในหมู่บ้านหรือชุมชน มีความส าคัญของการจัดการปัญหายาเสพติดและเป็นตัวหลักและ
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐและองค์กรเอกชน มีบทบาทในการสนับสนุน และ หาแนว
ทางการแก้ไข ปัญหารวมกัน จะท าให้การด าเนินการต่าง ๆ ภายในหมู่บ้านประสบความส าเร็จได้ ท าให้ผู้วิจัย
สนใจที่จะศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส ใน 4 
ด้านได้แก่ด้านการมีส่วนร่วมในการตัด สินใจ มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  การมีส่วนร่วมในการรักษา
ผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยได้น าแนวคิดและทฤษฎีของ ของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ 
(Cohen & Uphoff, 1977) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนห่างไกลและปลอดภัยจากยาเสพติด มีผลให้คุณภาพชีวิตของประชาชน  ในพ้ืนที่
จังหวัดนราธิวาสดีข้ึนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย    
          1 .เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาขนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 
          2. เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในการรักษาพ้ืนที่จั งหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน และบทบาททาง
สังคม 

 
สมมติฐานวิจัย 

ประชาชนที่มีเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาททางสังคม รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน
ต่างกัน  มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนแตกต่างกัน   
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาขนในการแก้ไขปัญหายา

เสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส โดยผู้วิจัยท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มาก าหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษาไว้โดยได้น าแนวคิดและทฤษฎีของ ของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ ( Cohen & Uphoff, 1977) 
การมีส่วนร่วมมี ดังนี้ 4 ข้ันตอน คือ 1)การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) 2)การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน (Implementation) 3) การมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ (Benefit) และ 4) การมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล (Evaluation)  ดังภาพ 1 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มผู้น าชุมชน ประกอบด้วยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 

สารวัตรก านัน แพทย์ประจ าต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล สมาชิกสภาเทศบาล ประธานชุมชน และ
คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนทั่วไปที่เข้าร่วม
โครงการมีส่วนร่วมการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส ที่มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป จ านวน 1,023 คน ก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่วิจัย 2) เป็นผู้ที่อ่านหนังสือออก และเขียนหนังสือได้  ส าหรับ
เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ที่ไม่ประสงค์จะร่วมโครงการ  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้เข้าร่วมโครงการมีส่วนร่วมการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัด
นราธิวาส  ซึ่งก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตรค านวณของยามาเน่ ที่ (ศิริชัย กาญจนวสี, 2544) โดยใช้การ
เปิดตาราง Taro Yamane ที่ค านวณแบบส าเร็จรูปในแต่ละระดับความคลาดเคล่ือน จากขนาดประชากร 1,000 
ที่ระดับความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 286 คน และเลือกกุล่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified random sampling) คือ ข้ันที่ 1 เป็น  Quota sampling สัดส่วนในแต่ละอ าเภอ โดยใช้ 13 อ าเภอ
ในจังหวัดนราธิวาสเป็นช้ัน (Strata) นั้น และสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) ในแต่ละอ าเภอตาม
จ านวนจนครบ 286 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือสอบถามการมีส่วนร่วม

ของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส แบ่งออกเป็น 2 ตอนดังนี้  
ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบมีจ านวน 7 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ต าแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลาที่อยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน 
ตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่ในจังหวัดนราธิวาส ซึ่ง

ก าหนดไว้ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ด้านการ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ 
3. อาชีพ 
4. ระดับการศึกษา 
5. บทบาททางสังคม 
6. รายได้ 
7. ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน 
 

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
จังหวัดนราธิวาส 

1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2. การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
3. การมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน ์
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
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มีส่วนร่วมในผลประโยชน์และด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยก าหนดระดับการมีส่วนร่วมมี 5 ระดับ 
(Rating Scale) ตามวิธีการของ (Likert, Rensis. (1967))  คือ 5 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด 4 หมายถึง 
การมีส่วนร่วมมาก 3 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง 2 หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อย 1 หมายถึง การมีส่วนร่วม
น้อยที่สุด และก าหนดเกณฑ์ในการใช้ค่าเฉล่ียแปลความหมาย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด.2556)  
 คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00 หมายถึง การมีส่วนร่วมมากที่สุด  
  คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20 หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40 หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60 หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80 หมายถึง การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด  
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมอื 

ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความหมาะ
สมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งมีจ านวน 3 ท่าน คือ นายแพทย์ช านาญการพิเศษผู้มีความเช่ียวชาญด้านยาเสพติด 1 
คน สาธารณสุขอ าเภอผู้มีประสบการณ์งานยาเสพติด 1 คน และผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในพ้ืนที่ 1 คน จากนั้น
น าไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาตามนิยามเชิงปฏิบัติการ จากค าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม (Index of 
Item Objective Congruence: IOC) ของ Rowinell and Hambleton 1977 อ้างถึงใน (Luan, & Angkana, 
1996)  ซึ่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

ส าหรับการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม
ตัวอย่างชนิดความสอดคล้องภายในกับประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนลาเวง ต าบลเชิงคิรี แต่ไม่ใช่กลุ่มอย่าง 
จ านวน 30 คน ค านวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient)  รายด้านและทั้งฉบับดังนี้ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เท่ากับ 0.825 ด้านการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงาน เท่ากับ 0.854 ด้านการมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ 0.817 การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล เท่ากับ 0.875 และทั้งฉบับ เท่ากับ 0.878 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจในการร่วมตอบแบบสอบถามงานวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามไปให้กับผู้รับผิดชอบงานยาเสพติดในพ้ืนที่ เพ่ือเอาไปให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายความ
มุ่งหมายของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่างชัดเจนและอธิบายวิธีการตอบค าถามในแบบสอบถามในข้อที่น่า
สงสัยอย่างละเอียดแล้วนัดวันรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 7 วัน โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการเกี่ยวกับการ 
ป้องกัน COVID -19 อย่างเคร่งครัด ทั้งนี้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดท าแบบสอบถาม จ านวน 286 ชุด 
และสามารถเก็บคืนได้ทั้งหมด 286 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100.00    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ  
2. วิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมของประชาขนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสโดย

ใช้สถิติใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะข้อมูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในการรักษาพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามเพศ อายุ โดยใช้สถิติ t-test for independent 

4. เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในการรักษาพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามอาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่อยู่อาศัยในชุมชน และบทบาททางสังคม ซึ่งการ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างตัวแปรอิสระที่มี 3 กลุ่มข้ึนไป โดยใช้สถิติ One-way ANONA และหากพบว่า 
มีความแตกต่างที่มีค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 
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จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย เรื่อง "การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหา   

ยาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส" People’s Participation in Solving Drug Problems in Narathiwat Province
.  ได้ค าขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส เลขที่ 04/2565 ลงวันที่ 27/07/2565 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ โดยในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเขียนช่ือและที่อยู่ การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวม และน ามาใช้ในเชิง
วิชาการเท่านั้นและมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากสถานการ์ณ โควิด-19 โดยการสวมหน้ากากอนามัย และ
เว้นระยะห่าง ตลอดเวลาที่มีการเก็บข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคล (n=286) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 130 45.45 
     หญิง 156 54.55 
อายุ    
     ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 7 2.45 
     มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 279 97.55 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 52 18.18 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 53 18.53 
     มัธยมศึกษาตอยปลาย/อาชีวศึกษา 86 30.07 
     อนุปริญญา/ปวส. 24 8.39 
     ปริญญาตร ี 70 24.48 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 1 .35 
อาชีพหลัก   
     ท าเกษตรกรรม/เลี้ยงสัตว์ 46 16.08 
     รับจ้างทั่วไป 109 38.11 
     ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 40 13.99 
     พนักงาน/ลูกจ้างภาคเอกชน 27 9.44 
       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างภาครัฐ  
     อื่น ๆ 

35 
29 

12.24 
10.14 

รายได้ต่อเดือน   
     ต่ ากว่า 5,000 บาท 
     5,001-10,000 บาท 

110 
118 

38.46 
41.26 

     10,001-15,000 บาท 47 16.43 
     15,001-20,000 บาท 3 1.05 
     20,001-25,000 บาท 0 .00 
     25,001 บาทขึ้นไป 8 2.80 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน   
     ต่ ากว่า 1 ปี 1 0.35 
     1-5 ปี 8 2.79 
     5-10 ปี 14 4.90 
     10 ปี ขึ้นไป 263 91.96 
ต าแหน่งหน้าท่ีในปัจจุบัน   
     ก านัน/ผูใ้หญ่บ้าน 7 2.40 
     ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน/สารวัตรก านัน 15 5.20 
     สมาชิก อบต./สมาชกิสภาเทศบาล 12 4.20 
     ประธานชุมชน 3 1.00 
     คณะกรรมการหมู่บ้าน/ชุมชน 9 3.10 
     อสม. 
     ประชาชนในหมู่บ้าน 

59 
181 

20.60 
63.30 

รวม 286 100.00 
 

จากตาราง 1 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.55 มีอายุมากกว่า 20 ปี ข้ึน
ไป ร้อยละ 97.55 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา ร้อยละ 30.07 มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อย
ละ 38.11 มีรายได้ที่ 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 41.26 มีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน 10 ปี ข้ึนไป 
ร้อยละ 91.96 และ เป็นประชาชนในชุมชน/หมู่บ้าน  ร้อยละ 63.30  

2. ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส  
 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
จังหวัดนราธิวาส 

การมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
จังหวัดนราธิวาส 

M SD แปลผล อันดับ 

1. การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ 2.91 .95 ปานกลาง 2 
2. การมีส่วนร่วมในด้านการด าเนินงาน   2.98 .99 ปานกลาง 1 
3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์ 2.86 1.00 ปานกลาง 4 
4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 2.87 1.11 ปานกลาง 3 

รวม 2.90 0.94 ปานกลาง  
 

จากตาราง 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัด
นราธิวาส ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  (M=2.90, SD=.94) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า การมีส่วนร่วม
ในด้านการด าเนินงาน ค่าเฉล่ียสูงสุด (M=2.98, SD=.99) รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (M=2.91, 
SD=.95) การมีส่วนร่วมในด้านการประเมินผล ค่าเฉล่ียเท่ากับ (M=2.87, SD=1.00) และการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ (M=2.86, SD=1.11) ตามล าดับ  
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3. การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนจ าแนกตามเพศ และอายุ  
 
ตาราง 3 เปรียบเทียบประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสจ าแนกตามเพศ 

และอายุ โดยใช้สถิติ Independent t –test 
ตัวแปร จ านวน M SD t p-value 

เพศ      
     ชาย 130 2.98 .97 1.21 .229 
     หญิง 156 2.85 .92   
อายุ      
    ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 7 2.41 .52 -1.29 .196 
    มากกว่า 20 ปี ขึ้นไป 279 2.91 .95   

  
จากตาราง 3 พบว่า ประชาชนที่มีเพศและอายุต่างกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่

จังหวัดนราธิวาส ไม่แตกต่างกัน 
4. วิเคราะห์เปรียบเทียบการส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส จ าแนก

อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาททางสังคม รายได้ ระยะเวลาที่อาศัยในชุมชน และต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบัน  
 

ตาราง 4 วิเคราะห์ความแปรปรวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสจ าแนก
ตามระดับการศึกษา และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน โดยใช้สถิติ One-way ANOVA 

ตัวแปร 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

ระดับการศึกษา ระหว่างกลุ่ม 6 7.97 1.59 1.82 .108 
ภายในกลุ่ม  280 245.00 .87   

รวม 286 252.97    
ระยะเวลาที่
อาศัยอยู่ใน
หมู่บ้าน/ชุมชน 

ระหว่างกลุ่ม 6 1.29 .32 .36 .837 
ภายในกลุ่ม  280 251.68 .89   

รวม 286 252.97    
 

ตาราง 5 วิเคราะห์ความแปรปรวนการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสจ าแนก
ตามอาชีพ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 

ตัวแปร 
แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

อาชีพ ระหว่างกลุ่ม 6 11.21 2.24 2.59 .026 
ภายในกลุ่ม  280 241.77 .86   

รวม 286 252.98    
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อาชีพ n M SD 
ท า

เกษตรกรรม/
เลี้ยงสัตว์ 

รับจ้าง
ท่ัวไป 

ธุรกิจ
ส่วนตัว/
ค้าขาย 

พนักงาน/
ลูกจ้าง

ภาคเอกชน 

ข้าราชการ/
พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/
ลูกจ้างภาครัฐ 

อ่ืนๆ 

เกษตรกรรม/เล้ียง
สัตว์ 

46 3.09 0.97  .047     

รับจ้างท่ัวไป 109 2.76 0.83   .003    
ธุรกิจส่วนตัว/
ค้าขาย 

40 3.28 0.88    .029  .012 

พนักงาน/ลูกจ้าง
ภาคเอกชน 

27 2.77 0.89       

ข้าราชการ/
พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้าง
ภาครัฐ 

35 
 

2.97 1.17       

อ่ืนๆ 29 2.90 0.93       
 

ตาราง 6 เปรียบเทียบเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามรายได้ โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Scheffe 

ตัวแปร แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p-value 

รายได้ ระหว่างกลุ่ม 6 10.66 2.13 2.46 .033 
ภายในกลุ่ม 280 242.31 .86   

รวม 286 252.97    
       

รายได้ n M SD 
ต่ ากว่า 
5,000 
บาท 

5,001-
10,000 
บาท 

10,001-
15,000 
บาท 

15,001-
20,000 
บาท 

20,001-
25,000 
บาท 

25,001 
บาทขึ้น

ไป 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 110 2.78 .85   .026*   .025* 
5,001-10,000 
บาท 

118 2.90 .89       

10,001-15,000 
บาท 

47 3.22 1.12 .026    .026  

15,001-20,000 
บาท 

3 2.99 1.11       

20,001-25,000 
บาท 

0 0 0      .012 

25,001 บาทขึ้นไป 8 3.55 1.23       
 

ตาราง 7 เปรียบเทียบเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสจ าแนกตามต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบัน โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และทดสอบรายคู่ด้วย
วิธี Scheffe 
 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ต าแหน่ง
หน้าที่ใน
ปัจจุบัน 

ระหว่างกลุ่ม 6 67.45 11.24 16.90 <.001 
ภายในกลุ่ม 280 185.52 .66   

รวม 286 252.97    
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ต าแหน่งหน้าท่ี
ในปัจจุบัน 

n M SD 
ก านัน/
ผู้ใหญ่ 
บ้าน 

ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน/

สารวัตร
ก านัน 

สมาชิก 
อบต./

สมาชิกสภา
เทศบาล 

ประธาน
ชุมชน 

คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน 

อสม. 
ประชาชน

ใน
หมู่บ้าน 

ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน 

7 4.35 0.69   .049  .002 <.001 <.001 

ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน/
สารวัตรก านัน 

15 4.07 0.60     .003 <.001 <.001 

สมาชิก อบต./
สมาชิกสภา
เทศบาล 

12 3.58 0.60    .044   <.001 

ประธานชุมชน 3 4.65 0.56     .003 .001 <.001 
คณะกรรมการ
หมู่บ้าน/ชุมชน 

9 3.04 1.22       <.001 

อสม. 59 3.09 0.70       <.001 
ประชาชนใน
หมู่บ้าน 

181 2.61 0.85        

 
จากตาราง 4-7 พบว่า ประชาชนที่มีอาชีพ บทบาททางสังคม รายได้ และต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบัน 

ต่างกัน มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, .01 และ .001 ส่วนระดับการศึกษาและระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนไม่ต่างกัน  
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาการมีส่วนร่วมขอประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในจังหวัดนราธิวาส สามารถ
อภิปรายผลที่ได้จากการศึกษาตามวัตถุประสงค์ได้ดังนี้  

1. ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส จาก
การศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส โดยภาพรวม พบว่า 
ประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่า
การที่ประชาชนจังหวัดนราธิวาส  ยังมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดภาพรวมไม่ถึงระดับมาก อาจมีสาเหตุ 
มาจาก ความรู้ และทัศนคติ ที่อาจมองปัญหายาเสพติดเป็นเรื่องไกลตัว ยังไม่เห็นประโยชน์ที่ตัวเองหรือครอบครวั
จะได้รับโดยตรง  หรืออาจมาจากความกลัว อิทธิพล จึงไม่กล้าให้ความร่วมมือ มากเท่าที่ควร เพราะกลัวจะเกิด
อันตรายต่อตนเองหรือคนใกล้ชิด และที่ส าคัญอาจเนื่องมาจากก ารประสานของหน่วยงานภาครัฐที่ ไม่มี
ประสิทธิภาพ  ขาดความชัดเจน และไม่ได้สร้างความเช่ือมั่นหรือให้ไว้วางใจกับผลกระทบที่อาจเกิดความไม่
ปลอดภัย ต่อชีวิตความเป็นอยู่ในชมชน สังคมซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ในระดับปานกลาง เรียงล าดับค่าเฉล่ียของระดับการมีส่วนร่วมจาก
มากไปหาน้อย คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน  รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ  
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล และด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้อง
งานวิจัยของสอดคล้องกับงานวิจัยของ ด ารงค์ฤทธิ์ บุญอิ่ม (2555) ที่ศึกษาเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อ
มาตรการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนต าบลบางแม่นาง อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี และพบว่า ผล
การศึกษาพบว่า ระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนต่อมาตรการแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชนต าบลบางแม่นาง 
อ าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี โดยภาพรวมทั้ง4 ด้านอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุก
รายด้านมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง รายด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
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ผลประโยชน์ รองลงมา คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและด้านการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล ตามล าดับ  

2. ผลวิจัยพบว่าประชาชนที่มีอาชีพต่างกันมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง  จึงมีข้อจ ากัดในการเข้ามามีส่วน
ร่วม ทั้งในด้านเวลา และภารกิจการงานที่ถูกก าหนดโดยนายจ้าง ประกอบกับ อาชีพแต่ละอาชีพมีลักษณะงาน
และประสบการณ์ การท างานไม่เหมือนกันส่งผลต่อมุมมองแต่ละอาชีพ ต่างกัน ซึ่งพบว่า อาชีพรับจ้างทั่วไป เข้า
มามีส่วนร่วมได้น้อยกว่า กลุ่มอาชีพ ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขายหรือกลุ่มอาชีพเกษตรกรรมและเล้ียงสัตว์ ซึ่งมีเวลา 
รายได้ และ ภารกิจ กิจกรรมการงาน ที่อิสระกว่า และสามารถแยกเป็นรายคู่  ดังนี้ อาชีพท าเกษตรกรรม/เล้ียง
สัตว์ มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่าประชาชนที่มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไปและประชาชนที่มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติด
ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่ารับจ้างทั่วไป อาชีพพนักงาน/ลูกจ้างภาคเอกชนและอาชีพอื่นๆ 

ประชาชนที่มีรายได้ต่างกันมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสแตกต่างกัน 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า รายได้ถือว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิต จึงส่งผลให้ผู้มีรายได้น้อยต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ไป
กับการท ามาหากินและไม่มีเวลาคิดถึงเรื่องส่วนรวม และจากผลการวิจัย พบว่าประชาชนที่มีรายได้ 10,001-
15,000 บาท มีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่ากว่า
ประชาชนที่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาท และประชาชนที่มีรายได้ 25,001 บาทข้ึนไป มีส่วนร่วมของประชาชนใน
การแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส มากกว่ากว่าประชาชนที่มีราย ได้ต่ ากว่า 5,000 บาท ทั้งนี้ 
เนื่องจากไม่มีความเดือดร้อนในเรื่องการเงินและอยากช่วยเหลือสังคม จึงมีเวลาในการเข้ามาร่วมมากกว่าผู้ที่มี
รายได้ต่อเดือนในช่วงอื่นๆ ซึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ อธิพงษ์ ตันศิริ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดศึกษากรณีอ าเภอแกลง จังหวัดระยอง ผลการเปรียบเทียบ
ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในเขตอ าเภอแกลง จังหวัดระยอง 
พบว่า อาชีพ รายได้ต่อเดือน และสถานะในครอบครัว ต่างกัน มีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ชนภรณ์ สังสนาและคณะ 
(2559) ที่ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในบ้านคลองม่วงเหนือ หมู่ที่ 
3 ต าบลล าพญากลาง อ าเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี พบว่าประชาชน ที่มีอาชีพแตกต่างกันมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในภาพรวมแตกต่างกัน และสอดคล้อง กับการศึกษาของ กัมพล เพ็ชรล้อมทอง 
(2565) พบว่า ประชาชนที่มีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกันมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดใน
ภาพรวมแตกต่างกัน 

ประชาชนที่มีต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบันต่างกันมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัด
นราธิวาสแตกต่างกัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะว่าประชาชนที่มีต าแหน่งหน้าที่ในปัจจุบันต่างกันถูก
ก าหนดให้เข้ามามีส่วนร่วมตามบทบาทหน้าที่ ที่ตนเองได้รับในชุมชน โดยพบว่า โดยพบว่า ต าแหน่งหน้าที่ ที่มี
ส่วนร่วมมากที่สุดคือ ประธานชุมชน และต าแหน่งหน้าที่ ที่มีส่วนร่วมน้อยสุดคือ ประชาชนในหมู่บ้าน   

ส่วนเพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนพบว่าไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก 
ยุคสมัยในปัจจุบันทุกเพศ ทุกวัย ทุกระดับการศึกษา รวมทั้งทุกช่วงเวลาของการอาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชนอยู่กับ
เทคโนโลยีและความทันสมัยของเหตุการณ์ปัจจุบันท าให้ได้รับรู้ถึงข่าวสารและการรณรงค์ของหน่วยงานภาครัฐที่
เข้าถึงทุกหมู่บ้านท าให้ประชานเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดไม่แตกต่างกัน 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในด้านการประเมินผล และด้านการการรับผลประโยชน์มากข้ึน      

โดยการก าหนดให้มีการติดตามประเมินผลโดยภาคประชาชนในกิจกรรม/ โครงการแก้ไขปัญหายาเสพติดที่
ด าเนินการในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส และสรุปผลความก้าวหน้าในการด าเนินงาน เพ่ือให้ประชาชนได้รับรู้
ผลประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วม ซึ่งจะมีผลต่อการสร้างแรงจูงใจในการแก้ไขปัญหายาเสพติดอย่างย่ังยืน  

2. ส่งเสริมให้ประธานชุมชน ผู้ที่มีรายได้สูง และผู้ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว ซึ่งมีศักยภาพสูง ในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหายาเสพติด มากกว่าบุคคลอื่นๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ และกระตุ้นให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม ทั้งในด้านการด้านการตัดสินใจ การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการ
ประเมินผล เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นและศรัทธา จะส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดได้เ พ่ิมข้ึน
และย่ังยืน 

3. จากผลการศึกษาที่พบว่าประชาชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดระดับปานกลาง หน่วยงาน
ภาครัฐ จึงควรศึกษาและปรับทัศนคติประชาชนในพ้ืนที่ให้มีทัศนคติที่ดีต่อการเข้ามามีส่วนร่วมดูแลคว ามสุขของ
ชุมชน ด้วยการลดความเส่ียงจากภัยยาเสพติดและปัญหาเรื้องรังที่เกิดข้ันจากบุตรหลานที่ติดยาเสพติด ต้องมีการ
โน้มน้าว (motivation) อย่างต่อเนื่องและจริงจัง เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ ร่วมตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาสในระดับมากถึงมากที่สุดและท าอย่างต่อเนื่องและจริงจัง    

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก เช่น การสัมภาษณ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงพัฒนา           
ได้ครอบคลุมในทุกด้าน 

2. ควรท าการศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น แรงจูงใจในการมีส่วนร่วม ผลกระทบของการมีส่วนร่วม 
ศักยภาพในการเรียนรู้และการป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้นาชุมชน อสม. คณะกรรมการหมู่บ้าน และ
ประชาชน เพ่ือพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนให้ครอบคลุมทุกด้าน 

3. ควรศึกษาถึงบทบาทของผู้น าศาสนาในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด เนื่องจากผู้น าศาสนา        
มีอิทธิพลต่อความเช่ือ และพฤติกรรมของบุคคลโดยเฉพาะ ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
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บทคัดย่อ 
การประเมินผลโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และ

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 เป็นการวิจัยประเมินผล โดยใช้ CIPP Model ของสตัฟ       
เฟลบีม และศึกษาปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานโครงการ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 62 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง ประกอบด้วยนักโภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 การวิเคราะห์ข้อมูล เครื่องมือแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผลการประเมินด้านบริบท (Context) โครงการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความต้องการ
ของโรงพยาบาลในระดับมากที่สุด ส่วนผู้บริหารให้ความส าคัญโครงการในระดับมาก ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
พบว่า  วัสดุอุปกรณ์และงบประมาณอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้ความเข้าใจของบุคลากร ความพร้อมทาง
เทคโนโลยีและความร่วมมือในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก ด้านกระบวนการ (Process) พบว่าการจัดอบรมให้
ความรู้เพียงพอแก่ผู้ประกอบการ การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการประชาสัมพันธ์อยู่ในระดับมาก ด้านผลผลิต 
(Product) พบว่า ความพึงพอใจโครงการในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=0.57) ส่วนการปรับลด
ปริมาณโซเดียม ในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน ( IPD) ได้ทุกเมนู พบว่า
โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน 1 แห่ง ร้อยละ 9.10 และโรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 5 แห่ง ร้อยละ 45.45   

2. ปัญหาอุปสรรค พบว่า ผู้ป่วยบางรายรับประทานอาหารเหลือเล็กน้อยจากเดิมและจากความเคยชิน
ในการปรุงอาหารรสเค็ม และโปรแกรมในการค านวณสารอาหารต้องใช้ระยะเวลาอบรมให้มีความช านาญ 

ผลการวิจัยนี้สามารถขยายไปยังชุมชนเพ่ือลดการบริโภคเค็มในอาหาร และควรประชาสัมพันธ์โดยใช้
แรงจูงใจต่อผู้ป่วยในการลดบริโภคเค็ม 
 

ค าส าคัญ: การประเมินผล, การลดบริโภคโซเดียมในอาหาร, โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลทั่วไป, เขตสุขภาพที่ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding email: walailuck_sit@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 084-6633887) 
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Abstract 
 This evaluation research aimed to investigate the project of sodium consumption 
reduction in patients’  foods of advance ( Level A)  and general ( Level S and M1)  hospitals in 
Health Region 11 applying CIPP model of Stufflebeam and also study the problems and 
obstacles of the project implementation.  Participants were 62 persons selected by purposive 
sampling including nutritionists and the persons who took responsibility about chronic non-
communicable diseases in advance and general hospitals and also provincial public health 
offices in health region 11.  Data were analyzed by descriptive statistics and content analysis. 
The results showed that: 
 1.  The context of the project was consistent with the objectives and needs of the 
hospitals at the highest level. The executive administers indicated the importance of the project 
at a high level.  Regarding inputs of the project, materials, equipment and budget were at a 
moderate level, while knowledge and understanding of personnel, technology and operational 
cooperation were at a high level.  According to process of the project, providing sufficient 
knowledge for entrepreneurs, exchanging of knowledge and public relations were at a high level. 
In terms of product of the project, the overall project satisfaction was at a high level ( M=3. 83, 
SD=0. 57) .  The quantify of sodium dietary containing in foods, above 660 milligrams, provided 
by the hospitals was reduced 15%  in the inpatient diet ( IPD)  of all menus in one advance 
hospital (9.10%) and five general hospitals (45.45%). 
 2. Regarding the problems and obstacles of the project, some patients did not finish the 
foods, left a little bit, and from the habit of salty cooking. In addition, the program for calculating 
nutrients required an appropriate period of training to be proficient. 
 These research findings can be extended to communities for reducing consumption of 
salt in foods, and to health personnel for promoting incentives to patients for reducing salt 
consumption. 
 
Keywords:  Project evaluation, Sodium consumption reduction in food, Advance hospital, 
General hospital, Health region 11 
 
บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4 โรคส าคัญ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือด
สมองในระดับประเทศ พบว่ามีอัตราความชุกและอัตราป่วยรายใหม่สูงสุดในโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา               
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และ หลอดเลือดสมอง ตามล าดับ โดยอัตราความชุกด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงต่อแสนประชากรระดับประเทศมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก 7 ,666.82 ในปี พ.ศ.2557 เป็น             
8,849.56 ในปี พ.ศ.2561 ส่วนเขตสุขภาพที่ 11 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นเดียวกัน คือ อัตราความชุกด้วย                     
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร เท่ากับ 8,540.93 ในปี พ.ศ.2557 และเพ่ิมเป็น 9,530.94 ในปี พ.ศ.2561 
(ระบบคลังข้อมูลสารสนเทศด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center), 2562) กลุ่มโรคนี้มีสาเหตุจาก    
ปัจจัยเส่ียงร่วมหนึ่งปัจจัยหรือมากกว่า โดยปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ความเครียดเรื้อรัง        
และปัจจัยเส่ียงด้านการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง ภาวะน้ าหนักเกิน และอ้วน (เพชราภรณ์ วุฒิวงศ์ชัย, 2560) โดยเฉพาะการรับประทานอาหารเค็มจะ
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ส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง (วีรนุช รอบสันติสุข และสิริสวัสดิ์ วันทอง, 2562) องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้
ค าแนะน าการบริโภคอาหารที่มีเกลือซึ่งประกอบด้วยโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยทั่วไปร่างกาย
ต้องการโซเดียมประมาณ 1,500 มิลลิกรัม/วัน แต่ในชีวิตประจ าวันของเราอาจจะบริโภคโซเดียมมากกว่านั้น โดย
ปริมาณโซเดียมสูงสุดที่บริโภคแล้วไม่อันตราย คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน หรือเกลือประมาณ 1 ช้อนชา และ
หากได้รับปริมาณโซเดียมเกินความจ าเป็นต่อร่างกายจะก่อให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไต (โรงพยาบาลราชวิถี, 2559) เพราะไตท าหน้าที่ขับโซเดียมเม่ือเกิดการเส่ือมของไตแล้วไต
ท างานได้ลดลง ท าให้มี การขับโซเดียมออกจากร่างกายได้น้อยลงจนมีการคั่งของโซเดียมจะส่งผลให้เกิดการ   
บวมน้ า (สุกิจ รักษาสุข, 2562)  

ในปี พ.ศ.2562 เขตสุขภาพที่ 11 ได้มีการส ารวจความรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มของประชาชน
ในจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเค็มที่มีโซเดียมในระดับปานกลาง 
(78.02%) (กรรณิกา สุวรรณา, วลัยลักษณ์ สิทธิบรรณ์, จิรา แก้วด า และเลอศักดิ์ อินทร์นุภาพ, 2563)  และที่
ส าคัญต้องค านึงถึงประชาชนที่อยู่ในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องลดการบริโภคโซเดียมในอาหารโดยสาเหตุจากสถาน
บริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลเป็นสถานที่ซึ่งรับรองประชาชนจ านวนมากในแต่ละวันทั้งบุคลากร ผู้ป่วยและ
ญาติ กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดโครงการโรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี 
ภายใต้แนวคิด “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ และอร่อยดี ” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลโรงพยาบาลที่มี
ขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญและเทคโนโลยีข้ันสูงและมีราคา
แพง ส่วนโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่
ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะ และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญ ให้ปรับส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยมีแหล่ง
อาหารโซเดียมต่ าในอาหารส าหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึ งต้องมีโครงการลดปริมาณโซเดียมใน
อาหารเนื่องจากผู้ป่วยได้รับอาหารส่วนใหญ่จากโรงพยาบาล และจากร้านอาหาร/ร้านสวัสดิการในโรงพยาบาล 
โดยโครงการมีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการสร้างความรู้ ความตระหนักการสร้างทัศนคติและค่านิยม
ที่ดีต่ออาหารลดเค็มโดยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้เป็นอย่างดี  มีเป้าหมายเพ่ือดีต่อ
สุขภาพจากการลดบริโภคโซเดียมในอาหารซึ่งส่งผลให้ลดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อน ต่อผู้ป่วยในและญาติที่มาโรงพยาบาล โครงการจึงมีการจัดกิจกรรมให้ควา มรู้
เรื่องการลดบริโภคเกลือโซเดียมอย่างต่อเนื่อง โดยนักโภชนาการลดปริมาณโซเดียมในอาหารผู้ป่วยในที่เกิน 660 
มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 หรือลดลง 99 มิลลิกรัม (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) โดยด าเนินงาน
โครงการในโรงพยาบาลทุกเขตสุขภาพในประเทศไทย เริ่มในปีงบประมาณ 2562 ได้ด าเนินงานในโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ A, S) ในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวน 7 โรงพยาบาล ต่อมาในปีงบประมาณ 2563 
เพ่ิมด าเนินงานในโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ M1) จ านวน 4 โรงพยาบาล รวมเป็นจ านวน 11 โรงพยาบาล   

ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพต่อไปในโรงพยาบาลชุมชนที่เหลือในเขตสุขภาพที่ 11 จึง
ต้อง มีการประเมินผลโครงการโดยใช้ CIPP Model เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน           
ตามกระบวนการด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตของโครงการลดบริโภคโซเดียมในอ าหาร
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 แล้วน าไปปรับปรุง
พัฒนาโครงการต่อไปให้มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ และน าไปขยายผลการด าเนินงานไปยังโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 11 ต่อไป  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือประเมินโครงการด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตจากการด าเนินงานลดบริ โภค
โซเดียมในอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 
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2. เพ่ือศึกษาปัญหาอุปสรรค ของการด าเนินงานโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้แนวคิด CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม โดยเก็บข้อมูล เดือนเมษายน 2565 ไดก าหนดประเด็น        
การประเมินโครงการออกเปน 4 ด้าน (พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2562)  คือ ด้านบริบท ได้แก่  ความเหมาะสมของโครงการ
และตรงตามวัตถุประสงค์  ด้านปัจจัยน าเข้า ได้แก่ ความเพียงพอของทรัพยากร  ด้านกระบวนการ ได้แก่ ข้ันตอน
ด าเนินงานโครงการเพ่ือใช้พัฒนาแก้ไขปรับปรุงโครงการ  และด้านผลผลิต ได้แก่ การประเมินผลผลิตเพ่ือน าไป
ขยายการด าเนินงาน ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการวิจัยประเมินผลโครงการในครั้งนี้  ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงประเมินล (Evaluation Research)  
 
 

บริบท (Context) ของโครงการ 

1. นโยบายของโครงการ   
2. วัตถุประสงค์ของโครงการ  
3. สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาล 

กระบวนการ (Process) 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 

1. วัสดุอุปกรณ์ 
2. งบประมาณ 
3. บุคลากร 
4. ระบบเทคโนโลยี 

1. จัดการอบรมให้ความรู้การลดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร 
2. ขั้นตอนการด าเนนิงาน 
     2.1 การปรับสูตรอาหารลดปริมาณโซเดียมในอาหาร
ที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน 
(IPD) 
      2.2 การปรับสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลใหเ้อื้อต่อ
การเข้าถึงอาหารที่ลดโซเดียม  
3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
4. การรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ 
 

1.ความพึงพอใจต่อการจัดโครงการ 
2.ปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหาร  
3.ปรับสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลดโซเดียม  

ผลผลิต (Product)  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ นักโภชนาการ ผู้ท างานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ท างานในฝ่ายงานสุขศึกษาทั้งเพศชาย    

และหญิง ซึ่งด าเนินงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S และ M1) และ
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 จ านวนทั้งส้ิน 
66 คน 

เกณฑ์คัดเข้า           
1. ผู้ที่ด าเนินงานเกี่ยวกับโภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ผู้ท างานในฝ่ายงานสุขศึกษา 

ของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1)  
2. ผู้ด าเนินงานเกี่ยวกับงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 

11   
เกณฑ์คัดออก เป็นผู้ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักโภชนาการ ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และผู้ด าเนินงานในฝ่ายงานสุข

ศึกษา   ทั้งเพศชายและหญิง ซึ่งด าเนินงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, 
M1) และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 11 
จ านวน 66 คน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เก็บจากประชากรทั้งหมด โดยเป็นผู้เกี่ยวข้อง
ด าเนินงานโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุกคน โดยมีกลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งหมด 
66 คน ซึ่งขนาดตัวอย่างได้จากการเจาะจงประชากรทั้งหมดที่ด าเนินงานโครงการ ได้แก่  นักโภชนาการ 
ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และฝ่ายงานสุขศึกษา ในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) จ านวน 21 คน และ
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) จ านวน 21 คน และระดับ M1 จ านวน 10 คน และผู้รับผิดชอบงาน โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด จ านวน 14 คน รวมจ านวน 66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วจิัยสร้างเครื่องมือเป็นแบบสอบถาม มีจ านวน 20 ข้อ และมีความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ 1 

ข้อ โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามโดยผู้วิจัยสร้างเอง ซึ่งประเมินผลโครงการด้านบริบท จ านวน 8 ข้อ ปัจจัยน าเข้า 

จ านวน 5 ข้อ กระบวนการ จ านวน 7 ข้อ และความพึงพอใจในภาพรวม จ านวน 1 ข้อ ลักษณะค าตอบตามความ
คิดเห็นจริงโดยกากบาทในช่องระดับ Rating scale ซึ่งแบ่งคะแนนเป็น มากที่สุด=5 มีความคิดเห็นในระดับมาก
ที่สุด, มาก=4 มีความคิดเห็นในระดับมาก, ปานกลาง=3  มีความคิดเห็นในระดับปานกลาง, น้อย=2 มีความ
คิดเห็นในระดับน้อย และน้อยที่สุด=1 มีความคิดเห็นในระดับน้อยที่สุด   โดยผู้ตอบแบบสอบถามเป็นนัก
โภชนาการ ฝ่ายสุขศึกษา ผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาล
ทั่วไป (ระดับ S, M1) และผู้รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด 
                         คะแนนเฉล่ีย  4.21 – 5.00     หมายถึง ระดับมากที่สุด 
                         คะแนนเฉล่ีย  3.41 – 4.20       หมายถึง ระดับมาก 
                         คะแนนเฉล่ีย  2.61 – 3.40      หมายถึง ระดับปานกลาง 
                         คะแนนเฉล่ีย  1.81 – 2.60       หมายถึง ระดับน้อย 
                         คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 1.80       หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 ประเมินโครงการด้านผลผลิต เป็นความพึงพอใจในภาพรวม และจ านวนโรงพยาบาลที่มี การ
ปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน หรือลดโซเดียมลง 
จ านวน 99 มิลลิกรัม และจ านวนโรงพยาบาลที่มีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลดโซเดียมใน
อาหารผู้ป่วยใน 

ส่วนที่ 4  ค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการและข้อเสนอแนะ 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ โดยทดสอบ  

ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเช่ียวชาญด้านงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 1 ท่าน และเช่ียวชาญด้านโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม โดยในบางข้อได้ ค่า IOC 0.5 ข้ึน
ไป และปรับปรุงแก้ไขในบางข้อที่มีค่า IOC ไม่ถึง 0.5 เพ่ือให้แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ครบถ้วน และเพ่ือให้ 
กลุ่มตัวอย่างอ่านมีความเข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยได้ความตรงของเนื้อหาและ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหาในแบบสอบถามทั้งฉบับ ค่า IOC เท่ากับ 0.8   

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเที่ยง     
โดยการ Try Out แก่กลุ่มเป้าหมายจากการส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามาค านวณหา
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยรวมทั้งฉบับได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยเอง (ไม่มีผู้ช่วยวิจัย) ได้ประสานงานส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล โดยแจก

แบบสอบถามและใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยทางไปรษณีย์ และให้ท าแบบสอบถามโดยรวบรวมเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจากกลุ่มเป้าหมายทางไปรษณีย์  โดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไป จ านวน 66 ชุด ตอบกลับมา จ านวน    
62 ชุด คิดเป็นร้อยละ 93.94                

การวิเคราะห์ข้อมูล   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ความถ่ี ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ     

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยประเมินผลในแต่ละด้าน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านบริบท (Context) ประเมินผลนโยบาย 
วัตถุประสงค์และสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ประเมินผลวัสดุอุปกรณ์ งบประมาณ บุคลากร และ
เทคโนโลยี ด้านกระบวนการ (Process) ประเมินผลข้ันตอนการด าเนินงาน ด้านผลผลิต ( Product) ประเมิน
ความพึงพอใจภาพรวม จ านวนโรงพยาบาลที่มีการปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลง
ร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน และจ านวนโรงพยาบาลที่มีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลด
โซเดียมในอาหารผู้ป่วยใน  

2. วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค จากการด าเนินงานโครงการ 
และจากการที่ขาดการอบรมในการใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients (Institutes of Nutrition, Mahidol 
University Calulation) คือ โปรแกรมที่พัฒนาข้ึนเพ่ือใช้กับเครื่องไมโครคอมพิวเตอร์ โดยเก็บรวบรวมฐานข้อมูล
คุณค่าสารอาหาร โดยสามารถค านวณคุณค่าสารอาหารที่บริโภคพ้ืนฐาน 12 ชนิด คือ พลังงาน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัส เหล็ก วิตามินเอ วิตามินบี1 วิตามินบี 2 วิตามินซี และไนอาซีน และสามารถ
ค านวณคุณภาพโปรตีน ธาตุเหล็ก แยกตามแหล่งอาหารจากพืชและสัตว์ได้ โดยโปรแกรมสามารถบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับอาหารที่บริโภคโดยใส่ตามปริมาณ ชนิดอาหารที่ต้องการทราบคุณค่าสารอาหารและโปรแกรมจะค านวณ
สารอาหารออกมาไปประมวลผลทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมพัฒนาจากสถาบันโภชนาการของมหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ในส่วนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาใช้ตอนหลังการด าเนินงานเสร็จส้ินแล้วมีปัญหา อุปสรรค และให้ข้อเสนอแนะใน
การด าเนินงาน เพ่ือปรับปรุงโครงการต่อไป 
 
จริยธรรมวิจัย   

วิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย เรื่อง การประเมินผลโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหาร
ผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 ปีงบประมาณ 
2564 ซึ่งได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่ เลขที่ E-02/2564 รับรองวันที่ 28 กันยายน 2564 - 27 กันยายน 
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2565 ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเขียนช่ือและที่อยู่    
การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวม และน ามาใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปพบว่า เพศหญิง 60 คน เป็นร้อยละ 96.8 เพศชาย 2 คน ร้อยละ 3.2 กลุ่มอายุ 51-60 ปี 
มากที่สุด ร้อยละ 33.9 อายุเฉล่ีย 44 ปี สถานภาพสมรส มากสุด ร้อยละ 50 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
ร้อยละ 100 ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ระดับ A ร้อยละ 33.87 ระดับ S ร้อยละ 33.87 และระดับ M1 ร้อยละ 
12.90 ปฏิบัติงานมากที่สุดในช่วง 1-8 ปี ร้อยละ 37.1 รองลงมาในช่วง 27-35 ปี ร้อยละ 35.5 รายได้มากที่สุด 
ในช่วง45,000–55,000 บาท ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักโภชนาการ ร้อยละ 56.5 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.60 

 
ตาราง 1 ประเมินผลโครงการลดบริโภคเกลือของประชาชนในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป  

(ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11  ด้านบริบท (Context) 
ด้านบริบท (Context) M SD การแปลผล 

1. โครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย/จุดเน้น กรมควบคุมโรค ของ
กระทรวงสาธารณสุข 

4.37 0.55 มากที่สุด 

2. โครงการมีวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและแนวทางการด าเนินงานมีความชัดเจน
ตรงตามเป้าหมายของโครงการ 

4.31 0.56 มากที่สุด 

3. กิจกรรมโครงการสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล 4.24 0.62 มากที่สุด 
4. กิจกรรมโครงการสอดคลอ้งกับความต้องการของผู้ป่วยและผู้ประกอบการ 3.92 0.66 มาก 
5. กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วย และประชาชนที่มาโรงพยาบาล เหมาะสมกับ

กิจกรรมโครงการ 
4.19 0.65 มาก 

6. ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานตามโครงการ  4.10 0.65 มาก 
7. ผู้ประกอบการร้านอาหาร มีความสนใจ และให้ความร่วมมือในการ

ด าเนินการ 
3.52 0.59 มาก 

8. สภาพแวดล้อมภายในโรงพยาบาลเหมาะสมกับการด าเนนิงาน เช่น การลด
บริเวณการตั้งเครื่องปรุง 

3.92 0.66 มาก 

 
ด้านบริบท (Context) พบว่าโครงการมีนโยบายสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล โดย

ผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานตามข้ันตอนที่ชัดเจนอยู่ในระดับมากที่สุด ผู้ป่วยและผู้ประกอบการ
ร้านค้าในโรงพยาบาลให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามกิจกรรม ส่วนสภาพแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับการด าเนินงานซึ่งอยู่ในระดับมาก  
ตาราง 2  ประเมินผลโครงการลดบริโภคเกลือของประชาชนในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาล

ทั่วไป (ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) 
ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) M SD การแปลผล 

1. วัสดุอุปกรณ์ Salt Meter มีความเพียงพอ 2.89 1.03 ปานกลาง 
2. งบประมาณที่กลุ่มเป้าหมายใช้ในการด าเนินงานมีความเพียงพอ  3.10 0.78 ปานกลาง 
3. บุคลากรที่ได้รับมอบหมายมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้ง   

ความถนัด ประสบการณ์ในการด าเนนิงานโครงการมีอย่างเพียงพอ 
3.82 0.71 มาก 

4. มีความพร้อมทางเทคโนโลยี ได้แก่ ความน่าเชือ่ถือของ salt meter     
ที่มีช่วยให้การด าเนินงานบรรลเุป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3.42 0.88 มาก 

5. หน่วยงานในโรงพยาบาลให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน  3.74 0.81 มาก 



 
 

76 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชน                                                                                    ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 3  (กันยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 69-80.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) พบว่าวัสดุอุปกรณ์ Salt Meter และงบประมาณสนับสนุนกลุ่มเป้าหมายใน     
การด าเนินงานมีความเพียงพออยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความพร้อมทางเทคโนโลยี และบุคลากรมีความรู้ความ
เข้าใจ มีประสบการณ์ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก  
  
ตาราง 3 ประเมินผลโครงการลดบริโภคเกลือของประชาชนในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป 

(ระดับ S,M1) เขตสุขภาพที่ 11 ด้านกระบวนการ (Process) 
ด้านกระบวนการ (Process) M SD การแปลผล 

1. การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการปรับปรุงสูตรอาหาร 3.53 0.76 มาก 
2. การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการวิเคราะห์ส่วนประกอบอาหาร 3.48 0.74 มาก 

3. การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการชี้แจงอบรมให้ผู้ประกอบการ 3.52 0.74 มาก 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างเครือขา่ยท าให้น ามาใช้ปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

3.59 0.72 มาก 

5. มีช่องทางการประชาสัมพันธ์ ให้ถึงกลุ่มเป้าหมาย 3.49 0.67 มาก 
6. แนวทางการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งผู้ป่วยใน

และร้านค้าสวัสดิการในบรเิวณโรงพยาบาล 
3.66 0.75 มาก 

7. ขั้นตอนแนวทางการด าเนินงานครอบคลุมในการด าเนินงานสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์   

3.80 0.73 มาก 

 
ด้านกระบวนการ (Process) พบว่าการจัดอบรมให้ความรู้ ปรับปรุงสูตรและวิเคราะห์ส่วนประกอบ

อาหารมีความเพียงพอแก่ผู้ประกอบการร้านค้าซึ่งมีค่าเฉล่ียต่ าสุด (M=3.48, SD=0.74) ส่วนข้ันตอนแนวทางการ
ด าเนินงานมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์มีค่าเฉล่ียสูงสุด  (M=3.80, SD=0.73) ส่วนช่องทางการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งผู้ป่วยในและร้านค้าสวัสดิการในบริเวณโรงพยาบาลอยู่ในระดับมาก 

ด้านผลผลิต (Product) พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการในการด าเนินงานลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร            
มีความพึงพอใจโครงการในภาพรวม ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=0.57) ส่วนการปรับลดปริมาณ
โซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน (IPD) ได้ทุกเมนู พบว่าโรงพยาบาล
ศูนย์ (ระดับ A) จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.10 และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S) จ านวน 5 แห่ง คิดเป็นร้อย
ละ 45.45 และโรงพยาบาลที่มีการลดปริมาณโซเดียมในอาหาร ลดลงร้อยละ 15 ได้บางเมนู มีจ านวน 5 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 45.45 และมีโรงพยาบาล จ านวน 11 แห่ง ที่มีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึงอาหารลด
โซเดียมในอาหารผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 100   

สรุปโครงการผ่านเกณฑ์ตามที่ก าหนดโดยบรรลุตามวัตถุประสงค์ในประเด็นที่ผู้ป่วยลดการบริโภค
โซเดียมในอาหารจากที่นักโภชนาการปรับลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ใน
อาหารผู้ป่วยใน (IPD) ทั้งจ านวน 11 โรงพยาบาล ควรปรับปรุงในด้านปัจจัยน าเข้าเกี่ยวกับงบประมาณ อุปกรณ์ 
Salt Meter ให้มีความเพียงพอต่อการด าเนินงาน ส่วนด้านกระบวนการ โรงพยาบาลควรมีการจัดอบรมให้ความรู้
เพียงพอแก่ร้านค้าในการวิเคราะห์ส่วนประกอบอาหาร ปรับปรุงสูตรอาหารให้มีความเข้าใจ และจัดให้มีหลาย
ช่องทางในการรณรงค์ประชาสัมพันธ์แก่ผู้ป่วยและญาติที่มาโรงพยาบาลให้รับทราบในการลดบริโภคโซเดียมใน
อาหาร และควรระวังในการประยุกต์ใช้ในการลดโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยใน ซึ่งต้องเป็นอาหารที่มีโซเดียมเกิน 
660 มิลลิกรัม เพราะถ้าลดโซเดียมในอาหารที่มีโซเดียมไม่เกิน 660 มิลลิกรัม อย่างต่อเนื่องผู้ป่วยอาจเกิดการขาด
โซเดียมในร่างกายท าให้ควบคุมความสมดุลของน้ าและของเหลวในร่างกายไม่ได้ ส่งผลให้ควบคุมระบบความดัน
โลหิต การท างานของเซลล์ประสาทและกล้ามเนื้อ ตลอดจนถึงการดูดซึมสารอาหารและเกลือแร่ในไตและล าไส้
เล็กในร่างกายไม่ได้หรืออาจรับประทานอาหารน้อยลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ขาดสารอาหารได้  
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ส่วนปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานลดการบริโภคโซเดียมในอาหารของผู้ป่วยในที่อยู่ในโรงพยาบาล 
พบว่าอาหารที่มีโซเดียมลดลงท าให้ผู้ป่วยบางรายรับประทานได้น้อยลงจ ากเดิม และความเคยชินในการปรุง
ประกอบอาหารรสเค็มซึ่งต้องค่อยปรับลดปริมาณโซเดียมลงเพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ ส่วนโปรแกรม
ค านวณบางโปรแกรมต้องเสียค่าใช้จ่ายในการซื้อโปรแกรมเพ่ือลงโปรแกรมในคอมพิวเตอร์ เช่น โปรแกรม 
INMUCAL-Nutrients ส่วนบางโปรแกรมที่ดาวน์โหลดจากคอมพิวเตอร์ เช่น โปรแกรม Thai Nutri Survey 
(TNS) ของส านักโภชนาการมาค านวณสารอาหารซึ่งโปรแกรมเหล่านี้ต้องท าการฝึกอบรมก่อนซึ่งต้องใช้เวลาใน
การอบรม   
 
อภิปรายผล      

การประเมินผลโครงการลดบริโภคโซเดียมในอาหารผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และ
โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) เขตสุขภาพที่ 11 เป็นการประเมินผลโครงการเมื่อส้ินสุดการด าเนินงานใน
โรงพยาบาล ซึ่งเป็นลดบริโภคโซเดียมในอาหารโดยสาเหตุจากสถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลเป็น
สถานที่ซึ่งรับรองประชาชนจ านวนมากในแต่ละวันทั้งบุคลากร ผู้ป่วยและญาติ จึงได้จัดโครงการโรงพยาบาลเค็ม
น้อยอร่อย (3) ดี ภายใต้แนวคิด “อาหารโรงพยาบาลเค็มน้อย ดีลดโรค ดีต่อสุขภาพ และอร่อยดี” โดยให้ปรับ
ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลโดยมีแหล่งอาหารโซเดียมต่ าในอาหารส าหรับผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึง
ต้องมีโครงการลดปริมาณโซเดียมในอาหารเนื่องจากผู้ป่วยได้รับอาหารส่วนใหญ่จากโรงพยาบาล และจาก
ร้านอาหาร/ร้านสวัสดิการในโรงพยาบาล โดยโครงการมีการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพ่ือสนับสนุนการสร้างความรู้ 
ความตระหนักการสร้างทัศนคติและค่านิยมที่ดีต่ออาหารลดเค็มโดยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Health 
literacy) โครงการจึงมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการลดบริโภคเกลือโซเดียมอย่างต่อเนื่อง โดยนักโภชนาการ
ลดปริมาณโซเดียมในอาหารผู้ป่วยในที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 หรือลดลง 99 มิลลิกรัม และบริเวณ
ร้านค้าภายในโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) และโรงพยาบาลทั่วไป (ระดับ S, M1) ในการวิจัยใช้ทฤษฎีของสตัฟเฟิล
บีม ประเมินผลโครงการโดย แบ่งเป็น 4 ด้านการอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้  

ด้านบริบท (Context) โครงการมีนโยบายสอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาลโดยผู้บริหารให้
ความส าคัญในการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ และข้ันตอนที่ชัดเจนอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนผู้ประกอบการ
ร้านค้าในโรงพยาบาลให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินการตามกิจกรรม ซึ่งสภาพแวดล้อมภายใน
โรงพยาบาลมีความเหมาะสมกับการด าเนินงานซึ่งอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระชัย นลวชัย,   
ผุสดี เวชชพิพัฒน์, ปภัสสร ผลโพธิ์, จินตนา เทียมทิพร และกรัณฑรัตน์ บุญช่วย  ธนาสิทธิ์ (2562) ศึกษาการ
ประเมินผลโครงการ อย. ร่วมใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่กรมสุขภาพดี (อย.Fit&Firm) พบว่าผู้บริหารส่วนใหญ่      
เห็นด้วยกับวัตถุประสงค์ของโครงการลดการบริโภคหวาน มัน เค็ม ของบุคลากร ซึ่งโครงการสอดคล้องกับ
นโยบาย ลดการบริโภคเค็มซึ่งประกอบด้วยโซเดียมในอาหาร และมีการตั้งเป้าหมายด าเนินงานชัดเจน ซึ่งท าให้
บุคลากรด าเนินงานไปในแนวทิศทางเดียวกัน  

ด้านปัจจัยน าเข้า ( Input) พบว่าวัสดุอุปกรณ์ Salt meter และงบประมาณสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย         
ในการด าเนินงานมีความเพียงพออยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความพร้อมทางเทคโนโลยี และบุคลากรมีความรู้
ความเข้าใจ มีประสบการณ์ และให้ความร่วมมือในการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก  ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
พจนีย์ ไชโย (2562) ศึกษาการประเมินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาสุขภาพบุคลากร
สาธารณสุข โรงพยาบาลท่าแซะ จังหวัดชุมพร ปี  2560 พบว่างบประมาณในการด าเนินงานโครงการ วัสดุ
อุปกรณ์มีความเพียงพอในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาสุขภาพบุคลากรสาธารณสุขซึ่งการมีทรัพยากรเพียงพอใน
การด าเนินงานกิจกรรมท าให้โครงการมีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

ด้านกระบวนการ (Process) พบว่า การจัดอบรมให้ความรู้เพียงพอในการวิเคราะห์ส่วนประกอบอาหาร          
ซึ่งมีค่าเฉล่ียต่ าสุด (M=3.48, SD=0.74) ส่วนข้ันตอนแนวทางการด าเนินงานมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์        
มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M=3.80, SD=0.73) ส่วนการช้ีแจงและจัดอบรมให้ผู้ประกอบการปรับปรุงสูต รอ าหาร           
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การมีช่องทางการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ครอบคลุมการด าเนินงานทั้งผู้ป่วยในและร้านค้าสวัสดิการในบริเวณ
โรงพยาบาล รวมทั้งการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างเครือข่ายท าให้น ามาใช้ปรับเปล่ียนการด าเนินงานได้อ ย่างมี
ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญญ์พิชชา ศักดิ์ภิรมย์ และพรพิรุณ ดีสวัสดิ์ (2562) 
ศึกษาการประเมินผลการด าเนินงานอาหารปลอดภัย จังหวัดปทุมธานี พบว่าการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพ
เจ้าหน้าที่  เสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย และการประชาสัมพันธ์  โดยการน าความรู้และการ
ประชาสัมพันธ์ให้ถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นส่วนท าให้การด าเนินงานกิจกรรมในโครงการมีความส า เร็จบรรลุ
วัตถุประสงค์ของโครงการได้   

ด้านผลผลิต (Product) พบว่าผู้เข้าร่วมโครงการในการด าเนินงานลดการบริโภคโซเดียมในอาหาร            
มีความพึงพอใจโครงการในภาพรวมความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก (M=3.83, SD=0.56) ส่วนการปรับลดปริมาณ
โซเดียมในอาหารที่เกิน 660 มิลลิกรัม ลดลงร้อยละ 15 ในอาหารผู้ป่วยใน ( IPD) ได้ตามวัตถุประสงค์ของ
โครงการ เนื่องจากสอดคล้องกับความต้องการของนักโภชนาการซึ่งได้น าความรู้ ข้ันตอนการด าเนินงานมาใช้ท า
กิจกรรมลดบริโภคโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วย และโรงพยาบาลทุกแห่งมีการปรับส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อการเข้าถึ ง
การลดโซเดียมในอาหารผู้ป่วยใน  

ส่วนด้านปัญหาอุปสรรค พบว่า ผู้ป่วยบางรายยังปรับการรับประทานอาหารลดเค็มยังน้อย ท าให้
ปริมาณอาหารเหลือจากเดิมเล็กน้อยและยังต้องปรับเทคนิคที่เคยชินในการปรุงประกอบอาหารรสเค็ม ซึ่งต้อง
ค่อยปรับลดปริมาณโซเดียมลงเพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ สอดคล้องกับการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง 
ศึกษาสถานการณ์การบริโภคเกลือโซเดียมในประชากรไทย จากการส ารวจพบว่าพฤติกรรมการปรุงรสชาติของ
อาหารซึ่งมีการเติมเครื่องปรุงรสเป็นนิสัยของคนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.4) โดยมีนิสัยเติมเครื่องปรุงแบบเคยชิน              
โดยมีการปรุงก่อนชิม (ร้อยละ 39.7) และชิมก่อนปรุง (ร้อยละ 48 .6)  ซึ่งผู้ตอบแบบส ารวจประมาณ 4 ใน        
10 คน มีนิสัยการเติมเครื่องปรุงแบบเคยชิน สอดคล้องกับการศึกษาของอรนุช ศรีหะตม, ทักษิณ พิมพ์ภักดิ์ และ             
พัจนภา ธานี (2562) ศึกษาปริมาณโซเดียมในอาหารที่บริโภคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บ้านดอนกลางใต้ 
ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ผลพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคโซเดียมที่เหมาะสม ซึ่งสามารถรับประทานได้แต่ควรปริมาณน้อย ร้อยละ 100 รองลงมาการประกอบ
อาหารด้วยตนเองสามารถจ ากัดปริมาณเครื่องปรุงรสที่เติมในอาหารได้ ร้อยละ 96.43 ส่วนทัศนคติที่ไม่เหมาะสม                  
คือ การรับประทานผักจะไม่ได้รับโซเดียม ร้อยละ 57.14 และสอดคล้องกับการศึกษาของปราโมทย์ ถ่างกระโทก,         
สิรินาถ ชาวแขก, พนิดา มงคลดี, พัชรธิดา พิณรัตน์ และเปรมฤทัย พวงเพชร (2559) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเค็มของผู้สูงอายุในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม การบริโภคอาหารเค็ม ระดับปานกลาง (รสปกติ) ของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีชุดเครื่องปรุงไว้ส าหรับการ
ปรุงอาหาร การเตรียมอาหารโดยค านึงถึงความอร่อยรสชาติถูกปาก จากพฤติกรรมเส่ีย งท าให้ไม่สามารถ
รับประทานอาหาร รสจืดได้ ท าให้อาหารลดระดับความเค็มจากโซเดียมเหลือได้จากเดิม 

ส่วนโปรแกรมค านวณสารอาหารต้องท าการฝึกอบรมก่อนซึ่งต้องใช้เวลาในการอบรม  เพราะต้องมี       
ความช านาญในการใช้โปรแกรมน ามาค านวณสารอาหารต่อไป 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. น านโยบายที่สอดคล้องกับความต้องการของโรงพยาบาล ซึ่งผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงาน   
ตามข้ันตอนที่ชัดเจน น าไปใช้ขยายในโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 และ F3) ที่เหลือในเขตสุขภาพที่ 11 โดย
ให้นักโภชนาการในโรงพยาบาลมีการด าเนินงานตามข้ันตอนที่ชัดเจนในการลดโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยใน ให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนต่อไป 

2. จัดให้มีวัสดุอุปกรณ์ Salt Meter และงบประมาณ ความพร้อมทางเทคโนโลยีสนับสนุนกลุ่มเป้าหมาย    
ในการด าเนินงานให้มีความเพียงพอ และส ารวจความรู้ความเข้าใจ ประสบการณ์ของบุคลากรก่อนการด าเนินงาน 
เพ่ือน าไปปรับปรุงในการด าเนินงานต่อไป ในโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 และ F3) ในเขตสุขภาพที่ 11 
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3. น าไปจัดอบรมให้ความรู้ วิเคราะห์สูตรและส่วนประกอบอาหาร และข้ันตอนแนวทางการด าเนินงาน
ที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์แก่ผู้ประกอบการร้านค้า  และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมการ
ด าเนินงาน ทั้งผู้ป่วยในและร้านค้าสวัสดิการในบริเวณโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 และ F3) ในเขตสุขภาพ
ที่ 11  

4. น ากิจกรรมการลดบริโภคโซเดียมในอาหารแก่ผู้ป่วยด าเนินงานในโรงพยาบาลชุมชน (ระดับ F1, F2 
และ F3) ที่เหลือในเขตสุขภาพที่ 11 ทุกแห่ง โดยให้มีการปรับส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงการลดโซเดียมใน
อาหารต่อผู้ป่วยใน    
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป   

น าผลการด าเนินงานด้านบริบท (Context) ไปประยุกต์ขยายให้มีการศึกษาวิจัยในการพัฒนารูปแบบ
ชุมชนลดเค็มในอาหาร ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) ปรับปรุงให้มีงบประมาณ อุปกรณ์ที่เพียงพอในการด าเนินงาน            
ส่วนด้านกระบวนการ (Process) จัดให้มีการพัฒนาศักยภาพให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ไปยังชุมชน เพ่ือให้มี
แรงจูงใจในการลดบริโภคเค็มในอาหารแก่ประชาชนในชุมชนและแก่เด็กในสถานศึกษา เพ่ือให้มีความเคยชินใน     
การลดบริโภคเค็มในอาหารต่อไป โดยวัดระดับความเค็มในอาหารก่อนให้ความรู้และการปฏิบัติตนลดบริโภคเค็ม      
ในอาหาร หลังจากนั้นวัดระดับความเค็มในอาหารจากการปรุงและการปฏิบัติตนจากกลุ่มเป้าหมายในชุมชน      
เพ่ือให้ได้รูปแบบชุมชนลดเค็มขยายไปยังชุมชนอื่นที่เหลือต่อไป   
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรค  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
โรงพยาบาลนครปฐม การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง  จ านวน 35 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย  แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค  การสัมภาษณ์เชิง
ลึก  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะ
ที่ 1 และยกร่างรูปแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ในกลุ่มทดลองจ านวน 34 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมโรค  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ Pair Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า  

 1. ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีพฤติกรรมการรับรู้ความาสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค  และพฤติกรรมการควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง    

2. รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่หนึ่งการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองการควบคุมโรคด้านอาหารและยา ขั้นตอนที่สอง การ
พัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองการควบคุมโรคด้านการออกก าลังกาย การกลั้นปัสสาวะ และ ขั้นตอนที่สาม
การพัฒนาการคงพฤติกรรมการควบคุมโรค   

3. ผลการด าเนินกิจกรรมพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ส่งผลให้ค่าการกรองของไตสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยการท างานของไตลดลง กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01               

ดังนั้น รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคไต เรื้อรังเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมโรค ในทางที่ดีขึ้น ควรขยายผลไปสู่ชุมชนอ่ืนๆต่อไป 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการควบคุมโรค, โรคไตเร้ือรัง, ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
 
 
 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: glamsu04@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 086-6123674) 
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Abstract 
 The purposes of this research development study were to develop and evaluate a 
disease control behavior model for chronic kidney disease in Ongphrapathomchedee Health 
Community Center networking of Nakhonpathom Hospital’ s Contracted Unit of Primary Care. 
The research procedure consisted of 3 phases including:  1)  analysis of behavior in 35 chronic 
kidney disease patients by using questionnaires and in-depth interviews;  2) development of the 
model based upon the outcomes of phase 1 using self- efficacy theory; and 3)  testing and 
evaluating the model for 34 patients in the experimental group.  The instruments used in this 
study were questionnaires and in- depth interviews.  The data were analyzed by descriptive 
statistics and paired sample t-test. 
 The results showed that; 1)  most of the participants had the middle level of perceived 
self-efficacy of disease control behavior, outcome expectations of disease control behavior and 
disease control behavior; 2) the development of disease control behavior model among chronic 
kidney disease patients included 3 stages:  firstly, development of perceived self- efficacy and 
outcome expectations of food and drug intake; secondly, development of perceived self-efficacy 
and outcome expectations of exercise and holding bladder or urinary continence; and finally, 
development of maintenance of disease control behavior; and 3)  the results of the model 
implementation revealed that the average scores of perceived self- efficacy of disease control 
behavior, outcome expectations of disease control behavior, and disease control behavior were 
significantly higher than before model implementation ( p- value<0. 001) .  In addition, eGFR had 
significantly higher rate than before intervention (p-value<0.05), while Cr had significantly lower 
rate than before intervention (p-value<0.05). 
 The findings of this study demonstrated that the disease control behavior model can 
improve perceived self- efficacy, outcome expectations and disease control behavior among 
chronic kidney disease patients.  Therefore, this model should be continued and expanded in 
other communities. 
 
Keywords: Disease control behavior, Chronic Kidney Disease, Health Community Center     

 
บทน า 

โรคไตเรื้อรังก าลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก เพราะทวีความรุนแรงส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของทุกประเทศ ความชุกของผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่ต้องบ าบัดทดแทนไตทั่วโลกในปี 2557 คิดเป็น 
280 ต่อล้านประชากร  ในส่วนของเอเชียการศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรัง ในประเทศจีน ในปี 2555 พบว่า     
มีความชุกเฉลี่ย 10.8% เป็นโรคไตระยะที่สาม1.7% ในญี่ปุ่น ในระยะ 30 ปีที่ผ่านมา มีความชุกเพิ่มขึ้นชัดเจนใน
เพศชาย ในปี 2517-2545 จาก 13.8% เป็น 22.1% และจากการศึกษาเปรียบเทียบความชุกโรคไตในสิงคโปร์ 
ซึ่งประกอบด้วยเชื้อชาติหลักคือ จีน มลายู และอินเดีย พบว่ามีความชุกเท่ากับ 15.6 % โดยเป็น11.4% ในเชื้อ
ชาติจีน 18.6 % ในเชื้อชาติมลายู และ 17.6 %ในเชื้อชาติอินเดีย (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 2558) 

ในประเทศไทยโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ กระทรวงสาธารณสุขพบว่า คนไทยป่วยเป็น
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ17.6 ของประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 200,000 คนและต้อง
ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้องซึ่งต้องใช้งบประมาณการดูแลรักษากว่า 
20,000 ล้านบาทต่อปี ป่วยเพิ่มปีละ 7,800 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 15-20% ต่อปี หากไม่ได้รับการรักษาที่
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ถูกต้องจะเกิดโรคแทรกซ้อนถึงเสียชีวิต (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เนื่องจากโรคไตเป็นโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขและมีความส าคัญสูงดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดให้มีการจัดบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 
(CKD clinic) ในโรงพยาบาล ว่าต้องมี 3 องค์ประกอบคือ 1) บุคลากรประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล นักก าหนด
อาหาร หรือโภชนากร เภสัชกร และนักกายภาพบ าบัด 2) Education Program เพื่อให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ
ชุมชน 3) การจัดระบบข้อมูลข้อมูลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยก าหนดให้โรงพยาบาล ต้องมีองค์ประกอบครบทั้ง  3 
ข้อ โดยมีเป้าหมายชะลอการเสื่อมหน้าที่ของไตคือ ให้ผู้ป่วยมีอัตราการลดลงของ eGFR เฉลี่ย น้อยกว่า 4ml 
/min/1.73 m2  ต่อปีและอย่างน้อย ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ติดตามการรักษาใน CKD (ประเสริฐ ธนกิจจารุ, 
2558) 

จังหวัดนครปฐมมีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2559 -2561 จากข้อมูลของงาน
สารสนเทศโรงพยาบาลนครปฐมปี 2560 มีผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง เข้ารับการรักษาทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จ านวน 
3,765 4,370  4,852 และ 3,342 3,373 3,491 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้นทุกปีและจากข้อมูลของศูนย์
สุขภาพชุมชนองค์พระปฐมเจดีย์ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการของโรงพยาบาลนครปฐมพบว่าผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อม 
ระดับ 4 และ 5 ต้องเข้ารับการรักษาที่คลินิกไตวาย โรงพยาบาลนครปฐม เพิ่มขึ้นสูงทุกปี โดยปี 2562 มีผู้ป่วย  
ไตวายเข้ารับบริการบ าบัดทดแทนไตจ านวน 19 ราย จึงเปิดให้บริการคลินิกชะลอไตเสื่อมในปี 2562 ให้บริการ
ตรวจรักษาผู้รับบริการผู้ป่วยไตเสื่อมในระยะที่ 3 โดยมีผู้มารับบริการในคลินิกจ านวน จ านวน 132 ราย เปิด
บริการได้ 6 เดือน มีผู้ป่วย eGFR ลดลง<4 ml/min /1.73 คิดเป็นร้อยละ 31 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังคลินิกชะลอไตเสื่อม ที่มารับบริการศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคไต
ประมาณ 1 ปี โรคร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ  94.3 โรคเบาหวานร้อยละ 54.3 ไขมันร้อยละ 37.1 
ส่วนมากมี ค่าการกรองของไตอยู่ในระยะ3 ตอนต้น (eGFR44-59/min/1.73 m2 ) ร้อยละ 51.4 การศึกษา ด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 60 คิดว่าไม่
สามารถลดเนื้อสัตว์ได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80 คิดว่าไม่สามารถเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มเช่น น้ าพริก พริก
น้ าปลา ปลาแดดเดียว ปลาเค็ม ปลาทู หมูยอ ไส้กรอก กุนเชียง ร้อยละ 74.3 คิดว่าไม่สามารถเลี่ยงการ
รับประทานของทอด ร้อยละ68.6 ไม่สามารถเลี่ยงการรับประทานขนมหวาน ขนมปังได้ ร้อยละ 54.3 คิดว่าเป็น
การยากที่จะเลี่ยงการับประทานเครื่องดื่มรสหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคไต  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 77.2 
ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน   ร้อยละ 34.3 ยังมีการใช้ยาสมุนไพร หรืออาหารเสริมร้อยละ 14.3 ยังใช้ยาชุด ร้อยละ 60 
ไม่ค่อยมีกิจกรรมเคลื่อนไหวทางกาย ร้อยละ 71.4 ไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 2.9 ยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 5.7 ดื่มสุรา 
ร้อยละ 5.7 ยังมีการกลั้นปัสสาวะ  

และจากการสัมภาษณ์พูดคุยกับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการ ในคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น  ผู้ป่วยให้ความเห็นว่า การควบคุมโรค
ไตมีความยากล าบากในการปฏิบัติพฤติกรรมตามค าแนะน าเพราะมีรายละเอียดที่ต้องปฏิบัติเยอะโดยเฉพาะเรื่อง
การรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเล่าว่า “ฟัง ๆ ดูแล้วต้องอดอยากทุกอย่าง กินอะไรไม่ได้เลยจะอยู่ยังไงกันนะ นั่นก็
กินไม่ได้ นี่ก็กินไม่ได้ล าบากแท้” จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง คลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ยังมีปัญหาในเรื่องการรับรู้ที่ไม่ถูกต้องในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรค  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดย
ประยุกต์ทฤษฎีความสามารถตนเอง เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเกิดการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค เกิดความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ให้
ถูกต้อง และมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างสม่ าเสมออันจะช่วยให้สามารถชะลอการบ าบัดทดแทนไต และ
ด ารงชีวิตได้อย่างปกติสุข  

 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 
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2. พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 

3. เพื่อประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะที่ 1 พบว่ามีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และพฤติกรรมการควบคุม
โรคอยู่ในระดับปานกลาง  และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก แม้ว่าผู้ป่วยจะรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังที่ต้องเข้า
รับการฟอกไต แต่ก็ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับดีได้โดยให้ความเห็นว่าปฏิบัติท าได้ยากมาก    
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficacy) 
ของแบนดูรา(1986) ซึ่งให้ความจ ากัดความว่า คนที่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทนอุตสาหะไม่
ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด ผู้วิจัยได้น ามาสรุปเป็นกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระยะที่ 2 
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การควบคุมโรค 
  
 
  

พฤติกรรมการควบคุมโรค 
1. การรับประทานอาหารรส
หวานมันและน้ า 
2. การรับประทานอาหารรส
เค็ม 
3. การรับประทานโปรตีน 
4. การรับประทานยา  
5. การออกก าลังกายและการ
กลั้นปัสสาวะ 
  - ค่าการท าหน้าท่ีของไต 

- ค่าการกรองของไต 

- การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค 
- ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 
  

ระยะที่3 
ประเมินผลรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 

1. กิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ด้าน
อาหารและยา 

2. กิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคไตด้านการ
ออกก าลังกาย กลั้นปัสสาวะ  

3. กิจกรรมพัฒนาการคงพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 

ระยะที่ 1 
ศึกษาพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง 
- การรับรู้
ความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุม
โรค 
- ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุม
โรค 
- พฤติกรรมการ
ควบคุมโรค 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
ระยะที่ 1 ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้โรคไตเรื้อรัง ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐม

เจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการที่คลินกิชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชมุชนเมือง

องค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 132 คน โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้ าได้แก่ 1) มีค่าการกรองของไตระยะที่ 3 (eGFR30-59ml/min/1.73m2) 2) สามารถพูดคุย
โต้ตอบ ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 3) ยินดีให้ข้อมูลเพื่อการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรค เกณฑ์การคัดออกคือกลุ่ม
ตัวอย่างไม่อยู่ในช่วงเก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์
พระปฐมเจดีย์ อาศัยอยู่ในเขต จ านวน อ.เมือง จ.นครปฐม จ านวน 35 คนโดยใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้เกณฑ์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ของขนาดประชากร (ธีระวุฒิ เอกะกุล,2543) ได้จ านวน 30 คน เพื่อป้องกัน
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ก าหนดเป็น 35 คน สุ่มอย่างง่ายจากผู้มารับบริการตรวจตามนัด  ทุกๆ5 คน จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 35 คนในช่วงเดือนมีนาคม-เมษายน 2563   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยก าหนดกรอบแนวคิดในการสร้างแบบสอบถามจากเนื้อหา ความ

สอดคล้อง ความครอบคลุมตามพฤติกรรมการควบคุมโรค  ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคดัดแปลง

จาก อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
1-4 แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก  

3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจากพิมพ์สุภัค 
ปานเพียรกุลภัค (2559) ใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบ
ประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก  

4. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 
อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) และพิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค(2559) ครอบคลุมพฤติกรรม ด้านการรับประทาน
อาหารรสหวานมันและน้ า  ด้านการรับประทานอาหารรสเค็ม ด้านการรับประทานโปรตีน ด้านการรับประทาน
ยา ด้านการออกก าลังกายและการกลั้นปัสสาวะ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 
คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระ
ปฐมเจดีย์ และนักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ผลการทดสอบได้
ค่า Content validity index (CVI) โดยรวม 0.9 ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ในเรื่องเพิ่มค าถามการรับประทานยากดภูมิคุ้มกันซึ่งมีผลต่อการกรองของไต การรับประทานเนื้อสัตว์ตามเกณฑ์ 
ระบุช้อนต่อมื้อและผลไม้ระบุปริมาณต่อมื้อ หลังจากนั้นน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่างกลุ่ม ณ 
ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ ท าการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงรวมของค าถามดังนี้  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบัติการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.80 แบบสอบถาม ความคาดหวังในผลดีของการ
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ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่น  เท่ากับ 0.88  แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการควบคุมโรค มี
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิตเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถตนเอง คลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการ
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม  

1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น จากแหล่งต่างๆมาประกอบในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รวมทั้งวิเคราะห์เนื้อหาทฤษฎีที่เก่ียวข้อง จากการวิเคราะห์ ประเด็นส าคัญที่พบในการศึกษาวิจัยในระยะที่ 1 จาก
การสัมภาษณ์กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐม
เจดีย์ จากการสังเกตการท างานของทีมผู้ให้บริการในคลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์แพทย์ชุมชนองค์พระปฐมเจดีย์  
และ การศึกษาทบทวน ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  

2. ก าหนดขอบเขตเนื้อหาของรูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมโรค ให้ครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์และสมมติฐาน ตามประเด็นเนื้อหาที่ต้องการ ได้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ดังนี้   

กิจกรรมครั้งที่ 1 พัฒนาการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคในด้านการ
รับประทานอาหาร การดื่มน้ า การรับประทานยา และการกระตุ้นเตือนพฤติกรรม  

กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคในด้านการออก าลังกาย และการกลั้นปัสสาวะ และการกระตุ้นเตือนพฤติกรรม  

กิจกรรมคร้ังที่ 3  เป็นกิจกรรมพัฒนาการคงพฤติกรรมการควบคุมโรค  
3. การหาคุณภาพของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถตนเอง  โดยการหาความตรงตามเนื้อหาของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค  ได้
ท าการตรวจสอบจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษประจ า
คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ และนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่ม
งานสุขศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ผลการทดสอบได้ค่า Content validity index (CVI) ดังนี้ กิจกรรมคร้ังที่ 1 มี
ค่าความตรงตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.82 กิจกรรมครั้งที่ 2 มีค่าความตรงตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.96 กิจกรรม
ครั้งที่ 3 มีค่าความตรงตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 ผู้วิจัยได้น าไปปรับแก้ในเนื้อหากิจกรรมครั้งที่หนึ่งเรื่องของ
การรับประทานยาไม่ควรรับประทานยาแก้ปวดเป็น รับประทานยาแก้ปวดข้อตามแพทย์สั่งหรือไม่เกิน 1 สัปดาห์ 
และใช้บริการกายภาพบ าบัดหากมีอาการปวดเรื้อรัง ในกิจกรรมครั้งที่สองปรับแก้การกลั้นปัสสาวะจะท าให้ไต
เสื่อม เป็นการกลั้นปัสสาวะอาจก่อให้เกิดการติดเชื้อกระเพาะปัสสาวะส่งผลกระทบต่อไต ในครั้งที่สาม ให้
เพิ่มเติมเร่ืองกระตุ้นเร่ืองการปรับพฤติกรรมต้องท าต่อเนื่องจึงท าให้การกรองของไตดีขึ้น หากกลับไปรับประทาน
อาหารที่มีผลต่อไตก็จะท าให้ไตเสื่อมได้อีก 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มารับบริการที่คลินกิชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชมุชนเมือง

องค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 132 คน โดยก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ 1) มีค่าการกรองของไตระยะที่ 3 (eGFR30-59ml/min/1.73m2) 2) สามารถพูดคุย
โต้ตอบ ช่วยเหลือตัวเองได้ 3) อ่านออกเขียนได้ 4) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมได้จนจบโปรแกรม เกณฑ์การคัดออกคือ 
1) เป็นผู้ป่วยติดเตียง 2) เป็นพระภิกษุหรือนักบวช 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนจบโปรแกรม 
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กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์
พระปฐมเจดีย์ อาศัยอยู่ในเขต จ านวน อ.เมือง จ.นครปฐม จ านวน 50  คนโดยใช้วิธีก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เกณฑ์ ร้อยละ 25 ของขนาดประชากร (ธีระวุฒิ เอกะกุล,2543) ได้จ านวน 30 คนเผื่อกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
50  จึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน สุ่มอย่างง่ายจากผู้มารับบริการตรวจตามนัด  ทุกๆ5 คน จนได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 50 คนในช่วงเดือน  กรกฎาคม 2563 ถึงมกราคม 2564 ภายหลังด าเนินการวิจัยเหลือผู้เข้าร่วม
วิจัยจ านวน 34  คน   

เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยก าหนดกรอบแนวคิด ในการสร้าง

แบบสอบถามจากเนื้อหา ความถูกต้อง ความครอบคลุม ตามพฤติกรรมประกอบด้วย 4 ส่วนดังต่อไปนี้ ส่วนที่ 1  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจาก อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับ
ด้าน ส่วนที่ 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ดัดแปลงจาก พิมพ์
สุภัค ปานเพียรกุลภัค(2559) ใช้มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 1-4 
แบบประเมินด้านบวกสูงสุดได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับด้านบวก ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกัลปังหา  โชสิวสกุล และ  
อติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ครอบคลุมพฤติกรรม ได้แก่ 1) ด้านการรับประทานอาหารรสหวานมันและน้ า  2) 
ด้านการรับประทานอาหารรสเค็ม 3) ด้านการรับประทานโปรตีน 4) ด้านการรับประทานยา 5) ด้านการออก
ก าลังกายและการกลั้นปัสสาวะ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตราประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน 1-4 แบบประเมินด้านบวกปฏิบัติเป็นประจ าได้ 4 คะแนน ด้านลบให้คะแนนตรงข้ามกับ
ด้านบวก โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนการตอบข้อค าถามโดย ใช้การแบ่งช่วงคะแนนแบบอิง
เกณฑ์ ตามเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) ร้อยละ 80 ขึ้นไปหมายถึง การรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 60-79 หมายถึง การ
รับรู้ในระดับปานกลาง  น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง การรับรู้ในระดับต่ า 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ซึ่งสร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์ทฤษฎี ความสามารถตนเองในการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ัง ซึ่งได้จากการวิจัยในระยะที่ 2 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content validity) ของแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการพิเศษประจ าคลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์แพทย์ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ และนักวิชาการ
สาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานสุขศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม ผลการทดสอบได้ค่า Content validity 
index (CVI) ดังนี้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความตรง
ตามตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9 แบบสอบถามความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค  มีค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.9ความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ได้ปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่างกลุ่ม จ านวน40 คน จากนั้นได้ท าการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 แบบสอบถามความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 แบบสอบถามพฤติกรรมการ    
ควบคุมโรคมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล   การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรค   ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค โดยใช้  ค่าร้อยละ ความถี่  ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน    และ เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Pair Sample t-test  เนื่องจากค่าเฉลี่ยมีการกระจายแบบ
โค้งปกติ 
 
จริยธรรมวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเพื่อแก้ปัญหาสาธารณสุขด้านพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ ผู้วิจัยไม่ได้
ส่งกรรมการพิจารณาจริยธรรม ในการนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 3 
ประการคือ 1)หลักความเคารพในบุคคล (Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) และ3)หลักยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดย
แจ้งสิทธิ์ในการตอบรับ ปฏิเสธและบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีมีผลกระทบ
ใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและบุคคลที่เกี่ยวข้องผลการวิจัยจะใช้ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล และก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ผลการวิจัย 

ผลการพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครปฐมพบว่า 

ระยะที่ 1 พฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  
ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมโรค ในผู้โรคไตเรื้อรัง ที่มารับบริการที่คลินิกชะลอไตเสื่อมศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโรงพยาบาลนครปฐม  มีค่าการกรองของไต
ระยะที่ 3 (eGFR30-59ml/min/1.73m2) และสามารถพูดคุยโต้ตอบ ช่วยเหลือตัวเองได้  จ านวน 35 คนในช่วง
เดือนมีนาคม-เมษายน 2563 พบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสหม้าย มีอายุระหว่าง 70 -79 ปี 
ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ นับถือศาสนาพุทธ  มีรายได้อยู่ในช่วย 5,000-9,999  ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ระยะเวลาการเจ็บป่วย1 ปี โรคประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับปกติ (18.5 -
24.9) การท างานของไตในระยะที่ 2 (1.2-1.79) การกรองของไตอยู่ในระยะ 3a (45-59) 
 
ตาราง 1 ระดับคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  ความคาดหวัง

ในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค พฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนและหลังการทดลอง 
ตัวแปร M SD แปลผล 

การรับรู้ความสามารถ 32.5 2.3 ปานกลาง 
ความคาดหวังในผลดี 30.7 2.3 ปานกลาง 
พฤติกรรมการควบคุมโรค 95.5 4.8 ปานกลาง 

 
จากตาราง 1 พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (M=32.5, 

SD=2.3) ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรการควบคุมโรค (M=30.7, SD=2.3) และพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคอยู่ในระดับปานกลาง (M=95.5, SD=4.8) 

ระยะที่ 2  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 3 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละ 12 สัปดาห์ดังนี้  



 
 

89 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
วารสารสภาการสาธารณสุขชมุชน                                                                                    ปีที่ 4 ฉบับที ่3  (กนัยายน) – (ธันวาคม) 2565 
Journal of Council of Community Public Health 2022, 4(3), 81-94.                                 Vol.4 No.3 September - December 2022 

กิจกรรมครั้งที่ 1  เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
ด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การรับประทานยา  ประกอบด้วย 

1.ให้ความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรังและ การปฏิบัติเพื่อชะลอไตเสื่อม  
2.แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค าแนะน า การให้ข้อมูลจากตัวแบบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีพฤติกรรม

ควบคุมโรคได้ดี 
3.คัดเลือกภาพอาหารที่เหมาะสมกับโรคไตเรื้อรัง ทั้งหมวดอาหารหวาน มัน อาหารเค็มน้อย เนื้อสัตว์ที่

เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ การดื่มน้ าเปล่าที่เหมาะสม และการรับประทานยา อาหารเสริมที่ถูกต้อง  
4. สรุปอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบที่ปฏิบัติได้ดี โดยผู้วิจัยพูดชักจูงให้ผู้ป่วย

เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง   
5. ให้ค าปรึกษาและการสอนเฉพาะตัวเพื่อช่วยวางแผนในการปฏิบัติเพื่อการปรับการควบคุมโรคไต   
6. โทรศัพท์ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน เพื่อการกระตุ้นเตือนพฤติกรรมทุก 4 สัปดาห์ 

หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม

โรคในด้านการออก าลังกาย และการกลั้นปัสสาวะ ประกอบด้วย  
1. ประเมินความพร้อมในการร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือให้ก าลังใจ  
2. แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบโรคไตที่ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ดี  
3. สาธิตการออกก าลังกายด้วย SKT สมาธิบ าบัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคไต และฝึกปฏิบัติ SKT สมาธิ

บ าบัด พร้อมทั้งชักจูงให้เกิดความเชื่อมั่นในการฝึกออกก าลังกายที่เหมาะสม  
4. สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองการกลั้นปัสสาวะ และผลกระทบต่อไต เมื่อกลั้นปัสสาวะ ชักจูง

ให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกต้อง   
5. ให้ค าปรึกษาและการสอนเฉพาะตัวช่วยวางแผนแก้ปัญหาและให้ก าลังใจในพฤติกรรมที่ยังไม่สามารถ

ปฏิบัติได้  
6. โทรศัพท์ให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อติดตามกระตุ้นเตือนพฤติกรรมทุก4 สัปดาห์ หลังเข้า

ร่วมกิจกรรม  
กิจกรรมคร้ังที่ 3  เป็นกิจกรรมพัฒนาด้านการคงพฤติกรรมการควบคุมโรค 
1. ประเมินความพร้อมในการร่วมกิจกรรม ช่วยเหลือให้ก าลังใจ ทบทวนกิจกรรมที่ผ่านมา  
2. สรุปอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านบวก และการเอาชนะอุปสรรค เพื่อ ให้ข้อมูลจากตัวแบบ

โรคไตเร้ือรัง ที่ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดี  
3. ให้ค าชมเชย มอบรางวัลส าหรับผู้ปฏิบัติได้ดีเพื่อ ให้เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม อย่าง

ต่อเนื่อง 
ระยะที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยน ารูปแบบการ

ประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค  ไปใช้ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะที่ 3 ซึ่งมารับบริการรักษา
โรคไตในคลินิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
โรงพยาบาลนครปฐม  มีผู้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน พบว่า   
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค พฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t df P-value 
M SD M SD 

การรับรู้ความสามารถ 33.5 2.9 39.5 3.9 -9.343 33 <.001 
ความคาดหวังในผลดี 33.6 2.6 40.4 3.0 -10.473 33 <.001 
พฤติกรรมการควบคุมโรค 83.1 11.5 105.6 8.1 -12.323 33 <.001 

 
จากตาราง 2 พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (p<0.001) 

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมโรค (p<0.001)พฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่าก่อน
เข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 
ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย การท างานของไตและการกรองของไต ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 

t df P-value 
M SD M SD 

การท างานของไต 1.4 0.3 1.3 0.3 2.251 33 .031 
การกรองของไต 43.4 7.4 47.4 11.8 -2.074 33 .046 

 
จากตาราง 3 พบว่าการท างานของไตลดลงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 การกรองของไต สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาบริบทและสภาพปญัหาผู้ปว่ยโรคไตเร้ือรังคลินิกชะลอไตเสื่อมที่มารับบริการศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์. จากผลการวิจัยพบว่า 1)  การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคไต ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งยังไม่มากพอที่จะท าให้เกิดความมั่นใจในการปรับพฤติกรรมการควบคุมโรค แม้ว่า
ผู้ป่วยจะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง โดยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้ความเห็นว่ากลัวต้อง
ฟอกไต แต่ก็รู้สึกว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคท าได้ยากมาก เหมือนต้องอดอยากทุกอย่าง อดตายกัน
พอดี ใช้ชีวิตอยู่ยากมากที่เป็นเช่นนี้เพราะ ผู้ป่วยมีการรับรู้ยังไม่ถูกต้องในเรื่องของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
การควบคุมโรคให้สามารถชะลอไตเสื่อมได้ อีกทั้งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคอาจมีรายละเอียดของข้อ
ปฏิบัติหลายประการ ซึ่งจะต้องฝืนความเคยชินที่เคยปฏิบัติมาทั้งชีวิต 2) ผู้ป่วยยังต้องการพัฒนาทักษะในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค เนื่องจากพฤติกรรมการควบคุมโรค ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังยังอยู่ในระดับปาน
กลาง สอดคล้องกับการวิจัยของ Moktan, Leelacharas & Prapaipanich (2019) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะก่อนฟอกไตในรพ 
ระดับตติยภูมิ มืองกาดมันฑุ ประเทศเนปาล จ านวน 97 คน ผลการวิจัยพบว่าความรู้ และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะก่อนฟอกไต มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.5)   

ระยะที่ 2  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค ประกอบด้วยกิจกรรมจ านวน 3 ครั้ง ห่าง
กันครั้งละ 12 สัปดาห์ 
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โดยกิจกรรมครั้งที่ 1 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค
ในด้านการรับประทานอาหาร การดื่มน้ า การรับประทานยา กิจกรรมนี้ประกอบด้วยการบรรยาย การฝึกทักษะ 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้ค าปรึกษา สอนเฉพาะตัว และการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  ในกิจกรรม
บรรยายท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รู้จักโรคไตเรื้อรัง และรู้ว่าจะต้องปฏิบัติและหลีกเลี่ยง อย่างไรบ้างเพื่อชะลอ
การเสื่อมของไต ซึ่งอาจดูว่าการปฏิบัติท าได้ยาก แต่เมื่อได้ลองคัดเลือกภาพอาหารที่เหมาะกับโรคไตเร้ือรัง ท าให้
ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมมีทักษะในการเลือกอาหารได้ดีขึ้น ส่วนส าคัญของกิจกรรมครั้งนี้อยู่ที่ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งจะเป็นเหมือนการน าความรู้สู่การปฏิบัติในสถานการณ์จริงของตัวแบบที่ได้มาเล่าเรื่องการปฏิบัติ
ที่ส่งผลให้ค่าการกรองของไตดีขึ้น  ซึ่งส่วนมากเลือกที่จะหลีกเลี่ยงอาหารเค็มจัด หวานจัดที่ตนชอบรับประทาน 
โดยรับประทานอาหาร 5 หมู่ วันละ 3มื้อ เลือกผลไม้ 5-8 ค าแทนขนมหวาน เลือกน้ าเปล่าให้พอดี แทนเครื่องดื่ม
รสหวาน และฝึกให้เคยชิน รวมทั้งหลีกเลี่ยงยาแก้ปวด สมุนไพร ตลอดจนอาหารเสริมต่าง ๆ จนส่งผลให้การ
กรองของไตดีขึ้น ส่วนผู้ที่การกรองของไตแย่ลงมักมาจากยังรับประทานอาหารแปรรูป ขนมปัง อาหารหมัก ดอง 
อาหารประเภทน้ าจิ้ม ขนมหวาน และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
ได้เรียนรู้ทางสายกลางของการเลือกอาหารที่เหมาะสมท าให้อยู่ได้ไม่ยากอย่างที่คิด เพราะสามารถกินอาหาร 5 
หมู่ ได้เหมือนคนทั่วไป แต่ต้องรู้จักว่าอาหารประเภทใดเรียกว่าอาหารรสจัด อาหารแปรรูป  นอกจากนี้การให้
ค าปรึกษาและการสอนเฉพาะตัว จะช่วยให้เกิดการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมการควบคุมโรคร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้วิจัยเพื่อการวางแผนแก้ไข และติดตามสนับสนุนให้ก าลังใจเป็นเสมือนพี่เลี้ยงช่วยกระตุ้นเตือนการ
เปลี่ยนพฤติกรรมทางโทรศัพท์ทุก 4 สัปดาห์ ซึ่งผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกถึงความห่วงใย มีก าลังใจ และพึงพอใจกับ
กิจกรรมนี้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกัลปังหา โชสิวสกุล,นพวรรณ เปียซื่อ และสุรวิทย์ ศักดานุภาพ (2560) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มี
ปัญหาซับซ้อน ในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3 โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี โดยการให้ความรู้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
การจัดการตนเองด้านอาหารและน้ ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นกิจกรรมพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคในด้านการออกก าลังกาย และการกลั้นปัสสาวะ กิจกรรมนี้ท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้เกิดรับการรับรู้ที่ถูกต้องด้าน
การออกก าลังกาย จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบที่สามารถออกก าลังกายได้ตามเกณฑ์ ได้
แลกเปลี่ยนว่า แม้จะป่วยแต่ร่างกายสามารถบ าบัดได้ด้วยการออกก าลังกาย  เคยนอนติดเตียงยังสามารถออก
ก าลังบ าบัดตัวเองจนกลับมายืน และเดินได้ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้ว่าการออกก าลังกายท าได้ทุก
สถานการณ์ ไม่ว่าจะป่วยมากเพียงใด การออกก าลังกายช่วยฟื้นฟูได้ และการแลกเปลี่ ยนประสบการณ์จากตัว
แบบที่ร่างกายแข็งแรงขึ้น เดินได้ดีขึ้น ขาบวมลดลงเพราะไม่เอาแต่นั่ง ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้ดี อ่อนเพลีย
ลดลง นอนหลับได้ดีขึ้น ท าให้สมาชิกได้รับรู้ถึงความส าคัญของการออก าลังกายเกิดความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติและพร้อมฝึกปฏิบัติจาก การสาธิตการออกก าลังกายมากขึ้น ซึ่งการสาธิต การออก าลังกายแบบสมาธิ
บ าบัดนั้นมีความเหมาะสมและท าได้ง่าย เป็นการออกก าลังผสมผสานกับลมหายใจ จะท าให้ร่างกายได้ออกซิเจน
เพิ่มข้ึน เช่นการเดินจงกรม เป็นการฝึกกล้ามเนื้อเท้า ขา สะโพก เมื่อได้ลองฝึกผู้ป่วยจะรับรู้ได้ถึงความสามารถใน
การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอติเทพ ผาติอภินันท์ (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีโรคไตเร้ือรังระยะที่3ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและความดันโลหิตสูง ที่
โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองด้าน
การออกก าลังกายด้วยการเดินและแกว่งแขนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 

นอกจากนี้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการกลั้นปัสสาวะท าให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้รู้ว่าอันตรายของ
การกลั้นปัสสาวะท าให้มีโอกาสเกิดการติดเชื้อของกระเพาะปัสสาวะ เป็นอันตรายต่อไต โดยมีผู้ป่วยบางรายไม่
ชอบดื่มน้ าเนื่องจากไม่ชอบเข้าห้องน้ าบ่อยๆ การให้ค าปรึกษา และสอนเฉพาะตัวช่วยผู้ป่วยวางแผนแก้ปัญหาที่
เหมาะสมมากข้ึน การโทรศัพท์ให้ก าลังใจทุก 4 สัปดาห์ท าให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ  เป็นเสมือนพี่เลี้ยงช่วยผู้ป่วยปฏิบัติ
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กิจกรรมตามแผนมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ กังสดาล หาญไพบูลย์ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 โรงพยาบาลคลองขลุง จ. ก าแพงเพชร 
ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความ
แตกต่างด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมเพื่อชะลอไตเสื่อมระยะที่ 3-4 ได้ร้อยละ 27 

กิจกรรมคร้ังที่ 3  เป็นกิจกรรมพัฒนาด้านการคงพฤติกรรมการควบคุมโรคส่วนส าคัญของกิจกรรมครั้งนี้
ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง จากประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง และถ่ายทอด
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการปฏิบัติที่ประสบความส าเร็จด้วยความภาคภูมิใจ ทั้งในเร่ือง การรับประทานอาหาร น้ า  
การรับประทานยาและสมุนไพร ตลอดจนการออกก าลังกาย จนมีค่าการกรองของไตที่ดีขึ้น ส่งผลให้การท างาน
ของไตดีขึ้น การให้ค าชมเชย การให้รางวัลจากผู้จัดกิจกรรม เป็นการกระตุ้นความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
อย่างต่อเนื่อง การให้ผู้ร่วมกิจกรรมได้สะท้อนความรู้สึกถึงการปฏิบัติเพื่อการชะลอไตเสื่อม ว่าไม่ยากจนปฏิบัติ
ไม่ได้ การเป็นโรคไตกินอะไรไม่ได้เลยนั้นไม่ใช่เรื่องจริง เนื่องจากการดูแลสุขภาพทั้งอาหาร น้ าและออก าลังกาย 
เป็นสิ่งที่ควรปฏิบัติส าหรับการมีสุขภาพดีของทุกคนอยู่แล้ว  ไม่ได้มีความแตกต่างจากคนปกติ ตรงกันข้างใคร
ปฏิบัติแบบนี้ป้องกันโรคเร้ือรัง อื่น ๆ ได้ด้วย และท าให้สามารถอยู่กับโรคไตเร้ือรังได้อย่างเป็นปกติสุข  

ระยะที่ 3  ประเมินผลการน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค  ไปใช้ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 3 ซึ่งมารับบริการรักษาโรคไตในคลิกนิกชะลอไตเสื่อม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืององค์พระปฐมเจดีย์ 
เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลนครปฐม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรม
การควบคุมโรค พฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่าก่อนทดลองนั้น เกิดจากผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วย การบรรยายในเรื่อง การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค การให้
ตัวแบบของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดี จนมีค่าการกรองของไตที่ดีขึ้น   
ตามขั้นตอนของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ แบนดูรา (1986) โดยการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ จะก่อให้เกิดการรับรู้ กระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ และเกิดความมั่นใจในตนเอง ในการเผชิญ
อุปสรรค เนื่องจากประสบการณ์ที่ใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จะมีทั้งประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จของ
สมาชิกในกลุ่ม และความล้มเหลวของสมาชิกจะท าให้คนได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองจากประสบการณ์ตรงที่น ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกในกลุ่ม และความคาดหวังในผลดีของการ
ปฏิบัติที่เกิดกับสุขภาพจากตัวแบบที่มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับสมาชิกในกลุ่ม อีกทั้งการให้แรงเสริมโดยการ
โทรศัพท์พูดคุยกับสมาชิกกลุ่มเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ในทุก4 สัปดาห์    
จะเป็นแรงเสริมที่จะช่วยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถเรียนรู้สอบถามปัญหา และทบทวนการฝึกทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมให้เป็นไปโดยถูกต้องมากขึ้น และสามารถลดพฤติกรรมที่เป็นไปในทาง ไม่พึงประสงค์ได้อย่างทันท่วงที 
และยังได้จัดแสดงตัวแบบในด้านบวก ซึ่งได้แก่ตัวแบบซึ่งเป็นสมาชิกกลุ่มที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมโรค เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในตนเองของสมาชิกให้เกิดขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของพิมพ์สุภัค ปานเพียรกุลภัค (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรังในคลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาล พระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมอาหาร ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการควบคุมอาหาร และพฤติกรรม
การควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วัชราพร สนิทผล, นันธิดา จาระธรรม และจันทร์เพ็ญ ประยงค์ (2560) ได้ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 และ4 ที่แผนกไตเทียมโรงพยาบาล
ล าพูน กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมควบคุมโรคสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

ในส่วนการท างานของไตลดลง กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีค่าการกรองของไต
เพิ่มสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เกิดจากรูปแบบของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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การควบคุมโรคไต ที่สร้างการรับรู้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรคไต  ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการควบคุมโรค ท าให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมโรค จนส่งผลต่อการ
ท างานของไต ที่ลดลงและมีค่าการกรองของไตที่เพิ่มขึ้น ซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอีกทั้งการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ทุกครั้ งที่ได้มี
การประชุมกลุ่ม  การจัดการปัญหาของตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท าให้เกิดการ
เลียนแบบ และประยุกต์ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง และการให้รางวัล ค าชมเชย การพูดชักจูง
ใจจากเจ้าหน้าที่และสมาชิกที่ร่วมแบ่งปันประสบการณ์ล้วนเป็นแรงเสริมที่ท าให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้
จนส่งผลให้มีค่าการท างานของไตที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ เรืองดิษฐ์ ,เสาวลักษณ์       
อุไรรัตน์ และชูลันดา สะมะแอ (2559) ได้ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 3 โดยใช้โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตตนเองที่พัฒนาแนวคิดการจัดการตนเอง ร่วมกับ
รูปแบบของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้วยเทคนิค 5A ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้และการ
ปฏิบัติด้านการบริโภคอาหาร การผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  สามารถชะลอการเกิดภาวะไตวาย จากระดับคริอะตินินที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ รัตตินันท์  สิงห์ประเสริฐ,นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ และวรวรรณ ชัยลิม
ปมนตรี (2560) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับการบ าบัด
ทดแทนไต โดยบูรณาการทฤษฏีการดูแลตนเองแนวการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและบทบาทของผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิเขตกรุงเทพมหานคร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง CKD สูงขึ้น หลังการสอนทันที และในเดือน
ที่ 6 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ในเดือนที่ 3 และที่ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรค และปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคได้ดี สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใน
ระยะ 3 เพื่อชะลอการบ าบัดทดแทนไต 

2. การให้ตัวแบบเป็นกลวิธีที่ส าคัญ และเหมาะสมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถ
และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพราะผู้ป่วยจะได้รับ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคจากตัวแบบที่มีความคล้ายคลึงกับตนเอง แต่สามารถควบคุมโรค
ไตได้ดี  ก่อให้เกิดการเรียนรู้และมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น ว่าจะสามารถน าไปปฏิบัติให้ได้ผลเช่นเดียวกับตัวแบบ 

3. การให้แรงสนับสนุนโดยการติดตามให้ก าลังใจทางโทรศัพท์เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนพฤติกรรมเป็น
กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความพึงพอใจในความห่วงใยและเกิดก าลังใจ  ท าให้ผู้ป่วยกล้าสนทนา ซักถาม และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติเพื่อควบคุมโรคได้มากขึ้น ก่อให้เกิดการเรียนรู้ เชื่อมั่นและมั่นใจในการ
พัฒนาทักษะการปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น  

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาโดยน ารูปแบบการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมโรคนี้ไปประยุกต์จัดกิจกรรมในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  

2. ควรท าการศึกษาโดยน าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท าได้
ค่อนข้างยาก เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้มีน้ าหนักเกินอย่างรุนแรง เป็นต้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการคัดแยกขยะของชุมชนอาคาร

ชุดบ้านเอ้ืออาทรแห่งหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ และพัฒนาโครงการชุดกิจกรรมที่กระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการคัดแยกขยะ รวมทั้งการประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการชุดกิ จกรรมดังกล่าว  เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้การอภิปรายกลุ่มย่อยกับกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ คณะกรรมการนิติอาคารชุด 15 คน และเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเก็บจากแบบบันทึกข้อมูลการมีส่วนร่วมของครัวเรือนในการคัดแยกขยะและน้ าหนักของ
ขยะแต่ละชนิดที่สถานีบันทึกขยะที่คัดแยกได้การศึกษานี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนด าเนินโครงการชุด
กิจกรรม ระยะพัฒนาและด าเนินโครงการชุดกิจกรรม (6 เดือน) และระยะประเมินผลลัพธ์หลังจากโครงการชุด
กิจกรรมสิ้นสุด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  
 1. ปัญหาการคัดแยกขยะของอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 จังหวัดสมุทรปราการ มีปริมาณขยะ
จ านวนมาก ไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง ขยะล้นถัง กระจัดกระจายตามพื้นและส่งกลิ่นเหม็น  
 2. โครงการชุดกิจกรรมที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการนิติฯ ได้แก่ 
การประชาสัมพันธ์ การจัดตั้งสถานีคัดแยกขยะ การจัดท าตะแกรงกรงส าหรับขยะรีไซเคิลและถังรองรับขยะ
อินทรีย์ ขยะทั่วไปและขยะอันตราย การจัดท าแบบบันทึกน้ าหนักตามชนิดของขยะที่คัดแยก และการน ากลยุทธ์
การตลาดมาใช้ด าเนินกิจกรรม  
 3. ผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ พบว่า ชุมชนมีการคัดแยกขยะก่อนทิ้งร้อยละ 43.55 ของครัวเรือน
ที่โอนกรรมสิทธิ์แล้ว โดยมีปริมาณขยะเฉลี่ยต่อเดือน 334.65 กรัม เป็นขยะรีไซเคิลร้อยละ 53.79 ขยะทั่วไปร้อย
ละ 26.69 และขยะอินทรีย์ร้อยละ19.27 ข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของครัวเรือนใน
การคัดแยกขยะจากไม่เคยคัดแยกขยะมาเป็นมีการคัดแยกขยะตามชนิดของขยะและมีการใช้ประโยชน์จากการ
คัดแยกขยะ มีการใช้กลยุทธ์การตลาดช่วยดึงดูดการมีส่วนร่วม ประธานคณะกรรมการนิติฯมีบทบาทส าคัญใน
การด าเนินโครงการ เป็นต้น   
 ผลจากการศึกษามีการน ามาขยายเป็นมติให้มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องและครอบคลุมอาคารชุดบ้าน
เอ้ืออาทรอื่น ๆ  
 

ค าส าคัญ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, การคัดแยกขยะและการจัดการ, อาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: pipatl@siamtechno.ac.th เบอร์โทรศัพท์ 064-6733249) 
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Abstract 
              This participatory action research aimed to study garbage sorting problems of a Ban-
Eua- Arthon condominium, Samutprakan province, to develop an activity program to encourage 
garbage sorting participation, and to assess outputs of the program.  The qualitative data were 
collected using a focus group discussion of 15 condominium juristic committee members.  The 
quantitative data were collected from the records of garbage sorting weight and a number of 
participated households at the community garbage sorting station. The study included 3 phases; 
the phase of before developing the activity program, the phase of activity program development 
and implementation ( a 6- month program) , and the phase of output assessment after finishing 
the program.  The analysis of quantitative data using descriptive statistics and qualitative data 
using content analysis was performed. The results revealed that: 
 1.  The garbage sorting problems included having mixed garbage over the storage bins, 
no garbage sorting and bad smell.  
 2.  After the participatory meeting of the juristic committee members, the activity 
program was developed consisting of public relations, establishment of garbage sorting station, 
preparing of a grid cage for recycling garbage, procuring of garbage bins for general, organic and 
hazardous garbage, garbage sorting weight record forms, and use of marketing strategy.  
 3. After finishing the program, the results showed that the households’ participation for 
garbage sorting was 43.55%. The garbage weight average was 334.65 grams per month consisting 
of 53. 79%  of recycle garbage, 26. 69%  of general garbage and 19. 27%  of organic garbage. 
Regarding qualitative data, there were the household participation for garbage sorting, the 
utilization of the sorted garbage, marketing strategy usage to encourage participation and the 
head of juristic committee playing an important role in the program implementation.   
 The implication of this study needs to be considered for carrying on the program 
continuously and expanding the implementation of the program for other Ban- Eua- Arthon 
condominiums. 
 
Keywords: Participatory action research, Garbage Sorting, Ban-Eua-Arthon Condominium 
 
บทน า  

ปัญหาขยะในประเทศไทยเป็นปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของประเทศและส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพอนามัยของมนุษย์ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม  ในปี 2560 ปริมาณขยะที่เกิดขึ้นในประเทศไทย
ประมาณ 27 ล้านตัน เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.15 เนื่องจากจ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้น การขยายตัวของเมือง การ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตความเป็นอยู่ไปเป็นชุมชนเมือง (กรมควบคุมมลพิษ 2560) ปัญหาการจัดการขยะถือเป็น
ปัญหาที่รัฐบาลให้ความส าคัญโดยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-
2564) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนา อย่างยั่งยืน เป้าหมายที่ 3 สร้าง
คุณภาพสิ่งแวดล้อมที่ดี ลดมลพิษ และลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน และระบบนิเวศ โดยให้ความส าคัญ
เป็นล าดับแรกกับการจัดการขยะมูลฝอยและของเสีย อันตราย ฟื้นฟูคุณภาพแหล่งน้ าส าคัญของประเทศและ
แก้ไขปัญหาวิกฤตหมอกควัน (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559)  

การอยู่อาศัยในอาคารชุด โดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร อาคารชุดในภาคเอกชนมักไม่ค่อยมีปัญหาใน
การจัดการและการคัดแยกขยะ เนื่องจากผู้อยู่อาศัยหรือเจ้าของร่วมมีระดับการรับรู้และพฤติกรรมการจัดการ
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และคัดแยกขยะอยู่ในระดับมาก มีคณะกรรมการนิติอาคารชุดและมีการเก็บค่าส่วนกลางจากเจ้าของร่วมตั้งแต่
เริ่มต้นและเก็บทุกปี ในราคาที่ค่อนข้างแพง จึง เพียงพอในการด าเนินงานของคณะกรรมการนิติฯ                   
(อมร อภิสิทธิ์อมร, 2561) ส าหรับอาคารชุดของภาครัฐที่จัดสรรให้ประชาชนที่มีรายได้น้อยเพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตจากชุมชนแออัดเขตเมืองให้ดูดีขึ้น  ความส าเร็จของการจัดการกิจการต่าง ๆ ของอาคารชุด ขึ้นอยู่กับความ
เข้มแข็งของคณะกรรมการนิติฯ และความสามารถในการขอความร่วมมือการเก็บค่าใช้จ่ายส่วนกลาง  กฎหมาย
ก าหนดให้โครงการอาคารชุดทุกแห่งต้องด าเนินการ ตั้งแต่วันที่มีการจดทะเบียนจัดตั้งให้เป็นนิติบุคคลอาคารชุด 
เพื่อให้ทรัพย์สินส่วนกลางได้รับการจัดการและดูแลรักษาหรือเพิ่มมูลค่าอย่างต่อเนื่อง อยู่ในสภาพที่ดีปลอดภัยต่อ
การใช้งานและสามารถใช้ประโยชน์ไดอ้ย่างคุ้มค่า หน้าที่ของคณะกรรมการนิติฯ อาจแตกต่างกันบ้างตามลักษณะ
ของแต่ละอาคารชุด ส่วนใหญ่มีหน้าที่คล้ายคลึงกันได้แก่ การจัดการดูแลอาคารและพื้นที่ส่วนกลาง การจัดการ
งานบ ารุงรักษาระบบประกอบอาคาร การจัดการบริเวณโดยรอบอาคารชุด  การจัดการความปลอดภัยด้าน
อัคคีภัยและเหตุการณ์ฉุกเฉิน การจัดการรักษาความมั่นคงปลอดภัย การจัดการขยะ การป้องกันและก าจัดแมลง 
และการจัดการและดูแลรักษาที่จอดรถ เป็นต้น  

ชุมชนนิติบุคคลอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
เป็นชุมชนหนึ่งในหกของอาคารชุดเอ้ืออาทรบางนา ลักษณะชุมชนประกอบด้วยอาคาร จ านวน 21 อาคาร เริ่ม
ตั้งแต่ อาคารหมายเลข 110 ถึงอาคารหมายเลข 130 แต่ละอาคารสูง 5 ชั้น แต่ละชั้น มี 8 ห้อง ดังนั้น 1 อาคาร 
จึงมี 40 ห้อง รวมห้องอยู่อาศัยในชุมชนอาคารชุดเอ้ืออาทรบางนา 6 ทั้งหมด ประมาณ 830 ห้อง ครัวเรือนที่อยู่
อาศัยในห้องชุดเรียกว่า “เจ้าของร่วม” การโอนกรรมสิทธิ์เป็นเจ้าของห้อง ประมาณร้อยละ 45 คิดเป็นครัวเรือน
ที่โอนกรรมสิทธิ์และอยู่ประจ า ประมาณ 380 ครัวเรือน กระจายอยู่ทั้งหมด 21 อาคาร  จากการทบทวนเอกสาร
โครงการที่ผ่านมาพบว่า ครัวเรือนไม่มีการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง การทิ้งขยะเป็นการรวมขยะทุกอย่างในถุงเดียวกัน 
ท าให้ปริมาณขยะที่ต้องจัดเก็บของคณะกรรมการนิติฯ มีปริมาณมาก ล้นออกมานอกถัง ส่งกลิ่นเหม็น เป็นแหล่ง
แพร่กระจายของสัตว์พาหะน าโรคต่างๆ เช่น หนู แมลงสาบ แมลงวัน เป็นต้น (รังษิยา กมลพนัส , 2556) ซึ่งหาก
สามารถแยกขยะออกตามชนิดของขยะ ขยะบางชนิดสามารถน าไปใช้ประโยชน์ต่อหรือขายเป็นรายได้ของ
ส่วนกลางได้ เช่น ขยะรีไซเคิล และขยะอินทรีย์ เป็นต้น ขยะส่วนที่เหลือเป็นขยะทั่วไปและขยะอันตรายที่ต้อง
จัดเก็บและส่งต่อให้บริษัทเอกชนมารับไปจัดการต่อจะเป็นการลดปริมาณขยะและลดค่าใช้จ่ายในการจัดการของ
อาคารชุด คณะกรรมการนิติฯ อาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 ซึ่งประกอบด้วยสมาชิกจากการเลือกตั้งรวม 9 
คน โดยเจ้าของร่วมเสนอชื่อหากเกินจ านวนจะมีการเลือกตั้ง คณะกรรมการนิติฯมีบทบาทในการบริหารจัดการ
อาคารชุดแทนเจ้าของร่วม จึงเริ่มมีความคิดในการคัดแยกขยะและการใช้ประโยชน์จากขยะที่คัดแยกไว้ จึงได้ลง
มติร่วมกันที่จะด าเนินโครงการนี้ขึ้นตามแนวทางของภาครัฐ (ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี  2562) ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาปัญหาการคัดแยกขยะของอาคารชุดดังกล่าวและพัฒนาโครงการชุดกิจกรรมด าเนินการคัด
แยกขยะให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนรวมทั้งประเมินผลลัพธ์ของโครงการเพื่อเป็นแนวทางในการจัดการขยะ
ชุมชนของอาคารชุดได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเจ้าของร่วมมีส่วนร่วม  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัญหาการคัดแยกขยะของอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 จังหวัดสมุทรปราการ ก่อน
การด าเนินโครงการชุดกิจกรรม 

2. เพื่อพัฒนาโครงการชุดกิจกรรมด าเนินการคัดแยกขยะให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนของอาคารชุด
บ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 จังหวัดสมุทรปราการ 

3. เพื่อประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการชุดกิจกรรมการคัดแยกขยะให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนของอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 จังหวัดสมุทรปราการ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) โดยใช้แนวคิด

ของ Zuber-Skerrit, 1995  เป็นการวิจัยที่มองปญัหาเป็นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติหรือ
พัฒนาการกระท าของสังคม โดยผู้ปฏิบัติมสี่วนร่วมและเข้าใจการกระท าของตนเองเพื่อให้ชุมชนมีความเปน็อยู่ที่
ดีขึ้น เมื่อน าแนวคิดมาประยุกตก์ับกรณีศึกษา ได้แสดงดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) แบ่งเป็น 3 

ระยะ  
ระยะที่ 1 ระยะก่อนด าเนินโครงการชุดกิจกรรม ศึกษาปัญหาการคัดแยกขยะของอาคารชุด เป็นการ

วิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้การอภิปรายกลุ่มย่อย ( Focus Group Discussion) กับกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ 
คณะกรรมการนิติของอาคารชุด จ านวน 15 คน ได้แก่ ประธาน (1 คน) เจ้าหน้าที่วางแผนและติดตามผลการ
ด าเนินงาน (1 คน) เจ้าหน้าที่ฝ่ายประชาสัมพันธ์ (2 คน) เจ้าหน้าที่ฝ่ายสถานที่และอุปกรณ์  (2 คน) เจ้าหน้าที่
ฝ่ายงานทะเบียน/เหรัญญิก (2 คน) เจ้าหน้าที่คัดแยกและรวบรวมสินค้า(แม่บ้าน) (4 คน) เจ้าหน้าที่จัดเตรียมวัสดุ
อุปกรณ์ (รปภ.) (4 คน) และเลขานุการท าหน้าที่ติดตามผลการด าเนินงาน (1 คน) เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การบันทึกด้วยเคร่ืองบันทึกเสียง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาและด าเนินโครงการชุดกิจกรรม พัฒนาโครงการชุดกิจกรรมโดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการนิติอาคารชุด โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการศึกษาจากระยะที่ 1 และ
กระตุ้นการมีส่วนร่วมในการประชุม จากนั้นคณะกรรมการนิติอาคารชุดร่วมกันเสนอความคิดเห็นและก าหนดชุด
กิจกรรมที่จะด าเนินการ โดยมีมติให้ด าเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน หลังจากนั้นจะประเมินผลลัพธ์ของ
โครงการชุดกิจกรรม 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการฯ ใช้การวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Method) 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การอภิปรายกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) กับกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ 
คณะกรรมการนิติฯ จ านวน 15 คน  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบบันทึกข้อมูลการมีส่วนร่วมของแต่ละครัวเรือนในการคัดแยกขยะและน าขยะที่คัดแยกได้มาชั่งน้ าหนักที่
สถานีรับบันทึกขยะที่คัดแยก โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน  ร้อยละ 
และค่าเฉลี่ยเลขคณิต 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. เก็บข้อมูลระยะก่อนด าเนินโครงการชุดกิจกรรม ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ 
คัดแยกขยะของอาคารชุด ปัญหาและอุปสรรค โดยใช้การอภิปรายกลุ่มย่อยกับคณะกรรมการนิติฯ 

จ านวน 15 คน   

ปัญหาการคัดแยกขยะ
ของอาคารชุดบ้านเอื้อ

อาทร บางนา 6  
จังหวัดสมุทรปราการ 

โครงการชุดกิจกรรมการคัดแยก
ขยะโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 

การประชาสัมพันธ์   
การจัดตั้งสถานีจัดเก็บและคัดแยก
ขยะ จัดท าแบบฟอร์มบันทึก  
การใช้กลยุทธ์ทางการตลาด 

ประเมินผลลัพธจ์าก
การด าเนินโครงการฯ
ของอาคารชุดบ้านเอื้อ

อาทร บางนา 6   
1. การมีส่วนร่วม       
2. ปริมาณขยะที่คัดแยก 
3. ปัจจัยความส าเร็จ     
(เชิงคุณภาพ)   
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2. การพัฒนาโครงการชุดกิจกรรม ผู้วิจัยได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยเชิญ
คณะกรรมการนิติฯ ทั้ง 15 คน มาร่วมกันคิดชุดกิจกรรมที่จะด าเนินการเพื่อลดปัญหาและอุปสรรคของการคัด
แยกขยะของอาคารชุด โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเพียงพี่เลี้ยง จัดสิ่งเอ้ือต่างๆในการประชุมและท าหน้าที่เก็บรวม
รวมความคิดเห็นและผลสรุปเท่านั้น   

3. คณะกรรมการนิติฯ ก าหนดช่วงเวลาในการด าเนินโครงการชุดกิจกรรมที่สร้างขึ้น โดยได้เริ่ม
ด าเนินการประชาสัมพันธ์ในเดือนมิถุนายน 2562 และช่วงด าเนินโครงการตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 
2562 รวม 6 เดือน 

4. ระยะประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการชุดกิจกรรม ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
การคัดแยกขยะของอาคารชุด ปัญหาและอุปสรรค โดยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การอภิปรายกลุ่มย่อยกับ
คณะกรรมการนิติฯ จ านวน 15 คน  และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบบันทึกข้อมูลการมีส่วนร่วมของแต่ละ
ครัวเรือนในการคัดแยกขยะและน าขยะที่คัดแยกมาชั่งน้ าหนักที่สถานีรับบันทึกขยะที่คัดแยก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
น าข้อมูลเชิงคุณภาพทั้งจากระยะก่อนด าเนินโครงการชุดกิจกรรมและระยะประเมินผลลัพธ์จากการ

ด าเนินโครงการชุดกิจกรรม มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและพรรณนาเนื้อหาเชิงคุณภาพ ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่
เก็บจากแบบบันทึกข้อมูลการมีส่วนร่วมของแต่ละครัวเรือนในการคัดแยกขยะและน าขยะที่คัดแยกมาชั่งน้ าหนัก
ที่สถานีรับบันทึกขยะที่คัดแยกแล้ว จะวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เป็น จ านวน  ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
เลขคณิต  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อนด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการนิติฯของกรณีศึกษา เพื่อพิจารณาตรวจสอบและขออนุญาตด าเนินการวิจัย 
โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความเคารพในความเป็นบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยงใดบ้างที่จะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัย
จะใช้ประโยชน์ทางวิชาการและเสนอในภาพรวม รวมทั้งก่อนน า เสนอผลการวิจัยจะต้องได้รับอนุญาตจาก
คณะกรรมการนิติฯของกรณีศึกษาเท่านั้น ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัวจากการ
วิจัยในภายหลัง ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม ผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจแล้วให้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 
ผลการวิจัย 

1. สภาพปัญหาขยะและการคัดแยกขยะ พบว่า บริเวณในชุมชนอาคารชุดมีขยะปริมาณมาก ไม่มีการคัด
แยกขยะก่อนทิ้ง แต่ละครัวเรือนทิ้งขยะทุกประเภทไว้รวมกันตรงต าแหน่งที่ทางนิติบุคคลอาคารชุดจัดเตรียมไว้ให้ 
ซึ่งเป็นถังขยะพลาสติกทึบขนาดใหญ่รองรับ ปริมาณขยะมีมากและล้นออกมานอกถัง ท าให้ขยะกระจัดกระจาย
ตามพื้นและส่งกลิ่นเหม็น โดยเฉพาะเวลาน้ าท่วม ขยะจะเน่าเสียและส่งกลิ่นเหม็น และไปอุดตันทางระบายน้ า
ของชุมชน ส่งผลท าให้สภาพแวดล้อมในชุมชนไม่น่าอยู่ สาเหตุของปัญหาดังกล่าว คือ ไม่มีการคัดแยกขยะ และ
ไม่มีการจัดที่รองรับขยะแยกแต่ละประเภทไว้อย่างชัดเจน อย่างไรก็ดีมีเจ้าของร่วมบางคนที่มีคัดแยกเฉพาะขยะรี
ไซเคิลเอาไว้ขายเอง ขยะที่เหลือจะรวมใส่ถุงทิ้ง เช่น ตนเอง สมาชิกกรรมการนิติฯบางคน (ค าบอกเล่าจากคุณ
มงคล บุญอุ่น ประธานโครงการฯ) 

2. โครงการชุดกิจกรรมชุดกิจกรรมที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ
นิติฯ ได้แก่ 1) การประชาสัมพันธ์ 2) การจัดตั้งสถานีจัดเก็บและคัดแยกขยะ โดยจัดให้มีการคัดแยกตามชนิดของ
ขยะ แบ่งเป็น ขยะทั่วไป ขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย โดยจัดท ากรงตะแครงลวดสี่เหลี่ยมขนาด
ใหญ่จ านวน 3 กรง ที่มีหลังคาพร้อมป้ายผ้าส าหรับคัดแยกขยะรีไซเคิลซึ่งเป็นขยะที่ค่อนข้างสะอาด ได้แก่ ขวด
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พลาสติก กระดาษ ขวดแก้ว เป็นต้น และใช้ถังพลาสติกขนาดใหญ่ 2 ถังที่มีฝาปิด ส าหรับขยะทั่วไปใหญ่ 1 ถัง 
และขยะอันตราย 1 ถัง เขียนป้ายบอกชนิดของขยะเรียบร้อย และจัดท าถังรองรับขยะอินทรีย์โดยใช้ถังพลาสติก
ขนาดความจุ 200 ลิตร จ านวน 2 ใบวางคู่กัน แล้วเจาะรูต่อท่อพีวีซีให้น้ าจากขยะไหลออกได้ ภายในถังใส่ถ่าน 
และทรายเป็นชั้นๆ เพื่อกรองน้ าจากขยะออก และใช้ถ่านเป็นสารดูดกลิ่น ต่อท่อระบายน้ าออกสู่ท่อระบายน้ า
ของชุมชนอาคารชุด ทั้งหมดจะวางอยู่บริเวณสถานีคัดแยกขยะในชุมชน ท าให้ที่รองรับขยะแต่ละประเภท
ครบถ้วน 3) จัดท าแบบฟอร์มบันทึก เพื่อบันทึกข้อมูลของครัวเรือนที่น าขยะที่คัดแยกไว้แล้วมาชั่งน้ าหนักตาม
ชนิดของขยะ ณ สถานีคัดแยกขยะ ดังภาพ 2 4) การน ากลยุทธ์ทางการตลาดมาใช้ด าเนินกิจกรรม โดยน าน้ าหนกั
ของขยะที่แยกเป็นประเภทมาคิดเป็นคะแนน แล้วสะสมไว้แลกรับของรางวัล รวมทั้งการจับรางวัลโปรโมชั่นพิเศษ  

 
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
 
                                 

ภาพ 2 สถานีคัดแยกขยะและรบับันทึกขยะที่คัดแยกแล้วโดยใช้แบบบันทึก 
 

3. การประเมินผลลัพธ์จากการด าเนินโครงการชุดกิจกรรม ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับการคัดแยกขยะภายหลังสิ้นสุดการด าเนินโครงการ (ระยะด าเนินโครงการ 6 เดือน) โดยใช้การอภิปราย
กลุ่มย่อยกับคณะกรรมการนิติฯ จ านวน 15 คน  และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบฟอร์มบันทึกข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของแต่ละครัวเรือนในการคัดแยกขยะและน าขยะที่คัดแยกมาชั่งน้ าหนักที่สถานีรับบันทึกขยะที่คัดแยกแล้ว 
ผลการศึกษาพบว่า ความส าเร็จและผลลัพธ์ของโครงการที่ส าคัญ 2 ประการ ในช่วงด าเนินโครงการ 6 เดือน 
(กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2562) คือ 

3.1 ผลลัพธ์จากข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ชุมชนมีการคัดแยกขยะก่อนทิ้งจ านวน 135 ครัวเรือน 
จาก 310 ครัวเรือน ที่โอนกรรมสิทธิ์แล้ว คิดเป็นร้อยละ 43.55 โดยมีปริมาณขยะรวมทั้งหมด 2,007.87 กรัม 
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หรือเฉลี่ยต่อเดือน 334.65 กรัม ทั้งนี้ขยะรีไซเคิลเป็นขยะที่มีปริมาณมากที่สุด ร้อยละ 53.79 ของขยะทั้งหมด  
รองลงมาเป็นขยะทั่วไป ร้อยละ 26.69   และขยะอินทรีย์ร้อยละ 19.27   รายละเอียดข้อมูลเชิงปริมาณของ
จ านวนขยะแยกตามชนิดและจ าแนกเป็นรายเดือนแสดงในตารางที่ 1   

 
ตาราง 1 ปริมาณขยะแยกตามประเภท จ าแนกตามเดือนที่ร่วมโครงการจากแบบบันทึกการคัดแยกขยะที่สถานี 

คัดแยกขยะของชุมชนอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

เดือน 
จ านวนขยะ (กรัม) 

รวม 
รีไซเคิล อินทรีย ์ อันตราย ทั่วไป 

กรกฎาคม 213.47 75.01 0 18.50 306.98 
สิงหาคม 360.31 147.55 2.95 264.08 773.99 
กันยายน 300.30 146.30 2.90 224.30 673.80 
ตุลาคม 121.20 13.00 0 10.00 144.20 
พฤศจิกายน 30.20 4.50 0 3.60 38.30 
ธันวาคม 54.60 0.50 0 15.50 70.60 

รวม 1080.08 386.86 4.95 535.98 2,007.87 
      หมายเหตุ   ปริมาณขยะเฉลี่ยต่อเดือน = 2,007.87/6 = 334.65 กรัม 
                     ปริมาณขยะรีไซเคิล  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ  53.79   ของขยะทั้งหมด   
                     ปริมาณขยะอินทรีย์  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ  19.27   ของขยะทั้งหมด   
                     ปริมาณขยะอันตราย คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ   0.25   ของขยะทั้งหมด   
                     ปริมาณขยะทั่วไป    คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ   26.69   ของขยะทั้งหมด   
 

3.2 ผลลัพธ์จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของครัวเรือนในการคัด
แยกขยะจากไม่เคยคัดแยกขยะ มาเป็นมีการคัดแยกขยะตามชนิดของขยะและมีการใช้ประโยชน์จากการคัดแยก
ขยะ เช่น ขยะรีไซเคิล ชุมชนน าไปขายต่อเป็นเงินและน าเงินที่ได้มาใช้ประโยชน์โดยใช้ติดตั้งไฟส่องสว่างในชุมชน 
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมชุมชนให้สะอาด น่าอยู่  ส าหรับขยะอินทรีย์เมื่อคัดแยกแล้วชุมชนน าไปหมักท าปุ๋ยหมักได้
ส าเร็จ น าไปใช้ปลูกผักสวนครัว เป็นต้น  ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุนผลส าเร็จในการด าเนินงาน ผู้วิจัยขอยก
เป็นตัวอย่าง เช่น ค าถามว่าจะท าอย่างไรให้ครัวเรือนยินดีเข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง มีค าตอบจากแม่บ้านที่ร่วมเป็น
คณะท างานของนิติ กล่าวในที่ประชุมอภิปรายกลุ่มย่อยว่า “ตนเองได้เสนอให้ใช้กลยุทธ์การตลาดของร้านสะดวก
ซื้อ ที่มีบัตรสะสมแต้ม และน ามาแลกของรางวัล โดยให้ใส่รายการของรางวัลที่จะให้แลกไว้ในบัตรสะสมแต้มด้วย 
จะช่วยดึงดูดความสนใจได้” แม่บ้านอีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “ในทางปฏิบัติทุกคนท างานร่วมกัน หากมีใครติด
ภารกิจกรรมการที่อยู่ปฏิบัติงานสามารถท างานแทนกันได้ การปฏิบัติงานเน้นวันที่นัดครัวเรือนน าขยะมาที่สถานี
คัดแยกขยะเป็นทุกวันเสาร์ อาทิตย์ เวลา 9.00 – 12.00 น.”  มีกรรมการอีกท่านหนึ่งกล่าวขึ้นมาว่า “ผมได้ขอรับ
บริจาครองเท้าผ้าใบและรองเท้า safety จากบริษัทแห่งหนึ่ง จ านวน 800 คู่ (เนื่องจากทางบริษัทจะเปลี่ยนแบบ
รองเท้าใหม่และต้องการยกเลิกรองเท้าแบบเดิม) มาใช้เป็นของรางวัลให้กับผู้คัดแยกขยะแล้วน ามาร่วมโครงการ 
โดยแจกวันละ 2 คู่ ใช้วิธีจับสลากผู้น าขยะที่คัดแยกแล้วมาร่วมโครงการในแต่ละเสาร์ อาทิตย์ ช่วงเวลา 12.00 
น.”  มีกรรมการอีกท่านกล่าวถึงความส าคัญของประธานคณะกรรมการนิติฯว่า มีส่วนส าคัญช่วยให้ผลลัพธ์การ
ด าเนินงานดี “ประธานเป็นบุคคลที่ชุมชนยอมรับและศรัทธา เป็นตัวทนเจ้าของร่วม พักอาศัยในชุมชนและเคย
ได้รับคัดเลือกให้เป็นประธานคณะกรรมการนิติอาคารชุดเอ้ืออาทรบางนา 6 มาก่อนถึง 2 สมัยติดต่อกัน เวลา
เรียกประชุมวางแผน ติดตามการท างาน หรือมอบหมายงาน ให้สมาชิกคณะกรรมการคนใดท างาน สมาชิกฯจะ
ตอบรับและให้ความร่วมมืออย่างดี” เป็นต้น 
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อภิปรายผล 
จะเห็นได้ว่าความส าเร็จและผลลัพธ์ของโครงการที่ส าคัญมี 2 ประการหลักๆ คือ ประการแรกเกิด

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการคัดแยกขยะก่อนทิ้ง แล้วค่อยให้บริษัทมาจัดเก็บไปท าลายจ านวน 135 
ครัวเรือน จาก 310 ครัวเรือนที่มีการโอนกรรมสิทธิ์ คิดเป็นร้อยละ 43.55 และคาดว่าน่าจะประสบความส าเร็จ
สูงขึ้นในปีถัดไป ซึ่งในอดีตไม่เคยมีการคัดแยกขยะมาก่อน ความส าเร็จและผลลัพธ์ที่ 2 คือ ชุมชนมีการคัดแยก
ขยะแต่ละประเภทเป็นอย่างดีและมีการน าขยะที่คัดแยกได้ไปใช้ประโยชน ์เช่น ขยะรีไซเคิล ซึ่งเป็นขยะที่ค่อนข้าง
สะอาด และมีปริมาณมากที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 53.79 ของปริมาณขยะทั้งหมด ชุมชนน าไปขายต่อเป็นเงิน
และน าเงินที่ได้มาใช้ประโยชน์โดยใช้ติดตั้งไฟส่องสว่างในชุมชน ปรับปรุงสภาพแวดล้อมชุมชนให้สะอาด น่าอยู่  
ส าหรับขยะอินทรีย์ ซึ่งมีปริมาณ ร้อยละ 19.27  ประเด็นที่ส าคัญ คือ ขยะอินทรีย์ที่คัดแยกแล้วสามารถน าไป
หมักท าปุ๋ยหมักได้ส าเร็จ รวมทั้งน าไปใช้ปลูกผักสวนครัวของชุมชน ทั้งที่ก่อนหน้านี้ชุมชนไม่เคยคัดแยกขยะ
อินทรีย์มาก่อน จากการสังเกตชุมชนให้ความสนใจมากกับการคัดแยกขยะอินทรีย์โดยจัดท าถังรองรับขยะขึ้นใช้
เองเป็นถังพลาสติกขนาดความจุ 200 ลิตร จ านวน 2 ใบ วางคู่กัน แล้วเจาะรูต่อท่อพีวีซีให้น้ าจากขยะไหลออกได้
ภายในถังใส่ถ่าน และทรายเป็นชั้นๆ เพื่อกรองน้ าจากขยะออก และใช้ถ่านเป็นสารดูดกลิ่น เป็นนวัตกรรมของ
ชุมชนเอง การศึกษานี้ พบว่า ขยะที่ครัวเรือนคัดแยกได้และน ามาบันทึกน้ าหนัก ณ สถานีบันทึกและจัดการคัด
แยกขยะมีค่อนข้างน้อยกว่าที่ควรจะเป็น อาจเนื่องจากการคัดแยกขยะอินทรีย์ในระดับครัวเรือนค่อนข้างล าบาก
และยากกว่าการคัดแยกขยะรีไซเคิล ขยะทั่วไปและขยะอันตราย ผลการศึกษาคร้ังนี้มีผลลัพธ์ใกล้เคียงกับรายงาน
การศึกษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมตามมาตรการป้องกันและแก้ไขผลกระทบสิ่งแวดล้อม บ้านเอ้ืออาทร บางโฉลง 
ระยะที่ 3/1 และ 3/2 จังหวัดสมุทรปราการ ในช่วงปี พ.ศ. 2556 (รังษิยา กมลพนัส, 2556) 

ปัจจัยหรือเงื่อนไขที่น าไปสู่ความส าเร็จ พอสรุปได้ดังนี้ ประการแรกคณะกรรมการนิติฯมีการออกแบบ
เก็บข้อมูลการคัดแยกขยะอย่างเป็นระบบและจูงใจให้ครัวเรือนมีการคัดแยกอย่างต่อเนื่อง เป็นเงื่อนไขส าคัญ
น าไปสู่ความส าเร็จ มีการออกแบบสถานีจุดคัดแยกขยะ  การออกแบบบันทึกข้อมูลน้ าหนักของขยะที่คัดแยกได้
แต่ละชนิด การตั้งกติกาให้ครัวเรือนคัดแยกขยะแล้วน ามาเข้าร่วมโครงการ การคิดหาของรางวัลที่น่าสนใจมา
กระตุ้นให้ครัวเรือนมามีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะ ประการที่สองการประชาสัมพันธ์และการใช้กลยุทธ์การตลาด 
คณะกรรมการนิติฯ มีการประชาสัมพันธ์ก่อนเริ่มโครงการประมาณเกือบ 1 เดือน เมื่อเริ่มโครงการมีการน ากล
ยุทธ์การตลาดของร้านสะดวกซื้อที่ใช้การสะสมคะแนน และน ามาแลกของรางวัล โดยให้ใส่รายการของรางวัลที่
จะให้แลกไว้ในแบบบันทึกข้อมูลน้ าหนักของขยะที่คัดแยกได้แต่ละชนิดแล้วคิดเป็นคะแนนสะสมในแต่ละครั้งที่
มาร่วมโครงการ เมื่อสะสมคะแนนครบตามที่ระบุไว้สามารถน ามาแลกของรางวัลได้ นอกจากนี้ยังมีการจับฉลาก
รายชื่อครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการทุกสัปดาห์ให้รางวัลเป็นรองเท้า เป็นกลยุทธ์การขายที่น่าสนใจสามารถกระตุ้น
การมีส่วนร่วมได้ดี การศึกษาของ สุรสิทธิ์ เพชรปิตุพงษ์ และสุวรัฐ แลสันกลาง (2560) พบว่า การประชาสัมพันธ์
และการให้ความรู้ประชาชนจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมดีขึ้น การศึกษาของปิยวัฒน์ โพชะกะ และ      
กาญนิถา ครองธรรมชาติ (2554) ซึ่งท าการศึกษาเร่ือง “การมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการมูลฝอยชุมชน
ขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองแวงโสกพระ อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น” และกนกอร บุญมี (2560) ที่ศึกษา
เร่ือง แนวทางการจัดการขยะโดยการมีส่วนร่วมของ ชุมชนบ้านเป็ด อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  การวิจัยทั้ง 2 
เร่ือง ผลการวิจัยพอสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนเปน็ปจัจัยส าคัญสู่ความส าเร็จ และปัจจัยที่มีผลต่อการ
มีส่วนร่วมของประชาชน ในการจัดการมูลฝอยชุมชน ได้แก่ การที่ประชาชนมีรายได้ หรือของตอบแทนจากการ
คัดแยกขยะ เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่มีการใช้กลยุทธ์การตลาดสะสมคะแนน และน ามาแลกของรางวัลรวมทั้ง
การจับรางวัลให้กับเจ้าขิงร่วมที่เข้ามามีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะ  ประการสุดท้าย ประธานคณะกรรมการนิติฯ
เป็นบุคคลที่ชุมชนยอมรับและศรัทธา พักอาศัยในชุมชนอาคารชุดเช่นเดียวกับทุกครัวเรือนและเคยได้รับคัดเลือก
ให้เป็นประธานคณะกรรมการนิติอาคารชุดฯ ถึง 2 สมัยติดต่อกัน (หลังการด าเนินโครงการนี้เสร็จได้รับเชิญเป็นที่
ปรึกษาคณะกรรมการนิติอาคารชุดฯ) จากการสังเกตพฤติกรรมการด าเนินโครงการและการท างานอ่ืนๆของ
คณะกรรมการนิติฯ พบว่า คณะกรรมการนิติฯและครัวเรือนในอาคารชุดยอมรับและศรัทธา ในการท าหน้าที่
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ประธานจะเรียกประชุมวางแผน ติดตามการท างาน มอบหมายงาน ให้สมาชิกคนใดท างาน สมาชิกจะตอบรับและ
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของสันชัย พรมสิทธิ์ (2562) เกี่ยวกับการจัดการขยะของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่พบว่าปัจจัยความส าเร็จ คือความร่วมมือในการท างาน 
และผู้บริหารที่ก ากับดูแลติดตาม เช่นเดียวกันการประชาสัมพันธ์สื่อสารชุมชนที่มีความส าคัญ  สมจินตนา คุ้มภัย 
(2559) ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชาวชุมชนในองค์การบริหารส่วนต าบลต้นแบบที่บูรณาการ
แผนชุมชนสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า การสื่อสารให้ข้อมูลข่าวสารแก่ชาวชุมชนอย่าง
ชัดเจน จะมีผลทางบวกต่อการมีส่วนร่วมของชาวชุมชน เช่นเดียวกับการศึกษานี้  และเมื่อกล่าวโดยภาพรวม
ความส าเร็จดังกล่าวมีปัจจัยหรือเงื่อนไขใกล้เคียงกับการศึกษาที่เทศบาลต าบลปากน้ าแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี  
(นภา จันทร์ตรี, 2563) ซึ่งพบว่า การจัดการขยะด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน การส่งเสริมความรู้ใน
การคัดแยกขยะ การประดิษฐ์ถังขยะหรือภาชนะบรรจุด้วยวัสดุในท้องถิ่น การจัดการขยะในครัวเรือนที่ถูกวิธี การ
รณรงค์เพื่อปลูกจิตส านึกรักษ์โลกอย่างต่อเนื่อง และการน าขยะไปใช้ประโยชน์ในชุมชน จะช่วยให้การจัดการคัด
แยกขยะมีความยั่งยืน  

โอกาสความต่อเนื่องและยั่งยืนในพื้นที่ที่ศึกษาครั้งนี้มีค่อนข้างสูง เนื่องจากการจัดท าโครงการ ได้น าเข้า
สู่ระบบกลไกการท างานของคณะกรรมการนิติอาคารชุดเอ้ืออาทรบางนา 6 ส าหรับการด าเนินงานของวาระการ
ด ารงต าแหน่งของคณะกรรมการชุดถัดไป มีการบรรจุในวาระการประชุมของคณะกรรมการอย่างสม่ าเสมอ  
ผู้สมัครคณะกรรมการนิติที่มาจากผู้แทนเจ้าของร่วมมีจิตอาสาและท างานเพื่อชุมชน มีการเชิญชวนบุคคลใน
ครอบครัว เช่น ภรรยา บุตร ให้เข้ามามีส่วนร่วมในโครงการ ในการประชุมสรุปโครงการและคืนข้อมูลสู่ชุ มชน 
คณะกรรมการนิติฯมีมติให้ด าเนินโครงการต่อเนื่อง และขยายผลไปด าเนินโครงการท านองนี้ในชุมชนอาคารชุด
เอ้ืออาทรบางนาที่เหลือต่อไป 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ นอกจากจะเป็นประโยชน์โดยตรงกับชุมชนอาคาร
ชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 6 ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ แล้วคณะกรรมการนิติอาคารชุด
ของภาครัฐอื่นๆ สามารถน าไปใช้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการขยะชุมชนได้ รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ท้องถิ่นด้านการจัดการขยะชุมชนขององค์การบริหารส่วนต าบลได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ควรขยายโครงการให้ครอบคลุมอาคารชุดบ้านเอ้ืออาทร บางนา 
6 ต าบลบางโฉลง อ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ทั้งหมด นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลเป็นระยะๆ เช่น 
ทุก 6 เดือน หรือทุกปี เพื่อประเมินความคงอยู่และความยั่งยืนของโครงการ 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนด้านปกครองในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
อ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน 

Development Model of Administrative Community leaders participation in the 
prevention and control of Corona virus  Mueang Nan District, Nan Province 
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนด้าน
ปกครองและพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคัดเลือก
แบบเจาะจง ได้แก่ ผู้น าชุมชนด้านปกครอง ในอ าเภอเมืองน่าน จ านวน 327 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการอภิปรายกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า  

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคของผู้น าชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 
โดยรวมระดับมาก ( =17.58 S.D.=1.570) 

2. รูปแบบการด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ของผู้น าชุมชนด้านปกครอง อ าเภอเมืองน่าน 
ประกอบด้วย 1) การแต่งตั้งหน่วยปฏิบัติการคัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกตระดับพื้นที่ 2) การก าหนดแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนในการควบคุมดูแลผู้ที่ เดินทางกลับจากพื้นที่ เสี่ยง  3) การรณรงค์ให้ความรู้และสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เก่ียวกับโรค 4) การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 5) การดูแลช่วยเหลือผู้
ที่ได้รับผลกระทบจากโรค และ 6) การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ผลการศึกษาครั้งสามารถน าไปใช้เป็น
แนวทางในการโรคอุบัติใหม่ที่จะอาจเกิดขึ้นในอนาคตของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป 
  
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วม, ผู้น าชุมชนด้านปกครอง, โรคโควิด-19 
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Abstract 
 The participatory action research purpose of this study was to study the level of 
participation of community leaders in the administrative area and to develop a model for the 
prevention and control of the COVID-19. There were 327 people in Mueang Nan District. The 
research tools were a questionnaire, a questionnaire, a questionnaire for participation in the 
prevention and control of the COVID-19. Data were collected by interviewing. group chat 
participatory observation and group discussions quantitative data analysis Descriptive statistics 
were used: frequency distribution, percentage, mean, standard deviation. Qualitative data using 
content analysis. The results showed that  
 1. The overall participation in prevention and control of the disease of community 
leaders in the prevention and control of the COVID-19 was at a high level, and  
 2. The operational model of the prevention and control of the COVID-19 of Community 
Leaders in Governance Muang Nan consists of 1) the appointment of screening, separation, 
quarantine and supervision units to observe at the area level; 2) the establishment of clear 
guidelines for supervising those returning from risky areas; 4) Enhancing the participation of 
network partners from all sectors; 5) Caring and helping people affected by the disease; and 6) 
Monitoring and evaluating performance. The results of this study can be used as a guideline for 
emerging diseases that may occur in the future for public health agencies.  
 
Keywords: Participation, Community leaders in the administrative, COVID-19 
 
บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่ 2019 พบคร้ังแรกในเมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อเดือน
ธันวาคม 2562 และมีการระบาดใหญ่ (Pandemic) ไปทั่วโลก เนื่องจากเชื้อโคโรนาไวรัส สามารถแพร่เชื้อจากคน
สู่คนได้โดยติดต่อผ่านทางละอองฝอย ที่มีเชื้อไวรัสโคโรนาจากการไอหรือจาม รดกันแล้วหายใจเอาเชื้อเข้าสู่ปอด 
รวมไปถึงการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ โดยที่มือสัมผัสกับน้ ามูก น้ าลายหรือสัมผัสสิ่งของที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ซึ่งก่อให้เกิดอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ อาการมีตั้งแต่ระดับ
ความรุนแรงน้อย ได้แก่ คัดจมูก เจ็บคอ ไอ และมีไข้ ในบางรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการปอดอักเสบหรือ
หายใจล าบากร่วมด้วย หากรุนแรงมาก อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้และในทางระบาดวิทยาคลินิกลักษณะทาง
ห้องปฏิบัติการและลักษณะจากภาพถ่ายรังสี พบว่าเซลล์ที่มีโอกาสถูกท าลายจะเป็นด้านล่างของทางเดินหายใจ 
ซึ่งจะส่งผลให้การท างานของระบบทางเดินหายใจล้มเหลว โดยผู้สูงอายุและเพศชายเมื่อมีการติดเชื้อจะมีอาการ
รุนแรงมากกว่า (World Health Organization, 2022)   
  จากการระบาดในประเทศไทยในครั้งแรกและการระบาดระลอกใหม่ที่มีความรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งมี
จ านวนผู้ติดเชื้อรวม 4 ล้าน คิดเป็น 66,472 ต่อประชากรล้านคน โดยมีผู้เสียชีวิต 31,887 ราย คิดเป็น 458 ต่อ
ประชากรล้านคน) รัฐบาลไทยได้ออกมาตรการและขอความร่วมมือประชาชนในการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการ
แพทย์อย่างเคร่งครัด ภายใต้มาตรการ   “D-M-H-T-T” ได้แก่ D : Social Distancing เว้นระยะห่าง M : Mask 
สวมหน้ากากผ้า/หน้ากากอนามัยทุกครั้งที่ออกนอกบ้าน/อยู่ในพื้นที่สาธารณะ H : Hand ล้างมือบ่อย ๆ ด้วยน้ า
และสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และ T : Testing การตรวจเร็วรักษาเร็ว T : Thai cha na ใช้แอปไทยชนะ การไม่
รวมกลุ่มกับผู้คนจ านวนมาก รวมถึงการใช้มาตรการป้องกันโรคเพื่อตนเองและแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม 
ดังนั้น ทุกภาคส่วน โดยเฉพาะผู้น าชุมชนด้านปกครองจึงต้องมีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดแนวทาง ความ
ร่วมมือในการดูแลและควบคุมผู้ที่เดินทางกลับจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค ร่วมกับประชาชนในชุมชน โดย
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การแยกกักตัว และเฝ้าสังเกตอาการจนครบ 14 วัน เพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่าง
มีประสิทธิภาพ สิ่งส าคัญที่ท าให้การป้องกันโรคและควบคุมโรคประสบความส าเร็จ นั่นคือการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและทุกภาคส่วนด้วยชุมชนเอง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

จังหวัดน่านเป็นจังหวัดที่เกิดผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 เช่นกัน โดยจากรายงานการเฝ้า
ระวังพบว่า มีผู้ป่วยสะสมตั้งแต่เริ่มการระบาด จนถึงปัจจุบัน 103,640 ราย เสียชีวิตสะสม 113 ราย (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดน่าน, 2565) ซึ่งในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคดังกล่าว ต้องได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนในการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด โดยอาศัยความร่วมมือของผู้น าชุมชน  ผู้วิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมและระดับของการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนด้านปกครอง ในการป้องกันและ
ควบคุมโรคโควิด-19 เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีรูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันที่ชัดเจน และเพื่อทราบ
แนวทางปฏิบัติ ปัญหา ข้อเสนอแนะด้านการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19  เพื่อก่อให้เกิดความยั่งยืน
และสามารถจะน าไปใช้เป็นแนวทางในการโรคอุบัติใหม่ที่จะอาจเกิดขึ้นในอนาคตของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนด้านปกครองในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 

2. เพื่อสร้างรูปแบบในการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การมี 
ส่วนร่วมของผู้น าชุมชนด้านปกครอง 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research; PAR) 
โดยใช้กระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 

พื้นที่และระยะเวลาการศึกษา  
ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง คือ อ าเภอเมืองน่าน ซึ่งเป็นอ าเภอที่มีประชากรเดินทางเข้าออกเป็น

จ านวนมากของจังหวัดน่าน มีความเสี่ยงในการระบาดสูงมากที่สุดและผู้น าชุมชนด้านปกครองมีความยินดีและ
เต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน พฤษภาคม 2564 – กันยายน 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้น าชุมชนด้านปกครองที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน  

จ านวน 109 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling Techniques) รวมทั้งหมด 327 คน  

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้    
1. เป็นผู้น าชุมชนทางด้านปกครอง ซี่งเป็นตัวแทนคนในชุมชนในการให้ข้อมูล วิเคราะห์ ปัญหาแนวทาง

แก้ไข ร่วมปฏิบัติและติดตามประเมินผลการปฏิบัติได้  
2. เป็นคณะกรรมการโรคติดต่อต าบลหรือหมู่บ้าน  
3. อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมืองน่าน 
4. ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเคร่ืองมือ 2 ชนิด คือ  

1. แบบสอบถามโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นและดัดแปลงจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
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     ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่อายุ เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส บทบาท
หน้าที่สถานะทางสังคมในชุมชน โรคประจ าตัว แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และความเก่ียวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 เป็นแบบเลือกตอบ ตอบถูก
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดเป็น 0 ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค จ านวน 5 ข้อค าถาม 
ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อและอาการของโรค จ านวน 5 ข้อค าถาม ความรู้เกี่ยวกับมาตรการควบคุมโรคจ านวน 5 
ข้อค าถามและความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ 5 ข้อ  
 ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรค โรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยได้
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff, 1980) ประกอบด้วยขั้นตอน
การมีส่วนร่วม 4 ประการคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการวางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ การมี
ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล จ านวน 20 ข้อ ค าถามเป็นแบบ
มาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

3. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน AIC ได้แก่ ค าถามใน 
การสนทนากลุ่ม เป็นข้อมูลที่ได้จากการกระบวนการ มีส่วนร่วม น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ ถูกต้องแยกเป็น
หมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ทั้งหมด โดยน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content 
analysis) เพื่อสรุปและน าไปเชื่อมโยง ความสัมพันธ์กับประเด็นที่ศึกษา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1.ตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยน าประเด็นค าถามให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด-19  1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านงานบริการด้านปฐมภูมิ 
1 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อในชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องและความ
ตรงของเนื้อหา วิเคราะห์ความตรงของเครื่องมือโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Congruence: IOC) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.50–1.00 

2. ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการแก้ไข ปรับปรุง น าไป (Try Out) 
กับผู้น าชุมชนด้านปกครองซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คนหลังจากนั้นได้ตรวจสอบความ
เชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ โดยน ามามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามการมีส่วนร่วม โดยใช้ 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เลือกใช้เทคนิค AIC ท าให้ชุมชนร่วมกันระดม
ความคิด ความรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังข้อมูลข่าวสาร ข้อเสนอที่ท าให้เกิดความเข้าใจ ความ
ต้องการและหาข้อสรุปร่วมกัน น ามาจัดท าแผนแก้ไขปัญหาในพื้นที่ มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
 1. ขั้น เตรียมการ (Pre-Research Phase) 1.ศึกษาข้อมูลเอกสาร  (documentary research) 
ประกอบด้วย 1) เอกสารชั้นต้น (primary source) ได้แก่ นโยบายของรัฐบาล ค าสั่ง ประกาศ ข้อก าหนด 
ระเบียบปฏิบัติ นโยบายระดับจังหวัด อ าเภอ ประกาศ ค าสั่ง ข้อก าหนด รวมถึงเอกสารของทางราชการที่
เกี่ยวข้อง 2) เอกสารชั้นรอง (secondary source) ได้แก่ งานเขียน บทความ วารสาร วิทยานิพนธ์ สารนิพนธ์ 
แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติ การน านโยบาย ไปปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2.
วิเคราะห์และรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน สภาพการณ์ปัจจุบันของพื้นที่ในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  3) 
ประสานงานกับชุมชน ได้แก่ ตัวแทนผู้น าชุมชน ตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องเพื่อเชิญชวนเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีการด าเนินงาน  
    2. ระยะด าเนินการ (Research phase) มีขั้นตอนการด าเนนิงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้  
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 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความรู้ พื้นฐานและวิเคราะห์สภาพปัญหา เป็นการศึกษาและวิเคราะห์
สภาพปัญหาต่างๆ ที่มีอยู่ก่อนที่จะเริ่มด าเนินการพัฒนา โดยศึกษาความรู้ พื้นฐานและวิเคราะห์สภาพ ปัญหาใน
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  

 ขั้นตอนที่ 2 การประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC เป็นการประชุม จัดท าแผนปฏิบัติการ
ตามกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม โดยการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบัน ก าหนดแนวทาง
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยน าผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 มาใช้ เพื่อให้ได้แนวทางและ
รูปแบบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคโรคโควิด-19 

 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินการตามแผนที่ได้จากกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้น า
ชุมชน และตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง ในการป้องกันและควบคุมโรคโรคโควิด-19  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล เป็นการประเมินผลทั้งในระหว่างการด าเนินการและหลัง 
การด าเนินการตามแผนงาน ในประเด็นการมีส่วนร่วมและการสนับสนุน ตามแผนงานการป้องกันและควบคุมโรค
โรคโควิด-19 ของชุมชน 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะระดับความร่วมมือ ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยข้อมูล
แจงนับ น าเสนอด้วยจ านวน และค่าร้อยละ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการกระบวนการมีส่วนร่วม น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ถูกต้อง สรุปและเชื่อมโยงกับประเด็นที่ศึกษา วิเคราะห์เชิงเนื้อหาของข้อมูล (Content analysis) 

 
จริยธรรมวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มผู้ให้ข้อมูลการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์จาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน รหัส NAN REC 64 -
12  เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2564      

 
ผลการวิจัย  
     ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วยผู้น าชุมชนด้านปกครองทั้งหมด ประกอบด้วย 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล จานวน 109 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 78.9 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 43 ปี (S.D.= 8.64, Min= 26,Max = 60) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.7 ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.2 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มากที่สุด ร้อยละ 45.0 อาชีพ
หลักคือเกษตรกรรม ร้อยละ 68.8 รองลงมาอาชีพค้าขายร้อยละ 12.8 และรับจ้างร้อยละ 8.3 ตามล าดับ  สถานะ
ทางสังคมในชุมชนพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้น าชุมชนฝ่ายปกครอง ร้อยละ 94.5 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 70.7 ส าหรับแหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 ที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับพบว่าส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน ์ร้อยละ 75.2 สถานบริการสาธารณสุขร้อยละ 10.1 
และจากผู้น าด้านสุขภาพ เช่นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชนฯ รวมทั้งหอกระจายข่าว 
ร้อยละ 5.5 ตามล าดับ และความเก่ียวข้องกับบุคคลในพื้นที่เสี่ยงจากการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
กลุ่มคนที่เป็นเพื่อนบ้านใกล้เคียง ร้อยละ 39.4  

2. ผลการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด- 19 พบว่าโดยรวมอยู่ระดับ
มาก (x̅=17.58 ,S.D.=1.570) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้านเช่นกัน เรียงล าดับค่าเฉลี่ยจาก
มากไปหาน้อยได้ดังนี้ การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล (x̅=4.81,S.D. =0.293) รองลงมาคือการมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหาและการตัดสินใจ (x̅=4.46,S.D.=0.202) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการป้องกันและ
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ควบคุมโรคโควิด 2019 (x̅=4.17,S.D.=0.542) และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (x̅=4.14, S.D.= 
0.533) ตามล าดับ 

 
ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19  (n=109) 

ระดับการมีส่วนร่วม mean S.D. การแปลผล 

การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและการตัดสินใจ 4.46 0.202 มาก 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินการปอ้งกันและควบคุมโรค 4.17 0.542 มาก 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4.14 0.533 มาก 

การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 4.81 0.293 มาก 

ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคโควิด-19 17.58 1.570 มาก 

 
ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน   
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ของอ าเภอเมืองน่าน จังหวัดน่าน ได้มีการประชุมวางแผนแบบมี

ส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC มี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางแก้ไขปัญหา และขั้นตอนที่ 3 การวางแผนแก้ไขปัญหา โดยผู้วิจัยและทีมพี่
เลี้ยงประจ ากลุ่มท าหน้าที่กระตุ้นและสนับสนุนและให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็นร่วมกัน ส่งผลให้มีกระบวนการ
จัดการโรคโควิด-19 เกิดมาตรการและมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแยกตามรายด้านต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

4.1 ด้านการน านโยบายและมาตรการบริหารจัดการกับพื้นที่ เมื่อภาครัฐก าหนดนโยบายแก้ไขการแพร่
ระบาดโรคโรคโควิด-19 ออกมาตามประกาศของศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 
และประกาศจังหวัดน่านเร่ืองมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโรคโควิด-19 เก่ียวกับการเดินทางเข้ามาใน
พื้นที่จังหวัดน่าน ทางอ าเภอเมืองน่าน ได้มีระบบการด าเนินการสรุปผลได้ดังนี้ 

 4.1.1 นายอ าเภอเมืองน่านได้ประชุมชี้แจงและมอบนโยบายให้ทุกชุมชนได้รับทราบแนวทาง
เพื่อน าไปปฏิบัติในพื้นที่ชุมชนเชิงรุก ด าเนินการจัดการโดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มี
นายอ าเภอเมืองน่าน เป็นประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเมืองน่าน ได้ตระหนักถึง
สถานการณ์การเกิดการระบาดของโรคโรคโควิด-19 โดยให้เพิ่มประเด็นโรคติดต่ออันตราย ไว้ในประเด็นการ
ขับเคลื่อน พชอ. และได้แต่งตั้งคณะท างานหน่วยปฏิบัติการด าเนินการคัดกรอง แยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต กรณี
โรคโรคโควิด-19 อ าเภอเมืองน่าน ขึ้น เพื่อก าหนดกระบวนการจัดการดูแล ผู้ที่เดินทางกลับมาจากพื้นที่เสี่ยงสูง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามหลักเกณฑ์และแนวทางของกรมควบคุมโรค 

   4.1.2 มีการประชุม War room ทุกภาคส่วนในพื้นที่ เพื่อการเฝ้าระวังโรคโรคโควิด-19 โดยมี
ก านันเป็นประธานศูนย์ปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคทุกต าบล (ศปก.ต.) พร้อมภาคีเครือข่าย จากงานระบาด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน งานระบาดโรงพยาบาลน่าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองน่าน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข โรงเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
ประชุมร่วม เพื่อซักซ้อมท าความเข้าใจ พร้อมได้ขอความร่วมมือและก าหนดมาตรการในการปฏิบัติตามแนวทาง
ป้องกันการระบาดของโรคโรคโควิด-19 และได้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของระดับต าบล (Emergency 
Operation Center: EOC ต าบล) เพื่อเป็นศูนย์ประสานงาน รับข่าวสาร แจ้งข่าวสารติดตาม เฝ้าระวังโรคโรคโค
วิด-19 ของต าบล และประสานทีมงานเข้าติดตามเฝ้าระวัง คัดกรอง กลุ่มเสี่ยง ของหมู่บ้าน รวมทั้งสร้างการรับรู้
และความเข้าใจในวิธีการปฏิบัติที่ถูกต้องของพี่น้องประชาชน ที่เดินทางกลับจากต่างจังหวัด ต่างประเทศ ซึ่งเป็น
พื้นที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรค 
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   4.1.3 เกิดแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ที่กลับจากพื้นที่เสี่ยง (พื้นที่ควบคุม/ประเทศกลุ่มเสี่ยง)  
ร่วมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและคณะกรรมการชุมชน  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

4.2 ด้านการให้ค าแนะน าความรู้และวิธีป้องกันตนเอง การแนะน าความรู้  โดยหน่วยงานราชการ 
และภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลน่าน หน่วยงานสาธารณสุขขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ที่มีความรู้ ความช านาญในการป้องกัน และควบคุมโรค  
รวมทั้งก านันผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุข ได้มีการแนะน าผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ และแผ่นพับ รวมทั้ง
ประกาศ ด้วยรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่  อีกทั้งได้มีการประสานข่าวสารและมาตรการด้านสาธารณสุขให้กับ
ประชาชนด้วยข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง นอกจากนี้สามารถติดตามความรู้ผ่านสื่อโทรทัศน์ของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด - 19 ได้ทุกวัน ทั้งนี้ประชาชนในพื้นที่ต่างมีความรู้ในการป้องกันตนและปฏิบัติตามมาตรการ
สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด สังเกตได้จากมีการสวมใส่หน้ากากอนามัย มีการเตรียมเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ  
แอลกอฮอล์เจล และน้ ายาฆ่าเชื้อ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากประชาชนเป็นอย่างดี 

4.3 ด้านการบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและประชาชน โดยได้มอบหมายเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานร่วมกัน ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน อสม.จิตอาสาและประชาชนทั่วไปเพื่อให้การเฝ้าระวังโรคโรคโควิด-19 มี
มาตรฐานเดียวกัน เป็นการแก้ไขปัญหาโดยพื้นที่ ชุมชน เกิดการสร้างความร่วมมือ ร่วมใจ ดูแลกันในยามวิกฤติ  
รวมทั้งมีการประสานงานกันอย่างต่อเนื่อง เพื่อแจ้งข้อมูลการจัดการ และกระบวนการปฏิบัติงานในการตรวจคัด
กรองประชาชน ก่อนเดินทางเข้าพื้นที่ ซึ่งประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี นับว่าผู้เกี่ยวข้องในการน า
นโยบายไปปฏิบัตินี้ มีส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนให้นโยบาย ประสบความส าเร็จได้ ทั้งนี้ผลลัพธ์ของการจัดการ
อย่างเคร่งครัด ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม ส่งผลให้การจัดการพื้นที่ประสบผลส าเร็จ โดยพบสถิติผู้ติดเชื้อสะสมของ
จังหวัดน่าน ณ 30 กันยายน 2564 จ านวน 2,383 ราย เป็นผู้ติดเชื้อจากต่างจังหวัด 1,729 ราย มีเพียง 654 ราย 

ก่อนการกักตัว/แยกตัว ก่อนการกักตัว/แยกตัว 

- ญาติและครอบครัว เตรียมพื้นที่และ
สถานที่กักกันตัว โดยมีทีมบูรณาการจาก 
อบต.,รพ.สต.,ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน และ อสม.
เข้าร่วมด าเนินการ 

- ญาติจัดเตรียมอาหาร/ข้าวของเครื่องใช้ 
ส าหรับการกักตัว/แยกตัวร่วมกับทางชุมชน
ในระยะ 14 วัน 

- คณะกรรมการควบคุมโรคระดับหมู่บ้าน
ท าความเข้าใจกับชุมชนรอบบ้านผู้ที่กลับ
จากพื้นที่เสี่ยง 

- อสม./ผู้น าชุมชน รับอุปกรณ์ในการเฝ้า
ระวังโรคจาก รพ.สต. เพื่อมอบให้กลุ่มที่
กลับมาจากพื้นที่เสี่ยง 

ช่วงเวลาการกักตัว 14 วัน 

-  รายงานตัว เองหรือ ให้ญาติแจ้ ง  แก่ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน/รพ.สต./อสม.ในพื้นที่ เพื่อแจ้งข้อมูล
และคัดกรองเบื้องต้นภายใน 3 ชั่วโมงที่เดินทางกลับ
มาถึง 

- อยู่ในสถานที่กักตัว/แยกตัว รวม 14 วันและปฏิบัติ
ตัวตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 

- แจ้งอาการกับ อสม./ผู้น าชุมชน ที่ออกติดตาม
อาการของท่านทุกวันผ่านช่องทางสื่อสารต่าง ๆ  เช่น 
ไลน์ โทรศัพท์   

- หากมีอาการเหมือนเป็นไข้ อุณหภูมิสูงกว่า 37.3 

องศาเซลเซียส ไอ เจ็บคอ อาเจียน ถ่ายเหลว คลื่น
ใส้ อ่อนเพลีย  

รีบแจ้ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, ศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉกุเฉินต าบล : EOC ต าบล #ในเวลา
ราชการ*ทีมสื่อสาร HOT LINE รพ.น่าน โทร 054-719-

000 ต่อ 5501,5502 #นอกเวลาราชการ#   
โทร 1669 หรือ 1422 (กรมควบคุมโรค) 

หลังการกักตัว/แยกตัว 14 วัน 

- แจ้งกับทาง อสม./ผู้น าชุมชน/รพ.สต. เพื่อ
ตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น วัดอุณหภูมิ/ฟังปอด  

พร้อมน าอุปกรณ์ชุดเฝ้าระวังมาคืนด้วย 

- ปฏิบัติตัวตามค าแนะน า กินของร้อน ใช้ช้อน
ส่วนตัว หมั่นล้างมือ สวมหน้ากากอนามัย
ตลอดเวลา เว้นระยะห่างอย่างน้อย 2 เมตร 

- ครบก าหนดกักตัว ให้ไปรับการตรวจจาก รพ
สต. ก่อนที่หมู่บ้านจะประกาศรับรองว่าเป็นผู้
ผ่านการกักตัวแล้ว    

 

*ระบบการดูแลเป็นไปอย่างเหมาะสม* 

 

 

ช่วงเวลาการกักตัว 14 วัน หลังการกักตัว/แยกตัว 14 วัน ก่อนการกักตัว/แยกตัว 

***อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาต*ิ** 
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(ร้อยละ 27.44) เท่านั้น ที่เป็นผู้ติดเชื้อภายในจังหวัด ถือเป็นการรับประโยชน์จากการบริหารจัดการที่มุ่งปฏิบัติ
เพื่อควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.4 ด้านการช่วยเหลือประชาชน เมื่อได้รับผลกระทบ   มีการช่วยเหลือประชาชนครอบคลุมทุกด้านจาก
หน่วยงานที่รับมอบหมายภารกิจ ได้แก่ ฝ่ายปกครองอ าเภอเมืองน่าน โรงพยาบาลน่าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล กองสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาลเมืองน่าน 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองน่าน/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน ต ารวจและตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดน่าน 
ทั้งในการแจกถุงยังชีพ การแจกอาหาร การท าความสะอาดพื้นที่แหล่งชุมชน การคัดแยกขยะติดเชื้อ ตลอดจน
การท าลายเชื้อ เพื่อลดการสะสมของเชื้อโรค  

4.5 ด้านการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ทุกภาคส่วนมีการบูรณาการร่วมกัน ทั้งภาครัฐ 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น า คณะกรรมการควบคุมโรค รวมทั้งต ารวจและตรวจคนเข้าเมือง มีการจัดท าแผนใน
การลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมติดตามผลการช่วยเหลือประชาชนและให้ค าแนะน าต่อเนื่อง ประชาชนเมื่อได้รับการตรวจ
ติดตามจากเจ้าหน้าที่มีการรับฟังค าแนะน า และให้ความร่วมมือตามมาตรการที่ชุมชนก าหนดเป็นอย่างดี 

4.6 ด้านปัญหาและอุปสรรคในการจัดการโควิด  - 19 ในพื้นที่ของชุมชนอ าเภอเมืองน่าน พบว่า
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ ผู้น าชุมชนและผู้ปฏิบัติงาน ได้ติดต่อประสานงานและลงพื้นที่พบเจอประชาชนอย่างต่อเนื่อง
และมีกลุ่มเสี่ยงเดินทางเข้าพื้นที่จ านวนมาก จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันตน ทั้งหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล
ในปริมาณมาก รวมทั้งชุดส าหรับป้องกันไวรัสที่ช่วยป้องกันการติดเชื้อให้กับเจ้าหน้าที่นั้นมีไม่เพียงพอและ
เนื่องจากมีการระบาดของโรคกระจายเป็นวงกว้าง ท าให้การดูแลรักษา การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารักษาหรือการจัด
สถานที่กักกัน ศูนย์พักคอย อาจท าได้ไม่เต็มศักยภาพ และพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นจากการระบาดของโรคโควิด-19 
นั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชน แม้ว่ามาตรการด้านสาธารณสุขในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด
จะประสบผลส าเร็จ แต่ในด้านเศรษฐกิจได้รับผลกระทบอย่างมาก ซึ่งผู้ประกอบการและประชาชนในพื้นที่ขาด
รายได้จากการประกอบอาชีพ ขาดรายได้จากนักท่องเที่ยวเป็นเวลายาวนาน จากสถานการณ์ดังกล่าวควรมีการ
สนับสนุนชุดส าหรับปอ้งกันไวรัสให้กับเจ้าหน้าที่ เนื่องจากมีการลงพื้นที่และพบปะประชาชนเป็นประจ าทุกวัน จึง
เสี่ยงติดเชื้อได้ง่าย อีกทั้งแก้ปัญหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองให้มีราคาถูก ประชาชนเข้าถึงและหาซื้อได้
โดยง่าย ควรรณรงค์ให้ประชาชนทุกคนมีจิตสาธารณะ ตระหนักและให้ความร่วมมือ ในทุกด้าน เพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และภาคประชาชนเสนอแนะว่าเป็นปัญหาของคนทั้งประเทศ 
ทุกคนควรให้ความร่วมมือและสามัคคีกัน เพื่อให้การแก้ไขปัญหาบรรลุผลส าเร็จในเวลาอันรวดเร็วขึ้น 

จากข้อมูลรายงานของระบาดวิทยาน่าน พบว่าผู้ติดเชื้อสะสมของจังหวัดน่าน จ านวน 2,383 ราย เป็นผู้
ติดเชื้อจากต่างจังหวัด 1,729 ราย มีเพียง 654 ราย ร้อยละ 27.44 เท่านั้นที่ติดเชื้อในจังหวัด และมีผู้เสียชีวิต
สะสม 9 ราย  ซึ่งพบว่าจากผลการด าเนินงานในการปอ้งกันควบคุมโรคอย่างเป็นระบบของอ าเภอเมืองน่าน ท าให้
มีการบริหารจัดการในการดูแลผู้ที่กลับจากพื้นที่เสี่ยง (พื้นที่ควบคุม/ประเทศกลุ่มเสี่ยง) โดยชุมชนเอง ถึงแม้ว่าจะ
มีผู้กลับจากประเทศกลุ่มเสี่ยงและจากพื้นที่เสี่ยงซึ่งเป็นพื้นที่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 เช่น  กรุงเทพฯ 
และปริมณฑลรวมต่างจังหวัดต่าง ๆ รวม 29 จังหวัด ช่วงเดือนสิงหาคม - กันยายน 2564 จ านวนมากถึง 2,840 
คน ทุกคนได้เข้าสู่ระบบกักตัวครบตามระบบ 14 วันตามมาตรการชุมชนของอ าเภอเมืองน่าน จ านวน 2,840 คน 
ผลปกติ 2,809 ราย และมีกลุ่มเสี่ยงที่เข้าข่ายที่ต้องสอบสวนโรค (PUI) ทุกรายได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทุกราย  (ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2564)  

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัยที่ค้นพบดังกล่าวข้างต้น สามารถอภิปรายผลได้ ด้านการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคโรคโควิด-19 พบว่าอยู่ระดับมากทุกด้าน โดยการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลมี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและการตัดสินใจ  การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-2019 และการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์ตามล าดับ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของจิราพร บาริศรีและคณะ (2563) พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันโรคโควิด - 2019 
โดยรวมอยู่ในระดับมากและรายด้านอยู่ในระดับมากเช่นกัน และยังสอดคล้องกับงานวิจัยของศักดิ์ชัย ธิวงศ์  
(2559) พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกอยู่ในระดับมากทุกด้าน 
แสดงให้เห็นว่า ผู้น าชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคทุกกระบวนการ ตั้งแต่การค้นหาปัญหาและ
การตัดสินใจ การด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์และขั้นตอนการติดตาม
ประเมินผล แสดงให้เห็นว่าผู้น าชุมชนมีบทบาทและมีศักยภาพในการป้องกันควบคุมโรคโรคโควิด-19 ในชุมชน
เป็นอย่างมาก 

จากผลการวิจัยพบว่าการน ากระบวนการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนด้านปกครองในการป้องกันควบคุม
โรคโรคโควิด-19 โดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC ท าให้ผู้น าในชุมชนด้านปกครองได้ร่วมกันค้นหาปัญหาสาเหตุ
ปัญหาและก าหนดมาตรการร่วมกันกับภาครัฐ รวมทั้งติดตามประเมินผลการด าเนินงานทุกขั้นตอน พบว่าทุก
ชุมชนได้มีการน านโยบายและมาตรการบริหารจัดการกับพื้นที่  เกิดแนวปฏิบัติในการดูแลเฝ้าระวังผู้ที่กลับจาก
พื้นที่เสี่ยง เฝ้าระวังพื้นที่ควบคุม มีการบูรณาการร่วมกันทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและประชาชนโดยได้มอบหมาย
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานร่วมกันมีการช่วยเหลือประชาชนเมื่อได้รับผลกระทบและมีการติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามมาตรการที่ชุมชนก าหนดไว้ โดยทีมบูรณาการทุกภาคส่วน ซี่งได้รับความร่วมมือจากประชาชนเปน็
อย่างดี สอดคล้องกับงานวิจัยของพัสกร สงวนชาติ พบว่าการมีส่วนร่วมในการด าเนินการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในหมู่บ้านชุมชนมีส่วนร่วมในการปฏิบัติดีขึ้น ท าให้ค่าดัชนีความชุกลูกน้ ายุงลายลดลง  และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของวรยุทธ นาคอ้าย,กมลนัทธ์ ม่วงยิ้มและเดชา วรรณพาหุล พบว่ากระบวนการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันติดโรคโควิด-19 เกิดจากการยอมรับศักยภาพของแกนน า เครือข่ายและระบบจิตอาสาพัฒนา 
ทั้งนี้ เนื่องจากผู้น าชุมชนเป็นผู้รับนโยบายข้อสั่งการและแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 น าสู่การปฏิบัติในชุมชน รวมทั้งเป็นแกนน าในการด าเนินงานในชุมชน การเป็นผู้น าต้องมีศักยภาพและ
มีบทบาทในทุกขั้นตอนในการพัฒนาชุมชนในทุก ๆ ด้านอีกด้วย 

 
การน าผลวิจัยไปใช้  

น ารูปแบบในการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคโรคโควิด-19 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้ใน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ในจังหวัดน่าน และน าเป็นแนวทางในการโรคอุบัติใหม่ที่จะอาจเกิดขึ้นใน
อนาคตของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในการด าเนินงานในการป้องกันควบคุมโรคโรคโควิด-19 
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บทคัดย่อ 
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เป็นกระบวนการที่ให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบในการระบุความต้องการ

เรียนรู้ ตั้งวัตถุประสงค์และแสวงหาทรัพยากรในการเรียนรู้ เพื่อให้ตนเองมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ และมี
การประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง แนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีบทบาทอย่างมากต่อการ
จัดการศึกษาเนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเฉพาะหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่
ต้องการให้ผู้เรียนให้มีแรงจูงใจในการเรียน สนใจใฝ่รู้ มีความรับผิดชอบ คิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาเป็น สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว และความก้าวหน้าของความรู้และ
เทคโนโลยีต่างๆ ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่อง เอ้ืออ านวยต่อการเข้าถึงความรู้ทั่วทุกมุมโลกได้ง่าย ประกอบกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่สถาบันการศึกษาต้องใช้วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ ยิ่งมีความ
จ าเป็นต้องเน้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง  
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอความหมาย ความส าคัญ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับของการเรียนรู้
ด้วยการน าตนเอง การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  การเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 
 
ค าส าคัญ: การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง, ผู้เรียน, ผู้สอน, หลักสตูรวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
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Abstract 
 Self- directed learning ( SDL)  is a process to drive individual responsibility to identify 
learning needs, devise individual learning objectives and seek learning resources in order to 
engage in self- learning activities and continuously self- evaluated learning.  SDL is the essential 
attribute of a lifelong learning. Students of the health science programs are expected to be more 
learning motivation, curiosity, interest, responsibility, and capability in critical thinking and 
problem solving.  These are relevant to the present and also future world which is changing 
rapidly.  The advancement and continuing development of knowledge and technology enable 
an easy access of new knowledge in anywhere of the world. Moreover, the COVID-19 pandemic 
challenges education institutes to transform their conventional teaching to online learning. 
These situations are crucial to fostering the learners to be self-directed.    
  This article aims to present the definition, importance and factors associated with SDL, 
the SDL readiness assessment, SDL during the COVID- 19 pandemic, and how to develop SDL in 
health science programs.  
 
Keywords: Self-directed learning, Learner, Teacher, Health science programs 
 
บทน า 

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หรือ Self-directed Learning (SDL) มีบทบาทอย่างมากต่อการจัด
การศึกษาในปัจจุบันและอนาคต โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่โรคโควิด-19 ระบาด ที่สถาบันการศึกษาต้องมีการ
ปิดพื้นที่ และเปลี่ยนรูปแบบการสอนแบบเผชิญหน้าไปเป็นแบบออนไลน์ตามมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งการจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับความร่วมมือ
จากผู้เรียน โดยเฉพาะการน าตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเรียนรู้ ทั้งนี้ การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง เป็น
กระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบ ร่วมมือในการควบคุมตนเอง และการจัดการตนเองในการเรียนรู้ 
ตั้งแต่การตั้งเป้าหมายในการเรียน ระบุทรัพยากรทั้งบุคคลและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการเรียน เลือกวิธีการเรียนที่
เหมาะสมกับตนเอง และลงมือปฏิบัติในการเรียนรู้ รวมถึงการประเมินผลลัพธ์การเรียน ซึ่งกระบวนการดังกล่าว
ผู้เรียนอาจท าด้วยตนเองหรือมีผู้อื่นให้การช่วยเหลือ   

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ช่วยการส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิตอันเป็นเป้าหมายส าคัญ
ของการจัดการศึกษา จึงมีการน าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรต่างๆ  โดยเฉพาะหลักสูตรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ต้องการให้ผู้เรียนให้มีแรงจูงใจในการเรียน สนใจใฝ่รู้ มีความรับผิดชอบ คิดวิเคราะห์ 
แก้ไขปัญหาเป็น สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากปัญหา
ต่างๆ ที่ท้าทาย และความก้าวหน้าของความรู้และเทคโนโลยีต่างๆ ที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องและเอ้ืออ านวยต่อการ
เข้าถึงความรู้ทั่วทุกมุมโลกได้ง่าย ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่สถาบันการศึกษาต้องใช้
วิธีการเรียนการสอนออนไลน์เพื่อเว้นระยะห่าง ยิ่งมีความจ าเป็นต้องเน้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยการน า
ตัวเอง  

ผู้เขียนบทความมีบทบาทเป็นอาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ ของมหาวิทยาลัยเปิดที่ใช้ระบบ
การศึกษาทางไกล ซึ่งจัดการเรียนการสอนตามแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองของผู้เรียน โดยการจัดให้มี
เอกสารการสอนและสื่อเสริมให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง มีการปฐมนิเทศวิธีการเรียนในระบบทางไกล 
ให้ตั้งเป้าหมายและวางแผนการเรียนที่เหมาะสมกับบริบทของตนเอง มีการให้ผู้เรียนประเมินตนเองด้วย
แบบทดสอบก่อนเรียน-หลังเรียน มีแนวค าถามค าตอบท้ายบทเรียน เพื่อให้ผู้เรียนสามารถประเมินว่าวิธีการเรียน
ของตนบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ เพื่อปรับปรุงแผนการเรียนให้เหมาะสมต่อไป ทั้งนี้ในภาวะปกติการ
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เรียนบางรายวิชาที่เน้นการฝึกทักษะทางวิชาชีพได้มีการเรียนการสอนแบบเผชิญหน้าในรูปแบบฐานฝึกทักษะ 
หรือการท างานกลุ่มร่วมกันโดยใช้สถานการณ์จ าลอง แต่เมื่อมีโรคโควิด-19 ระบาด ท าให้ต้องปรับการเรียนการ
สอนเป็นแบบออนไลน์แทนการเผชิญหน้าในวิชาดังกล่าว โดยมีการปรับกิจกรรมให้เหมาะสม การจัดท าคู่มือ และ
มีการเตรียมผู้เรียนโดยฝึกการใช้โปรแกรมการเรียนออนไลน์ แต่พบปัญหานักศึกษาหลายคนไม่คุ้นชนิกับการเรียน
การสอนออนไลน์ ขาดทักษะการใช้คอมพิวเตอร์ และสภาพแวดล้อมไม่เอ้ืออ านวย เช่น ไม่มีคอมพิวเตอร์ ไม่มี
เครือข่ายอินเทอร์เน็ต ไม่มีห้องส่วนตัวที่ใช้ในการเรียน ไม่มีที่ปรึกษาหรือผู้ช่วยเมื่อมีปัญหาในการเรียนออนไลน์ 
ฯลฯ และจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการสอนแบบออนไลน์ระหว่างสถาบันการศึกษาก็พบว่ามีปัญหา
คล้ายคลึงกัน จึงเป็นที่มาของการทบทวนวรรณกรรมเพื่อเขียนบทความการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองส าหรับ
หลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งพบว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการเรียนรู้ในช่วง
โรคโควิด-19 ระบาด ที่ต้องใช้ระบบการเรียนการสอนแบบปกติใหม่ (New Normal) ซึ่งเน้นการเรียนการสอน
ทางไกลผ่านระบบออนไลน์ (Mahlaba, 2020; Singaram, Naidoo, & Singh, 2022) บทความวิชาการนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้อ่านได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง 
การเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 และการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยการน า
ตัวเองในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งจะเป็นระโยชน์ต่อผู้บริหารหลักสูตร ผู้สอน และผู้เรียนที่สนใจน าวิธีการ
เรียนรู้ด้วยการน าตัวเองไปใช้ในการพัฒนาการเรียนการสอนให้บรรลุเป้าหมายของหลักสูตร ส่งผลต่อการพัฒนา
บุคลากรในวิชาชีพด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพให้เป็นผู้มีความรู้ ทักษะ สมรรถนะทางวิชาชีพ และเป็นผู้ที่มีการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต 
 
1. ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หรือ Self-directed Learning (SDL)  มาจากแนวคิดกลุ่มมนุษยนิยม              
(Humanism) ที่เชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมีศักยภาพและมีความโน้มเอียงที่จะขวนขวายเรียนรู้ด้วยตนเอง มีแรงจูงใจ
ภายในที่จะสร้างสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามที่ตนต้องการ มีความสามารถที่จะรับผิดชอบพฤติกรรม
ของตนเอง และถือว่าตนเองเป็นปัจเจกบุคคลที่มีคุณค่า (อมรรัตน์ สวนชูผล, 2558) โดยโนลส์ (Knowles, 1975) 
เป็นผู้ริเริ่มการใช้ค าว่า Self-Directed Learning ด้วยการให้นิยามการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ว่า เป็น
กระบวนการที่บุคคลเป็นผู้ประเมินความต้องการในการเรียนของตน ตั้งเป้าหมายในการเรียน ระบุทรัพยากรทั้ง
บุคคลและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการเรียน เลือกวิธีการเรียนที่เหมาะสมกับตนเอง และลงมือปฏิบัติในการเรียนรู้ 
รวมถึงการประเมินผลลัพธ์การเรียน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวผู้เรียนอาจท าด้วยตนเองหรือมีผู้อื่นให้การช่วยเหลือ
ก็ได้ ในขณะที่แกร์ริสสัน (Garrison, 1997) ได้ให้ความหมายของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ว่าเป็นวิธีการที่มี
การจูงใจผู้เรียนให้มีความรับผิดชอบตนเองและร่วมมือในการควบคุมตนเอง รวมถึงใช้กระบวนการจัดการตนเอง 
ในการก าหนดและท าให้เกิดผลลัพธ์การเรียนรู้ตามที่ต้องการ    

สรุปได้ว่า การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง หมายถึงกระบวนการที่ท าให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบ ร่วมมือใน
การควบคุมตนเอง และการจัดการตนเองในการเรียนรู้ ตั้งแต่การตั้งเป้าหมายในการเรียน ระบุทรัพยากรทั้งบุคคล
และอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการเรียน เลือกวิธีการเรียนที่เหมาะสมกับตนเอง และลงมือปฏิบัติในการเรียนรู้ รวมถึง
การประเมินผลลัพธ์การเรียน ซึ่งกระบวนการดังกล่าวผู้เรียนอาจท าด้วยตนเองหรือมีผู้อื่นให้การช่วยเหลือ 
 
2. ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  

ภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง วัฒนธรรม วิทยาการ เทคโนโลยี และภัยคุกคาม
ด้านสุขภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้บุคคลต้องแสวงหาความรู้ด้วยตนเองเพื่อการปรับตัวให้
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ประกอบกับสภาวะไร้พรมแดนทางการสื่อสาร ที่ท าให้ระบบการเรียนรู้
ไม่ได้ยึดติดกับเวลา สถานที่ และห้องเรียนเป็นหลัก ซึ่งบุคคลจ าเป็นต้องมีความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง
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จากแหล่งความรู้ต่างๆ เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ ความคิดสร้างสรรค์ในการท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สามารถอยู่รอดและเติบโตไปในอนาคต เป็นที่ยอมรับและเป็นที่ต้องการของสังคม (อมรรัตน์ สวนชูผล , 2558; 
รังสรรค์ โฉมยา, 2561) ทั้งนี้การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีความส าคัญดังนี้  (Knowles, 1977; เขมกร อานุภาพ, 
2560; ชณวรรต ศรีลาค า และพัฒนา สอดทรัพย์, 2562) 

1. ท าให้ผู้เรียนสามารถแสวงหาความรู้ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในโลกปัจจุบันได้ด้วยตนเอง โดยไม่
ต้องรอการถ่ายทอดจากครูหรือผู้รู้เท่านั้น 

2. ท าให้ผู้เรียนสามารถเข้าถึงแหล่งเรียนรู้จ านวนมากในทุกมุมโลกได้โดยสะดวก ผ่านสื่อและเทคโนโลยี
สารสนเทศที่ได้รับการพัฒนาให้ก้าวหน้าอย่างมาก 

3. ท าให้บุคคลสามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต ไม่จ ากัดเฉพาะวัยเด็กหรือวัยเรียนเท่านั้น ส่งผลให้บุคคล
สามารถพัฒนาตนเองให้มีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะในการด ารงชีวิตและการท างานเพิ่มข้ึนตลอดชีวิต 

4. ท าให้ผู้เรียนมีอิสระและชี้น าตัวเองในการเรียนในสิ่งที่ตนมีความต้องการ ซึ่งมีความสอดคล้องกับ
ธรรมชาติของพัฒนาการทางความคิดของแต่ละคน 

5. ท าให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเลือกสิ่งที่จะเรียน และเลือกวิธีการเรียนที่เหมาะสมกับตน ส่งผลให้การ
เรียนรู้เกิดข้ึนได้มากกว่าและเรียนรู้ได้ดีกว่าการเรียนรู้ที่ถูกก าหนดโดยผู้อ่ืน 

6. ท าให้ผู้ เรียนได้ฝึกฝนการใช้ความคิดสร้างสรรค์ การตัดสินใจ การวางแผน การมีวินัย ความ
รับผิดชอบ และการประเมินผลการเรียนรู้ด้วยตนเอง ท าให้มีวุฒิภาวะเพิ่มข้ึนและรับผิดชอบชีวิตของตนมากข้ึน 

หากพิจารณาความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองต่อผู้เรียนและผู้สอน มาห์ลาบา (Mahlaba, 
2020) ได้ทบทวนวรรณกรรมแล้วท าการสรุปไว้ดังนี้ 

2.1 ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองต่อผู้ เรียน  การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง มี
ความส าคัญต่อผู้เรียน ดังนี้ 

2.1.1 ท าให้ผู้เรียนมีแรงจูงใจจากภายตน เช่น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สนใจที่จะเรียนรู้ รู้สึกสนุกกับ
การแสวงหาความรู้และพึงพอใจในความส าเร็จของตน 

2.1.2 ท าให้ผู้เรียนสามารถริเริ่มท างานด้วยตนเองอย่างเป็นอิสระ ตั้งแต่การตั้งเป้าหมายการเรียน 
การมีวินัย การอดทนอดกลั้น การใช้ความพยายามและความมุ่งมั่นในการเรียนรู้ 

2.1.3 ท าให้ผู้เรียนมีจริยธรรมในการเรียนรู้ เนื่องจากความต้องการน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้แก้ไขปัญหา
ในชีวิตจริงในอนาคต จึงไม่มีการทุจริตการประเมินผลเพียงเพื่อจะให้ได้คะแนนสอบผ่านเท่านั้น 

2.1.4 ท าให้ผู้เรียนใฝ่เรียนรู้และพัฒนาตนเองจากแรงปรารถนาภายในตน ท าให้เป็นผู้ที่มีความ
พร้อมที่จะใช้ชีวิตในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา และเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 

2.1.5 ท าให้ผู้เรียนแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ที่แตกต่างได้ โดยใช้ความสามารถของตนและ
สามารถเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพได้ 

2.1.6 ท าให้ผู้เรียนสามารถปรับตัวและพัฒนาตนเองได้อย่างรวดเร็ว สามารถวิเคราะห์และ
ปรับเปลี่ยนจุดอ่อนของตนให้มีความแข็งแกร่งมากขึ้น สามารถแสวงหาแหล่งทรัพยากรที่จะช่วยยกระดับการ
เรียนรู้ของตนเอง 

2.1.7 ท าให้ผู้เรียนสามารถวางแผนการเรียน และประเมินผลการเรียนของตน ช่วยให้มั่นใจว่า
สามารถท างานที่มีคุณภาพและส่งงานได้ตามก าหนดเวลา 

2.2 ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองต่อผู้สอน การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง มีความส าคัญ
ต่อผู้สอน ดังนี้ 

2.2.1 ท าให้ผู้สอนปรับบทบาทตนเองจากผู้ถ่ายทอดความรู้มาเป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ โดยสร้าง
บรรยากาศในการเรียนที่ช่วยให้ผู้เรียนสามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการเรียนของ
ตนเอง  
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2.2.2 ท าให้ผู้สอนปรับบทบาทผู้เรียนจากผู้รับการถ่ายทอดความรู้ กลายเป็นผู้สร้างความรู้ให้กับ
ตนเอง 

2.2.3 ท าให้ผู้สอนเป็นผู้เสริมพลังผู้เรียน ให้สามารถน าตนเองและจูงใจตนเองในการเรียน โดยให้
ผู้เรียนได้แสดงออกถึงความสามารถในการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

2.2.4 ท าให้ผู้สอนสามารถปรับตัวให้เข้ากับความต้องการของผู้เรียนและบทบาททางวิชาชพีของครู
เพือ่ให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมาย 

2.2.5 ช่วยให้ผู้สอนสามารถประเมินผู้เรียนในระดับทักษะการคิด การสร้างความรู้ ซึ่งเป็นระดับ
การเรียนรู้ที่สูงกว่าการวัดความจ าแบบเดิม 

2.2.6 ช่วยให้ผู้สอนบรรลุเป้าหมายในการพัฒนาผู้เรียนให้มีทักษะที่จ าเป็นและอยู่รอดในศตวรรษที่ 21 
จากที่กล่าวถึงความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง จะเห็นได้ว่าเป็นการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ

สถานการณ์ปัจจุบันและอนาคต ที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากปัญหาต่างๆ ที่ท้าทาย และจาก
ความก้าวหน้าของความรู้และเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างต่อเนื่องและเอ้ืออ านวยต่อการเข้าถึงความรู้ทั่วทุกมุมโลก
ได้ง่าย ซึ่งมีความส าคัญทั้งต่อผู้เรียนและต่อผู้สอน ดังนั้นจึงมีการน าวิธีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมาประยุกต์ใช้
ในการจัดการศึกษาหลักสูตรต่าง ๆ  โดยเฉพาะหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ หลักสูตรแพทย์ พยาบาล 
สาธารณสุข เป็นต้น ได้มีการน ามาใช้และท าการศึกษาวิจัยจ านวนมาก นอกจากนี้การเรียนรู้ในระบบการศึกษา
ทางไกล อย่างเช่นหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพของมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราชที่ไม่ได้เน้นการเรียนในชั้น
เรียน ก็ได้มีการน าหลักการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมาใช้ในระบบการเรียนการสอนทางไกล ที่มีเอกสารการสอน
และสื่อเสริม โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายการเรียน วางแผนการเรียน ก ากับการเรียน และ
ประเมินผลการเรียนของตนเอง  
 
3. การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 

การเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ผู้เรียนจะต้องมีความรับผิดชอบ ร่วมมือในการควบคุมตนเอง และการ
จัดการตนเองในการเรียนรู้ จึงมีความพยายามในการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของ
ผู้เรียน ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้การเรียนรู้ประสบความส าเร็จ ทั้งนี้จากนิยามการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
ของโนลส์ (Knowles, 1975) และแกร์ริสสัน (Garrison, 1997)  ท าให้มีการศึกษาองค์ประกอบส าคัญที่จะ
น าไปใช้ในการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึงการประเมินความพร้อมใน
การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่มีผู้นิยมใช้ 2 แนวคิด คือ แนวคิดของกูกลิเอลมิโน (Guglielmino, 1977) และของ
แกร์ริสสัน (Garrison, 1997) ดังนี้          

3.1 การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของกูกลิเอลมิโน   
กูกลิเอลมิโน (Guglielmino, 1977) ได้น าแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของโนลส์ (Knowles, 

1975) มาท าวิจัยเพื่อพัฒนาแบบวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยผลการวิจัยพบว่าบุคคลที่จะมี
ความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง จะต้องมีองค์ประกอบ 8 ด้าน (เมธาสิทธิ์ ธัญรัตนศรีสกุล, 2562) ดังนี้    

3.1.1 การเปิดโอกาสต่อการเรียนรู้ (Openness to learning opportunities) คือ ความสนใจใน
การ เรียนรู้ ต้องการเรียนรู้ให้มากขึ้นเพื่อจะได้เป็นคนที่มีคุณภาพ พอใจที่จะได้เรียนรู้ รักที่จะเรียนรู้อยู่เสมอเมื่อ
มีโอกาส และรู้สึกว่าการเรียนรู้เป็นสิ่งที่ตนเองต้องแสวงหา  

3.1.2 การมีมโนทัศน์ด้านการเป็นผู้เรียนที่มีประสิทธิภาพ (Self-Concept as an Effective 
Learner) คือ มีความมั่นใจในการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถจัดเวลาเพื่อการเรียนรู้ มีระเบียบวินัยในการเรียน รู้
ว่าตนเองต้องการเรียนอะไร จะแสวงหาความรู้ได้อย่างไร และมีความกระตือรือร้นที่จะเรียนรู้  

3.1.3 การมีความคิดริเริ่มและอิสระในการเรียนรู้ (Initiative and independence in Learning) 
คือ การแสวงหาค าตอบจากค าถามต่างๆ ชอบมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ มั่นใจว่าจะท างานด้วยตนเองได้ดี 
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พึงพอใจในการอ่านและท าความเข้าใจด้วยตนเอง สามารถวางแผนการท างานของตนเอง และคิดริเริ่มสร้างงาน
ใหม ่ๆ ได้  

3.1.4 ความรับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง (Informed Acceptance of Responsibility for 
One’s Own Learning) คือ ความเต็มใจเรียนในสิ่งที่ตนเองสนใจถึงแม้จะยาก ชอบที่จะมีบทบาทในการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ของตนเอง และสามารถประเมินความก้าวหน้าในการเรียนเพื่อพัฒนาการเรียนของ
ตนเองได้ 

3.1.5 ความรักในการเรียนรู้ (Love of Learning) คือ การชื่นชมบุคคลที่ค้นคว้าหาความรู้อยู่เสมอ 
มีความปรารถนาที่จะศึกษาหาความรู้ รักและใส่ใจเรียนรู้อยู่เสมอ และสนุกสนานกับการเสาะแสวงหาความรู้ 

3.1.6 ความคิดสร้างสรรค์ (Creativity) คือ การกล้าเสี่ยง กล้าลอง สามารถคิดหาวิธีใหม่ๆ และ
หลากหลายในการแก้ปัญหา มีความอดทนและพยายามที่จะแก้ปัญหาที่ยุ่งยาก  

3.1.7 การมองอนาคตในแง่ดี (Positive orientation of the future) คือ การมองตนเองว่าเป็น
ผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสุขในการคิดถึงอนาคตและมองปัญหาว่าเป็นสิ่งที่ท้าทายไม่ใช่อุปสรรค 

3.1.8 ความสามารถในการใช้ทักษะทางการศึกษาหาความรู้และแก้ไขปัญหา (Ability to Use Basic 
Study Skills and Problem-Solving Skills) คือ มีความสามารถในการใช้ทักษะการเรียนรู้ ในการตั้งปัญหา 
ตั้งสมมติฐาน เก็บรวบรวมข้อมูลและสรุปผล การค้นคว้าหาความรู้และแก้ปัญหาในชีวิตจริงได้ 

จากผลการศึกษาของกูกลิเอลมิโน ได้แบบสอบถามวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง 8 
ด้าน รวม 58 ข้อค าถาม และมีการน าไปใช้วัดผู้เรียนกลุ่มต่าง ๆ เช่น วัดในนักศึกษาหลักสูตรศึกษาศาสตร์ ใน
ประเทศมาเลเซีย แบบสอบถามมี 58 ข้อค าถาม (Shiong, Aris, & Tasir, 2009) ในประเทศไทยได้มีการน ามา
จัดท าเป็นแบบสอบถามวัดความพร้อม 8 ด้าน ในการเรียนรู้แบบน าตัวเองกับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 
จ านวน 58 ข้อค าถาม (เมธาสิทธิ์ ธัญรัมนศรีสกุล, 2562) และใช้วัดกับนิสิตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม จ านวน 40 
ข้อค าถาม (รังสรรค์ โฉมยาม, 2561) เป็นต้น 

3.2 การประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองตามแนวคิดของแกร์ริสสัน 
ตามแบบจ าลองของแกร์ริสสัน (Garrison’s Model) ได้ระบุว่าองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ด้วย

การน าตนเอง มี 3 ด้าน คือ ด้านการจัดการตนเอง (Self-Management) ด้านการก ากับตรวจสอบตนเอง (Self-
Monitoring) และด้านการจูงใจ (Motivation) ดังนี้ (Garrison, 1997) 

3.2.1 การจัดการตนเอง (Self-Management) คือ การควบคุมตนเองในเร่ืองการเรียนรู้ ตั้งแต่การ
ก าหนดเป้าหมายการเรียน การจัดการทรัพยากรในการเรียนและการสนับสนุนการเรียน รวมถึงการมีวินัยให้
ตนเองท าตามที่ได้วางแผนหรือก าหนดไว้  

3.2.2 การก ากับตรวจสอบตนเอง (Self-Monitoring) คือ การก ากับตรวจสอบความรู้ความคิด
ใหม่ๆ ที่เกิดจากการเรียนรู้ของตน เป็นการประเมินว่ากลวิธีการเรียนรู้ที่ก าหนดไว้ก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง
หรือไม่ ซึ่งผู้สอนอาจมีวิธีการช่วยสะท้อนกลับให้ผู้เรียนสามารถประเมินความรู้ ความคิดที่เพิ่มขึ้นของตนว่า
เป็นไปในทิศทางที่คาดหวังหรือไม่ เพื่อที่จะสามารถปรับวิธีการเรียนให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

3.2.3 การจูงใจ (Motivation) คือ สิ่งที่ช่วยให้ผู้เรียนมีความพยายามและลงมือท าให้บรรลุ
ความส าเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งการจูงใจมีทั้งการก าหนดพันธสัญญา โดยการตั้งเป้าหมายและมีความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติ และการจูงใจที่ผู้เรียนมีความมุ่งมั่นและความพยายามที่จะท ากิจกรรมการเรียนรู้ตามแผนอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

จากแนวคิดดังกล่าวของแกร์ริสสัน ได้มีการน าไปใช้ในการประเมินความพร้อมของผู้เรียน โดยใน
ต่างประเทศ มีการน ามาจัดท าเป็นแบบสอบถามวัดความพร้อม 3 ด้าน ในการเรียนรู้แบบน าตัวเองกับผู้เรียนกลุ่ม
ต่าง ๆ เช่น ใช้วัดกับนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐ ประเทศอียิปต์ จ านวนข้อค าถาม 28 ข้อ (Abd-El-Fattah, 
2010) ประเทศจีนใช้วัดกับนักศึกษาพยาบาล โดยประยุกต์เป็น 4 ด้าน คือ แรงจูงใจในการเรียน (Learning 
Motivation) การวางแผนและลงมือปฏิบัติ (Planning and Implementing) การก ากับตรวจสอบตนเอง (Self-
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monitoring) และการสื่อสารระหว่างบุคคล ( Interpersonal Communication) จ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ  
(Shen, Chen, & Hu, 2014) ส่วนในประเทศไทย มีการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยชุมชน ผลการวิเคราะห์
องค์ประกอบของแบบวัด ได้ 3 องค์ประกอบ คือ ความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-management)     
การควบคุมและตรวจสอบตนเอง (Self-Monitoring) และการปรับปรุงตนเอง (Self-Modifying) จ านวน 30 ข้อ
ค าถาม (อุไรวรรณ ชินพงษ์, 2556) 

จะเห็นได้ว่าจากนิยามและแนวคิดของการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองที่มีความแตกต่างกันในรายละเอียด 
ท าให้การวัดความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองมีความแตกต่างกัน โดยอาจแยกเป็นองค์ประกอบย่อยๆ 8 
ด้าน ตามแนวคิดของกูกลิเอลมิโน  หรือจัดเป็นกลุ่มองค์ประกอบ 3 ด้าน ตามแนวคิดของแกร์ริสสัน ซึ่งเมื่อ
น าไปใช้ในบริบทของพื้นที่และกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน และมีการวิเคราะห์องค์ประกอบของตัวแปรในแบบวัด 
ผลที่ได้อาจมีจ านวนองค์ประกอบและชื่อตัวแปรของแบบวัดแตกต่างกันไปบ้าง รวมทั้งจ านวนข้อค าถามของแบบ
วัดก็มีความแตกต่างกันตามนิยามที่ใช้และบริบทของการศึกษาด้วย ดังนั้นผู้ที่จะศึกษาความพร้อมของผู้เรียนใน
การเรียนด้วยการน าตัวเอง จึงต้องศึกษานิยามของการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและ
สร้างแบบวัดที่สอดคล้องกับนิยามและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 
4. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง 

การศึกษาด้วยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความพร้อมในที่ศึกษาในกลุ่มผู้เรียนด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 2 เร่ือง คือ การทบทวนการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่
ก าหนดความพร้อมในเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองของกลุ่มพยาบาลและผดุงครรภ์ (Chakkaravarthy, 2018) และ
การทบทวนการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล 
(Wong, Tang, & Cheng, 2021) พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ประกอบด้วยปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่งทั้งสองปัจจัยนี้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง แบ่งเป็น 2 
ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล และคุณลักษณะด้านการเรียนรู้ 

4.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล (Personal Characteristics) การศึกษาของวอง ถัง และเช็ง (Wong, 
Tang, & Cheng, 2021) พบว่านักศึกษาเพศหญิงมีการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองที่ดีกว่านักศึกษา เพศชาย 
โดยเฉพาะด้านการควบคุมตนเอง (Self-control) โดยนักศึกษาหญิงมีแนวโน้มที่จะจัดการเวลาและก าหนดการ
เรียนรู้ของตนเองได้ดีกว่า และนักศึกษาที่มีอายุมากขึ้นจะมีการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองมากกว่าอายุน้อย ซึ่ง
ประเด็นนี้มีความสัมพันธ์กับชั้นปีที่เรียนสูงขึ้น โดยนักศึกษาในชั้นปีท้ายๆ อาจมีประสบการณ์ในการเรียนและได้
ฝึกฝนวิธีการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมในการเรียนได้ดีกว่านักศึกษาปีแรกๆ ที่อายุน้อยกว่า 
ในขณะที่การศึกษาของชักการาวารธี (Chakkaravarthy, 2018) ในกลุ่มพยาบาลและผดุงครรภ์ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าว 

4.1.2 คุณลักษณะด้านการเรียนรู้  (Learning Attributes) วอง ถัง และเช็ง (Wong, Tang, & 
Cheng, 2021) พบปัจจัยส าคัญ ได้แก่ ความเชื่อในความสามารถ (Self-Efficacy) ความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา (Problem-solving ability) ความสนใจเรียนรู้  (Learning interest) และทัศนคติต่อการเรียนรู้  
(Learning Attitude) ส่วนชักการาวารธี และคณะ (Chakkaravarthy, et al., 2018)  พบปัจจัยความเชื่อใน
ความสามารถ และทัศนคติเชิงบวก รวมทั้งความตั้งใจในการเติบโต และการมีความรับผิดชอบ เป็นคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลที่ท านายการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง  ซึ่งคุณลักษณะของผู้เรียนเหล่านี้จะท าให้ผู้เรียนสามารถจัดการ
ตนเองในการเรียนรู้ ควบคุมก ากับตนเอง และมีการจูงใจตนเอง อันเป็นองค์ประกอบส าคัญของการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเอง   

4.2 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยสิ่งแวดล้อมในการเรียนรู้ ได้แก่ ประเภทของหลักสูตรที่เรียน 
ชั้นปีที่เรียน และกลวิธีการเรียนการสอน เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ดังนี้ 
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4.2.1 ประเภทของหลักสูตรที่เรียน (Types of Study Programs) พบว่าหลักสูตรหรือโปรแกรมการ
เรียนที่แตกต่างกัน ผู้เรียนมีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองแตกต่างกัน โดยพบว่าหลักสูตรต่อเนื่องของการศึกษา
พยาบาล มีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่ดีกว่าหลักสูตรพยาบาล 4 ปี (Wong, Tang, & Cheng, 2021) 

4.2.2 ชั้นปีที่เรียน (Study years) พบว่านักศึกษาในชั้นปีที่สูงขึ้นจะมีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง
ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อชั้นปีสูงขึ้น อายุเพิ่มขึ้น ท าให้มีวุฒิภาวะสูงขึ้นด้วย รวมทั้งผู้เรียนมี
ประสบการณ์และความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มสูงขึ้นตามชั้นปี (Wong, Tang, & 
Cheng, 2021) 

4.2.3 กลวิธีการเรียนการสอน (Teaching-Learning Strategies) พบว่า การเรียนรู้แบบเน้นการ
แก้ไขปัญหา (Problem-Based Learning: PBL) การเรียนรู้แบบทีม (Team-Based Learning) การเรียนรู้ผ่าน
เว็บ (Web- Based Learning) การเรียนรู้โดยใช้กรณีผู้ป่วย (Case-Based Learning) การเรียนรู้แบบผสมใช้การ
แก้ไขปัญหาร่วมกับสถานการณ์จ าลอง (Blended PBL with Simulation Learning) การเรียนรู้นอกหลักสูตร 
(Educational Learning with Extra-Curriculum) (Wong, Tang, & Cheng, 2021) นอกจากนี้ สภาพแวดล้อม
ในการท างานหรือฝึกงานที่มีลักษณะเป็นมิตรและมีเพื่อนร่วมวิชาชีพ ได้ฝึกประสบการณ์การท างานในคลินิก การ
จัดกระบวนการเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนได้เรียนตามความสนใจของตนเอง การได้มีประสบการณ์ตรง การให้วิเคราะห์ 
แก้ไขปัญหา และมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้และการจัดการตนเอง (Chakkaravarthy, 2018) มีผลต่อการ
เรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง 

จะเห็นได้ว่าผู้สอนจ าเป็นต้องประเมินปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง 
และมีการพัฒนาคุณลักษณะด้านการเรียนรู้ที่จ าเป็นเพื่อให้ผู้เรียนมีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ใน
กลุ่มผู้เรียนเพศชายอาจต้องเพิ่มการแนะแนวการตั้งเป้าหมาย ควบคุมตนเอง การให้ค าปรึกษาหรือมีเพื่อนช่วย
เพื่อนในการเรียนเพิ่มขึ้น อีกทั้งหลักสูตรต้องออกแบบที่จะใช้กลวิธีในการเรียนการสอนที่เหมาะสมในแต่ละชั้นปี 
ที่ท าให้มีการพัฒนาความสามารถในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะหลักสูตรด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพจะต้องมีการให้ฝึกปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา ด้วยการใช้สถานการณ์จ าลอง ใช้กรณีศึกษา ใช้
ทีม และลงฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริง เช่น ในคลินิก หรือในชุมชน ซึ่งผู้สอนต้องมีความเข้าใจและความสามารถในการ
จัดการเรียนการสอนแบบให้ผู้เรียนน าตนเองให้เหมาะสมกับหลักสูตรในแต่ละชั้นปีด้วย 
 
5. การเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพในสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19  

จากสถานการณ์โรคโควิด-19 ระบาด ท าให้ต้องปิดพื้นที่เพื่อป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคโค
วิด-19 สถาบันการศึกษาต้องปิดการเรียนการสอนในชั้นเรียน นักศึกษาต้องเรียนที่บ้านผ่านระบบออนไลน์ ใน
การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่ผู้เรียนต้องมีความรู้และทักษะส าคัญทางวิชาชีพ ผู้ที่
เก่ียวข้องจ าเป็นต้องเข้าใจความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง รวมถึงปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในช่วง
ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ที่ปรับมาใช้วิธีการสอนทางออนไลน์ เพื่อให้สามารถก าหนดแนวทางการจัด
การศึกษาแบบปกติใหม่ที่ส่งผลดีต่อการพัฒนาบุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ   

5.1 ความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
เนื่องจากการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองมีความสัมพันธ์กับการท าให้ผู้เรียนอยากเรียนรู้ เพิ่มความมี

วิจารณญาณ การท าความเข้าใจ มีความจ าและการตัดสินใจดีขึ้น พึงพอใจต่อความส าเร็จ มีแรงจูงใจ มีสมรรถนะ 
และความมั่นใจเพิ่มขึ้น  วิธีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองจึงถูกน ามาใช้กันมากในหลักสูตรการศึกษาด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เพราะเป็นวิธีการที่ตรงกับความต้องของการของวิชาชีพ โดยพบว่าช่วยให้ผู้เรียนเพิ่มพูน
ความรู้และเพิ่มคุณภาพในการปฏิบัติด้านวิชาชีพ และหลักสูตรมีความต้องการให้นักศึกษาเกาะติดกับการเรียนรู้
ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ ที่เป็นปัจจุบัน และแนวโน้มในอนาคต เรียนรู้เทคโนโลยีด้านการแพทย์และสาธารณสุขใหม่ๆ 
รวมถึงเรียนรู้บทความวิชาการหรือการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพที่มีการเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลาได้อย่างมีประสิทธิผล โดยหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มีการใช้วิธีการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง 
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แล้วมีการศึกษาวิจัยและตีพิมพ์จ านวนมาก คือ หลักสูตรพยาบาล โดยผลการศึกษาพบว่าการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีความยืดหยุ่น เปิดรับการเปลี่ยนแปลง มีทักษะการพยาบาลที่ไม่ล้าสมัย มีการ
พัฒนาความมั่นใจและมีความเป็นวิชาชีพ ซึ่งใช้ในการเรียนการสอนพยาบาลทั้งระดับปริญญาตรีและ
บัณฑิตศึกษา การเรียนรู้ด้วยการน าตนเองที่ใช้กันแพร่หลายอาจอยู่ในรูปของการท าข้อตกลงในการเรียน 
(Learning contract) การเรียนรู้แบบการแก้ไขปัญหา (Problem-Based Package) และรูปแบบการศึกษา
ทางไกล (Distance learning package) ทั้งนี้ ผู้สอนมีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้ผู้เรียนชี้น าการเรียนของ
ตนเองให้ประสบความส าเร็จ และท าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุนการเรียนรู้ที่ดี  ( Shen, Chen, & Hu, 2014) ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของมอร์ริส (Morris, 2019) ที่ระบุว่าการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเป็นสมรรถนะขั้นพื้นฐาน
ของผู้คนที่ด ารงชีวิตในโลกสมัยใหม่ที่บริบทของสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะโลกในยุคดิจิทัล 

5.2 การเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เร่ิมจากมีการรายงานพบโรคปอดอักเสบ

ไม่ทราบสาเหตุ เมื่อเดือนธันวาคม 2562  ณ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน ถือเป็นจุดเริ่มต้นของไวรัส
ระบาดแห่งศตวรรษ ต่อมาวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ออกประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) เป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก ซึ่งพบว่าการเกิดวิกฤติกลายพันธุ์ของเชื้อโควิด-19 เป็นสาเหตุของ
การแพร่กระจายที่รวดเร็วมากขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุม
โรค, 2564) การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการใช้ชีวิตของผู้คนทั่วโลกทั้งการท างาน 
ท าธุรกิจ รวมถึงการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษาที่จ าเป็นต้องปิดพื้นที่ ( Lockdown) เพื่อป้องกันและ
ควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 บุคคลส่วนใหญ่ต้องท างานที่บ้านและนักเรียนนักศึกษาต้องเรียนที่บ้านผ่าน
ระบบออนไลน์ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการศึกษาดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการศึกษา 
โดยเฉพาะการศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ที่จ าเป็นต้องมีความรู้และทักษะตามข้อก าหนดของสภา
วิชาชีพ นักศึกษาปีท้ายๆ ของหลักสูตรจ าเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติทักษะทางวิชาชีพในคลินิกหรือในสถานการณ์
จริง ซึ่งปกติต้องใช้ระบบการเรียนแบบเผชิญหน้าเพื่อให้นักศึกษามีความรู้และทักษะทางวิชาชีพ เกิดความมั่นใจ 
มีความสามารถในการสื่อสารและการท างานเป็นทีมและเครือข่าย การเรียนแบบออนไลน์ในช่วงที่โรค โควิด-19 
ระบาด นับเป็นสิ่งท้าทายทั้งต่อผู้เรียนและผู้สอนในหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ทั้งนี้การเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองมีความส าคัญและจ าเป็นต่อการเรียนรู้ในช่วงโรคโควิด-19 ระบาด ที่ใช้ระบบการเรียนการสอนแบบปกติ
ใหม่ (New Normal) ซึ่งเน้นการเรียนการสอนทางไกลผ่านระบบออนไลน์ (Mahlaba, 2020; Singaram, 
Naidoo, & Singh, 2022)   

5.3 ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในสถานการณ์การระบาดของโรค
โควิด-19  

การศึกษาปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรคของการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในสถานการณ์ระบาดของโรคโค
วิด-19 ของนักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตร์สุขภาพปีสุดท้ายของมหาวิทยาลัยในประเทศแอฟริกาใต้ พบปัจจัยที่
เก่ียวข้องดังนี้ (Singaram, Naidoo, & Singh, 2022) 

5.3.1 ปัจจัยสนับสนุนต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ได้แก่ ทักษะส่วนบุคคล พฤติกรรมและ
ทักษะการเรียนรู้ และปัจจัยอ่ืนๆ 5 ประเด็น คือ 1) ทักษะส่วนบุคคล ที่สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง คือ 
การมีความมุ่งมั่น และการเอาตัวรอด ซึ่งเป็นทักษะที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้ภายใต้สถานการณ์ที่ท้าทาย
ในช่วงโรคโควิด-19 ระบาดได้ สามารถอดทนอดกลั้น ปรับตัว และสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองในการเรียน เพื่อ
แสวงหาความรู้ใหม่ๆ และพัฒนาทักษะทางวิชาชีพ 2) พฤติกรรมและทักษะการเรียนรู้ การที่มหาวิทยาลัย
สนับสนุนให้นักศึกษามีพฤติกรรมและทักษะการก ากับการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีวินัยในตนเอง ก าหนดเป้าหมาย
การเรียนของตน ระบุความรู้ที่ตนจ าเป็นต้องเรียนรู้และด้วยวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตน เป็นสิ่งที่ช่วย
สนับสนุนการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนักศึกษา 3) การศึกษาผ่านระบบออนไลน์ รูปแบบการศึกษาออนไลน์
และแหล่งความรู้ สื่อการศึกษาในประเทศต่างๆ ทั่วทุกมุมโลกที่สามารถเข้าถึงผ่านอินเทอร์เน็ต ช่วยกระตุ้นให้
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ผู้เรียนมีทักษะการเรียนรู้ด้วยตนเอง และเรียนรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  4) เครือข่ายความร่วมมือในการ
เรียนรู้ การสนับสนุนให้ผู้เรียนมีเครือข่ายในการเรียนรู้ร่วมกับผู้เรียนอ่ืนๆ ช่วยให้ผู้เรียนแต่ละคนสามารถระบุ
ความต้องการและเป้าหมายในการเรียนรู้ของตนในแต่ละวิชา รวมทั้งรู้วิธีการท างานและปกป้องสุขภาพและชีวิต
ของตนได้ดีขึ้น และ 5) การชี้แนะด้านสุขภาพและแนวปฏิบัติในการควบคุมการติดเชื้อ ที่ท าให้นักศึกษาต้อง
พัฒนาความรู้ ทักษะและทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งช่วยให้ตนเองและผู้ป่วยปลอดภัยโดยมีการใช้
อุปกรณ์ป้องกันและปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยได้อย่างเหมาะสม  

5.3.2 อุปสรรคต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง ได้แก่ 1) ความกลัวและความวิตกกังวลที่จะติดเชื้อ 
2) ความไม่มั่นใจในความปลอดภัยของสถานที่ที่พักอาศัย ที่เรียนและฝึกงาน 3) ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับการ
ส าเร็จการศึกษา 4) ปัญหาด้านการเงินและค่าใช้จ่ายในการเรียนและใช้ชวีิต 5) การถูกกักตัวกรณีมีการสัมผัสผู้ติด
เชื้อ 6) ปัญหาขาดการสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน อาจารย์พี่เลี้ยงและมหาวิทยาลัย ท าให้นักศึกษาไม่เข้าใจว่า
ต้องท าอะไรและท างานเสร็จไม่ทันภายใต้เวลาที่ก าหนด 7) การขาดประสบการณ์การเรียนรู้แบบออนไลน์ โดย
นักศึกษาไม่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการเรียนแบบออนไลน์ และไม่มีพี่เลี้ยงให้การสนับสนุน 8) การขาด
อุปกรณ์ในการป้องกันส่วนบุคคล หากต้องไปเรียนรู้ที่คลินิกท าให้เกิดความไม่ปลอดภัย 9) การไม่มีการเรียนรู้
แบบเผชิญหน้า ไม่มีอาจารย์พี่เลี้ยง ใช้แต่การสอนแบบออนไลน์ ส่งผลให้ไม่มีการพัฒนาทักษะทางคลินิกและ
สมรรถนะหลักในการปฏิบัติทางวิชาชีพ และ 10) การไม่มีพื้นที่การเรียนรู้ร่วมกันและปัญหาการเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตไม่ได้ โดยนักศึกษาบางรายมีปัญหาในการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตเนื่องจากไม่มีอุปกรณ์และอินเทอร์เนต็ 
หรือคุณภาพสัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่ดี  
 
6. การพัฒนาการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  

6.1 การศึกษาเกี่ยวกับการเรียนรูด้้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ   
การศึกษาความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองของนักศึกษาพยาบาลในประเทศจีน พบว่า  

มากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการเรียนแบบกลุ่มย่อย การเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง หรือการเรียน
แบบเน้นแก้ไขปัญหา โดยพบว่านักศึกษาที่มีประสบการณ์การเรียนลักษณะดังกล่าวมีความพร้อมในการเรียนรู้
ด้วยการน าตัวเองในระดับสูง มากกว่านักศึกษาที่ไม่มีประสบการณ์ และมีคะแนนเฉลี่ยด้านการจัดการตัวเอง 
ความชอบที่จะเรียน และการควบคุมตนเอง รวมทั้งคะแนนรวมความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองของ
กลุ่มที่มีประสบการณ์ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีประสบการณ์ อีกทั้งนักศึกษาปีสุดท้ายมีคะแนนความพร้อมฯ รายด้าน
และโดยรวมสูงที่สุดและสูงกว่าปีอ่ืนๆ (Yuan, 2012) 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการเรียนออนไลน์ของนักศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพใน
ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ พบ 4 ปัจจัย ได้แก่  ทักษะการใช้เทคโนโลยีเพื่อการเรียนรู้ และการเรียนรู้ด้วย
การน าตนเอง เป็น 2 ปัจจัยแรกที่มีความส าคัญ รองลงมาอีก 2 ปัจจัย คือ การเรียนรู้แบบท ากิจกรรมร่วมกัน 
(เช่น การให้ท าโครงการ การให้แก้ไขปัญหา การให้ค้นหาค าตอบ) และการเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนในการสอน 
การประเมิน การอภิปรายและแลกเปลี่ยนความรู้ เป็นต้น (Elshami, 2022)  

การศึกษาพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองของนักศึกษามหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกคณะ ทุก
ชั้นปี พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนตนเองทั้งในภาพรวมและรายด้าน 8 องค์ประกอบ อยู่
ในระดับปานกลาง นักศึกษาเพศหญิงมีคะแนนพฤติกรรมการเรียนรู้ด้วยการน าตนตนเองดีกว่าเพศชาย และ
ทัศนคติต่อการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเรียนรู้ฯ ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
(รังสรรค์ โฉมยา, 2561) และการศึกษาในกลุ่มนักศึกษาวิทยาลัยชุมชนสระแก้วในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 
2563 ที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 และมีการปรับวิธีการสอนเป็นแบบออนไลน์ พบว่า  นักศึกษามี
ความสามารถเรียนรู้ด้วยการน าตนเองในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายด้าน นักศึกษาอายุต่างกันมีความสามารถ
เรียนรู้ด้วยการน าตนเองแตกต่างกัน (วีรพล แก้วพันธ์อ่ า, จิระวรรณ ยืนยั่ง และพรชัย พันธุ์วิเศษ, 2564) ในส่วน
ของการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการเรียนด้วยการน าตนเองส าหรับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
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สาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร ขั้นตอนประกอบด้วยการท าแผนการเรียนตามวัตถุประสงค์
รายวิชา  มีการเตรียมผู้ เรียนและผู้สอนให้มีทักษะในการเรียนการสอนด้วยการน าตนเอง การเตรียม
สภาพแวดล้อมในการเรียน มีการสนับสนุนให้นักศึกษาก าหนดความต้องการ วัตถุประสงค์ วางแผนการเรียน 
ด าเนินการเรียนการสอนตามแผนที่ให้ผู้เรียนสืบค้นความรู้ คิดแก้ไขปัญหา น าเสนอและสรุปสิ่งที่เรียนรู้ ประเมิน
ตนเอง ผลการศึกษาพบว่าผู้เรียนมีคุณลักษณะการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเพิ่มขึ้น มีผลสัมฤทธิ์การเรียนสูงกว่า
เกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ และมีเจตคติต่อการเรียนด้วยการน าตนเองเพิ่มขึ้น (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2545) 

6.2 แนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
แนวคิดเรื่องการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองเข้ามามีบทบาทอย่างมากต่อการจัดการศึกษาเนื่องจากเป็นการ

ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการยึดผู้เรียนเป็นส าคัญ โดยเนื้อหาสาระและกิจกรรมการเรียนรู้ต้อง
สอดคล้องกับความสนใจและความถนัดของผู้เรียน ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล ฝึกทักษะกระบวนการ
คิดและการจัดการ ก่อให้เกิดการน าความรู้ไปแก้ไขปัญหาและการท างานในชีวิตจริงได้ (ชฎาภรณ์ จันทร์ประเสริฐ 
และเสาวภา วิชาดี, 2555)  โดยเฉพาะหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ ที่
ต้องการให้ผู้ส าเร็จการศึกษาที่ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข มีคุณลักษณะต่อไปนี้ 1) มีความรอบรู้ในศาสตร์ที่
เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบอย่างถ่องแท้ 2) มีทักษะและความสามารถเชิงสมรรถนะหลักทุกด้านที่
จ าเป็นและเก่ียวข้องกับงานด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบ 3) มีความสามารถในการบูรณาการและประยุกต์ใช้องค์
ความรู้ของศาสตร์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 4) มีความสามารถในการสื่อสารและสร้างเสริมพัฒนาภาคีเครือข่ายใน
ระดับประเทศและนานาชาติ 5) มีความเป็นผู้รู้ในวิชาชีพ 6) เป็นบุคลากรสาธารณสุขแห่งการเรียนรู้ ที่สามารถใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารและโทรคมนาคม ใช้ภาษาไทยและภาษาต่างประเทศในระดับนานาชาติได้ รวมทั้งสามารถ
คิดและวิเคราะห์เชิงระบบ เชิงกลยุทธ์และเชิงบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพ 7) สามารถพัฒนาตนเองให้เป็น
ต้นแบบตัวอย่างที่ดี 8) เข้าใจรูปแบบของการพัฒนาความเป็นมืออาชีพในระยะต่างๆ เพื่อพัฒนาตนเอง และ      
9) มีคุณลักษณะเฉพาะที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องของวิชาชีพของตนทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านสติปัญญา ด้านการปฏิบัติ
วิชาชีพ ด้านการบริการต่อสังคม และด้านความเป็นเอกสิทธิ์อิสระ (Autonomy) ในวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพ
ของตน (ธีระ รามสูต, 2554) ท าให้มีความจ าเป็นต้องปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้เป็นการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเอง ที่ช่วยพัฒนาผู้เรียนให้มีแรงจูงใจในการเรียน สนใจใฝ่รู้ มีความรับผิดชอบ คิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาเป็น 
สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันและอนาคตที่โลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีปัญหาต่างๆ ที่ท้าทาย และ
สอดคล้องกับความต้องการของวิชาชีพ ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ที่สถาบันการศึกษา
ต้องใช้วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ ยิ่งมีความจ าเป็นต้องเน้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองมากข้ึน  

ส าหรับแนวทางการพัฒนาการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองในหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีดังนี้ 
1. การพัฒนาผู้สอน ให้ปรับแนวคิดและวิธีการจัดการเรียนการสอนให้แก่ผู้เรียน เนื่องจากผู้สอนเป็นผู้ที่

มีส่วนส าคัญต่อการเรียนรู้และการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเองของนักศึกษาหรือผู้เรียน 
โดยผู้สอนจะต้องปรับบทบาทจากผู้ถ่ายทอดความรู้มาเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้เรียนเป็นผู้สร้างความรู้ให้กับตนเอง 
โดยต้องพยายามสร้างบรรยากาศให้ผู้เรียนวินิฉัยความต้องการในการเรียนรู้ของตน วางแผนและลงมือปฏิบัติตาม
แผนการเรียนรู้ของตน ช่วยเสริมพลัง ให้ก าลังใจ ช่วยให้ผู้เรียนมองเห็นความสามารถของตนที่จะเรียนรู้ได้ตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบและก าหนดวิธีการเรียนรู้ของตน สร้างแรงบันดาล
ใจให้ผู้เรียนอยากแสวงหาความรู้และเพิ่มพูนทักษะที่จ าเป็นเพื่อให้ประสบความส าเร็จในการศึกษา ใน
ขณะเดียวกันผู้สอนต้องปรับวิธีการประเมินผลในระดับที่สูงกว่าความรู้ความจ า คือ วัดในระดับทักษะการคิด
วิเคราะห์ การสังเคราะห์ความรู้ การแก้ไขปัญหา เป็นต้น (Mahlaba, 2020) 

2. การพัฒนาผู้เรียน ให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง โดยให้ผู้เรียนมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยการน าตัวเอง และมีทักษะในการเรียนด้วยตนเอง ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ขั้นพื้นฐาน 
การสืบค้นจากห้องสมุดและเว็บไซต์ต่างๆ ทักษะการตั้งค าถาม การบันทึก การรวบรวมข้อมูล การเรียนแบบ
ร่วมมือ และการน าเสนอ รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้เรียนวินิจฉัยความต้องการในการเรียนของตัวเอง ก าหนด
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จุดมุ่งหมายในการเรียน วางแผนการเรียน การก ากับและการประเมินตนเอง  โดยผู้เรียนควรได้รับการสนับสนุน
ให้มีการประเมินจุดอ่อนของตนเอง เช่น ประเมินจุดอ่อนในการเรียนแบบออนไลน์ แล้วหาวิธีการแก้ไขจุดอ่อน
นั้นๆ โดยการปรับแผนการเรียนให้เหมาะสม มีการแสวงหาแหล่งทรัพยากรที่จะช่วยให้สามารถเรียนรู้ได้ตาม
เป้าหมาย เช่น จัดหาอุปกรณ์ หาเพื่อนที่ช่วยเรียนรู้ ฝึกฝนให้มีประสบการณ์ในการเรียนแบบใหม่เพิ่มขึ้น รวมทั้ ง
ช่วยให้ผู้เรียนได้มองเห็นความส าคัญของการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองว่าเป็นส่วนหนึ่งของการใช้ชีวิตที่จะช่วยให้
สามารถอยู่รอดในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตลอดเวลาและท าให้ตนสามารถพัฒนาเป็นบุคคลที่มี
ศักยภาพ สอดคล้องกับความต้องการของสังคมในยุคต่อไปที่ต้องการบุคคลที่สามารถปรับตัวกับความท้าทายและ
มีการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (วิภาดา วัฒนนามกุล, 2545; Mahlaba, 2020)  ท าให้มีทัศนคติที่ดีและช่วยให้ประสบ
ความส าเร็จในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเองมากข้ึน ทั้งนี้ผู้สอนควรมีการประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ด้วยการ
น าตนเองของผู้เรียน เพื่อที่จะสามารถทราบจุดแข็งและจุดอ่อนที่ควรได้รับการพัฒนาให้ผู้เรียนมีคุณลักษณะที่
จ าเป็นที่สามารถประสบความส าเร็จในการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง (Guglielmino, 1977; Garrison, 1997; 
Yuan, 2012) โดยเฉพาะนักศึกษาในปีแรกๆ ที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการเรียนด้วยการน าตนเอง และนักศึกษา
เพศชายที่ผลการศึกษาพบว่าการก ากับตนเองในการเรียนน้อยกว่าเพศหญิง (Wong, Tang, & Cheng, 2021) 
ควรมีการให้ค าแนะน าหรือพัฒนาทักษะที่จ าเป็นดังกล่าว 

3. การพัฒนาวิธีการเรียนการสอน โดยปรับเปลี่ยนจากวิธีการถ่ายทอดความรู้แบบเดิมเป็นแบบให้
ผู้เรียนน าตนเอง ผู้สอนจะต้องมีการวิเคราะห์วัตถุประสงค์ ค าอธิบายรายวิชา ผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของรายวิชา
และหลักสูตร เพื่อน ามาออกแบบวิธีการเรียนการสอน ทั้งนี้วิธีการเรียนการสอนด้วยการน าตนเองของผู้เรียน จะ
เน้นให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีอิสระในการในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการเรียนของตน มีส่วนร่วมใน
กระบวนการเรียนรู้ของตนเองเป็นอย่างมาก เช่น  การเรียนรู้แบบร่วมมือ (Collaborative Learning) ด้วยการ
ให้ผู้เรียนท ากิจกรรมร่วมกัน (เช่น การให้ท าโครงการ การให้แก้ไขปัญหา การให้ค้นหาค าตอบ)  การเรียนรู้แบบ
เน้นการแก้ไขปัญหา (Problem-Based Learning: PBL) การเรียนรู้แบบทีม (Team-Based Learning) การ
เรียนรู้โดยใช้กรณีผู้ป่วย (Case-based learning) การเรียนรู้แบบผสมใช้การแก้ไขปัญหาร่วมกับสถานการณ์
จ าลอง (Blended PBL with Simulation Learning) การเรียนรู้นอกหลักสูตร (ฎducational Learning with 
Extra-Curriculum) การเรียนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer Assisted Learning) การท าข้อตกลงในการเรียนหรือ
สัญญาการเรียนรู้ (Learning Contract)  รูปแบบการศึกษาทางไกล (Distance Learning Package) ที่มีบทเรียน
ส าเร็จรูปและสื่อการเรียนให้ผู้เรียน หรือการเรียนผ่านออนไลน์ที่ให้ผู้เรียนศึกษาค้นคว้าหาความรู้จากสื่อและ
อินเทอร์เน็ต เพื่อน ามาแลกเปลี่ยนและประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา เป็นต้น (Wong, Tang, & Cheng, 2021; 
Elshami, 2022; Chakkaravarthy, 2018; วิภาดา วัฒนนามกุล, 2545; ชฎาภรณ์ จันทร์ประเสริฐ และเสาวภา 
วิชาดี, 2555) ทั้งนี้ในการพัฒนาวิธีการเรียนการสอนจะต้องมีการจัดเตรียมสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการ
เรียนการสอนวิธีดังกล่าวด้วย เช่น แหล่งทรัพยากรการเรียน (ได้แก่ ห้องสมุด สื่อการเรียนรู้ ฐานข้อมูลออนไลน์ 
เป็นเต้น) เครื่องคอมพิวเตอร์ เครือข่ายอินเทอร์เน็ต พี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา ช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้เรียนกับ
ผู้สอน/สถาบันการศึกษา และผู้เรียนกับผู้เรียนด้วยกัน เป็นต้น (Singaram, Naidoo, & Singh, 2022; Elshami,  
2022; วิภาดา วัฒนนามกุล, 2545) นอกจากนี้ในกรณีที่จ าเป็นต้องฝึกทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพในสถานการณ์
จริง จ าเป็นต้องมีการออกแบบการเรียนแบบผสมที่มีทั้งออนไลน์และแบบเผชิญหน้า ที่ต้องให้ความส าคัญกับการ
จัดการที่เหมาะสม โดยเฉพาะในช่วงที่มีโรคระบาด จะต้องให้ความส าคัญกับความปลอดภัยแก่ผู้เรียน ผู้สอน และ
ผู้ป่วยหรือชุมชน เช่น มีมาตรการในการป้องการติดเชื้อ การมีอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เพียงพอ เป็นต้น 
(Mahlaba, 2020; Singaram, Naidoo, & Singh, 2022) 

สรุปการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง ที่เน้นให้ผู้เรียนมีความรับผิดชอบ ร่วมมือในการควบคุมตนเอง และ
การจัดการตนเองในการเรียนรู้ มีบทบาทอย่างมากต่อการจัดการศึกษาเนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้
ตลอดชีวิต โดยเฉพาะหลักสูตรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ต้องการให้ผู้เรียนให้มีแรงจูงใจในการเรียน สนใจใฝ่รู้ มี
ความรับผิดชอบ คิดวิเคราะห์ แก้ไขปัญหาเป็น สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบั นและอนาคต ที่โลกมีการ
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เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จากปัญหาต่างๆ ที่ท้าทาย และความก้าวหน้าของความรู้และเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องและเอ้ืออ านวยต่อการเข้าถึงความรู้ทั่วทุกมุมโลกได้ง่าย ประกอบกับสถานการณ์การระบาดของโรคโค
วิด-19 ที่สถาบันการศึกษาต้องใช้วิธีการเรียนการสอนออนไลน์ ยิ่งมีความจ าเป็นต้องเน้นให้ผู้เรียนสามารถเรียนรู้
ด้วยการน าตัวเอง ซึ่งจ าเป็นที่หลักสูตรและสถาบันการศึกษาจะต้องมีการพัฒนาผู้สอน ผู้เรียน และวิธีการเรียน
การสอน รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ให้สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ด้วยการน าตนเอง อีกทั้ งควรมี
การศึกษาวิจัยความพร้อมในการเรียนด้วยการน าตนเองของนักศึกษา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และการพัฒนารูปแบบ
การเรียนการสอนด้วยการน าตัวเองที่เหมาะสมกับรายวิชา หลักสูตร รวมทั้งผู้เรียนกลุ่มต่างๆ ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผลสมรรถนะในการประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพภายหลังส าเร็จการศึกษา  
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ค ำแนะน ำกำรส่งบทควำม 

ค ำแนะน ำกำรเตรียมและส่งบทควำม  
 กองบรรณาธิการวารสารสภาสาธารณสุขชุมชน (Journal of Council of Community Public 
Health : JCCPH) ขอเชิญสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน และผู้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและวิจัย
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ
และด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง เพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพื่อตีพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่
ในระหว่างพิจารณาในวารสารอ่ืนและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร 
เพื่อความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอดังนี้  

ข้อก ำหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
สาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง   
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 3. ผลงานวิชาการและงานวิจัยจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิที่กองบรรณาธิการ
เห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ไม่มีค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์  
กำรเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารสภาการสาธารณสุขชุมชนได้ก าหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร ดังนี้  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 15 
แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 
ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ านวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) และ
รายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ชื่อเร่ือง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลางขนาดอักษร 17 
  3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 14 อยู่ใต้ชื่อเรื่อง ให้ระบุ 
ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ท างาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให้ระบุ
ตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail ในส่วนล่างสุด 
  4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค า ต่อบทคัดย่อ 
  5. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จ านวน 3–5 ค า) 
  6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
  7. การใช้ตัวเลขค าย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้ค าย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning 
  8. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
   8.1 บทความวิจัย (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
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    - วัตถุประสงค์วิจัย 
    - สมมติฐาน (ถ้ามี) 
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    - กรอบแนวคิดการวิจัย 
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    - รายการอ้างอิง 
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    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 
    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
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    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
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    - Ethical Consideration/Informed Consent 
    - Results 
    - Discussion 
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    - References 
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   - บทคัดย่อ (Abstract) 
   - บทน า (Introduction) 
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