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*  

บทคัดยอ   

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความสัมพันธกับวิถีการดําเนินชีวิต การมีพฤติกรรมการจัดการตัวเองเร่ืองโรคเบาหวาน

จะชวยในการควบคุมโรคและสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวานได การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดกลุม

เดียววัดกอนและหลัง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพ

รัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

จํานวน 30 ราย ซึ่งไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 12 สัปดาห เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการจัดการตนเอง แบบบันทึกระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต 

วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ สถิติ Pair t -test ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ย

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) และหลังเขารวม

โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) เมื่อสิ้นสุด

โปรแกรมแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองและเมื่อผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองโรคเบาหวานดวยตนเอง ( Diabetes Self-management) ที่เหมาะสมสงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีทั้งการลด

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ดังนั้นควรนําโปรแกรมนี้ไปลงสูผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

 

คําสําคัญ :  โปรแกรมการจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเองโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด,คุณภาพ

ชีวิต 
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Abstract   

Diabetes is a disease that is related to lifestyle. Having self-management behavior regarding 

diabetes will help control the disease and promote the quality of life of people with diabetes. The 

objectives of this study were to study the effect of a self-management program on hemoglobin A1c 

(HbA1c) and quality of life Among Persons with Type 2 Diabetes in “Debaratana Vejjanukula Hospital 

Commemorating Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirinthorn’s 60th Birthday Anniversary”. This 

research was a quasi-experimental study with One groups pre and posttest design. The sample 

consisted of 30 peoples with type 2 DM. There were received a 12 weeks Self-Management Program. 

The research tool were diabetes self-management interview, hemoglobin A1c levels and quality of life 

interview record form. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and 

pair t-test. The results of the study revealed that, the mean hemoglobin A1c (HbA1c) levels on 

Persons with Type 2 Diabetes after receiving a self-management program lower than before, at the 

significant level of.001. And the mean of quality of life scores on Persons with Type 2 Diabetes after 

receiving a self-management program better than before, at the significant level of.001. At the end of 

the program, the effectiveness of the self-management program was demonstrated and when people 

with type 2 diabetes had appropriate diabetes self-management behavior, The results were good in 

both reducing levels. As Hemoglobin A1C (HbA1c) and quality of life improved. Therefore, this program 

should be implemented in the people with type 2 diabetes who are unable to control 

 

Keywords: self-management program, Diabetes Self-management, hemoglobin A1c, quality of life 

 

บทนํา 

 โรคเบาหวานอยูในกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังซึ่ง

เปนปญหาสําคัญดานสาธารณสุขทั่วโลกรวมไปถึงภูมิภาค

เอเชียตะวันออกและประเทศไทย สาเหตุของโรคสวน

ใหญเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 

สงผลใหเกิดภาวะดื้อตออินสุลินและเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 (T2 DM) (Diabetes Association of 

Thailand,2023) จากการสํารวจในป พ.ศ. 2564 พบวา

ทั่วโลกมีผูที่ เปนเบาหวานจํานวน 537 ลานคน และ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูที่ เปนเบาหวาน

เพิ่ ม ข้ึ น ถึ ง จํ า น วน  643  ล า นคน  ( International 

Diabetes Federation, 2023) จากรายงานขององคกร

อนามัยโลก (World Health Organization, 2023) สถิติ

การเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2564 เทากับ 

6.7 ลานคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาทีและ

เสียชีวิตจากโรคแทรกซอนของการมีในเลือดสูงถึง 2.2 

ลานคน โดยรอยละ 43 ของผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

หรือโรคแทรกซอน จากโรคเบาหวานเสียชีวิตกอนอายุ 

70 ปและมีการประมาณการณวาตั้งแตป พ.ศ. 2555 - 

2573 ทุกประเทศทั่วโลกจะเสียคาใชจายในการรักษาผูที่
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เปนเบาหวาน 1.7 ลานลานเหรียญดอลลารสหรัฐ  

จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยพบอุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง มีผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึน 3 แสนคน

ตอป และมีผูที่ เปนเบาหวาน 3.3 ลานคน ในป 2566  

มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา

ตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) สําหรับจังหวัดเชียงใหม 

มีผูที่เปนเบาหวานจาํนวน 98,257 คน  

 โรค เบาหวานหากมี ความ รุนแรงของ 

โรคมากข้ึนและการเกิดภาวะแทรกซอน จะสงผลกระทบ

ตอผูปวยและครอบครัวทั้งดานสุขภาพรางกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจ รวมไปถึงเปนภาระทางดานเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศชาติ เชนคาใชจายดานสาธารณสุข 

ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ลานบาท

ตอป มีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 จะมีเปนผูที่

เปนเบาหวาน 5.3 ลานคน โดยมีคาใชจายในการรักษา

ประมาณ 28,200 บาทตอคนตอป (Department of 

Disease Control,Ministry of Public Health ,2023) 

ในดานผลกระทบตอบุคคลโดยตรงคือ เมื่อผูที่ เปน

เบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  

จะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน ไตวาย

เร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ตา

บอดจากเบาหวานข้ึนตา หรือการตัดเทาจากแผลที่เทา

เ ร้ือรัง ซึ่ งภาวะแทรกซอนเหลานี้จะทําใหผูที่ เปน

เบาหวาน ไมสามารถทํากิจกรรมตางๆที่เคยทําไดสําเร็จ

และหากไมสามารถปรับตัวตอการเจ็บปวยได ชวยเหลือ

ตนเองไดนอยลง รูสึกไมมีคุณคา แยกตัว ละเลยในการ

ดูแลตนเอง จะสงผลใหเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ

ตามมาและมีผลกระทบตอคุณภาพชี วิตโดยรวม 

(Orapin Sikaow,2016) การเจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดข้ึน

นอกจากจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตยังสงผลกระทบ

ดานเศรษฐกิจสังคม การประกอบอาชีพไมได ทําให

รายไดลดลง รายจายเพิ่มมากข้ึนจากการตองดูแลรักษา

ตนเอง (Rungnoei,2017)การจัดการตนเอง (Self-

management) เปนการกระทําที่บุคคลใชในการปรับ

พฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไปในทางที่ดี ข้ึน และคงไวซ่ึงพฤติกรรมที่

เหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยมีจุดเนนที่ความรับผิดชอบที่

ของบุคคลที่จะแกไขปญหาในสถาการณที่ตนเองเผชิญ

อยู เรียนรูทักษะใหมและจัดการสิ่งแวดลอมของตนเอง 

ตอพฤติกรรมของตนเองและการมีสวนรวมกับบุคลากร

ทางสุขภาพ (Kanfer &  Gaelick,1991) จากการศึกษา

ที่ผานมาพบวาพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเอง(Diabetes Self-management)การรับประทาน

อาหารที่ เหมาะสมกับโรค การใชยาอยางถูกตอง  

การออกกําลังกายสม่ําเสมอและเพียงพอ การจัดการ

ความเครียดและการสังเกตภาวะแทรกซอน จะชวยใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

รวมไปถึงชวยยับยั้งการดําเนินของโรคและปองกันหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน สงผลใหผูที่เปนเบาหวาน

สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติ  (Temram, 

2022) 

 จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการจัดการ

โรคเบาหวานดวยตนเอง เชน ผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได (Temram, 2022) ผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและคุณภาพ

ชีวิตผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแก งครอ 

จังหวัดชัยภูมิ (Lalun & Wirunphan, 2021) ผลของ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพและดัชนีมวลกายในกลุม เสี่ ย ง เบาหวาน  
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( Chumchiang, 2018) ผลของโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและอัตราการกรอง

ของไตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเร้ือรัง

ระยะที่ 3 (Sabysook, Supametaporn & Songthai, 

2019) เปนตน จากการทบทวนพบวาโปรแกรมการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานสามารถชวยใหผูปวย

เบาหวานสามารถลดและควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) รวมไปถึงมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ที่เหมาะสม ในปจจุบันมีพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการ

จั ด ก า ร ต น เ อ ง ( self–management promoting)  

ในกลุมโรคเร้ือรังตางๆ  

อําเภอแมแจมผูที่ เปน เบาหวานจํานวน 

1,984 คน ถือเปนโรคที่มารักษาบอยเปนอันดับที่ 2  

ของโรงพยาบาล รองมาจากโรคความดันโลหิตสูง 

(Heath Data Center: Ministry of Public Health, 

2023) จ า ก ก า ร สํ า ร ว จ พ บ ว า ผู ที่ เ ป น เ บ า ห ว า น           

ที่ ม า รักษา ในคลิ นิ ก เบ าหวานแผนกผู ป วยนอก 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60               

พ ร ร ษ า ยั ง มี ผู รั บ บ ริ ก า ร ที่ ไ ม ส า ม า ร ถ ป ฏิ บั ติ        

พฤติกรรมการจัดการ โ รค เบาหวานด วยตน เอง                           

(Diabetes Self-management) ใหเหมาะสมกับโรค 

ไดแก การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรค การ

ใชยายังไมถูกตอง การไมออกกําลังกายหรือมีการออก

กําลังกายไมเหมาะสมและยังไมมีการจัดการความเครียด

ดวยตนเองที่เหมาะสม พบวาผูที่ เปนเบาหวานที่ยัง

ควบ คุ ม ไ ม ไ ด คื อมี ร ะ ดั บน้ํ า ต า ลสะสม ใน เ ลื อ ด      

(HbA1c) > 7% ถึงรอยละ 74.65 (Medical Record 

and Statistics Center of Debaratana Vejjanukula 

Hospital, 2023) ซึ่งถือไดวาเปนกลุมที่ยังควบคุมไมได

คือมีระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) > 7% ที่เสี่ยง

ตอการเ กิดภาวะแทรกซอนและในจํ านวนนี้พบ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแกภาวะแทรกซอน

ทางไต รอยละ 24.09 ภาวะแทรกซอนทางตา รอยละ 

1.27ภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจ รอยละ 5.22

ภาวะแทรกซอนทางโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 5.98 

จากสถานการณที่ ก ล า วมาข า งต นจะ เ ห็น ได ว า  

มีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งดานสุขภาพ

รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและของครอบครัว รวมไปถึง

เปนภาระทางดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ 

สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็น

ความสําคัญ ของปญหานี้ จึงไดกําหนดใหโรคเบาหวาน

เปนโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาตอเนื่อง โดยมี

เปาหมายใหผูปวยสามารถควบคุมโรคได ปองกันหรือ

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมี

สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําโปรแกรมการจัดการ

ตนเองที่พัฒนาโดย อนัญญา ลาลูน และ บษพร วิรุณ

พันธ ( Lalun & Wirunphan, 2021) ซึ่งนํามาใชในการ

จัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน ซึ่งผลการวิจัยพบวา

โปรแกรมการจัดการตนเองมีผลทําใหผูปวยเบาหวาน 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพชีวิตและระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติมาใช

ในกลุมผูที่เปนเบาหวานที่มารักษาในคลินิกเบาหวาน 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล  

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูที่

เปนเบาหวานที่เขารวมโครงการสามารถลดและควบคุม

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด(HbA1c)พฤติกรรมการ

จัดการตนเองที่ดี ข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหผูที่เปนเบาหวาน

สามารถปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน 

โรคเบาหวานอยูในระยะสงบ (diabetes remission) 

สามารถใชชีวิตไดตามปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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สวนดานสังคมและเศรษฐกิจยังสามารถลดภาระในการ

ดูแลรักษาผูปวยที่มีภาวะซับซอนลงได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผูที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม

การจัดการตนเอง 

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดการ

วิจัย 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของการ

จั ด ก า รต น เอ งต  อ ร ะดั บน้ํ า ต า ลสะสม ใน เ ลื อ ด 

และคุณภาพชี วิ ตของผู ที่ เปน เบาหวานชนิดที่  2 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา ผู วิ จัยที่ เ ก่ียวของโดยครอบคลุมในหัวขอ

ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 

1. เบาหวานชนิดที่ 2 

2. การจัดการตนเอง 

3. การจัดการตนเองของผูที่เปนเบาหวาน 

4. คุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวาน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองต อระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ที่ ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ม ไ ด  

(HbA1c > 7 %) โดยใชแนวคิดการจัดการตนเอง (self 

-management)ของแคน เฟอร แ ล ะกาลิ ก -บายส 

(Kanfer & Gaelick -Buys,1991) เปนวิธีหนึ่งที่ใช 

ในการปรับพฤติกรรมเพื่อสงเสริมใหบุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดี ข้ึนและคงไว 

ซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง โดยมีจุดเนน 

ที่ ค ว าม รับผิ ดช อบของบุ ค คลที่ จ ะ แก ป ญหา ใน

สถานการณที่ตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะใหมและ

จัดการสิ่งแวดลอมของตนเองตอพฤติกรรมของตนเอง

และการมีสวนรวมกับบุคลากรทางดานสุขภาพ ซึ่งกลวิธี

การจัดการตนเองประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

1. การตั้งเปาหมาย (Goal setting) 

2. การกํากับตนเอง (Self-monitoring) 

3. การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

4. การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดกลุมเดียววัดกอนและ

หลัง (One groups pre and posttest design) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และคุณภาพชีวิตของผูที่

เปนเบาหวานชนิดที่  2 ที่มา รับการรักษาที่คลินิก

โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพรัตนเวช

ชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา อําเภอแมแจม 

จังหวัดเชียงใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูที่เปนเบาหวานชนิด

ที่ 2 ซ่ึงมารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม    

กลุมตัวอยาง คือ ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมารับการ

รักษา ในคลินิ ก โ รค เบาหวาน  แผนกผู ป ว ยนอก 

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา อําเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 30 ราย 
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การกําหนดกลุมตัวอยาง เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (purposive sampling) และขนาดอิทธิพล        

ของสิ่งที่ตองการศึกษา (effect size) จากการ

สังเคราะหงานวิจัยของ อนัญญา ลาลูนและบษพร วิรุณ

พันธ (Lalun & Wirunphan, 2021) เทากับ .69 โดย

กําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) ที่0.80 

กําหนดความเชื่อมั่น 0.05 คํานวณโดยใชโปรแกรม      

G power analysis ไดขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 

24  ราย เพื่อปองกันปญหาความไมสมบูรณของขอมูล

จึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกอยางนอย 10 เปอรเซ็นต จึงเพิ่ม

เปน จํานวน 30 ราย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โดยกําหนดคุณลักษณะดังนี้ 

1. อายุตั้งแต 20 - 80 ป 

2. เปนผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการ

รักษาดวยยา ชนิดรับประทานและมีคาน้ําตาลเฉลี่ย

สะสม (HbA1c) มากกวา 7 % 

3. มีโรครวมไมเกิน 2 โรค ไดแก โรคความดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โดยไมนับโรคที่

ไมตองรักษาตอเนื่อง 

4. สามารถสื่อสารโดยใชภาษาไทยได 

5. ยินยอมให ความร วมมือในการ ศึกษา 

           เกณฑการยุติ 

1. เขารวมกิจกรรมไมครบ 12 สัปดาห 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชวิีตของผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 
สัปดาหท่ี 1-3 

- มีการตั้งเปาหมายการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง (Goal setting) 
- มีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การมีทักษะในการจัดการ

ตนเอง มีการบันทึกการปฏบัิติพฤติกรรม (Self-monitoring) 
สัปดาหท่ี 4-7 

- ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายท่ีวางไว (Self-evaluation) 
- สนับสนุนการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) เพ่ือใหมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง 
- สนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม (Self-monitoring) 

อยางตอเน่ือง 
สัปดาหท่ี 8-10 

- ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ( Self-evaluation) สนับสนุนและให
กําลังใจกลุมตัวอยางเพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง 

สัปดาหท่ี 11 
- ติดตามเยี่ยมบานผูปวยกลุมตัวอยางเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเน่ือง 
สัปดาหท่ี 12 

- ติดตามประเมินผล 

การจัดการ
ตนเอง 

- ระดับน้าํตาล
สะสมใน
เลือด 
(HbA1c) 

- คุณภาพชีวิต 
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2. มีภาวะแทรกซอนระหวางรวมกิจกรรม 

3. มีการยายถ่ินฐานระหวางเขารวมกิจกรรม 

4. ประสงคขอยุติการเขารวมกิจกรรม  

 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้แบงออกเปน 2 

ประเภทคือ  

1 . เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ในการดํ า เนิ นกา รวิ จั ย 

ประกอบดวย 

1 .1  โปรแกรมการจัดการตนเองไดนํ า

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานซึ่ง

สรางข้ึน จาการประยุกตแนวคิดการจัดการตนเองของ

แคนเฟอร (Kanfer,1991) โดย อนัญญา ลาลูน,บษพร 

วิรุณพันธ (Ananya Lalun,BotsapornWirunphan, 

2021)ประกอบดวยแผนการสอนตามทฤษฎีการ

จัดการตนเองใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 12 

สัปดาห  

 1.2คูมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สําหรับผูที่เปนเบาหวานเปนสื่อประกอบที่ใชในการ

ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ไดแก คูมือการจัดการ

ตนเองของผูที่เปนเบาหวาน สมุดบันทึกการจัดการ

ตนเอง ภาพพลิกรายการอาหารและรายการยา วีดีทัศน

การออกกําลังกายและการจัดการความเครียด 

1.3 แบบวัดการจัดการตนเอง เปนแบบวัดการ

จั ดการตน เองของผู ที่ เ ป น โ รค เบาหวาน เพื่ อวั ด

กระบวนการสรางทักษะการคิดแกปญหาและทักษะการ

วางแผนจัดการปจจัย สรางโดย อนัญญา ลาลูน, บษพร  

วิรุณพันธ (Lalun & Wirunphan, 2021)  จํานวน  

26 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน

อาหาร 16 ขอ ดานการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

3 ขอ ดานการออกกําลังกาย 4 ขอ และดานการจัดการ

ความเครียด 3 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด

แบงเปน 5 ดับไดแก ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5 - 6 วัน 

ปฏิบัติ 3 - 4 วัน ปฏิบัติ 1 - 2 วัน และไมปฏิบัติ สําหรับ

ขอคําถามดานบวกใหคะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 สําหรับ

ขอคําถามดานลบใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 แปลผล

ระดับโดยใชคะแนนรวมดังนี้ นอยกวา 85.9 คะแนน 

ระดับการจัดการตนเองระดับต่ํา 86 - 135.9 คะแนน 

ระดับการจัดการตนเองระดับปานกลางและคะแนน 

136 - 185 คะแนน ระดับการจัดการตนเองระดับสูง 

2 . เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช ใ น ก า ร ร วบ รวมข อมู ล 

ประกอบดวย 

2.1แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและแบบ

บันทึกการเจ็บปวยและการรักษาไดแก อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได

เฉลี่ยครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาที่ เจ็บปวย โรค

ประจําตัวอ่ืน ประวัติการใชยา 

2.2แ บ บ บั น ทึ ก ค า น้ํ า ต า ล เ ฉ ลี่ ย ส ะ ส ม 

(HbA1c)  

2.3 แบบวัด คุณภาพชีวิตใชแบบวัดของ

องคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) จํานวน 26 ขอ ประกอบดวยการวัด 4 ดาน 

ไดแก 1. ดานสุขภาพกาย จํานวน 7 ขอ 2. ดานจิตใจ 

จํานวน 6 ขอ 3. ดานสัมพันธภาพกับสังคม จํานวน  

3 ขอ และ 4. ดานสิ่งแวดลอม จํานวน 10 ขอ เพิ่มการ

แปลผลคาคะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการทดสอบความ

ตรงตามเน้ือหา 

เนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูวิจัย

ได ขอยื ม โปรแกรมการจัดการตนเองที่ ผู วิ จั ย ได          

ทํามาแล ว  อนัญญา ลาลูนและบษพร วิ รุณพันธ 

(Lalun&Wirunphan, 2021) โดยผานการทดสอบความ
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ตรงตามเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 

เทากับ.86 

การทดสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ (reliability) 

             1.แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูที่

เปนเบาหวานที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 10 ราย แลวนําไปทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.834 

2.แบบวัดคุณภาพชีวิตใชแบบประเมินของ

องคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI) ซ่ึงผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาแลว ผูวิจัย

นํา ไปทดลองใช กับผู ที่ เปน เบาหวานที่ มี ลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย แลวนําไป

ทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได

คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.829 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการ ผูวิจัยสํารวจและมีการ

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กําหนด จํานวน 30 ราย จากนั้นไดเขาพบกับกลุม

ตัวอยางและแจงถึงวัตถุประสงค ตลอดจนขอความ

รวมมือเพื่อเขารวมโครงการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางในคลินิกโรคเบาหวาน 

1 วัน และดําเนินการดังนี้ ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ได

เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 12 

สัปดาห ดังนี้ สัปดาหที่ 1 - 3 เขารวมกิจกรรมเพื่อให  

มีการตั้งเปาหมายการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง 

(Goalsetting)และกลุ มตั วอย า งมี ส วนร วม ในการ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การมีทักษะใน

การจัดการตนเอง มีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม 

(Self - monitoring) สัปดาหที่ 4 - 7 ดําเนินกิจกรรม

เพื่อติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

ตัวอยางตามเปาหมายที่วางไว (Self-evaluation) มีการ

สนับสนุนการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 

เพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องและ

สนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีการบันทึกการปฏิบัติ

พฤติกรรม (Self-monitoring) อยางตอเนื่อง สัปดาหที่ 

8 - 10มีการประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(Self - evaluation)ของกลุมตัวอยางและสนับสนุนและ

ใหกําลังใจกลุมตัวอยางเพื่อปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเนื่อง สัปดาหที่ 11 มีการติดตามเยี่ยมบาน

ผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง  

3. ระยะประเมินผล ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลของกลุมตัวอยางหลั งการทดลองในคลินิก

โรคเบาหวานตามโปรแกรมการจัดการตนเองในแตละ

รายหลังครบ 12 สัปดาห โดยมีการตรวจหาระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และประเมินผลคุณภาพ

ชีวิต 
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กลุมทดลอง 

สัปดาหที่ 2   
- ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสาํหรับผูที่เปนเบาหวาน 
- สนับสนุนการตั้งเปาหมายการจัดการตนเองของกลุมตัวอยาง (Goal setting) 
- สนับสนุนการมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การมีทักษะในการจัดการตนเอง มีการ

บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม (Self-monitoring) 
- สรุปการตั้งเปาหมายและการปฏิบัติพฤติกรรมของกลุมตัวอยางเพื่อนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปปฏิบัติ

ตอที่บาน 
 

 
 
 

 

สัปดาหที่ 1 
- แนะนาํตัวเองและสรางสัมพนัธภาพกับกลุมตัวอยาง 
- อธิบายแบบสอบถามเพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจและตอบแบบสอบถามกอนการทดลอง (Pretest) 
- ประเมินผลระดับน้ําตาลสะสมในเลือดของกลุมตัวอยาง 
- นัดหมายการทาํกิจกรรมคร้ังที่ 2  
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับนํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชวิีตของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

สัปดาหที่ 4 - 7 
- ติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายที่วางไว (Self-evaluation) รวมถึงปญหาและอุปสรรค
และการแกไขปญหาของกลุมตัวอยาง ใหความรูเพิ่มเติมตามความตองการของแตละคน 
- สนับสนุนการเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) ของกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 
- สาธิตยอนกลับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอีกคร้ัง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การจัดการความเครียด และการสังเกตอาการผิดปกต ิ
- สนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรม (Self-monitoring) อยางตอเนื่อง 
- ใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการตนเองตอเนื่อง และมีการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ  
1 คร้ัง 

 
 
 

 

สัปดาหที่ 8 - 11 
- ติดตามทางโทรศัพท เพื่อประเมนิผลการปฏิบัติ สนบัสนนุและใหกําลังใจกลุมตัวอยางเพื่อปฏิบตัิพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง คร้ังละประมาณ 10 -15 นาท ี นัดพบผูปวยที่บานในสัปดาหที่ 11 
- ติดตามเยี่ยมบานผูปวยกลุมตัวอยางเพื่อสนับสนนุการปฏิบตัิพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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ผลการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการ คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน มกราคมถึงเมษายน 

พ.ศ.2567  

 การวิจัยคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางเปนผูที่ เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย กลุมตัวอยางเปน

เพศชายและหญิงเทากัน จํานวน 15 ราย (รอยละ 50) 

อายุเฉลี่ย 54.97 (S.D.= 9.83) สถานภาพสมรส จํานวน 

25 ราย (รอยละ 83.33) โสด/ หมาย/ หยา/ แยกกันอยู 

จํานวน 5 ราย (รอยละ 16.67) สวนใหญเรียนจบระดับ

ประถมศึกษา จํานวน 17 ราย (รอยละ 56.67) เรียนจบ

ระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 5 ราย (รอยละ 

16.67) เรียนจบระดับมัธยมศึกษาตนปลาย/ปวช . 

จํานวน 5 ราย (รอยละ 16.67) เรียนจบปริญญาตรีข้ึน

ไป จํานวน 1 ราย (รอยละ 3.33) สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 16 ราย (รอยละ 53.33) รับ

ราชการ จํานวน 6 ราย (รอยละ 20) คาขาย จํานวน 6 

ราย (รอยละ 20) สวนใหญมีรายไดเพียงพอตอการใช

จายในชีวิตประจําวัน จํานวน 18 ราย (รอยละ 60) 

ระยะการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 1-5 ป จํานวน 13 

ราย (รอยละ 43.33) 6 - 10 ป จํานวน 10 ราย     

(รอยละ 33.33) มากกวา 10 ป จํานวน 7 ราย (รอยละ 

23.34 ) สวนใหญไมสูบบุหร่ี จํานวน 26 ราย (รอยละ 

86.67) และไมดื่มสุรา จํานวน 16 ราย (รอยละ53.33) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง เมื่ อ

เป รียบเทียบคา เฉลี่ยระดับน้ํ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

เขารวมโปรแกรม พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(P<.001) ดังแสดงในตารางที่  2 และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอน

และหลังเขารวมโปรแกรม พบวาหลังเขารวมโปรแกรม

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) ดังแสดง

ในตารางที่ 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหที่ 12  
- ตรวจหาระดับน้าํตาลสะสมในเลือด 
- ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม (post test) 
- สรุปกิจกรรมและแลกเปลี่ยน การเขารวมกิจกรรมและกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางและปดกิจกรรม 
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ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคล (n=30)   

ปจจัย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

เพศ     

   ชาย 15 50.00 1.50 0.50 

   หญิง 15 50.00   

อาย ุ     

   30 - 39 ป 2 6.67 54.97 9.83 

   40 - 49 ป 7 23.33   

   50 - 59 ป 10 33.33   

   60 - 69 ป 9 30.00   

   70 - 79 ป 2 6.67   

อายุต่ําสุด 34 ป สูงสุด 73 ป     

สถานภาพสมรส     

   สมรส 25 83.33 1.17 0.37 

   โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 5 16.67   

ระดับการศึกษาสงูสุด     

   ไมไดเรียนหนังสือ 2 6.67 2.57 1.07 

   ระดับประถมศึกษา 17 56.67   

   ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 5 16.67   

   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5 16.67   

   ระดับปริญญาตรีข้ึนไป 1 3.33   

อาชีพหลัก     

   รับราชการ 6 20.00 2.77 0.85 

   คาขายหรือทําธุรกิจ 6 20.00   

   เกษตรกรรม 16 53.33   

   อ่ืน ๆ  3    

    - รับจาง 2 6.67   

    - ไมไดทาํงาน 1 3.33   
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ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคล (n=30) (ตอ) 

ปจจัย จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

กลุมรายได    

   5,000 – 9,999 บาท 

 

11 

 

36.67 

  

   10,000 – 14,999 บาท 6 20.00   

   15,000 – 19,000 บาท 2 6.67   

   20,000 – 24,999 บาท 3 10.00   

ความเพียงพอของรายได     

   ไมเพียงพอ 12 40.00 1.60 0.49 

   เพียงพอ 18 60.00   

   ไมดื่ม 16 53.33 2.20 1.42 

   ดื่มทุกวัน 3 10.00   

   ดื่มนานๆคร้ัง 11 36.67   

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลองโดยใชสถติิทีชนิดสอง

กลุมสัมพันธกัน (pair t-test) 

ปจจัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

t p-value 

เปรียบเทียบระดับน้ําตาล

สะสม (HbA1c) (กอน) 

              9.47            1.45   -15.00    <.001 

เปรียบเทียบระดับน้ําตาล

สะสม (HbA1c)  (หลัง) 

              8.28            1.29   

 

 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับ

น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูที่เปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กอนและหลังเขารวมโปรแกรมพบวา หลังเขา 

 

รวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม

ในเลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต กอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติทีชนิดสองกลุมสัมพันธกัน 

(pair t-test) 

ปจจัย คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t p-value 

เปรียบเทียบคะแนนดานคุณภาพชีวิต (กอน) 84.50      5.24    -15.00     <.001 

เปรียบเทียบคะแนนดานคุณภาพชีวิต (หลัง) 100      6.33   

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังเขารวม

โปรแกรม พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 

ตาราง 4 คะแนนดานคุณภาพชีวิต 

ขอคําถาม 

กอนทดลอง หลังทดลอง 

คะแนน

เฉลี่ย 

ระดับ คะแนน

เฉลี่ย 

ระดับ 

ดานสุขภาพกาย     

1. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง 111 สูง 127 สูงมาก 

2. ทานมีกําลงัเพียงพอที่จะทาํสิง่ตางๆ ในแตละวนั 94 สูง 114 สูง 

3. ทานพอใจกับการนอนหลบัของทานมากนอยเพียงใด 101 สูง 117 สูง 

4. ทานรูสึกพอใจมากนอยแคไหนที่สามารถทําอะไรๆ ในแตละวัน 98 สูง 115 สูง 

5. ทานจําเปนตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมากนอยเพียงใด 102 สูง 114 สูง 

6. ทานพอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยางที่เคยทํามา 93 สูง 113 สูง 

7. ทานสามารถไปไหนมาไหนดวยตนเองไดดีเพียงใด 103 สูง 121 สูงมาก 

รวม 100.29 สูง 117.29 สูง 

ดานจิตใจ     

8. ทานรูสึกพึงพอใจในชีวติ 94 สูง 116 สูง 

9. ทานมีสมาธิในการทาํงานตาง ๆ ดีเพียงใด 95 สูง 113 สูง 

10. ทานรูสึกพอใจในตนเองมากนอยแคไหน 95 สูง 113 สูง 

11. ทานยอมรับรูปรางหนาตาของตัวเองไดไหม 96 สูง 114 สูง 

12. ทานมีความรูสึกไมดี เชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 119 สูง 131 สูงมาก 

13. ทานรูสึกวาชวีิตทานมีความหมายมากนอยแคไหน 98 สูง 109 สูง 
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รวม 99.50 สูง 116.00 สูง 

ดานสัมพันธภาพกับสงัคม     

14. ทานพอใจตอการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางที่ผานมา 97 สูง 117 สูง 

15. ทานพอใจกับการชวยเหลือที่เคยไดรับจากเพื่อนๆ แคไหน 96 สูง 117 สูง 

16. ทานพอใจในชีวิตทางเพศของทานแคไหน 96 สูง 117 สูง 

รวม 96.33 สูง 117.00 สูง 

ดานสิง่แวดลอม     

17. ทานรูสึกวาชวีิตมีความมัน่คงปลอดภัยดีไหมในแตละวนั 97 สูง 119 สูง 

18. ทานพอใจกับสภาพบานเรือนที่อยูตอนนี้มากนอยเพียงใด 98 สูง 115 สูง 

19. ทานมีเงินพอใชจายตามความจําเปนมากนอยเพียงใด 90 สูง 111 สูง 

20. ทานพอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข 95 สูง 118 สูง 

21. ทานไดรูเร่ืองราวขาวสารทีจ่ําเปนในชีวิตแตละวนั 92 สูง 114 สูง 

22. ทานมีโอกาสไดพักผอนคลายเครียดมากนอยเพียงใด 91 สูง 116 สูง 

23. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพของทานมากนอยเพียงใด 95 สูง 117 สูง 

24. ทานพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของทาน 96 สูง 116 สูง 

25. ทานพอใจกับสุขภาพของทานในตอนนี้เพียงใด 92 สูง 116 สูง 

26. ทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวติ (ความเปนอยู) ในระดับใด 92 สูง 117 สูง 

รวม 93.80 สูง 115.90 สูง 

รวมทั้งหมด       97.15    สูง  116.42 สูง 

 

อภิปรายผล 
ผลการวิเคราะหการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

และคุณภาพชีวิตของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนมกราคม ถึงเมษายน 

พ.ศ. 2567 พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเขารวม

โปรแกรมกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) และหลังเขารวมโปรแกรม

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขารวม

โ ป ร แ ก ร ม อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( P<.001) 

ซึ่งเปนผลมาจากการสงเสริมใหผู เขารวมโปรแกรม 

มีพฤติกรรมการจัดการตนเองของโรคเบาหวาน 

ที่ เหมาะสม มีการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง  

โดยผูวิจัยมีจุดเนนที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่จะ

แกปญหาในสถานการณที่ตนเองเผชิญอยู เรียนรูทักษะ

ใหมและจัดการสิ่งแวดลอมของตนเองตอพฤติกรรมของ

ตนเอง และการมีสวนรวมกับบุคลากรทางดานสุขภาพ 

ซึ่งกลวิธีการจัดการตนเองของแคนเฟอร (Kanfer,1991)               
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ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal 

setting) ก า ร กํ า กั บ ต น เ อ ง  ( Self-monitoring)  

การประเมินตนเอง (Self-evaluation)และการเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) โดยโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง 12 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรมที่สงเสริมให

ผู เขารวมมีเปาหมายในการจัดการตนเองเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน ไดแก การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

กับโรค การใชยาอยางถูกตอง การออกกําลังกาย

สม่ําเสมอและเพียงพอ การจัดการความเครียดและการ

สังเกตภาวะแทรกซอน มีการติดตามผูเขารวมโครงการ

ตามโปรแกรมเปนระยะ ทั้งการเยี่ยมบานละติดตามทาง

โทรศัพทและ Application Line เพื่อติดตามผลการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางตามเปาหมาย

ที่วางไว(Self-evaluation) มีการสนับสนุนการเสริมแรง

ตนเอง (self-reinforcement) สนับสนุนใหผูเขารวม

โครงการมีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมและให

กําลังใจเพื่อใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง พบวาเมื่อผู เขารวมโครงการมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพเปนประจําและพฤติกรรมคงอยูเกิน 8 

สัปดาหจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน รวมไปถึง ใน

สัปดาหที่ 12 ลดลงได สอดคลองกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองจากหลายการศึกษาไดแก 

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (Temram, 2022) 

พบวาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดดีข้ึนหลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือดและคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 

(Lalun & Wirunphan, 2021) ที่พบวากลุมตัวอยาง

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงและคุณภาพชีวิตดีข้ึน

หลังเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง การศึกษาผล

ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพและดัชนีมวลกายในกลุม เสี่ ย ง เบาหวาน 

(Chumchiang, 2018) พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการ

จัดการตนเองกลุมเสี่ยงเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพ

และดัชนีมวลกายที่ดีข้ึน รวมไปถึงการศึกษาของ โชติกา 

สัตนาโคและ จุฬาภรณ โสตะ(Sattanako & Sota, 

2017) พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง กลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอน

เขารวมโปรแกรมจึงสามารถสรุปไดวาโปรแกรมการ

จัดการตนเองที่สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2                                

มีพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง                                       

( Diabetes Self-management)ที่เหมาะสมมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องในดาน การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค การใชยาอยาง

ถูกตอง การออกกําลังกายสม่ําเสมอและเพียงพอ การ

จัดการความเครียดและการสังเกตภาวะแทรกซอน จะ

สงผลใหสามารถควบคุมและลดระดับน้ําตาลสะสมใน

เลือด (HbA1c) ได รวมถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

ขอเสนอแนะงานวิจัย 

1. จากการวิจัยพบวาหลังการรวมโปรแกรม

การจัดการตนเองของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

เทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

จังหวัดเชียงใหม คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม และคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมนี้

สามารถนําไปใชกับผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการ คลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลพื้นที่ อ่ืนๆได 

รวมทั้งโรงพยาบาลสุขภาพตําบลที่ดูแลรักษาผูปวย

เบาหวาน 
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2. ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการ

จัดการตนเอง ในผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เชน โรคความดัน

ในเลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อสงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมการ

จั ด กา รตน เอง เพื่ อ ควบ คุ ม โ รคและลดกา ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ไดผาการรับรองจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ของ

โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม เลขที่ SPT REC 

024/2566  
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รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําของผูติดสารเสพติดในพ้ืนที ่

อําเภออมกอย กรณีศึกษา ผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลแมตื่น 
Pattern of self-defense against substance re-use of substance abusers in 

Omkoi district : A case study of drug treatment patients in Maetuen Hospital 
                                                                                                    

           ชาคร อินตะพันธ( Chakorn Intaphun) *     
                

บทคัดยอ   
  
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนวิจัยการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บขอมูลกระบวนการสัมภาษณ พูดคุยสนทนากลุม โดย 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําของผูติดสารเสพติดในพื้นที่อําเภอ อมกอย 
กรณีศึกษา ผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลแมตื่น โดยผูวิจัยกําหนดผูใหขอมูลไว 4 กลุม ไดแก (1) กลุมผูเขา
รับการบําบัดรักษา และผูที่ผานการบําบัดรักษาสําเร็จ จํานวน 22 คน (2) บุคคลในครอบครัวของผูที่เขารับการบําบัดรักษา
และผานการบัดรักษาสําเร็จ จํานวน 4 คน (3) กลุมผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของกับการปองกันการใชยาเสพติด 2 คน (4) กลุม
เจาหนาที่ผูดูแลรับผิดเก่ียวกับการบําบัดรักษาผูที่ติดยาเสพติดในคลินิกยาเสพติดโรงพยาบาลแมตื่น จํานวน 2 คน ระยะเวลา
ในการดาํเนินการภายใน 3 เดือน เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษามีดังนี้ แบบสัมภาษณรูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพ
ติดซ้ําของผูติดสารเสพติด การสังเกตแบบมีสวนรวม และไมมีสวนรวมควบคูกับการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ํา และเคร่ืองมือดานอิเล็กทรอนิกส ไดแก กลองบันทึกภาพ กลองถายวิดีโอ 
และเคร่ืองบันทึกเสียง ใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่เก่ียวของกับการใชสารเสพติดซ้ําดานตนเอง,ครอบครัว,ชุมชนและสังคม,กฎหมาย    
จําแนกตามรูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําตามปจจัยศึกษาชุดความรู รูปแบบการปองกันตนเองในการใช
สารเสพติดซ้ําดวยตนเอง พบวา (1) การสงเสริมความรู การสงเสริมทักษะชีวิต และสรางภูมิคุมกัน (2) การสรางเปาหมายและ 
ตารางการดําเนินชีวิตใหม (3) การกระตุนในระดับจิตใตสานึกและความคิดใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (4) การสรางความเชื่อมั่น
ใหเกิดข้ึนในตนเองวาตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงการกลับเขาสูวงจรเดิมได (5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางความคิด  
(6) การเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาตองสมัครใจ,รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําดวยครอบครัว พบวา (1) 
การ เสริมสรางความรูความเขาใจแกผูคูสมรสเก่ียวกับสารเสพติดและการบําบัด (2) การสรางความ ไววางใจ ความเชื่อใจตอผู
ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด (3) การสรางพื้นที่หรือวงสนทนา ระหวางสมาชิกในครอบครัวใหเกิดบรรยากาศของ
การพูดคุยสนทนาเพื่อสรางความเขาใจ (4) การวางแผนเพื่อการสรางเปาหมายในชีวิตแกผูที่ผานการบําบัดฯ (5) การสื่อสาร
ของสมาชิกภายใน ครอบครัวที่จะตองตั้งอยูบนพื้นที่ฐานความเขาใจความรูสึกของผูที่ผานการบําบัดรักษาอาการติดสาร  
เสพติด (6) การเตรียมความพรอมของคูสมรส เพื่อรองรับการกลับมาของผูที่ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด  
(7) การเตรียมพรอมดานอาชีพ,รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําดวยชุมชนและสังคม พบวา (1) การปรับ
มุมมองทางความคิดของสมาชิกในชุมชนในลักษณะของการไมตีตราถึงความผิดพลาดที่ เกิดข้ึนในอดีต (2) การสรางคุณคาใน
ตัวผูผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด (3) ชุมชนตองเปนชุมชนที่มีความรูเก่ียวกับการจัดปญหาของสารเสพติดได   
(4) การสรางบรรยากาศของการเรียนรูภายในชุมชน (5)  การสรางอาชีพเสริม  (6)  การมีสวนรวมในการจัดการชุมชนของ
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สมาชิกในชุมชน (7) การมีผูนําที่ดีและมีความเขมแข็ง,รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําดวยระบบกฎหมาย 
พบวา การ ดําเนินการทางกฎหมายเปนสวนสําคัญที่ชวยเพิ่มโอกาสแกผูที่ติดสารเสพติด สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได
อยางปกติดวยการพิจารณา การกําหนดสิทธิการเขาถึงขอมูลและการเผยแพรขอมูลสวนบุคคลที่เก่ียวของกับผูที่ผานการ
บําบัดอาการติดสารเสพติดตอสาธารณะ อาจจะสงผลกระทบตอผูที่ ผานการบําบัดรักษาฯ ไดทั้งทางตรงและทางออม  
ในขณะเดียวกันก็สงผลกระทบตอหนวยงาน และองคกรที่จะรับบุคคลเขาปฏิบัติงาน ทั้งสองประเด็นนี้เปนสิ่งที่ผูวิจัยมองวา
เปนชองวางของการ ดําเนินงานทางกฎหมายที่ใชในการปฏิบัติตอผูผานการบําบัดรักษาฯ และหนวยงานที่ตองรับผูที่ผาน  
การบําบัดรักษาฯ เขาปฏิบัติงานในองคกร ดังนั้นหนวยงานที่เก่ียวของสามารถหาทางออก และชองทางที่สรางโอกาสและ
ความเปนธรรมแกทั้งสองฝายได 
 
คําสําคัญ: รูปแบบการปองกันตนเอง, ผูผานการบําบัดรักษา, พฤติกรรมการปองกันยาเสพติด,การใชสารเสพติดซ้ํา 
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Abstract   
  
 A descriptive study collected data on the interview process. group chat discussion The objective 
is to study the results  Pattern of self-defense against substance re-use of substance abusers in Omkoi 
district : A case study of drug treatment patients in Maetuen Hospital by the researcher. Define information 
providers into 4 groups: (1) Group receiving treatment and people who have successfully completed 
treatment, 22 people. (2) Family members of people who have received treatment and have successfully 
completed treatment, 4 people. (3) Group of experts involved in drug use prevention 2 Person (4) Group of 
staff responsible for the treatment of drug addicts in the Maetuen Hospital drug clinic, totaling 2 people. 
Time to proceed within 3 months. months The tools used in the study were as follows: an interview form 
for Pattern of self-defense against substance re-use Participatory and non-participant observation was 
conducted along with data collection on self-protection patterns for substance re-use. and electronic 
tools, including cameras Camcorder Voice recorder and Use it as a research tool. 
 The results of the study revealed that self-protection patterns for repeat drug use The details are 
as follows. Patterns of self-protection in re-use of substances by oneself were found to be (1) promoting 
knowledge Promoting life skills and building immunity (2) Creating goals and New lifestyle schedule (3) 
Stimulating the subconscious mind and thoughts to make changes (4) Creating confidence in oneself that 
oneself You can avoid going back into the old cycle. (5) Changing behavior and thinking. (6) Entering the 
treatment process must be voluntary. The model for self-protection in family reuse of substance use was 
found to be (1) strengthening knowledge and understanding of married couples about substance abuse 
and treatment; (2) building trust and confidence in those who have passed through Treatment of drug 
addiction (3) Creating a space or conversation circle between family members to create an atmosphere of 
conversation to create understanding (4) planning for creating goals in life for those who have undergone 
therapy (5) communication among internal members Families that must be based on understanding the 
feelings of those who have undergone treatment for substance addiction. (6) Preparation of married 
couples. To support the return of those who have undergone drug addiction treatment. (7) Career 
preparation A model for self-protection in drug reuse using community and society was found to be (1) 
adjusting the mental perspective of community members in a way that does not stigmatize mistakes that 
are Happened in the past (2) Creating value in people who have undergone treatment for drug addiction. 
(3) The community must be a community that has knowledge about managing the problem of substance 
addiction. (4) Creating an atmosphere of Learning within the community (5) Creating additional careers (6) 
Participation in community management of community members (7) Having good and strong leaders The 
model for self-protection in drug reuse through the legal system found that legal action is an important 
part that increases the opportunities for people addicted to drugs. able to return to life in society normally 
by considering Determination of data access rights and distribution of private data Individuals publicly 
related to those undergoing drug addiction treatment. It may affect those who Through treatment Both 
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directly and indirectly At the same time, it affects the organization and Organization that will hire people to 
work These two issues are what the researcher views as gaps in Carry out legal work used in treating 
people who have undergone treatment. and agencies that must accept those who pass Treatment Enter 
to work in the organization Therefore, relevant agencies can find solutions and A channel that creates 
opportunities and fairness for both sides. 
 
Keywords: self-protection model, people who have undergone treatment, drug prevention behavior, 
drug reuse 
 

บทนํา 
 การแพรระบาดของยาเสพติดทั่วโลกสงผลให
ประชากรในป พ.ศ. 2562 ทั้งโลกมีตัวเลขผูปวยที่ทุกข
ทรมานจากการใชยาเสพติด และตองไดรับการบําบัดฟนฟู
รวมทั้งสิ้น 35 ลานคน และในจํานวนนี้มีเพียง 1 ใน 7 
เทานั้นที่ ได รับการบําบัดฟนฟู  จากรายงานนี้พบวา 
จํานวนผูใชยาเสพติดจากสารโอปออยด (กลุมอนุพันธของ
ฝน) อยูที่ 53 ลานคน เพิ่มข้ึนจากการประมาณการ เมื่อป  
พ.ศ. 2559 ถึง 56% มีผูเสียชีวิตจากการใชยาเสพติด  
ใน พ.ศ. 2560 จํานวน 585,000 คน โดยในจํานวนนี้  
มีสาเหตุมาจากโอปออยด ราว 2 ใน 3 (Strategic plan 
for treatment and rehabilitation of drug patients 
fiscal year 2018-2020,2018:4) และสารสารเสพติดอีก
ชนิดหนึ่งมีการแพรระบาดมากเชนเดียวกัน การติดตามผล
การดําเนินการตามแผนแมบทโครงการขยายผลโครงการ
หลวงเพื่อแกปญหาพื้นที่ปลูกฝนอยางยั่งยืนระหวาง
ปงบประมาณ 2555-2556 ในยุทธศาสตรที่ 3 ดานการ
พัฒนากระบวนการชุมชนเพื่อแกปญหายาเสพติด สถาบัน
บําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
(สบยช.) โรงพยาบาลธัญญารักษเชียงใหม แลโรงพยาบาล
ธัญญารักษแมฮองสอน ใหการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพผูเสพติดฝนในแตละพื้นทีเปาหมาย พบวา 
โดยรวมประสบความสําเร็จไดดี เพราะสามารถชวยใหผู
เสพติดฝนสามารถหยุดเสพฝนโดยไดรับยาเมทาโดน 
(Methadone) ทดแทนการเสพฝนไดรอยละ 12.11 แตใน
การติดตามผลเมื่อครบระยะเวลา 1 ป พบวา เลิกเสพฝน

ไดสําเร็จโดยไมใชยาใดๆ รอยละ 5.44 กลับไปเสพซ้ํารอย
ละ 65.72  
            สาเหตุสวนหนึ่งที่ทําใหเกิดการขยายแพรระบาด
อย างมาก เพราะกลุ มผู ผลิตเน นการเพิ่ มปริมาณ 
ยาเสพติดเขามาใหมากที่สุด เพื่อทุมตลาดใหเกิดการ
กระตุนความตองการของผูเสพใหยังคงอยู ประกอบกับ
ราคายาเสพติดที่ ถูกลง เปนปจจัยเสริมใหกลุมผู เสพ
สามารถ เข า ถึ งยา เสพติ ด ได ทํ า ให  สถานการณ 
การแพร ระบาดยา เสพติ ดยั งอยู ในภาวะ รุนแรง 
(Drug Prevention and Suppression Committee 
2020: 14) แตกระนั้นสถานการณเร่ือง ฝน ก็ยังถือไดวา
เปนพืชเสพติดที่ เปนปญหา และส งผลกระทบตอ
สังคมไทยจนถึงปจจุบัน ทําใหฝนไดสอดแทรก ซึมซับและ
ปรับเปลี่ยนเขามามีบทบาทอยางแนบแนนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมไทยโดยเฉพาะสังคมกลุมพี่นองชาวเขา หรือ
กลุมพี่นองชาติพันธุ ฝนมีบทบาทที่วาดวยเร่ือง ของความ
เชื่อวิถีจารีตวัฒนธรรมประเพณีรวมถึงดานเศรษฐกิจอาท ิ
เชน ฝนเปนของในการเซนผี, ฝนเปนเคร่ืองประกอบใน
การขอขมา, ฝนเปนของมงคลใชในการแตงงาน,ฝนเปน
ของตอนรับ แขกเหร่ือมาเยี่ยมเยียน,ฝนเปนรายไดเปนตน 
ที่ผานมารัฐบาลไดตระหนักถึงสถานการณปญหาที่ จึงนา
เปนหวงวาสถานการณฝนอาจจะทวีความรุนแรงเพิ่มข้ึน 
โดยเฉพาะในบางพื้นที่ของประเทศ ซ่ึงไดแก จังหวัด
เชียงใหม จังหวัดแมฮองสอน และจังหวัดตากซึ่งเห็นได
จากขอมูลการคา การแพรระบาดที่ผูวิจัยไดกลาวไว
ขางตน และจํานวนของผูเขารับการบําบัดรักษา พบวามี
แนวโนมสูงข้ึนที่จะเขาไปเก่ียวของกับยาเสพติด ทั้งนี้
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เนื่องจากสิ่งแวดลอมในสังคมปจจุบันที่เอ้ือ และสามารถ
เขาถึงการสื่อสารที่งาย และสะดวกรวดเร็ว ในการเขาไป
ยุงเก่ียวกับยาเสพติดได ผลจากการสัมภาษณเบื้องตน
กอนที่ผูวิจัยจะเร่ิมเขียนขอเสนอวิจัย ผูนําชุมชนและ
ประชาชนในพื้นที่ทําให ทราบวามีจํานวนไมนอยที่ติดยา
เสพติดเพิ่มข้ึนในกลุมวัยทํางานและวัยรุน 
 ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงปญหาและผลกระทบที่
เกิดข้ึนจากพิษภัยของยาเสพติดที่สงผลกระทบชุมชน 
ตลอดจนถึงครอบครัวและประชาชนในพื้นที่ รวมถึงความ
มั่นคงทั้งในดานการพัฒนาคุณภาพของทรัพยากรมนุษย
ในพื้นที่ การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ จึง
เปนที่มาในการตั้งขอสังเกตจากการศึกษาประเด็นปญหา
ขางตน กลาวคืออะไรเปนสาเหตุที่ทําใหผูที่ติดยาเสพติด
กลับไปใชยาเสพติดซ้ํา และจะมีรูปแบบในการปองการ
กลับไปใชยาเสพติดซ้ําของกลุมผูเขารับการบําบัดฯ ได
อยางไร ผูวิจัยจึงสนใจในการศึกษารูปแบบการปองกันตน
ในการใชยาเสพติดซ้ําของผูที่ผานการบําบัดยาเสพติด 
ปจจัยใดที่สามารถสรางภูมิคุมกันใหกลุมผูเขารับการ
บําบัดรักษาไมกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา ผูวิจัยเชื่อวาหาก
ผลการวิจัยนี้เสร็จสิ้นจะเปนประโยชนตอตัวผู รับการ
บําบัดรักษา ครอบครัว ของผูที่ติดยาเสพติด รวมถึง
องคกรหรือหนวยงานที่ดําเนินงานดานการบําบัดยาเสพ
ติด สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชในการรับมือแกไขปญหา
การกลับไปใชยาเสพติดซ้ําไดของผูผานการบําบัด รักษา
อาการติดสารเสพติดได รวมถึงยังเปนประโยชนตออีก
หลายภาคสวนทั้งรัฐและเอกชน หากผลการศึกษาสําเร็จ
และถูกนําไปปฏิบัติยอมเปนประโยชนตอการพัฒนา
ประเทศชาติตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
                เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการปอง กัน
ตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําของผูติดสารเสพติดใน
พื้นที่อําเภออมกอย กรณีศึกษา ผูเขารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติดในโรงพยาบาลแมตื่น 
 
 

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดการ
วิจัย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวา 
( Kavinum Suporn et al.,2018) ที่ศึกษาเก่ียวกับการ
พัฒนารูปแบบการปองกันการกลับไปเสพซ้ําของผูที่เขา
รับการบํ าบั ด รักษาสาร เสพติ ด ในสถานบ ริกา ร
สาธารณสุข จังหวัดตาก พบวา ดานการดําเนินงานการ
คัดกรองผูเขารับการบําบัด การดําเนินการบําบัดรักษา
ตามโปรแกรมสรางแรงจูงใจใหอยูในระบบการบําบัด
สรางการยอมรับของครอบครัวและมีสวนรวมในการ
บําบัด และสรางแรงจูงใจใหกับผูเขารับการบําบัดที่เปน
รูปธรรม ( Sirilak Panya, 2018) ศึกษาเก่ียวกับปจจัย
ของการกลับไปใชยาเสพติดซ้ําของผูเขารับการบําบัดยา
เสพติดในศูนยฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดแหงหนึ่ง
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอ
การกลับไปเสพยาเสพติดซ้ําแบงออกเปน 3 ปจจัย
สําคัญ ดวยกันคือ ปจจัยหลักคือดานบุคคล ปจจัยที่
รองลงมาคือดานครอบครัว ปจจัยตอมาคือดานสังคม 
ดังนั้นจะปองกันปญหาการกลับมาเสพซ้ํานั้นตองเร่ิมแก
ที่ตัวบุคคลเปนอันดับแรกโดยสรางความตระหนักและ
เจตคติเชิงลบตอยาเสพติดและควรเสริมสรางสภาพ
จิต ใจที่ เข มแ ข็ง  สามารถควบคุมตนเองส ง เส ริม
สัมพันธภาพระหวางบุคคลอีกทั้งชวยลดปญหาความ
ขัดแยงในครอบครัว และขอโอกาสตอสังคมใหตองให
โอกาสผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด
ไดเขาทํางาน โดยทั้งนี้ควรมีนโยบายสนับสนุนใหมีการ
ทําวิจัยจากงานประจํา (Routine to Research) โดย
เนนการศึกษาบําบัดแบบเชิงรุกการมีสวนรวมแบบพหุ
ภาคีระหวางภาครัฐ เอกชน และชุมชนจะทําใหเกิดองค
ความรูใหมในการรักษาบําบัดฟนฟูเพื่อปองกันการหวน
กลับไปใชสารเสพ ติดอยางถาวร (Yiamsuriyong 
Danaiphon,2018) สถานบําบัดยาเสพติดดวกระบวน
การชุมชนบําบัด พบวา การบําบัดยาเสพติดในวิธีชุมชน
บําบัด ซึ่งเปนหนึ่งในวิธีการบําบัดยาเสพติดในประเทศ
ไทย โดยจะรับผูที่ตองการบําบัดยาเสพติดนั้นเขามารับ
การบําบัดโดยการอยูรวมกัน และดูแลซึ่งกันและกัน อยู
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ภายใตการดูแลของเจาหนาที่ และกฎระเบียบเพื่อใหอยู
ร วม กันอยา ง เปนครอบครัว ซึ่ งจะศึกษาแนวคิด
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมกับสถานบําบัดและการบําบดั
ยาเสพติดแบบชุมชนบําบัดเพื่อมาออกแบบสถานที่
บําบัดยาเสพติดที่อํานวยตอแนวคิดการบําบัดยาเสพติด
แบบชุมชนบําบัดใหเกิดสภาวะนาอยูและเหมาะสมโดย
แนวคิดสถานบําบัดยาเสพติดที่เปนเหมือนบาน เพราะ
การบําบัดยาเสพติดแบบชุมชนบําบัดคือ การที่ทุกคนมา
อยูรวมกันเปนครอบครัว การบําบัดยาเสพติดแบบ
ชุมชนบําบัดเปนวิธีการรักษาซึ่งจะนํามาประยุกตกับ
ขอมูลในการออกแบบสภาพแวดลอมของสถานบําบัด
เพื่อใหเกิดคุณภาพในเชิงจิตวิทยาที่ดีข้ึนกับผูบําบัด และ
สภาพแวดลอมที่เหมาะสมตามขอมูลที่ศึกษา ผลของ
การศึกษาการออกแบบโครงการบําบัดยาเสพติดแบบ
ชุมชนบําบัด ซึ่งเปนสถานที่ที่ใหผูติดยาเสพติด 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยในคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใช
วิ ธี ก า ร เป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา  ( Descriptive 
research) โดยไดเนนหนักไปที่กระบวนการสัมภาษณ 
พูดคุย สนทนากลุม เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลจากปญหาที่
กําหนดไวตามวัตถุประสงคในวิจัย เพื่อศึกษาผลของ
รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําของผู
ติดสารเสพติดในพื้นที่อําเภออมกอย กรณีศึกษา ผูเขา
รับการบําบัด รักษายาเสพติด โรงพยาบาลแมตื่ น 
ทําการศึกษาในชวงระหวาง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยมีกลุมอาสาสมัคร
เขารวมโครงการ จํานวน 30 คน 
ระเบียบวิธีวิจัย 
     1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
   การวิจัยเร่ือง รูปแบบการปองกันตนเองใน
การใชสารเสพติดซ้ําของผูติดสารเสพติดในพื้นที่ อําเภอ
อมกอย กรณีศึกษา ผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติด
โรงพยาบาลแมตื่น ผูวิจัยไดใชวิธีการเปนการวิจัย 
เชิงพรรณนา (Descriptive research) กลุมตัวอยาง
เปนผู เสพติดฝนที่ เขารับบริการบําบัดรักษาในพื้นที่
อําเภออมกอย กรณีที่เขารับการบําบัดยาเสพติดใน

โรงพยาบาลแมตื่น คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชสูตร 
Finite estimate mean จากโปรแกรมการคํานวณกลุม
ตัวอยาง N4 studies โดยคาที่นํามาใชคํานวณจาก
งานวิจัยเร่ืองผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการดูแลผูปวยเฮโรอีนระยะบําบัดยา และระยะฟนฟู
สมรรถภาพใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวา โดยรวม
ของผูปวยเฮโรอีนระยะบําบัดยาภายหลังการใชแนว
ปฏิบัติมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.55 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท า กับ  0.69 และ กําหนดค าความคลาด เคลื่ อน  
(d) เทากับ 0.04 ไดจํานวนขนาดตัวอยางเทากับ 30 คน 
แบงตามสัดสวนของกลุมตัวอยางดังนี้ ขอมูล สามารถ
แบงออกเปน 4 กลุม  ไดแก  (1)กลุมผู เข า รับการ
บําบัดรักษา และผูที่ผานการบําบัดรักษาสําเร็จ จํานวน 
22 คน (2)บุคคลในครอบครัวของผูที่ เ ข า รับการ
บําบัดรักษา และผานการบัดรักษาสําเร็จ จํานวน 4 คน 
(3) กลุมผูเชี่ยวชาญที่เก่ียวของกับการปองกันการใชยา
เสพติด 2 คน (4) กลุมเจาหนาที่ผูดูแลรับผิดเก่ียวกับ
ก า ร บํ า บั ด รั ก ษ า ผู ที่ ติ ด ย า เ ส พ ติ ด ใ น ค ลิ นิ ก 
ยาเสพติดโรงพยาบาลแมตื่น จํานวน 2 คน 
วิธีการในการรับอาสาสมัครในการเขารวมโครงการ 
              ใ ช วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีคุณสมบัติ 
คือ เปนผูเสพติดฝนเปนสารหลัก เขารับการบําบัดรักษา
ยาเสพติดโรงพยาบาลแมตื่น เปนเวลาตั้งแต 6 เดือนข้ึน
ไป และยินดีเขารวมการวิจัย โดยผูวิจัยไดกําหนด
กฎเกณฑของกลุมผูใหขอมูลจะตองเปนผูที่มีความ
เก่ียวของกับประเด็นปญหาในการวิจัย เพื่อใหไดมาซึ่ง
ขอมูลเที่ยงตรงและเปนขอมูลเชิงลึกอยางแทจริง สาเหตุ
ในการเลือกใชการสุมกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ทั้งนี้
เนื่องจากผูวิจัยมีประสบการณเก่ียวกับการวิจัยดานสาร
เสพติด และมีความคุนเคยกับพื้นที่ที่ใชในการวิจัยเปน
อยางดีทําใหสามารถเลือกผูใหขอมูลที่เหมาะสมตาม
จุดมุงหมายของการวิจัยไดและสามารถเปนตัวแทนที่ดี
ของกลุมใหขอมูลทั้งหมดได 
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   2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปร
ในการวิจัย 
 - ตั ว แป รต น ห รื อตั ว แป ร อิ ส ระ  ( Independent 
variable) คือ รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสาร
เสพติดซ้ําของผูติดสารเสพติด 
 - ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ กาปองกัน
ตนเองในการใชสารเสพติด 
 2.1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแกการศึกษาใชเทคนิคการศึกษาหลาย ๆ วิธี
ทั้งนี้เพื่อใหไดขอเท็จจากปรากฏการณในพื้นที่ที่ใช ใน
การศึกษาวิจัย รวมไปถึงการลดชองวางระหวางผูวิจัยกับ
กลุมผูใหขอมูล จะทําใหบรรยากาศในการเก็บรวบรวม
ขอมูลมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และความคิดเห็นเปนไป
ดวยความราบร่ืนในขณะที่ทําการศึกษาวิจัย โดย
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษามี ดังนี้ 
 1. แบบสัมภาษณรูปแบบการปองกันตนเอง
ในการใชสารเสพติดซ้ําของผูติดสารเสพติดในพื้นที่ 
อําเภออมกอย กรณีศึกษา ผูเขารับการบําบัดรักษายา
เสพติดโรงพยาบาลแมตื่น โดยในการเปนรวบรวมขอมูล
ใน การวิจัยในคร้ังนี้ใชแบบสัมภาษณเปนเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการปองกันตนเองในการ
ใชสารเสพติดซ้ําของกลุมตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการ
วิจัย มี 2 ชุด คือ  
 ชุดที่1 เปนการเก็บขอมูลของผูผานการ
บําบัดและเขารับการบําบัด แบบสอบถาม ประกอบดวย 
4 สวน ไดแก สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่  2 
ประเด็นคําถามเก่ียวกับการกลับไปใชยาเสพติดซ้ํา สวน
ที่ 3 รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ํา
ของผูที่เขารับการบําบัด สวนที่ 4 ขอเสนอแนะงานวิจัย 
ลักษณะขอคําถามเปนแบบปลายเปด 
 ชุดที่2 เปนการเก็บขอมูลของผูนําชุมชน 
เจ าหน าที่  บุคคลในครอบครัว  และผู เชี่ ยวชาญ 
แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 
ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 ประเด็นคําถามเก่ียวกับการ
กลับไปใชยาเสพติดซ้ํา สวนที่ 3 รูปแบบการปองกัน
ตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําของผูที่เขารับการบําบัด 

สวนที่ 4 ขอเสนอแนะงานวิจัย ลักษณะขอคําถามเปน
แบบปลายเปด 
 2. ใชการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวน
รวมควบคูกับการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ําของผู
ติดสารเสพติดในพื้นที่ อําเภออมกอย กรณีศึกษา ผูเขา
รับการบําบัดรักษายาเสพติดโรงพยาบาลแมตื่น เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการสัมภาษณ 
              3. เคร่ืองมือดานอิเล็กทรอนิกส ไดแก กลอง
บันทึกภาพ กลองถายวิดีโอ เคร่ืองบันทึกเสียงใชเปน
เคร่ืองมือในการวิจัย        
 2.2 การเก็บรวบรวมขอมูล ทั้งสวนใน
เอกสาร การสัมภาษณ ซึ่งผูศึกษาไดดําเนินการ ดังนี้ 
       1)การเก็บรวบรวมขอมูลที่ เปนเอกสาร  
ผูศึกษาไดทําการคนควา และรวบรวมขอมูลจากเอกสาร
ทางวิชาการ เชน หนังสือ ตํารา บทความวารสาร 
วารสาร และอ่ืน ๆ ทั้งในอินเตอรเน็ต และหนังสือของ
หองสมุดมาเสริมในประเด็นที่เชื่อมโยงกับการศึกษา 
เพื่อใหเกิดความสมบูรณในการวิจัย 
 2)การเ ก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม มี  
3 รูปแบบดังนี้ 
 (2.1)การเก็บรวบรวมวิธีการสัมภาษณเชิงลึก 
(In-depth Interview)การเก็บขอมูลเปนการสัมภาษณ
เชิงลึกเปนการสัมภาษณผูใหขอมูลซึ่งเปนผูที่มีความรูใน
เร่ืองที่ผู ศึกษาวิจัยกําลัง ศึกษาดีที่สุด และมีความ
เก่ียวของมากที่สุดโดยผูวิจัยไดเลือกกลุมผูใหขอมูลที่ใช
ในการวิจัยในคร้ังนี้ จํานวน 30 คน โดยผูวิจัยไดเลือก
วิธีการรวบรวมขอมูลในการวิจัย ผูวิจัยจะดําเนินการ
สัมภาษณกลุมผูใหขอมูลในการวิจัยจนกวาขอมูลที่ไดจะ
อ่ิมตัว 
  (2.2)การใชวิธีสนทนากลุม (Focus group) 
การสนทนากลุมเปนจะใชทั้งหมด 2 กลุม คือ กลุม
เจาหนาที่ภาครัฐที่มีสวนเก่ียวของกับการปองกัน และ
รักษายาเสพติด จํานวน 8 – 10 คน และกลุมผูผานการ
บําบัดยาเสพติด และผูบําบัดยาเสพติด จํานวน 8-10 
คน 
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  (2.3)การสังเกตแบบมีสวนรวม และไมมีสวน
รวมควบคูกับการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.3 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา คารอยละ คา เฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบปจจัยที่เก่ียวของการเสพฝนซ้ํา
ของผูเสพติดฝนภายหลังเขารับบริการการบําบัดรักษา 
จําแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคลดวยสถิติทดสอบที 
(t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way ANOVA) หากพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เปรียบเทียบรายคูดวย
วิธี Scheffe’s method 
กรอบแนวความคิด 
    รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพ
ติดซ้ําของผูติดสารเสพติดในพื้นที่ อําเภออมกอย 
กรณีศึกษาผูเขารับบําบัดรักษายาเสพติโรงพยาบาล    
แมตื่นมีรายละเอียดดังนี้ ปจจัยที่เก่ียวการเสพติดซ้ําใน
การใชสารเสพติดซ้ําดวยตนเอง, ครอบครัว, ชุมชน และ
สังคม,กฎหมาย ซึ่งสรุปไดตามกรอบแนวคิดดังนี้    
ผลการศึกษา 
 ผูวิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยเร่ือง 
รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซํ้าของผูติด
สารเสพติดในพื้นที่ อําเภออมกอย กรณีศึกษา ผูเขารับ
การบําบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลแมตื่น จากการ
วิจัย พบวา  
1.1 รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ํา

ดวยตนเอง จากการวิจัย พบวา  
 (1) การสงเสริมความรู ทักษะชีวิต และสราง
ภูมิคุมกัน เพื่อปองกันไมใหกลับไปใชสารเสพติดซ้ํา 
สอดคลองกับหลักคิดของ( Boromarajonani National 

Institute for Drug Addiction Treatment and 
Rehabilitation,2012 ) ไดกลาววา การปองกันการ 
เผชิญหนากับตัวกระตุนตาง ๆ ซึ่งมี ความสัมพันธกับการ
ใชสารเสพติด จะชวยใหผูที่ผานการบําบัดรักษาสามารถ
รับมือกับตัวกระตุน เหลานี้ได อันจะนําไปสูการลดโอกาส
ของการไปยุงเก่ียวกับการใชสารเสพติดได 

 (2) การวางแผนการกลับไปใชชีวิตหลังจาก
ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติดสําเร็จ การสราง
เป าหมายใหม  การจัดตารางการดํ า เนินชี วิตใหม 
สอดคลองกับ (Boromarajonani National Institute for 
Drug AddictionTreatment andRehabilitation,2012) 
ไดกลาววา การกําหนดตารางเวลาของตัวเองเพื่อดําเนิน
กิจกรรมตาง ๆ ในแตละวัน และใส กิจกรรมที่ เปน
ประโยชนลงไปในชวงเวลาของคุณ เชน การอาบน้ํา 
รับประทานอาหาร ไปทํางาน ไปเรียน การไปพบปะกับ
เพื่อนที่ไมไดเสพยา การออกกําลังกาย เลนกีฬา ชวย
ทํางาน ครอบครัว ทํางานเปนอาสาสมัครชวยเหลือชุมชน 
เปนตน  
 (3) การกระตุนในระดับจิตใตสํานึก และ
ความคิดใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดวยการปลูกฝงรูสึกถึง
ความเกรงกลัวตอความกตัญูกตเวทีตอครอบครัว ซึ่ง
ส อ ด ค ล อ ง กั บ ผ ล ก า ร วิ จั ย ข อ ง  ( Chanmanee 
Ratchaneeporn, 2013) ที่วิจัยเก่ียวกับโปรแกรมปรับ
คว าม คิ ดและพฤติ ก ร รมแบบกลุ ม ต อ ก า ร รั บ รู
ความสามารถของตน และความตั้งใจเลิกยาเสพติด ของ
ผูปวยชายเสพติด พบวา โปรแกรมปรับความคิดและ
พฤติกรรมแบบกลุมชวยเพิ่มการรับรูความสามารถของตน 
และความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด ดังนั้นบุคลากร
ทางดานการดูแลสุขภาพควรไดเรียนรู และนําโปรแกรม
ไปประยุกตใชเพื่อเปนแนวทางในการดูแลผูติดยาเสพติด 
  (4) การสรางความเชื่อมั่นใหเกิดข้ึนในตนเอง
วาตนเอง สามารถหลีกเลี่ยงการกลับเขาสูวงจรเดิมได 
สอดคล อ ง กั บผลกา รวิ จั ย ขอ ง  (Tasananchalee 
Piyawan, 2012) ที่ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการไมเสพซ้ํา : 
ผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบ
บังคับบําบัด พบวา สาเหตุหนึ่งมาจากสภาพแวดลอมเปน
เงื่อนไขที่สําคัญตอการสนับสนุนใหพฤติกรรมการไมเสพ
ซํ้า ดังนั้นการใหโอกาส และใหอภัยเพื่อสรางความมั่นใน
ตัวผูผานการบําบัดใหมีความรูสึกมั่นใจวาคนรอบขางยัง
รักเขาอยู ซึ่งเปนกําลังใจที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลเหลานี้มี
พฤติกรรม ไมกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําได  
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     (5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางความคิด 
หรือเรียกวา การปรับโครงสรางความรูความเขาใจเปน
กระบวนการทางจิต (Cognitive Restructuring) ซึ่ง
สอดคลองกับ (Boromarajonani National Institute for 
Drug Addiction Treatment and Rehabilitation, 
2012 ) ไดกลาววา การหยุดความคิดตาง ๆ ซึ่งจะทําใหผู
ผานการบําบัดหวนกลับไปเสพสารเสพติด  
      (6) การเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาตอง
สมัครใจ สอดคลองกับผลการวิจัยของ(Chainakin Chatri 
et al, 2017) ที่ศึกษาเก่ียวกับการเลิกเสพยาบาซ้ํา: 
กรณีศึกษาผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพ
ติดคายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธีชุมชนบําบัด พบวา 
การยุติการเสพติดยาบาเกิดจากความตองการ และมุงมั่น
ตั้งใจที่จะเลิกดวยตนเอง ซึ่งเปนสวนสําคัญที่ทําใหผูผาน
การบําบัดสามารถยุติการใชสารเสพติด ได นอกจากนี้ 
การมีเจตคติที่ดีตอกระบวนการบําบัดประกอบกับการมี
บุคลิกที่เอ้ือตอการไมเสพซ้ําได  
 
 
 
 

 
1.2 รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ํา
ดวยครอบครัว จากการวิจัย พบวา 
 (1) การเสริมสรางความรูความเขาใจแก
ครอบครัวของผูที่ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพ
ติด สอดคลองกับแนวความคิดของ(Chompoobutr 
Teerasak, 2013) ไดใหคําแนะนําวิธีการปองกันตนเองให
ปลอดภัยจากยาเสพติดไววาศึกษาหา ความรูเก่ียวกับยา
เสพติด และสรางความใกลชิดของสมาชิกในครอบครัว 
บิดา มารดา ญาติพี่นองกลาคิด กลาทํา ในสิ่งที่ตองการ
จะรู หรือขอคําแนะนําจากบิดามารดา เพื่อใหมีความรู
ความเขาใจในการดูแลผูที่ผานการบําบัดใหสามารถเลิกใช
สารเสพตดิไดอยางถาวร  
 (2) การสรางความไววางใจ ความเชื่อใจตอผู
ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด ซึ่งเชื่อมโยงกับ 
ผลการวิจัยของ( Phochanakarn Saisuda, 2020) ที่วิจัย
เก่ียวกับรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยเสพติด 
และครอบครัวเพื่อปองกันการกลับไปเสพซ้ํา พบวา ระดับ
พลังอํานาจของผูปวยเสพติด และครอบครัวเพื่อปองกัน
การกลับไปเสพซ้ํา คือคุณลักษณะระดับบุคคลที่เกิดจาก
การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสําคัญตอประสิทธิภาพ
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ในการปองกันการกลับไปเสพยาซ้ํา โดยภาพรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  
  (3) การสรางพื้นที่หรือวงสนทนาระหวาง
สมาชิกในครอบครัวใหเกิดบรรยากาศของการพูดคุย
สนทนาเพื่อสรางความเขาใจหรือที่เรียกวา (Empathy) 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ (Chainakin Chatri et al., 
2017) ที่ศึกษาเก่ียวกับการ เลิกเสพยาบาซ้ํา: กรณีศึกษา
ผูผานการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูเสพยาเสพติดคาย
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมโดยวิธีชุมชนบําบัด พบวา การให
คําปรึกษาและรับฟงปญหาของเจาหนาที่สาธารณะสุข 
การชวยเหลือขัดขวางการหวนกลับไปเสพยาบาซ้ํา การ
ยกโทษ และใหโอกาสแกตัวใหมจากบุคคลในครอบครัว
หรือผูใกลชิดจะชวยผูที่ผานการบําบัดรักษามีพื้นที่ในการ
ปรึกษาหาออกในการแกไขปญหา ของตนเองได  
  (4) การวางแผนเพื่อการสรางเปาหมายในชีวิต
แกผูที่ผานการบําบัดฯ ครอบครัวจะตองมีแผนในการ
รองรับการกลับมาใชชีวิตของลูกที่ผานการบําบัดรักษาฯ
สอดคลองผลการวิจัยของ (Tasananchalee Piyawan, 
2012) ที่ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการไมเสพซ้ํา: ผูผานการ
บําบัดฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติดในระบบบังคับ
บําบัด พบวา สาเหตุหนึ่งมาจากสภาพแวดลอมเปน
เงื่อนไขที่สําคัญตอการสนับสนุนใหพฤติกรรมการไมเสพ
ซ้ํา ดังนั้นการใหโอกาส และใหอภัยเพื่อสรางความมั่นใน
ตัวผูผานการบําบัดใหมีความรูสึกมั่นใจวาคนรอบขางยัง
รักเขาอยู ซึ่งเปนกําลังใจที่สําคัญที่จะทําใหบุคคลเหลานี้มี
พฤติกรรมไมกลับไปเสพสารเสพติดซ้ําได   
 (5) การสื่อสารของสมาชิกภายในครอบครัวที่
จะตองตั้งอยูบนพื้นที่ฐานความเขาใจ ความรูสึกของผูที่
ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด ซึ่งมีความ
เชื่อมโยงกับผลการวิจัยของ ( Mungkung Waraporn , 
2018) ที่วิจัยเก่ียวกับปจจัยครอบครัวที่มีผลตอการใชยา
เสพติดของวัยรุนชายในศูนยฝก และอบรมบานบึง อําเภอ
บานบึง จังหวัดชลบุรี พบวา บุคลากรทางสุขภาพที่
เก่ียวของกับการสงเสริมสุขภาพของวัยรุนชายควร
ตระหนักถึงการประเมินความขัดแยงในครอบครัว และ
พัฒนารูปแบบและกิจกรรมวิธีการเพื่อลดความขัดแยงนี้ 

เพื่อการปองกัน และแกไขปญหาการใชยาเสพติดของ
วัยรุนชาย  
 (6) การเตรียมความพรอมของครอบครัว เพื่อ
รองรับการกลับมาของผูที่ผานการบําบัดรักษาอาการติด
สารเสพติด ครอบครัวตองเตรียมแผนในการดึงลูกให
กลับมาสูวงจรการดําเนินชีวิตที่ถูกตองสอดคลองความคิด
ของ (Chompoobutr Teerasak, 2013) ไดใหคําแนะนํา
วิธีการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากยาเสพติดไววา 
ศึกษาหา ความรูเก่ียวกับยาเสพติด และสรางความใกลชิด
ของสมาชิกในครอบครัว บิดา มารดา ญาติพี่นองกลาคิด 
กลาทํา ในสิ่งที่ตองการจะรู หรือขอคําแนะนําจากบิดา 
มารดา เพื่อใหมีความรู ความเขาใจในการดูแลผูที่ผานการ
บําบัดใหสามารถเลิกใชสารเสพติดไดอยางถาวร  
 (7) การเตรียมพรอมดานอาชีพ เพราะอาชีพ
เปนส วนหนึ่ งที่ จะช วยลดเวลาว างของผู ผ านการ
บําบัดรักษาอาการติดสารเสพติดได  สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ( Kavinum Suporn et al., 2018) ที่
ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการปองกันการกลับไป
เสพซ้ํา ของผูที่เขารับการบําบัดรักษาสารเสพติด ในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดตาก พบวา ดานการดําเนินงาน: 
การคัดกรองผู เข า รับการบํ าบั ด  การดํ า เนิ นการ
บําบัดรักษาตามโปรแกรม สรางแรงจูงใจ ใหอยูในระบบ
การบําบัดสรางการยอมรับของครอบครัว และมีสวนรวม
ในการบําบัด และสรางแรงจูงใจใหกับผูเขารับการบําบัดที่
เปนรูปธรรม ดังนั้น การจัดกิจกรรม หรือการสงเสริมใหผู
ผานการบําบัดรักษาสามารถประกอบอาชีพ หรืออาชีพ
เสริม และกิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดชวงเวลาที่จะทําใหผู 
ผานการบําบัดกลับไปคิดถึงสารเสพติดได 
1.3 รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ํา
ดวยชุมชน และสังคม จากการวิจัย พบวา 
  (1) การปรับมุมมองทางความคิดของสมาชิก 
ในชุมชนที่มีตอผูที่ผานการบําบัดรักษาอาการติด สารเสพ
ติด ในลักษณะของการไมตีตราถึงความผิดพลาดที่เกิดข้ึน
ในอดีต  
 ( 2 )  ก า รส ร า ง คุ ณค า ใน ตั ว ผู ผ า น ก า ร
บําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด เพื่อใหผูที่ผานการ
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บําบัดรักษามีความรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอชุมชนสังคม 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ (Toontakit Narant, 2013) 
ที่ศึกษาเก่ียวกับการปองกันยาเสพติดในเยาวชนกลุมเสี่ยง
นอกสถานศึกษา: กรณีศึกษาโครงการเยาวชนอาสาพลัง
แผนดินตําบลตะพง อําเภอเมือง จังหวัดระยอง พบวา 
การปองกันปญหายาเสพติดในเยาวชนกลุมเสี่ยงใชแนว 
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการสรางคุณในตนเอง 
และการนําเอาเคร่ืองแบบเปนเคร่ืองมือใน การสราง
แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนตนเอง 
  (3) ชุมชนตองเปนชุมชนที่มีความรูเก่ียวกับ
การจัดปญหาของสารเสพติดได สอดคลองกับแนวคิดของ
ศูนยอํานวยการพลังแผนดินเอาชนะยาเสพติดแหงชาติ 
(ศพส.) อางถึงใน (Pukeaw Aumporn , 2013: 28) ได
เสนอแนวคิดวาความยั่งยืนของการเอาชนะยาเสพติด อยู
ที่ความเขมแข็งของหมูบานชุมชนที่จะตองเฝาระวังดูแล 
และแกไขปญหาตอเนื่องในระยะยามจึงเปนจุดแตกหัก
ของปญหาเงื่อนไขความเขมแข็งของหมูบานและชุมชน 
และการบูรณาการดวยการเอาจริงเอาจังกับการมีสวนรวม
จากทุกภาคสวนในการแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 
  (4) การสรางบรรยากาศของการเรียนรูภายใน
ชุมชน โดยเฉพาะการเขาถึงการศึกษาแกสมาชิกภายใน
ชุมชนดวยการสงเสริมผลักดันให 1 ในชุมชนได รับ
การศึกษาตามความสนใจของ 1 สอดคลองกับผลการวิจัย
ของ(Toontakit Naraint, 2013) ที่ศึกษาเก่ียวกับการ
ปองกันยาเสพติดในเยาวชนกลุมเสี่ยงนอกสถานศึกษา: 
กรณีศึกษาโครงการเยาวชนอาสาพลังแผนดินตําบลตะพง 
อําเภอ เมือง จังหวัดระยอง พบวา การปองกันปญหายา
เสพติดในเยาวชนกลุมเสี่ยงนอกสถานศึกษาเพื่อใหเกิด
ความยั่งยืนควรมีกิจกรรมที่จะตองอาศัยความรวมมือจาก
ทุกภาคสวนตองบรูณาการทางานที่สวน เชน การสงเสริม
บรรยากาศของกิจกรรมทางการเรียนรูเพื่อรับมือกับ
ปญหายาเสพติด  
 (5) การสรางอาชีพเสริมใหแกผูที่ผานการ
บําบัดรักษาอาการติดสารเสพติด จะชวยลดเวลาหรือ
ชวงเวลาของผูที่ผานการบําบัดรักษาฯ ไมคิดถึงสารเสพ
ติด สอดคลองกับผลการวิจัยของ ( Intajun Tanachon 

et al., 2013) ที่วิจัยเก่ียวกับรูปแบบการปองกันยาเสพติด
ในสถานศึกษาสังกัดอาชีวศึกษา ในภาคอีสานตอนลาง 
พบวา การปรับสภาพแวดลอมภายในชุมชนที่เอ้ือตอการ
ดําเนินกิจกรรมทางเลือกในการใชกิจกรรมกลุมเพื่อนเพื่อ
สงเสริมการศึกษา และฝกทักษะชีวิต  
 (6) การมีสวนรวมในการจัดการชุมชนของ
สมาชิกในชุมชน อาทิเชน การรวมกลุมผูที่ผานการ
บําบัดรักษาฯ เพื่อจัดตั้งเปนศูนย หรือผูใหคําปรึกษาแกผู
ที่ผานการบําบัดรักษาอาการติดสารเสพติรายใหม มีความ
เชื่อมโยงกับผลการวิจัยของ (Hamontree Aekarat, 
2018) ที่ศึกษาเร่ืองความสําเร็จของชุมชนในการปองกัน 
และแกไขปญหาเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดยา
เสพติดในจังหวัดอางทอง พบวา ความสําเร็จในการ
ปองกัน และแกไขปญหาเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การติดยาเสพติดในจังหวัดอางทอง โดยใชหลักการมีสวน
รวม ไดแก รวมคิดตัดสินใจ รวมวางแผน รวมปฏิบัติ รวม
รับประโยชน และรวมติดตามประเมินผล  
1.4รูปแบบการปองกันตนเองในการใชสารเสพติดซ้ํา
ดวยระบบกฎหมาย จากการวิจัยพบวา การดําเนินการ
ทางกฎหมายเปนสวนสําคัญที่ชวยเพิ่มโอกาสแกผูที่ติด
สารเสพติด สามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ
เมื่อหายจากการติดสารเสพติด อยางไรก็ตามผูที่ผานการ 
บําบัดรักษาบางสวนจะมีขอมูลที่ปรากฏในฐานขอมูล
เก่ียวกับการบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดสารเสพติดของ
ประเทศ (บสต.) หรือระบบอ่ืน ๆ ทําใหผูผานการบําบัดใน
รูปแบบการบังคับบําบัดจะมีขอมูลปรากฏอยูในสารระบบ 
จากการศึกษาผูใหขอมูลในการวิจัยคร้ังนี้ พบวา ผูให
ขอมูลมีความกังวลตอการปรากฏชื่อของตนเองอยูใน
ระบบดังกลาว เพราะอาจจะสงผลตอการประกอบอาชีพ
ของตนเองในอนาคตได  
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ คณาจารย กัลยาณมิตรทุก
ทาน ตลอดจนผูผานการบําบัดยาเสพติด ผูนําชุมชน 
เจาหนาที่ทุกทานที่เสียสละเวลา และใหความรวมมือใน
การทําวิจัยในคร้ังนี้ 
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ประสิทธิผลของการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ของหอผูปวยในหญิง 
โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม 

The Effectiveness of Shift Report Management through SBAR Model 
of Female Ward, Hod Hospital, Chiangmai province 

 
                                                            รติชยา  แกวกันใจ ( Ratichaya Kaewkanjai )*  

ศุภนารี เกษมมาลา (Suphanaree  Kasemmala )**  
 

บทคัดยอ   
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ของหอผูปวยในหญิง โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ
พยาบาลวิชาชีพประจําการปฏิบัติงานในหอผูปวยในหญิงจํานวน 9 คน ซึ่งถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) และทําการวัดผลกอนกับหลังการทดลองในกลุมเดียว (One group pretest–posttest design) เก็บขอมูล
ดําเนินการเปนเวลา 6 สัปดาห เคร่ืองมือที่ใชดําเนินการวิจัยประกอบดวย คูมือการรับสงเวรทางการพยาบาลดวย SBAR 
และแบบฟอรมที่ใชประกอบการสงเวร เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย นาฬิกาวัดเวลา กลองวงจรปดแบบไรสาย 
แบบบันทึกระยะเวลาการสงเวร แบบบันทึกอุบัติการณประจําวัน และแบบสอบถามประสิทธิผลของการรับสงเวรดวย
รูปแบบ SBAR ซึ่งผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณที่เก่ียวของและตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน โดยหาดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) มีคาเทากับ 0.91 และตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ไดคา
สัมประสิทธิ์ความเที่ยง 0.93   การวิเคราะหขอมูลทางสถิติใชการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  รวมถึงการเปรียบเทียบขอมูล โดยใชสถิติ Paired t-test และรอยละความแตกตาง  
  ผลการวิจัยพบวา การรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR  ทําใหระยะเวลาในการรับสงเวรทางการพยาบาลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 และจํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการรับสงเวรทางการพยาบาลลดลงรอยละ 
66.66  นอกจากนี้พยาบาลวิชาชีพยังมีความพึงพอใจโดยรวมตอการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR อยูในระดับมาก   
  จากผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR  เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิผลและเปนประโยชนตอพยาบาลวิชาชีพในการรับสงเวรทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลสามารถนํา
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Abstract   
  
 This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of the SBAR (Situation, 
Background, Assessment, Recommendation) handoff model in the female inpatient ward at Hod 
Hospital, Chiang Mai. The sample consisted of 9 professional nurses selected through purposive 
sampling. The study employed a one-group pretest-posttest design and was conducted over a period 
of six weeks. Research instruments included the SBAR handoff manual, handoff forms, a stopwatch, a 
wireless CCTV camera, handoff duration logs, daily incident logs, and an SBAR handoff effectiveness 
questionnaire. The questionnaire was developed from relevant literature and validated by four 
experts, yielding a Content Validity Index (CVI) of 0.91 and a reliability coefficient of 0.93. Data analysis 
involved frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, paired t-tests, and percentage 
differences. 
 The results indicated that the SBAR handoff model significantly reduced the handoff duration (p 
= 0.02) and decreased handoff-related incidents by 66.66%. Additionally, the professional nurses reported 
high overall satisfaction with the SBAR handoff process.  
 In conclusion, the SBAR handoff model proved to be effectiveness and beneficial in reducing 
handoff duration and errors. Nursing administrators can implement this model to improve the quality of 
handoffs in other department 
Keywords:  Effectiveness, Shift Report Management, SBAR Model 
 
บทนํา 
 การสื่อสารมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการ
ดําเนินงานขององคกร โดยเฉพาะในกระบวนการดูแล
ผูปวย การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะเปนการสงมอบ
ขอมูลที่ครอบคลุม ชัดเจน ชวยใหบุคลากรทางการแพทย
เขาใจถึงความตองการและปญหาของผูปวยไดอยาง
ถูกตอง นําไปสูการวางแผนการรักษาและการดูแลที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เชนเดียวกับที่ Leonard, Graham & Bonacurth (2004) 
ไดกลาวไวจากรายงาน JointCommission nternational 
(2023) ยังชี้ใหเห็นวาความลมเหลวในการสื่อสารสามารถ
กอใหเกิดอันตรายตอผูปวยโดยไมไดตั้งใจได และพบวา
รอยละ 60 ของเหตุการณไมพึงประสงคในโรงพยาบาลทั่ว
โลกเกิดจากการสื่ อสารที่ผิดพลาด  สอดคลองกับ
การศึกษาการรับสงเวรทางการพยาบาลในประเทศไทยซึ่ง
พบปญหาดานตาง ๆ ดังนี้ 1) ดานผูสงเวรไดแก การ

สื่อสารขอมูลไมชัดเจน (Meijan, 2017) การเตรียมขอมูล
ในการสงเวรไมพรอม ทําใหสงขอมูลไมครบถวน ไม
สมบูรณ หรือสงขอมูลมากเกินจําเปน (Uten, 2015) อีก
ทั้งการสงเวรไมมีการสรุปความสําคัญของปญหาการ
พยาบาล ตามลําดับทําใหผูรับเวรเกิดความสับสนไมทราบ
ขอมูลสําคัญที่ตองติดตามปญหา หรือไมทราบความเสี่ยง
ที่ตองเฝาระวังตอในเวรถัดไป (Meijan, 2017) 2) ดาน
ผูรับเวรไดแก การไมตั้งใจฟง ไมมีการจดบันทึกขอมูลหรือ
จดไมครบถวนและ 3) สถานที่และสิ่งแวดลอมไมเหมาะสม 
เชน ขณะรับสงเวรมีการพูดคุยนอกประเด็นเสียงดัง 
แพทยมาเยี่ยมอาการผูปวย มีเสียงโทรศัพท ขัดจังหวะ
ขณะรายงานขอมูลสงผลใหผูสงเวรและผูรับเวรขาดสมาธ ิ
(Srichatthanawat, 2018) รวมถึงปจจัยอ่ืนที่ กลาวไว 
เชน ปริมาณงานที่มากเกินไป การขาดความตระหนักถึง
ความสําคัญของการสงเวร หรือสถานการณเรงดวนอ่ืนๆที่
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แทรกเขามา เปนตน (Wongwiset, Sriwilai, & Sriaroon,  
2022) 
 โรงพยาบาลฮอดซึ่งเปนโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 60 เตียง ไดพบวาความเสี่ยงสําคัญในโรงพยาบาล
เกิดจากการสื่อสารหรือสงตอขอมูลการรักษาพยาบาลที่
ผิดพลาด (Summary of risk report :Hod hospital, 
2023) หอผูปวยในหญิง โรงพยาบาลฮอด ใหบริการดาน
การดูแลผูปวย ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทุกสาขาทั้งดานอายุ
รกรรม ศัลยกรรม ออโธปดิกส กุมารเวชกรรม สูตินรีเวช
กรรม และจิตเวช โดยมีการจัดอัตรากําลัง แบงเปน 3 
ผลัดมีพยาบาลปฏิบัติงานในเวรเชา 5 คน รวมหัวหนาหอ
ผูปวย เวรบาย 3 คน และเวรดึก 2 คน มีจํานวนผูปวย
เฉลี่ย  25 คน/ วัน วันนอนเฉลี่ย 2.78 ในป 2566 พบวามี
อุบัติการณความเสี่ยงที่เกิดจากความผิดพลาดของการ
สื่อสารในการรับสงเวรทางการพยาบาล ไดแก ความคลาด
เคลื่อนทางยา จํานวน 42 คร้ัง ความผิดพลาดในการเก็บ
และสงสิ่งสงตรวจ 28 คร้ัง การรักษาพยาบาลหรือทํา
หัตถการลาชา 30 คร้ัง และผูปวยไมไดรับการสงตอการ
ดูแลตอเนื่องจํานวน 35 คร้ัง สงผลกระทบตอผูปวย ระดับ 
B-F (Incident report record for female inpatient 
ward, 2023) จากการ Root Cause Analysis พบวา 
สา เหตุ หลั กล วนมี จุ ด เ ร่ิ มจากการสื่ อส ารที่ ไ ม มี
ประสิทธิภาพของบุคลากร  จากการสังเกตของผูวิจัย
พบวาในหอผูปวยไมมีรูปแบบการสงเวรที่เปนมาตรฐาน 
และพยาบาลในหอผูปวยสวนใหญคิดเปนรอยละ 77.8  
มีประสบการณการทํางานในหอผูปวยในหญิงนอยกวา      
5 ป เปนพยาบาลจบใหมและพยาบาลรับยายมาจากหลาย
โรงพยาบาล ซึ่งมีแนวทางการสงเวรในแบบของตนเอง 
การรับสงเวรจึงเปนแบบอิสระ ข้ึนกับประสบการณและ
การรับรูของแตละคน พบวา มีการสงตอขอมูลที่ผิดพลาด
ไมชัดเจน ไมตรงประเด็น ไมเรียงลําดับเหตุการณและ
ความสําคัญ ขอมูลที่สงตอไมครบถวน ขาดหาย การ
ละเลยการสงตอกิจกรรมที่ยังไมไดทําหรือซ้ําซอน  การสง
ตอขอมูลที่ ไมจําเปนมากเกินไป ทําใหใชระยะเวลา      
การสงเวรนาน แตจับประเด็นสําคัญไม ได  ทําใหผู         
รับเวรเกิดความเบื่อหนาย และผูปวยไม ได รับการ          

ส งตอปญหาการดูแลตอเนื่ องจากปญหาดั งกล าว           
ขางตนผูวิจัยรวมกับคณะกรรมการบริหารกลุมงาน              
การพยาบาลโรงพยาบาลฮอดไดเล็งเห็นปญหาและ
ความสําคัญของการสื่อสาร ซึ่งการสงเวรเปนภารกิจหลัก
ของพยาบาลวิชาชีพที่จะสื่อสารการสงตอการดูแลผูปวย 
หากรายงานการสงเวรไมสมบูรณหรือผิดพลาดยอมสงผล
ใหการดูแลผูปวยไมไดมาตรฐาน และอาจเกิดผลกระทบ
หรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตอผูป วยได  นอกจากนี้        
การรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ยังเปนสวนหนึ่งของ      
เปาหมายในการดูแลผูปวย (Patient Safety Goal ,PSG 
:SIMPLE) ในขอ 2.1 Effective communication  ตาม
เกณฑสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(Hospital 
Accreditation Institute, 2022)ซึ่งสอดคลองกับคานิยม
หลักของโรงพยาบาลฮอด (Core value) ที่จะนําไปสูการ
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลเพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอ
ผูปวยเปนสําคัญ จึงทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการสงเวรดวย
รูปแบบ SBAR ในหอผูปวยในหญิง โรงพยาบาลฮอด โดย
คาดหวังใหเปนตนแบบในการสื่อสารการรับสงเวรที่มี
ประสิทธิภาพในองคกรตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรับสงเวรดวย
รูปแบบSBAR ของหอผูปวยในหญิง โรงพยาบาลฮอด 
โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 
 1. ศึกษาระยะเวลาในการรับสงเวรทางการ
พยาบาลกอนและหลังการใชรูปแบบ SBAR 
 2. เปรียบเทียบจํานวนการเกิดอุบัติการณ
ความคลาดเคลื่อนจากการรับสงเวรทางการพยาบาลกอน
และหลังการใชรูปแบบ SBAR 
 3. ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลังการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR 
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ  

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม  Royal 
Institute of Thailand. (2009)ไดอธิบายวาประสิทธิผล
หมายถึง ผลสําเร็จหรือความสามารถในการบรรลุ
เปาหมายหรือวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดยไมเนนเพียง
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แคการใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ แตยังรวมถึง
การไดผลลัพธที่มีคุณภาพและตรงตามความตองการ  

การรับสงเวรเปนกระบวนการที่เก่ียวของกับ
ก า รแล ก เปลี่ ย น ถ า ย โ อน แ ละส ง ต อ ข อ มู ล ก า ร
รักษาพยาบาลผูปวย ขอมูลเก่ียวกับกิจกรรมที่ผูปวย
ไดรับและปญหาที่ยังคงอยูของผูปวยเพื่อใหผู รับเวร
สามารถวางแผนการพยาบาลและดูแลผูปวยไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ(Meijan, 2017)เชนเดียวกับ 
Ponkamla, & Yutthrasorn (2023) ที่กลาววาการ
บอกเลาขอมูลของผูสงเวรใหเห็นถึงปญหา วิธีการดูแล 
และวิธีการแกปญหาใหกับผูปวยตามแผนการดูแลและ
แผนการรักษา มีประโยชนในการชวยวางแผนดูแล และ
ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่ไดดําเนินการ
ใหกับผูปวยไปแลวและมอบหมายเวรตอไปไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมวัตถุประสงคของการรับสงเวรมีหลาย
ป ร ะก า ร  แ ต ส า ม า รถ ส รุ ป ไ ด ว า ก า รส ง เ ว ร ที่ มี
ประสิทธิภาพจะชวยใหพยาบาลในเวรตอไปเขาใจถึง
สภาพของผูปวยและสามารถวางแผนการดูแลไดอยาง
เหมาะสม ลดความเสี่ยงในการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคตอผูปวย(Srisuriya, 2020) อีกทั้งการสงเวร
เปนโอกาสใหพยาบาลมีการเรียนรูและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและ
เสริมสรางการทํางานเปนทีมอยางมีประสิทธิภาพในการ
ดูแลผูปวยไดดีที่สุด และสรางความไววางใจและ
สัมพันธภาพที่ดีในทีมการพยาบาล  (Boonsiri, 2020) 
การ รับส ง เ วรทางการพยาบาลประกอบด วย  5
องคประกอบไดแก 1) ผูสงเวร หมายถึง ผูนําเสนอขอมูล
ที่ไดจากการรวบรวม ขอมูลของผูปวยและผลการ
ปฏิบัติงานของตนที่ดูแลผูปวยในชวงระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ใหแก พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรการ
พยาบาลที่มารับงานผลัดตอไป 2) ผูรับเวรหมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพและสมาชิกทีมที่จะเร่ิมปฏิบัติงาน
มารวมในกิจกรรมการรับสงเวรเพื่อรับทราบขอมูลของ
ผูปวยในเวรกอนหนา 3) ขอมูลที่ใชในการรับสงเวร 4) 
เวลาในการรับสงเวรการรับสงเวรจะดําเนินการในชวง
การผลัดเปลี่ ยนเวลาในการปฏิบัติ งานของ และ           

5) สถานที่ในการรับสงเวรควรมีการกําหนดไวอยาง
เหมาะสมสภาพแวดลอมไมมีสิ่ งรบกวน (Zolkefli, 
2022)  

นอกจากนี้ Leonard, Graham, & Bonacum 
(2004) ไดอธิบายวา เอสบาร (SBAR) คือเคร่ืองมือที่
ชวยใหมีกรอบในการสื่อสารระหวางทีมสหวิชาชีพ  
เปนรูปแบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยกําหนด
กรอบใหมีการรายงานสภาวะของผูปวยแตละราย   
ใน 4 ประเด็นหลักคือ 1) Situation (สถานการณ)  
2) Background (ขอมูลภูมิหลัง) 3) Assessment (การ
ประเมิน) และ 4) Recommendation (ขอเสนอแนะ) 
การสงเวรดวย SBAR จะชวยใหผูรับเวรไดรับขอมูลที่
จําเปนเก่ียวกับผูปวยอยางครบถวนและชัดเจน ชวยให
เขาใจสถานการณของผูปวยไดอยางถูกตองและรวดเร็ว 
นอกจากนี้ Shahid, &Thomas (2018) กลาวไววาการ
สื่อสาร SBAR เปนเคร่ืองมือสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
สําหรับการสงตอขอมูลผูปวย ชวยลดเหตุการณที่ไมพึง
ประสงคในหนวยบริการทางสุขภาพ และสงเสริมการ
สื่อสารระหวางผูใหบริการสุขภาพ สรางเสริมความ
ปลอดภัยของผูปวย อีกทั้งการใชรูปแบบ SBAR มารวม
ปฏิบัติชวยใหการสื่อสารการรับสงเวรทางการพยาบาลมี
ความถูกตองครบถวนสมบูรณมากข้ึน ขอมูลการสงตอ
รายละเอียดเนื้อหาชัดเจน เขาใจงาย (Ibrahim, 2014) 
สอดคลองกับงานวิจัยของ Saenprasarn, Penchan. 
(2017)  ที่ไดอธิบายวา รูปแบบ SBAR ไดรับการยืนยัน
วามีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการรับสงเวรทางการ
พยาบาลเปนกระบวนการสื่อสารที่ดีในการบริการ
สุขภาพแนวใหม ระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ มีการ
กําหนดกรอบการสนทนาเพื่อใหขอมูลเก่ียวกับผูปวยเปน
ขอมูลที่กระชับ ครอบคลุมสิ่งที่จําเปนและสื่อสารใน
รูปแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล มีกรอบในการสื่อสาร
และสงตอขอมูลที่ชัดเจน   
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การศึกษาครัง้นี้เปนสวนหนึ่งของการประกัน
คุณภาพการพยาบาล ที่มุงเนนการปรับปรุงกระบวนการ
สื่อสารใหมีประสิทธิภาพ โดยใช  SBAR (Situation, 
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Background, Assessment, Recommendation)เปน
กรอบแนวคิดและเคร่ืองมือในการสื่อสาร ตัวแปรตน 
ไดแก การรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR   ตัวแปรตาม
ไดแกประสิทธิผลของการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR 

โดยวัดจาก 1) ระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการ
พยาบาล 2) จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากก
การรับสงเวร และ 3)ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ดังรูปภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัยการวิจัยคร้ังนี้เปนการ
วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-experimental-research)    
แบบกลุม เดี ยววัดกอน กับหลังการทดลอง (One          
group pretest–posttest design)ระยะเวลาเก็บขอมูล 
6สัปดาห ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2567-15 กุมภาพันธ 
2567 
ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนพยาบาลวิชาชีพ
ประจําการปฏิบัติหนาที่ในหอผูปวยในหญิง โรงพยาบาล
ฮอด  จังหวัดเชียงใหม  โดยคัดเลือกแบบเจาะจง  
(Purposive sampling)  จํานวน 9 คน   
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามคุณสมบัติตาม
เกณฑตอไปนี้ 
 1 .  เป นพยาบาลวิ ช าชี พประจํ า กา รที่
ปฏิบัติงานในหอผูปวยในหญิง โรงพยาบาลฮอด จังหวัด
เชียงใหม 
 2. มีประสบการณในการเปนหัวหนาทีมรับสง
เวร มากกวา 3 เดือน ปฏิบัติเวรเชา เวรบาย และเวรดึก 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

1 .  เค ร่ื องมื อที่ ใช ในการดํ า เนิ นการวิ จั ย       
ไดแก โปรแกรมการสื่อสารในการรับสงเวรทางการ      

พยาบาลดวยรูปแบบ SBAR ที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ
การสื่อสารดวยเอสบารของลีโอนารด เบอรนาครูท 
และกราแฮม (Leonard, Bonacurth, & Graham, 
2006) ทฤษฎีการสื่อสารเอสเอ็มซีอาร(SMCR) ของเบอร
โล (Berlo, 2009) และการประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสื่อสารของชูเลอรและแจคสัน (Schuler 
and Jackson, 2006) และดัดแปลงจากผลงานวิจัย  
ของกรรณิกา ธนไพโรจนวิจัย เ ร่ือง ประสิทธิผล           
ของ โปรแกรมการสื่ อ ส าร ในกา ร รับส ง เ ว รทา ง               
กา รพยาบาลด วย เอสบารที่ โ ร งพยาบาลระดั บ          
ตติยภูมิแหงหนึ่งสังกัดสํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร              
( Tanpairo,Kaewkaew,&Hincheeranantanon2018)
ประกอบดวย  
 1.1 คูมือการรับสงเวรทางการพยาบาลดวย
เอสบาร ใชเปนแนวทางในการรับสงเวรทางการพยาบาล
ประกอบดวย ความหมาย วัตถุประสงคการรับสงเวร
ทางการพยาบาล องคประกอบ รูปแบบ และข้ันตอนที่ใช
ในการรับสงเวร โดยปรับใหสอดคลองกับบริบทของ
โรงพยาบาลฮอดและผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 4 ทาน  

การรับ-สงเวรดวยรูปแบบ SBAR 

  ระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 

จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากกการรับสงเวร 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับสงเวร     
ดวยรูปแบบ SBAR 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
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 1.2 แบบฟอรมที่ใชประกอบการรับสงเวร
ทางการพยาบาลดวยเอสบาร ซึ่งผานการตรวจสอบจาก
คณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนโรงพยาบาลฮอดและ
ผูทรงคุณวุฒิ 
 2. เคร่ืองมือสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก 
 2.1 นาฬิกาวัดเวลา มีเข็มวินาทีแบบติดฝาผนัง
ยี่หอ SEIKO จับเวลาการสงเวรทางการพยาบาล  
 2.2 กลองวงจรปดแบบไรสาย ยี่หอ Xiaomi 
สามารถบันทึกภาพ เสียง และเขาดูแบบเรียลไทมจาก
สมารโพน เพื่อใชบันทึกและสังเกตการรับสงเวร 
               2.3 แบบบันทึกระยะเวลาการสงเวร และ
อุบัติการณประจําวนั  
               2.4 แบบสอบถามเร่ืองประสิทธิผลของการ
รับสงเวรดวยรูปแบบของ SBAR ของหอผูปวยในหญิง
โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง
และตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 4 ทาน ความตรง
เชิงเนื้อหา โดยหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) มีคาเทากับ 0.91 และตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (Reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์ ความเที่ยง 
0.93   ซึ่งแบงแบบประเมินออกเปน 2 สวน ประกอบดวย   
          สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การอบรมเก่ียวกับ SBAR และ
ความตองการอบรม เปนแบบเลือกตอบ (Multiple 
choice) และเติมคํา (Completion)  มีจํานวน 7 ขอ 
 สวนที่ 2แบบประเมินความพึงพอใจตอการรับ
และสงเวรดวยรูปแบบSBARมีจํานวน 15 ขอประกอบดวย  
1) ดานผูรับ-สงเวร จํานวน 3 ขอ  2) ดานขอมูลการรับ-
สงเวร จํานวน  5 ขอ  3) ดานการวัดและการประเมินผล
การรับ-สงเวร จํานวน 3 ขอ และ ดานการสื่อสารการรับ-
สงเวร  จํานวน 4 ขอ ลักษณะการตอบคําถามเปนมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ( Rating Scale )      
              เกณฑคาเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

 4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจของผูเรียน
อยูในระดับมากที่สุด 

  3.50-4.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของ
ผูเรียนอยูในระดับมาก 
  2.50-3.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของ

ผูเรียนอยูในระดับปานกลาง 
  1.50-2.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของ

ผูเรียนอยูในระดับนอย 
  0.50-1.49 หมายถึง  ความพึงพอใจของ

ผูเรียนอยูในระดับนอยที่สุด 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.ทําการบันทึกระยะเวลาที่ใชในการสงเวร 
(กอนการใชรูปแบบ SBAR ) เร่ิมตั้งแตเร่ิมการสงเวรผูปวย
รายแรกจนเสร็จสิ้นผูปวยรายสุดทาย พรอมสังเกต
พฤติกรรม รูปแบบการสงเวร ความครบถวน ถูกตองของ
เนื้อหาตามแนวทาง โดยไมใหแจงใหทราบกอนเพื่อใหได
ขอมูลตามความเปนจริง โดยแบงเปน 3 ชวงเวลา ดังนี ้
  1) ระหวางพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรดึก (เวลา 
24.00 - 08.00 น.) สงใหพยาบาลและทีมการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชา (เวลา 08.00-16.00 น.) เนื่องจากเปน
ชวงเวลาที่เกิดอุบัติการณมากที่สุดทั้งนี้เนื่องจากเวรดึกมี
จํานวนผูปฏิบัติงานนอยภาระงานมาก ความเหนื่อยลา
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในยามวิกาลและการหัตถการ
สวนมากจะอยูในชวงปลายเวรทําใหเกิดความรีบเรงในการ
ปฏิบัติงานใหเสร็จสิ้นกอนการเปลี่ยนผลัดเวร  
           2) ระหวางพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชา (เวลา 
08.00 - 16.00 น.) สงใหพยาบาลและทีมการพยาบาลที่
ปฏิบัตงิานเวรบาย (เวลา 16.00- 24.00 น.) เวรเชาจะเปน
ชวงเวลาที่มีกิจกรรมที่เก่ียวของกับการรักษาพยาบาลมาก
ที่ สุ ด  มี การทํ า หัตถการสํ า คัญต า งๆ รวมทั้ งการ
ประสานงานเก่ียวของกับหลายสหวิชาชีพรวมทั้งผูปวย
และญาติ ซ่ึงอาจทําใหเกิดขอผิดพลาดและไดรับขอมูล 
หรือสงตอขอมูลไมครบถวน 
          3) ระหวางพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรบาย (เวลา 
16.00 -24.00 น.) สงใหพยาบาลและทีมการพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเวรดึก (เวลา 24.00 - 08.00 น.) มักพบปญหา
จากความไมพรอมในการสื่อสารและการรับรูขอมูล ทั้ง
จากพยาบาลผูสงเวรผู รับเวร เนื่องจากเปนชวงเวลา
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รอยตอของความเหนื่อยลาของผูสงเวรจากการปฏิบัติงาน
ที่ตอเนื่องมาตั้งแตเวรเชา และความงวงหรือยังไมตื่นตัว
ของผูมารับเวรดึก 
 ใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลเปนเวลา 10 วัน 
คิดเปน 30 เวร จากการคํานวณสัดสวนเพื่อใหพยาบาลแต
ละคนไดมีโอกาสในการรับและสงเวรทางการพยาบาล
อยางนอยคนละ 2 คร้ัง  
 2. ผู วิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันวิ เคราะห 
สรุปผลการสังเกตการณการสงเวรในหอผูปวย  ระยะเวลา
การรับสงเวร และอุบัติการณความคลาดเคลื่อนที่พบกอน
การพัฒนา คนหา Gap analysis ปรับรูปแบบการรายงาน 
จัดทําเปนคูมือและปรับแบบฟอรมการรับสงเวรดวย 
SBAR  ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบกอนนํามาใช 
 3. จัดอบรมพยาบาลเร่ืองการรับสงเวรใน
รูปแบบ SBAR ทดลองฝกการสงเวรจริงโดยมีผูวิจัยหรือ
ผูชวยวิจัยเปนผูใหคําแนะนํา อยางนอยคนละ 2 คร้ัง  
 4. ทําการบันทึกระยะเวลาที่ใชในการสงเวร 
(หลังการปรับใชรูปแบบ SBAR) เร่ิมตั้งแตเร่ิมการสงเวร
ผูปวยรายแรกจนเสร็จสิ้นผูปวยรายสุดทาย พรอมสังเกต
พฤติกรรม รูปแบบการสงเวร ความครบถวน ถูกตอง 
ภายหลังการฝกอบรมโดยไมแจงใหทราบ ใชระยะเวลาใน
การเก็บขอมูลเปนเวลา 10 วัน คิดเปน 30 เวร จากการ
คํานวณสัดสวน เพื่อใหพยาบาลแตละคนไดมีโอกาสในการ
รับและสงเวรทางการพยาบาลอยางนอยคนละ 2 คร้ัง 

 5. จดบันทึกขอมูลอุบัติการณ ความคลาด
เคลื่อนที่ เกิดจากการสื่อสาร การรับสงเวรทางการ
พยาบาลทุกวันตลอดระยะเวลาการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ
จํานวนอุบัติการณ 
 6. ทําการสํารวจความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตอการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ภายหลังการ
พัฒนาโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ 
การวิเคราะหขอมูล 
           ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณที่ไดจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยดําเนินการวิ เคราะหขอมูลผาน
โปรแกรม SPSS for window version 22  ดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห
ดวยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และคารอยละ 
(Percentage)  
 2. คะแนนเฉลี่ยของระยะเวลาการรับสงเวร
ทางการพยาบาล วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย (Mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  เปรียบเทียบ
ระดับคะแนน  โดยใชสถิติ Paired t-test 
 3. จํานวนอุบัติการณความคลาดเคลื่อน 
วิเคราะหดวยความถ่ี (Frequency)  และเปรียบเทียบโดย
ใชคารอยละความแตกตาง (Percentage difference)   
 4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพวิเคราะห
ดวยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) และคารอยละ 
(Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)  และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ  (n=9 )        
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ    
 ชาย 0 0.0 
 หญิง 9 100.0 
อายุ ( ป )    
 20 – 25 ป    2 22.2 
 26 – 30 ป          2 22.2 
 31 – 35 ป    1 11.1 
 36 – 40 ป                                           3 33.3 
 41 – 45 ป              1 11.1 
 46 – 50 ป   0 0.0 
 50 ปข้ึนไป                                        0 0.0 
ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 9 100.0 
 ปริญญาโทหรือสูงกวา 0 0.0 
ประสบการณการทํางานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ    
 1 – 5 ป                  4 44.4 
 6 – 10 ป                         2 22.2 
 11 – 15 ป                                               1 11.1 
 16 – 20 ป                          2 22.2 
 มากกวา 20 ปข้ึนไป      0 0.0 

ระยะเวลาทีท่่านปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วยในหญิง โรงพยาบาลฮอด  

 1 – 5 ป                  7 77.8 
 6 – 10 ป                         0 0.0 
 11 – 15 ป                                               1 11.1 
 16 – 20 ป                          1 11.1 
 มากกวา 20 ปข้ึนไป      0 0.0 
การไดรับการอบรมเกี่ยวกับการรับ – สงเวรดวยรูปแบบ SBAR  
 เคย 6 66.7 
 ไมเคย 3 33.3 
ความตองการการอบรมความรูและทักษะเพ่ิมเติมเร่ืองการรับ – สงเวรดวยรูปแบบ SBAR 
 ตองการ 9 100.0 
 ไมตองการ 0 0.0 
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จากตารางที่ 1 พบวาจํานวนพยาบาลวิชาชีพ
เปนเพศหญิงทั้งหมดและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี   
คิดเปนรอยละ 100 สวนใหญมีอายุอยูในชวง 36 - 40 ป 
คิดเปนรอยละ 33.3 รองลงมาคือชวงอายุ 20 – 25 ป 
และ 26 – 30 ป มีจํานวนเทากัน รอยละ 22.2 อายุมาก
ที่สุด อยูในชวง 41-45ปคิดเปนรอยละ 11.1 นอกจากนี้
ยังพบวารอยละ 77.8เปนพยาบาลที่รับยายและพยาบาล

จบใหมมีระยะเวลาทํางานหอผูปวยในหญิงโรงพยาบาล
ฮอด ไมถึง5ปและรอยละ 44.4 มีประสบการณการ
ทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพไมถึง5ป พยาบาล
รอยละ 66.7เคยผานการอบรมเก่ียวกับการรับสงเวร
ดวยรูปแบบ SBARมาแลวแตไมไดมีการนํามาใชเปน
แนวทางเดียวกัน 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เปนนาที ในการ
รับ-สงเวรทางการพยาบาลกอนกับหลังการใชรูปแบบ SBAR ( n=30 ) โดยใชสถิติ Paired t-test 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบ SBAR 

t p-value 
xˉ S.D. xˉ S.D. 

ระยะเวลารับสงเวร (ตอเวร) 30.87 8.464 26.10 5.435 2.464 0.02 

ระยะเวลารับสงเวร (เฉลี่ยตอคน) 1.61 0.409 1.14 0.177 5.984 <0.001 

  
จากตารางที่ 2 พบวาระยะเวลาในการรับสงเวรทางการ
พยาบาลในรูปแบบเดิม (ตอเวร) มีคาเฉลี่ย 30.87 นาที 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.464 (xˉ=30.87, SD=8.464 ) 
หลังการใชรูปแบบ SBAR พบวา มีคาเฉลี่ยลดลงดหลือ 
26.10 นาที คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.435 (xˉ =26.10, 
SD=5.435) เมื่อเปรียบเทียบโดยการใชสถิติ Paired t-
test พบวา การรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR มีผลทําให
ระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาลลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 และเพื่อปองกัน
การเกิดความคลาดเคลื่อนเนื่องจากในแตละเวรมีจํานวน

ผูปวยที่แตกตางกันจึงนําระยะเวลาการรับสงเวรมาเฉลี่ย
ตอคน พบวา รูปแบบเดิมมีคาเฉลี่ยระยะเวลาการสงเวร 
1.61 นาที/ คนคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.435 (xˉ=1.61, 
SD=0.409) หลังการใชรูปแบบ SBAR มีคาเฉลี่ยลดลง 
1.14ค า เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  0.177 ( xˉ=1.14, 
SD=0.177) เปรียบเทียบโดยการใชสถิติพบวาการรับสง
เวรดวยรูปแบบ SBAR มีผลทําใหระยะเวลาในการรับ
และสงเวรทางการพยาบาล (เฉลี่ยตอคน) ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการรับสงเวร
ทางการพยาบาลกอนกับหลังการใชรูปแบบSBAR (ระยะเวลาเฉลี่ยตอคน)แยกตามเวรปฏิบัติการ  n=10  

 
รูปแบบเดิม รูปแบบ SBAR 

t p-value 
xˉ S.D. xˉ S.D. 

เวรเชา 1.68 0.261 1.16 0.174 5.035 <0.001 

เวรบาย 1.85 0.414 1.20 0.203 4.328 0.002 

เวรดึก 1.29 0.343 1.06 0.134 1.849 0.098 
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จากตารางที่ 3 พบวาระยะเวลาการรับสงเวรทางการ
พยาบาล (เฉลี่ยตอคน) ในเวรเชาและเวรบายรูป
แบบเดิมมีคาเฉลี่ยที่ 1.68, 1.85 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.261, 0.414 ภายหลังการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR 
มีคาเฉลี่ยที่ 1.16,1.20 คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.174 
,0.203 ตามลําดับ เปรียบเทียบโดยการใชสถิติ Paired 
t-test พบวา การรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR มีผลทํา
ใหระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 
(เฉลี่ยตอคน) ในเวรเชาและเวรบายลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 สวนในเวรดึก การรับสง
เวรด วย รูปแบบเดิมมีค า เฉลี่ ยที่1.29ค า เบี่ ย ง เบน
มาตรฐาน0.343(xˉ=1.29,SD=0.343) ภายหลังการ
รับสงเวรดวยรูปแบบSBARมีคาเฉลี่ยที่1.06คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.134 (xˉ= 1.06,SD =0.134) สรุปผลเวร
ดึกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจํานวนคร้ังการเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการรับสงเวรทางการพยาบาลกอนและหลัง
การใชรูปแบบ SBAR วิเคราะหดวยความถ่ี (Frequency ) และคารอยละความแตกตาง (Percentage Difference) 

จํานวนการเกิดอุบัติการณ 
ความคลาดเคลื่อน 

รูปแบบเดิม รูปแบบ SBAR ความแตกตาง 
รอยละความ

แตกตาง 

เวรเชา 4 3 1 25.00 

เวรบาย 2 0 2 100.00 

เวรดึก 3 0 3 100.00 

โดยรวม 9 3 6 66.66 

จ ากต า รา งที่4พบว า มี อุ บั ติ ก า รณ คว า ม
คลาดเคลื่อนจากการรับสงเวรทางการพยาบาลรูป
แบบเดิมจํานวน 9คร้ังหลังจากการปรับใชรูปแบบ SBAR 
พบมีจํานวนอุบัติการณ 3 คร้ัง มีความแตกตาง 6 คร้ัง 
คิดเปนอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการรับสงเวร
ทางการพยาบาลลดลงรอยละ 66.66 โดยสามารถลด
อุบัติการณไดรอยละ 25 ในเวรเชา และรอยละ 100 ใน
เวรบายและเวรดึก จําแนกรายละเอียดไดดังนี้  1) 
ความคลาดเคลื่อนทางยา รูปแบบเดิมพบอุบัติการณใน
เวรเชา 1 คร้ัง เวรบาย 1 คร้ัง และเวรดึก 1คร้ัง หลัง
การใช SBAR อุบัติการณลดเหลือ 1 คร้ังในเวรเชา 2) 
ความผิดพลาดจากการเก็บและสงสิ่งสงตรวจพบวารูป
แบบเดิมเกิดอุบัติการณในเวรดึก จํานวน 2 คร้ัง หลัง

การใช SBARไมพบอุบัติการณ 3)  ผูปวยได รับการ
รักษาพยาบาลหรือทําหัตถการลาชา รูปแบบเดิมเกิด
อุบั ติ ก า รณ ใน เ ว ร เช า2ค ร้ั งหลั ง กา ร ใช SBARพบ
อุบัติการณความลาชา 2 คร้ังเชนเดิมอันเนื่องจากภาระ
งานที่มากพยาบาลรับทราบแตปฏิบัติงานไมทัน 4) 
ผูปวยไม ได รับการรักษาตอเนื่อง รูปแบบเดิมพบ
อุบัติการณในเวรเชา 1 คร้ัง เวรบาย 1 คร้ัง หลังการใช 
SBAR ไมพบอุบัติการณ โดยความรุนแรงของอุบัติการณ
อยู ในระดับCคือเกิดความคลาดเคลื่ อนแตไม เปน
อันตราย ไมมีผลเสียหายถึงแมวาความคลาดเคลื่อนนั้น
จะไปถึงผูรับบริการ เคร่ืองมือ อุปกรณ กระบวนการ
ทํางานก็ตาม 
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 ตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR  โดยรวม และรายดาน  (n=9)  

ความพึงพอใจ xˉ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ดานผูรับ-สงเวร 4.5185 0.41201 มากที่สุด 

ดานขอมูลการรับ-สงเวร 4.3556 0.37118 มาก 

ดานการวัดการประเมินผลการรับ-สงเวร 4.2222 0.33333 มาก 

ดานการสื่อสารการรับ-สงเวร 4.7778 0.31732 มากที่สุด 

ความพึงพอใจโดยรวม 4.4685 0.30409 มาก 

จากตารางที่ 5  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความ
พึงพอใจตอการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR โดยรวมอยู
ในระดับมาก (xˉ=4.4685, SD=0.30409) เมื่อพิจารณา
รายดานพบวามีความพึงพอใจในระดับมากที่สุดและคา
คะแนนเฉลีย่สูงสุดคือดานการสื่อสารการรับ-สงเวร (xˉ 
=4.7778, SD=0.31732) รองลงมาดานผู รับ -สง เวร     

(xˉ =4.5185, SD=0.41201) ความพึงพอใจในระดับ
มากไดแกด านขอมูลการ รับ -ส ง เวร  (xˉ=4.3556, 
SD=0.37118) และดานการวัดการประเมินผลการรับ-
สงเวร (xˉ=4.2222, SD=0.33333) ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 6  คะแนนเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตอการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR  ดานผูรับ-สงเวร  (n=9) 

ดานผูรับ-สงเวร xˉ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ทานสามารถระบุปญหา ความตองการของ
ผูปวยไดตรงประเด็น 

4.22 0.833 มาก 

2. ความตรงตอเวลา 4.56 0.527 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาในการรับ-สงเวร 4.78 0.441 มากที่สุด 

โดยรวม 4.5185 0.41201 มากที่สุด 

 
จากตารางที่ 6  พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความ

พึงพอใจตอการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR  ดานผูรับ-
สงเวรในระดับมากที่สุด เร่ืองระยะเวลาในการรับ-สงเวร 
(xˉ =4.78, SD=0.441)รองลงมาเร่ืองความตรงตอเวลา 

(xˉ =4.56, SD=0.527) และมีความพึงพอใจระดับมาก
ในการระบุปญหาและความตองการผูปวยไดตรงประเดน็   
(xˉ =4.22, SD=0.833) 
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ตารางที่ 7  คะแนนเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตอการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR  ดานขอมูลการรับ-สงเวร  (n=9) 

ดานขอมูลการรับ-สงเวร xˉ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

4. การรับ-สงเวรชวยใหทานติดตามผลการรักษาพยาบาลได 4.67 0.500 มากที่สุด 

5. สงขอมูลครบถวนและมีรายละเอียดที่จําเปน 4.22 0.667 มาก 

6. สงเวรครบตามกําหนดและแนวทาง 3.89 0.601 มาก 

7. การสื่อสารของทานนาเชื่อถือและเปนหลักฐานทาง
กฎหมาย 

4.22 0.441 มาก 

8. การรับ-สงเวรของทานมีความถูกตอง ครบถวน มากข้ึน  4.78 0.441 มากที่สุด 

โดยรวม 4.3556 0.37118 มาก 

 
จากตารางที่ 7 ความพึงพอใจดานขอมูลการ

รับ-สงเวร พบวาการรับ-สงเวรของพยาบาลวิชาชีพมี
ความถูกตอง ครบถวนมากข้ึน มีคะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมากที่สุด (xˉ=4.78, SD=0.441)รองลงมาคือ การ
รับ -สงเวรชวยใหติดตามผลการรักษาพยาบาลได 

(xˉ=4.67, SD=0.500)และคะแนนต่ําสุดไดแกสงเวร
ครบตามกําหนดและแนวทางคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดบั
มาก (xˉ=3.89, SD=0.601)   

 
ตารางที่ 8  คะแนนเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพ
ตอการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR ดานขอมูลการรับ-สงเวร  (n=9) 
 

ดานการวัดการประเมินผลการรับ-สงเวร xˉ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

9. สงเวรถึงการประเมินผลลัพธของการดูแลอยางชัดเจน 4.33 0.500 มาก 

10. มีการวิเคราะหปญหาของผูปวยอยางเปนระบบ 4.33 0.500 มาก 

11. วางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุม 4.00 0.000 มาก 

โดยรวม 4.2222 0.33333 มาก 

 
จากตารางที่ 8 ความพึงพอใจดานการวัดการ

ประเมินผลการรับ-สงเวร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับ
มาก โดยคะแนนสูงสุดมีคาเทากัน ไดแกสงเวรถึงการ
ประเมินผลลัพธของการดูแลอยางชัดเจนและมีการ
วิเคราะหปญหาของผูปวยอยางเปนระบบ (xˉ=4.33, 

SD=0.555)และรองลงมาวางแผนการพยาบาลไดอยาง
ครอบคลุม  (xˉ=4.00, SD=0.000)      
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ตารางที่ 9  คะแนนเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพตอการรับสงเวรทางการพยาบาลดวยรูปแบบ SBAR  ดานการสื่อสารการรับ-สงเวร (n=9) 

ดานการสื่อสารการรับ-สงเวร xˉ S.D. ระดับความพึงพอใจ 

12.สงเวรโดยระบุประเด็นปญหาที่ตองดูแลตอในเวรถัดไป 5.00 0.000 มากที่สุด 

13. มีความเปนกันเองในการรับ - สงเวร 4.78 0.441 มากที่สุด 

14. มีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน 4.78 0.441 มากที่สุด 

15. ความพึงพอใจโดยรวม 4.56 0.527 มากที่สุด 

โดยรวม 4.7778 0.31732 มากที่สุด 

 
จากตารางที่  9ความพึงพอใจดานดานการ

สื่อสารการรับ-สงเวร มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก
ที่สุดโดยคาคะแนนสูงสุด ไดแก สงเวรโดยระบุประเด็น
ปญหาทีต่องดูแลตอในเวรถัดไป (xˉ=5.00, SD=0.000)  
รองลงมา มีความเปนกันเองในการรับ–สงเวรและมีการ

สื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน มีคะแนนเทากัน (xˉ=4.78, 
SD=0.441 )และความพึงพอใจโดยรวม (xˉ=4.56 
,SD=0.527)   
 
 

 
อภิปรายผล 
  จากการศึกษาประสิทธิผลของการรับสงเวร
ดวยรูปแบบ SBAR ของหอผูปวยในหญิงโรงพยาบาล
ฮอดอภิปรายผลไดดังนี้ 
ระยะเวลาในการรับและสงเวรทางการพยาบาล 
 พบวาระยะเวลาในการรับสง เวรทางการ
พยาบาลทั้งตอเวรและระยะเวลาเฉลี่ยตอคนลดลงอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากมีการกําหนดกรอบแนว
ทางการรายงานการสงเวรที่มีข้ันตอนเรียงตามลําดับ 
ขอมูลครบถวน ถูกตอง ชัดเจน กระชับ และครอบคลุม
อาการผูปวย ตามแนวคิดSBARรวมทั้งปรับแบบฟอรม
การรับสงเวรใหงายตอการนําไปใช มีการจัดอบรมสอน
การใชเทคนิค SBAR และการฝกปฏิบัติในสถานการณ
จ ริง เพื่ อ เพิ่ มองคความ รูและทักษะในการส ง เวร 
นอกจากนี้ยังทําขอตกลงรวมกันเร่ืองเวลาการข้ึน
ปฏิบัติงานและเวลาเร่ิมสงเวร เพื่อใหทุกคนเรงปฏิบัติ 
 
 
 
 

ภารกิจอ่ืนๆ ที่ไดรับมอบหมายใหเสร็จและเตรียมความ
พรอมเขารวมรับสงเวรตามเวลาที่กําหนด สมาชิกที่รวม
รับสงเวรงดการพูดคุยกันนอกประเด็นมอบหมาย 
ใหสมาชิกในทีมผูสงเวรเปนผูดูแลและจัดการกรณีมีผูมา
ติดตอ หรือกิจกรรมการพยาบาลอ่ืน ๆ ในขณะที่หัวหนา
ทีมสงเวรสงผลใหสามารถลดระยะเวลาสงเวรจากเดิม 
30.87 นาที เหลอื 26.10 นาที และลดระยะเวลาการสง
เวรเฉลี่ยตอคนจากเดิม 1.61 นาที เหลือ 1.14 นาที 
สอดคลองกับการศึกษาของ Tanpairoj et al. (2018) 
แ ล ะ Inya,Kritsiyakorn.(2023)ที่ แ ส ด ง ใ ห เ ห็ น ว า
ระยะเวลาการรับสงเวรลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน 
อยางไรก็ตาม การรับสงเวรอาจใชเวลานานข้ึนในกรณีที่
มีผูปวยจํานวนมากหรือมีอาการซับซอน (Smith, 2020) 
หรือเมื่อพยาบาลมีประสบการณนอย (Johnson, 2018) 
รวมถึงปจจัย อ่ืนๆ ที่ เ ก่ี ยวของ กับภาระงานและ
สถานการณเรงดวน (Thomas, 2021) 
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การเกิดอุบัติการณความคลาดเคลื่อนจากการรับสง
เวรทางการพยาบาล 
 หลังการใชรูปแบบ SBAR พบวา อุบัติการณ
ความคลาดเคลื่อนจากการรับสงเวรลดลงจากเดิม 9 คร้ัง
เหลือ3คร้ัง มีความแตกตาง 6 คร้ังกลาวไดวาอุบัติการณ
ความคลาดเคลื่อนจากการรับ-สงเวรทางการพยาบาล
ลดลงรอยละ 66.66 จากการวิจัยพบวา สวนมากมักเกิด
ในเวรเชาและชวงรอยตอของแตละเวร เนื่องจากเวรเชา
จะ เปนช ว ง เวลาที่ มี กิ จกรรมที่ เ ก่ี ย วข อง กับการ
รักษาพยาบาลมากที่สุด มีการทําหัตถการสําคัญตางๆ 
รวมทั้งการประสานงานเก่ียวของกับหลายสหวิชาชีพ
รวมทั้งผูปวยและญาติ ประกอบกับภาระงานที่มาก 
รวม ถึงประสบการณ ในการทํ า งานของผู อยู เ ว ร 
นอกจากนั้นความรีบเรงในการปฏิบัติงาน สงผลใหเกิด
ขอผิดพลาดและการรับขอมูลหรือสงตอขอมูลไม
ครบถวน หลังจากการนํารูปแบบ SBAR มาใช พบวา 
การรับและสงตอขอมูลผูปวยมีความกระชับ ชัดเจน 
รวดเร็ว และครอบคลุมมากข้ึน สงผลใหอุบัติการณความ
คลาดเคลื่อนในเวรบายและเวรดึกลดลงรอยละ 100 
สวนในเวรเชาอุบัติการณลดลงรอยละ 25 สอดคลองกับ
การศึกษาของ Ibrahim(2014) ที่พบวาอุบัติการณความ
คลาดเคลื่อนลดลงเมื่อใชรูปแบบ SBAR ในการสื่อสาร
และรับสงเวร 
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการรับสงเวร
ดวยรูปแบบ SBAR 
 ผลวิเคราะหความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
ตอการรับสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ของหอผูปวยในหญิง 
โรงพยาบาลฮอด พบวา มีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน
ระดับมาก และมีความพึงพอใจมากที่สุดเร่ืองการระบุ
ปญหาสําคัญที่ตองดูแลตอในเวรถัดไปไดตรงประเด็น  
มีความถูกตอง ชัดเจนมากข้ึน ระยะเวลาการรับสงเวรที่
เหมาะสม มีการสื่อสารไปในทิศทางเดียวกัน และมี
ความเปนกันเองในการรับสงเวรทําใหเกิดสัมพันธภาพ 
ที่ดี สอดคลองกับผลงานวิจัยของ Tanpairoj et al. 
(2018)ที่พบวาพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอ
โปรแกรมการสื่อสารในการรับและสงเวรทางการ

พยาบาลด วย เอสบาร ในระดับสู ง  เช น เดียว กับ 
Champati & Tonjan (2022) ที่ศึกษาความพึงพอใจ
ของการจัดการสงเวรดวยรูปแบบ SBAR ในระบบ HIS 
ของพยาบาลวิชาชีพ พบวามีกรอบการสงตอขอมูลใน
ทิศทางเดียวกันอยางเปนระบบ และพยาบาลมีความพึง
พอใจในการใช รูปแบบอยู ในระดับมากและInya, 
Kritsiyakorn.(2023)พบว า ภา ยหลั ง ก า ร ใ ช โ ม เ ดล
เอสบารพยาบาลมีความพึงพอใจตอโปรแกรมอยูใน
ระดับมากที่สุด 
สรุปผล 
 จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การใช
รูปแบบการรับสงเวรทางการพยาบาลดวย SBAR เปน
วิธีการที่มีประสิทธิผล โดยสามารถลดระยะเวลาในการ
รับสงเวรทางการพยาบาล ลดความคลาดเคลื่อนและ
อุบัติการณที่ไมพึงประสงคจากการสื่อสาร เพิ่มความ
ปลอดภัยใหแกผูปวย และเกิดความพึงพอใจในพยาบาล
วิชาชีพ อีกทั้งเปนประโยชนตอพยาบาลวิชาชีพในการ
รับสงเวรทางการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาล
สามารถนําแนวทางดังกลาวไปใช ในการปรับปรุง
คุณภาพการรับสงเวรทางการพยาบาลในหนวยงานให
เปนไปในทางเดียวกัน  
ขอเสนอแนะและขอจํากัดจากการวิจัย 
 1. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหมี
การใชรูปแบบการรับสงเวรทางการพยาบาลดวย SBAR 
ครอบคลุมทุกหอผูปวย และใชเปนแนวทางในการ
ติดตามคุณภาพการพยาบาลของหนวยงาน 
 2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุนใหมี
การรับสงเวรทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ ติดตาม
และประเมินผลการใชรูปแบบ SBAR อยางตอเนื่อง เพื่อ
ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการสื่อสารใหดียิ่งข้ึน  
 3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหมี
การนําการสื่อสารในรูปแบบ SBAR ไปใชในหนวยงาน
หรือสหวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อใหการสื่อสารขอมูลผูปวย
เปนไปในทิศทางเดียวกันครบถวนและครอบคลุมทั้ง
องคกร 
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 4. การนํารูปแบบการรับสงเวรดวย SBAR ควร
ถูกปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับบริบทและความตองการ
ของแตละหนวยงาน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการ
ดูแลผูปวยในหนวยงานนั้นๆ  
 5. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมให
บุคลากรทางการพยาบาลตระหนักถึงความสําคัญของ
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และสรางวัฒนธรรมความ
ปลอดภัยในการดูแลผูปวย 
 6. การศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาการใช 
SBAR รวมกับเทคโนโลยีสารสนเทศ เชน ระบบบันทึก
ขอมูลผูปวยอิเล็กทรอนิกส หรือแอปพลิเคชันสําหรับการ
รับสงเวร เปนตน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการดูแล
ผูปวย 
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ผลของการใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตอระยะเวลารอคอยของผูปวย และ

ความแมนยําในการคัดแยกผูมารับบริการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช 

ของโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม 

Effect of Patient Triage Model Using the Emergency Severity Index  
Per Waiting Period Patients and Accuracy of Triage, Accident and Legal Medicine Division 

Debaratana Vejjanukula Hospital Commemorating  Her Royal Highness Princess Maha 
Chakri Sirinthorn’s  60 th Birthday Anniversary, Chiang Mai Province. 

                                                                                                     

นฤมล ธรรมสอน (Narumon thumasorn)1

*
  

บทคัดยอ   
 จากปญหาจํานวนผูปวยในงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉินที่สูงข้ึน สงผลใหระยะเวลาในการรอคอยมากข้ึน กระทบ
ตอความปลอดภัยของผูปวยทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิต และเปนสาเหตุใหเกิดความไมพึงพอใจแกผูปวย 
และครอบครัว เพื่อใหการคัดแยกผูปวยมีประสิทธิภาพ และการนําไปสูกระบวนการพัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงไดนํารูปแบบการคัดกรองผูปวยโดย ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตอระยะเวลารอคอยและความ
แมนยําในการคัดแยกผูมารับบริการมาทําการศึกษา โดยวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimental 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน และศึกษาผลของการใช
รูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตอระยะเวลารอคอยของผูปวย และความแมนยําในการคัดกรองผู
มารับบริการ ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน จํานวน 18 คน และเวชระเบียนของ
ผูปวยที่มารับบริการ 66 ฉบับ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบบันทึกระยะเวลารอคอย และแบบบันทึกความถูกตอง
แมนยําของการคัดกรอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวา กอนใชใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดย
ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินมีคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยเจ็บปวยรุนแรง มีคาเฉลี่ย 24.21 นาที (SD = 
21.12) หลังใชมีคาเฉลี่ย 32.24 นาที (SD= 25.68) และระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยกอน และหลังการใชรูปแบบ
การคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไมมีความแตกตางกัน สวนความแมนยําของการคัดแยกผูปวยในแตละ
ระดับความเรงดวน เมื่อเปรียบเทียบสัดสวนความแมนยําการคัดแยกกอน และหลังการใชรูปแบบการคัดแยกพบวา ความ
แมนยําในการคัดแยกผูมารับบริการกอน และหลังใช มีรอยละ 54.55 และ 75.76 มีความถูกตองเพิ่มมากข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
คําสําคัญ :   ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน, ระยะเวลารอคอย, ความแมนยําในการคัดแยก                                     
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Abstract 

Due to the increasing number of patients in emergency and accident departments, waiting 

times have increased, impacting patient safety, leading to complications or loss of life, and causing 

dissatisfaction among patients and their families. To improve the efficiency of patient triage and 

develop a more effective patient screening system, the researcher studied a triage model using the 

Emergency Severity Index (ESI) to assess its impact on waiting times and the accuracy of triage. This 

quasi-experimental research aimed to develop a triage model using the ESI and evaluate its effect on 

patient waiting times and triage accuracy. The study population comprised 18 professional nurses 

working in the emergency and accident department and 66 patient medical records. The research 

instruments included a waiting time recording form and a triage accuracy recording form. Data were 

analyzed using descriptive statistics. The research results showed that before using the ESI-based triage 

model, the average waiting time for critically ill patients was 24.21 minutes (SD = 21.12). After 

implementing the model, the average waiting time was 32.24 minutes (SD = 25.68), and there was no 

significant difference in waiting times before and after using the ESI-based triage model. However, the 

accuracy of triage at different urgency levels significantly improved, with the accuracy rates before and 

after using the model being 54.55% and 75.76%, respectively, indicating a statistically significant 

increase in accuracy. 

 Keywords: emergency severity index, waiting period, triage accuracy

 
บทนํา 

ผูปวยอุบัติเหตุ และฉุกเฉินเปนบุคคลที่ไดรับ

บาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหัน ซึ่งมีภาวะคุกคาม    

ตอชีวิต และหากไมไดรับการรักษาอยางเรงดวนแลว

ผูปวยจะมีโอกาสเสียชีวิตไดสูง หรือทําใหการบาดเจ็บ

นั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึนไดอยางฉับไว  

และเมื่อมาถึงสถานพยาบาลแลวผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ

จะตองไดรับการตรวจรักษาภายใน 0 – 4 นาที หรือ 

ผูปวยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บ ซึ่งมีอาการบงชี้วาจะเปน

อาการ   ที่คุกคามตอการทํางานของอวัยวะสําคัญ ไดแก 

หัวใจ สมอง การหายใจตองได รับการรักษา และ 

ดูแลติดตาม  อยางใกลชิด เพราะอาจทําใหเสียชีวิตได

รวดเร็ว จากสถิติผูปวยที่มารับบริการที่งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริการะหวางป ค.ศ. 2009- 

 

 

2018 พบวา มีผูมาใชบริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

เพิ่มข้ึนจาก 128.9 ลานคน เปน 143.4 ลานคน 

(Kraysubun, 2021:30)  สํ าห รับประเทศไทยจาก

รายงานสถิติผูปวยที่มา รับบริการที่งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขทั่วประเทศ จํานวน 821 แหง พบวามีการใช

บริการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในป พ.ศ.2554 จํานวน 

27,027,687 คร้ัง (Wootthipan, 2022:55) และจาก

สถิติที่มีการรายงานในป 2559 มีผูมารับบริการงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  35 ลานคร้ัง/ป และมากกวารอย

ละ 60 เปนผูปวยไมฉุกเฉิน (Department of Medical 

Services, 2018) นอกจากนี้ยังมีขอมูลรายงานสถิติ

ขอมูลผูปวยฉุกเฉินในจังหวัดเชียงใหม ตั้งแตป พ.ศ. 
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2558 – 2562 พบวา จํานวนผูปวยฉุกเฉินซึ่งมีแนวโนม

เพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่องทุกป ดังนี้ ป 2558 มี

จํานวนผูปวยฉุกเฉิน 32,475 ราย ป 2559 จํานวน 

35,971 ราย หรือเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 10.7 จนถึงป 

2562 จํานวนผูปวยฉุกเฉินเพิ่มข้ึนเปน 47,831 ราย 

หรือเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 9.6 (Chiangmai Provincial 

Public Health Office, 2019)   

จากปญหาจํานวนผูปวยในงานอุบัติเหตุ และ

ฉุกเ ฉินที่ สู ง ข้ึนอาจจะส งผลกระทบกับผูป วย ซึ่ ง

สอดคลองการสํารวจของสมาคมพยาบาลหองฉุกเฉิน

แหงสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2005 พบวาการเพิ่มข้ึน    

ของผู ใชบ ริการส งผลใหระยะเวลาในการรอคอย           

มากข้ึน สงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูปวย                

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือการสูญเสียชีวิต และเปน

สาเหตุใหเกิดความไมพึงพอใจแกผูปวยและครอบครัว               

( Emergency,Nurse, Association,2005;Gerdtz&Buc

knall,2001) และการเกิดภาวะงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

แออัด (overcrowding) สงผลกระทบทําใหเปนการเพิ่ม

ภาระงาน (work load) ของบุคคลากรทางการแพทย 

และการทํางานที่มากเกินไปกอใหเกิดความเหนื่อยลา 

เกิดความผิดพลาด สงผลตอมาตรฐานการรักษาผูปวย 

และนอกจากนี้ยังสงผลตอความสัมพันธระหวางผูปวย 

และบุคลากรทางการแพทย นําไปสูการฟองรองตามมา

ได (udomwitt& Bunloet, 2023) นอกจากนี้ยังเกิด

การใชทรัพยากรเกินความจําเปน ตลอดจนมีปญหา เชน 

การรองเรียนฟองรอง และขอจํากัดอีกหลายดานมา

เก่ียวของ เชน จํานวนผูปวยแออัดในชวงเวลาที่คับขัน 

และสมรรถนะของพยาบาลคัดแยก ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของอรรถสิทธิ์  อ่ิมสุวรรณ ( Imsuwan, 

2014:240) ผลกระทบที่ตามมาจากปญหาผูปวยลนหรือ

คว า ม แ อ อัด ใ น ห อ ง ฉุ ก เ ฉิ น  พ บ ว า  Emergency 

department crowding ทําใหคุณภาพการใหบริการใน

การดูแลผูปวยต่ํากวาที่ควรจะเปน การวินิจฉัยโรค และ

การรักษาผูปวยลาชา สงผลใหผลการรักษาออกมาไมดี 

จากขอมูลขององคกรรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลของ

สหรัฐอเมริกา (Joint commission on accreditation 

of healthcare organizations:JCAHO, 2002) พบวา 

อัตราการเกิดทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิตในกลุม

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

myocardial infarction) โรคหลอดเลือดสมอง (Acute 

stroke) ภาวะเรงดวนทางศัลยกรรม (Acute surgical 

emergencies) ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง 

(Severe sepsis) มากกวาคร่ึงหนึ่งเกิดจากการใหการ

รักษาลาชาในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และจํานวนผูปวย

ที่มากเกินไปนั้นเปนปจจัยที่ทําใหการรักษาในผูปวยกลุม

นี้ลาชาถึง 31% ซึ่งผูปวยกลุมนี้จําเปนจะตองรีบไดรับ

การวินิจฉัย และใหการรักษาในเวลารวดเร็วจึงจะสงผล

ไดดีที่สุด และลดอัตราการเสียชีวิตลงได ดังนั้นการคัด

แยกผูปวยเปนกิจกรรมอันดับแรก และเปนกระบวนการ

ที่มีความสําคัญอยางมาก ของกระบวนการดูแลผูปวย

อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน เพราะหากการคัดแยกผูปวย

ผิดพลาดไป ทําใหไมสามารถชวยเหลือผูปวยไดอยาง

ถูกตอง สงผลถึงความพิการหรืออัตราการตายที่เพิ่มข้ึน  

การคัดกรอง (Triage) มาจากคําในภาษา

ฝร่ังเศสวา Trier ซึ่งแปลวาการกลั่นกรอง หรือคัดแยก

ประเภท ซึ่งก็คือกระบวนการประเมินสภาพของผูปวย

อยางรวดเร็ว เพื่อตัดสินความเรงดวนของอาการสําคัญที่

เปนปญหา และจัดใหไดรับการรักษาพยาบาลตามความ

เหมาะสม Triage ไมใชการวินิจฉัยโรคที่ถูกตองรวดเร็ว 

แตเปนการประเมินความตองการการชวยเหลือปญหา

ฉุกเฉินอยางทันทวงที และทําใหมั่นใจวาผูปวยอาการ      

ไมทรุดลงในระหวางรอคอยการรักษา ในประเทศไทยได

มีการนําระบบคัดแยกผูปวยมาใชหลายระบบ โดยแตละ

ระบบมีหลักการคลายกัน คือ การแบงแยกผูปวยตาม

ความเรงดวน และความจําเปนที่ตองการไดรับความ

ชวยเหลือทางการแพทย ในปจจุบันระบบคัดกรองที่แบง

ออกเปน 5 ระดับไดรับความนิยมและมีหลักฐานทาง

วิชาการรองรับ เชน Canadian Triage and Acuity 
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Scale (CTAS) และEmergency Severity Index (ESI) 

และกระทรวงสาธารณสุขไดทําการพัฒนาระบบการคัด

แยกของประเทศไทย Thailand National Triage 

Guidelineเพื่อใหเปนแนวทางใหโรงพยาบาลในประเทศ

นําไปใชดูแลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เรียกวา MOPD 

ED Triage ซึ่งถูกพัฒนาตอยอดมาจากระบบ ESI4 ซึ่งใช

เปนเกณฑในการคัดแยกระดับความเจ็บปวยของผูปวย

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย เนนการคัดกรอง

ผูปวยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ตองการดูแลเรงดวน และ

เนนความลื่นไหลในการทํางาน ลดความแออัดในหอง

ฉุกเฉิน โดยพิจารณาจากทรัพยากรที่ตองใชในผูปวยแต

ละราย โดยดัชนีความรุนแรงในกรณีฉุกเฉินที่มีความ

ละเอียดในการแบงระดับความรุนแรงของผูปวย ใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินที่จัดผูปวย 5 ประเภท (Gilboy & et 

al., 2015) คือ 1) ผูปวยวิกฤต(Immediate) 2) ผูปวย

เจ็บปวยรุนแรง (Emergency) 3) ผูปวยเจ็บปวยปาน

กลาง (Urgency) 4) ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย (Semi-

Urgency)  แล ะ  5 )  ผู ป ว ย เ จ็ บป ว ยทั่ ว ไ ป  (Non-

Urgency) โดยใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวมในการ

กําหนดรายละเอียดของเกณฑ แตละระดับ เพื่อเปน

แนวทางใหพยาบาลที่ทําหนาที่ คัดแยกไดมีเกณฑที่

ชัดเจนในการระบุระดับความรุนแรงของผูปวยแตละ

รายไดอยางถูกตอง ใชเวลาในการคัดแยกผูปวยได

รวดเร็วข้ึน และพยาบาลสามารถควบคุมเวลาในการ

ปฏิบัติงานไดดี ข้ึน รวมทั้ งแสดงบทบาทในฐานะผู

ประเมินอาการ อาการแสดงที่สําคัญตอภาวะคุกคาม

ชีวิต และพิจารณาความรุนแรงเพื่อจัดลําดับการเขารับ

การตรวจรักษาไดอยางรวดเร็วยิ่งข้ึน ใหการชวยเหลือ

เบื้องตนในภาวะวิกฤตที่เปนอันตราย หรือเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต  เปนผู สอน และให คําปรึกษา สนับสนุน

ชวยเหลือผูปวย และญาติใหยอมรับ ตลอดจนการปฏิบัติ

ตัวในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกระบวนการของความ

เจ็บปวย เปนผูประสานงาน สงตอขอมูลกับแพทย และ

บุคลากรทางการแพทยเปนผูใหขอมูลทางสุขภาพ และ

ขอมูลอ่ืน ๆ กับผูปวย และญาติขณะรอพบแพทยอยาง

ชัดเจน และงายตอความเขาใจของผูปวยและญาติโดย

พยาบาลแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

ถูกตอง และเหมาะสมกับผูปวยแตละรายที่มารับบริการ

ในงานอุบัติเหต ุและฉุกเฉิน (Subash& et al., 2014) 

ระบบการคัดแยกที่มีความละเอียด เที่ยงตรง 

และมีความคลาดเคลื่อนนอยที่สุดจะชวยใหพยาบาล

สามารถคัดแยกผูปวยได ถูกตองตามความเรงดวน 

สามารถสงผูปวยไปยังพื้นที่รักษาที่มีความเหมาะสมกับ

อาการผูปวย ลดความลาชาในการรักษาผูปวยที่มีภาวะ

ฉุกเฉินอยางแทจริง ลดอัตราการตายที่ ไมสมควร  

ลดคาใชจายและทรัพยากรขององคกรที่ตองนํามาใชเกิน

ความจําเปน ลดอัตราความคลาดเคลื่อนในการคัดแยก 

(Christ &  et.al., 2010) ลดระยะวันนอนโรงพยาบาล 

(Yurkova & Wolf, 2011) และจากผลการศึกษาของ 

Kim และคณะ (Kim, 2012) พบวา การเสียชีวิตของ

ผูบาดเจ็บที่งานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน รอยละ 35.2  

เปนการเสียชีวิตที่สามารถปองกันได และรอยละ 48.4 

เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาดในการประเมิน และการ

จัดการ การคัดแยกถือเปนปจจัยแรกที่สําคัญ การไม

ปฏิบัติถูกตองตามแนวทางหรือมีการจัดระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บต่ํากวาเกณฑ (under triage)  

จะยิ่งสงผลใหอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Ryb, Cooper 

& Waak, 2012) (Phromdee & et al., 2017:21)  

และในกระบวนการคัดแยกตองอาศัยการตัดสินใจในการ

คัดแยกผูปวย บุคลากรที่ทําหนาที่คัดแยกตองไดรับการ

ฝกอบรมอยางดี มีการจัดทําแนวทางปฏิบัติการคัดแยก 

และจัดลําดับการบริบาล ณ หองฉุกเฉิน การคัดกรองที่ดี

จะสงผลลัพธที่ดี คือ ผูปวยไดรับความปลอดภัย ไดรับ

การรักษาตามลําดับความเรงดวน ถาหากการคัดกรองที่

ไมถูกตองจะสงผลใหผูปวยไดรับการคัดแยกตํ่ากวา

สภาพความเปนจริง (under triage) เกิดความผิดพลาด

ในการประเมินผูปวย การรักษาและวินิจฉัยลาชา ตอง

กลับมารักษาซ้ํา บางรายมีอาการทรุดหนักจนเสียชีวิต 
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รอนาน ผูปวยจึงตองรอรับการรักษานานกวาที่ควรจะ

เปนทําใหผูปวยอาการรุนแรงมากเกิดภาวะแทรกซอน

กอนได รับการรักษาพยาบาล สงผลใหมี อัตราการ

เสียชีวิตสูงข้ึน และในบางคร้ังผูปวยกลุมนี้ก็ถูกคัดแยก

ใหไปอยูในกลุมฉุกเฉินมากกวาอาการเจ็บปวยที่แทจริง 

(Over triage) ในขณะที่มีผูปวยอ่ืนฉุกเฉินมากกวาทําให

ผูปวยที่มีอาการเรงดวนไดรับการดูแลรักษาชากวาที่ควร

จะเปนงานอุบัติเหตฉุุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลเทพ

รัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษาจังหวัด

เชียงใหม มีเปาหมายใหบริการงานการพยาบาลอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และนิติ เวชอยางรวดเร็วถูกตองปลอดภัย         

มีผูปวยที่มารับบริการที่กลุมงานการพยาบาลอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล    

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม ในป 

2563-2566 (Debaratana Vejjanukula Hospital 

Commemorating Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirinthorn’s 60 th Birthday 

Anniversary, 2023) มีจํานวน 20,362, 22,838 และ 

21,062 ตามลําดับ และจําแนกผูปวยแยกตามประเภท 

5ประ เภท ดั งนี้  ผู ป วย ฉุก เ ฉินวิกฤติจํ านวน154,      

245,298 ผู ป ว ย เ จ็ บ ป ว ย รุ น แ ร ง จํ า น ว น 372,        

485,445 ผูป วย เจ็บปวยปานกลางจํานวน 2,190,           

2,894,3,054 ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย จํานวน 4,566, 

5,221,4,954 ผูปวยเจ็บปวยทั่วไป จํานวน 13,080, 

13,993, 12,311 ตามลําดับ โดยมีการคัดแยกผูปวย   

ตามเกณฑของกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Medical Services, 2018)ที่ได

กําหนดแนวทางการจัดบริการหองฉุกเฉิน (Guideline 

for ER service delivery) ดวยระบบ MOPH ED 

Triage ซึ่งเปนการคัดแยกแบบ 5 ระดับพื้นฐานของผู

ประเมิน แตยังพบวามีปญหา และพบอุบัติการณการคัด

แยก Under triage รอยละ 0.35, 0.41 และ 0.09 พบ

การคัดแยก Over triage รอยละ 0.05, 0.05 และ 0.05  

โดยพบวาผูปวยเจ็บปวยปานกลางพบการคัดแยก 

Under triage รอยละ 21.02 Over triage รอยละ.

29.72 และในผูปวยเจ็บปวยเล็กนอยพบการคัดแยก 

Under triage รอยละ28.35 Over triage รอยละ 

37.85 และระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของผูปวยแตละ

ประเภทเปนดังนี้ ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติ 5.50 นาที ผูปวย

เจ็บปวยรุนแรง 21.56 นาที ผูปวยเจ็บปวยปานกลาง 

16.66 นาที ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย 14.85 นาที ผูปวย

เจ็บปวยทั่วไป 24.92 นาที จะพบวาในผูปวยผูปวย

ฉุกเฉินวิกฤติ และผูปวยเจ็บปวยรุนแรงระยะเวลารอ

คอยยังไมเปนไปตามเกณฑคือ 0 และ 10นาทีตามลําดับ    

เมื่อพิจารณาเกณฑการคัดแยกปจจุบันพบวา ยังไม

ละเอียดชัดเจนมากเพียงพอที่พยาบาลจะตัดสินใจ   

ระบุประเภทใหผูปวยที่มารับบริการ มีแนวทางการคัด

แยกแตเนื้อหาในคูมือระบุการจําแนกอยางกวางๆ ดังนั้น

การตัดสินใจระบุลําดับความรุนแรงของอาการจึงข้ึนกับ

ประสบการณ และดุลยพินิจของพยาบาลแตละคน 

นอกจากนี้บุคลากรที่ เ ก่ียวของในการคัดแยกผูปวย

บางสวนยังไมใหความสําคัญในการปฏิบัติตามแนวทาง  

การปฏิบัติการคัดแยกผูมารับบริการ จึงทําใหตางคนตาง

ประเมินอาการตามประสบการณของตนเอง 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะเปนพยาบาลวิชาชีพ 

ในกลุมงานการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรต ิ

60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม จึงเล็งเห็นความสําคัญของ     

การปรับใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินตอระยะเวลารอคอย และความแมนยําใน

การคัดแยกผูมารับบริการ เพื่อใหการคัดแยกผูปวยมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนจึงไดมีการปรับใชรูปแบบการคัด

กรองผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินของชนิดาภา 

ไกรธนสอน (Kaitanasorn, 2022) นําไปสูระบวนการ

พัฒนาระบบการคัดกรองผูปวยใหมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใช

ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน งานอุบัติ เหตุฉุกเฉิน และ

นิติเวชของโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการคัด

แยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตอระยะเวลา

รอคอยของผูปวยและความแมนยําในการคัดกรอง      

ผูมารับบริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช ของ

โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา จังหวัดเชียงใหม 

การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดการ
วิจัย 

เกณฑดัชนีความรุนแรง 5 ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 
(The Emergency severity index version 4)
ประกอบดวย 

1. ผูปวยวิกฤต (Immediate) หมายถึง กลุม
ผูปวยที่จัดเปนประเภทที่ 1 ซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมี
อาการปวยที่ รุนแรง มีภาวะคุกคามที่ เสี่ยงตอการ
เสียชีวิตหรือระบบการทํางานของรางกายลมเหลว หาก
ไมไดรับการดูแลรักษาทันทีอาจถึงแกชีวิต  

2.  ผู ป วย เจ็บป วย รุนแรง  (Emergency) 
หมายถึง กลุมผูปวยที่จัดเปนประเภทที่ 2 ซึ่งไดรับ
บาดเจ็บหรือมีอาการปวยอยางเฉียบพลันมากมีความ
เสี่ยงหากปลอยใหรอตรวจ มีการตอบสนองชาลง
ฉับพลัน หรือเจ็บปวดรุนแรง หากไมไดรับการรักษา
ภายใน 10 นาทีอาจทําใหอาการปวยนั้นรุนแรงข้ึนหรือ
เกิดภาวะแทรกซอนข้ึน ซึ่งสงผลใหเสียชีวิตหรือพิการใน
ระยะตอมาได  

3.  ผู ป วยเจ็บปวยปานกลาง  (Urgency) 
หมายถึง กลุมผูปวยที่จัดเปนประเภทที่ 3 ซึ่งไดรับ
บาดเจ็บหรือมีอาการปวยอยางเฉียบพลันไมรุนแรง 
สัญญาณชีพไมอยูในโซนอันตราย เปนกลุมที่มีกิจกรรม
การรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉินมากกวา 1 อยาง หาก

ไมไดรับการรักษาภายใน 30 นาทีอาจทําใหอาการปวย
นั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอนข้ึน  

4. ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย (Semi-Urgency) 
หมายถึง กลุมผูปวยที่จัดเปนประเภทที่4ซึ่ ง ได รับ
บาดเจ็บหรือมีอาการปวยอยางเฉียบพลันไมรุนแรง เปน
กลุมที่มีกิจกรรมการรักษาพยาบาลในหองฉุกเฉินเพียง 
1 อยาง หากไมไดรับการรักษาภายใน 60 นาทีอาจทําให
อาการปวยนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอน  

5.  ผูปวยเจ็บปวยทั่ ว ไป (Non-Urgency) 
หมายถึง กลุมผูปวยที่จัดเปนประเภทที่5ซึ่ ง ได รับ
บาดเจ็บ หรือมีอาการปวยไมรุนแรง ไมมีภาวะคุกคาม
ชีวิต และหนาที่ของรางกาย เปนกลุมที่ไมมีกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลในหองฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอรับการบริการใน
คลินิกตรวจโรคในเวลาทําการปกติไดโดยไมกอใหเกิด
อาการที่รุนแรงข้ึนหรือภาวะแทรกซอนตามมา สามารถ
รอรับการรักษาได ภายใน 120 นาที  

ระยะเวลารอคอยของผูปวย หมายถึง 
ปริมาณเวลาจริงที่นับเร่ิมตนจากผูปวยไดรับการประเมิน
โดยพยาบาล คัดแยก ถึ ง เวลาที่ ผู ป วย ได รับการ
รักษาพยาบาล โดยคํานวณผลรวมของระยะเวลา      
ตั้ ง แ ต ผู ป ว ยม า ถึ ง ห อ ง ฉุ ก เ ฉินจน ถึ ง แพทย ห รื อ            
พยาบาลอุบัติเหตุ และฉุกเฉินคนแรกมาตรวจรักษา           
ผู ป ว ย แต ล ะ ร า ย  โ ดย ใ ช แน ว คิ ดขอ งAustralian 
Government(2019) ดังนี้ 

1.  ผู ป วยวิกฤต  ( Immediate)  หมาย ถึ ง 
ปริมาณเวลาจริงที่ผูปวยวิกฤตไดรับการประเมิน โดย
พยาบาลคัดแยก ถึงเวลาที่ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาล
ทันที  

2.  ผู ป วย เจ็บป วย รุนแรง  (Emergency) 
หมายถึง ปริมาณเวลาจริงที่ผูปวยเจ็บปวยรุนแรง ไดรับ
การประเมินโดยพยาบาลคัดแยก ถึงเวลาที่ผูปวยไดรับ
การรักษาพยาบาลภายใน 10 นาท ี 

3.  ผู ป วยเจ็บปวยปานกลาง  (Urgency) 

หมายถึง ปริมาณเวลาจริงที่ผูปวยเจ็บปวยปานกลาง 

ไดรับการประเมินโดยพยาบาลคัดแยก ถึงเวลาที่ผูปวย

ไดรับการรักษาพยาบาลภายใน 30 นาที 
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การใชรูปแบบการคัดแยกผูปวย 
โดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

1. ระยะเวลารอคอยผูปวย 
2. ความแมนยําในการคัดแยก 

4. ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย (Semi-Urgency) 

หมายถึง ปริมาณเวลาจริงที่ผูปวยเจ็บปวยเล็กนอย 

ไดรับการประเมินโดยพยาบาลคัดแยก ถึงเวลาที่ผูปวย

ไดรับการรักษาพยาบาล ภายใน 60 นาที 

5.  ผูปวยเจ็บปวยทั่ ว ไป (Non-Urgency) 

หมายถึง ปริมาณเวลาจริง ที่ผูปวยเจ็บปวยทั่วไป ไดรับ

การประเมินโดยพยาบาลคัดแยก ถึงเวลาที่ผูปวยไดรับ

การรักษาพยาบาลภายใน 120 นาทีการคัดกรองผูปวย

อยางถูกตองแมนยํา (correct triage) คือ ระดับการคัด

แยกผูปวยตรงกับ ESI  

การคัดกรองสูงกวาความเปนจริง (over 

triage) คือ ระดับการคัดแยกผูปวยสูงกวา ESI  

การคัดกรองต่ํากวาความเปนจริง (under 

triage) คือ ระดับการคัดแยกผูปวยต่ํา กวา ESI 

กรอบแนวคิด 

ใชเกณฑดัชนีความรุนแรง 5 ฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 (The Emergency severity index version 4) ตามแนวคิดของ 

Gilboy และคณะ (2015) และ Australian Government (2019)  

 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา (หรือ) วิธีวิจัย 
          1.ประชากรที่ใชในการศึกษา (study  

subjects/patients) ไดแก 

1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่คัดกรอง
ผูปวยที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาล       
เทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา  
จังหวัดเชียงใหม จํานวน 18 คน ในการศึกษาคร้ังนี้ใช
ประชากร 

2) เวชระเบียนผูปวยที่มารับบริการกลุมงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชา 

นุกูลเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม   

2. กลุมตัวอยาง  

ในป 2566 เวชระเบียนผูปวยทั้งหมด มีจํานวน 

24,203 ราย แบงตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน เปน ESI 

3จํานวน 3495 ราย และ ESI4 จํานวน 4,954 ราย 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางเวชระเบียนผูปวย

ที่มาใชบริการงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน จากวิธีวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis) โดยกําหนด      

 

 

คาอํานาจการทดสอบ = 0.80 ระดับนัยสําคัญ =0.05 

และ Effect size = 0.61 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ   

33 ฉ บั บ ใ น ร ะ ดั บ ผู ป ว ย ร ะ ดั บ ESI3แ ล ะ ESI4  

รวม 66  ฉบับ  

  3.) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ตัวแปรตน คือ รูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินตัวแปรตาม คือ 1) ระยะเวลารอคอย

ผูปวย 2) ความแมนยําในการคัดแยก 

    3.1 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 
ประเภท ดังนี้  
                3.1.1. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

รูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

ของชนิดาภา ไกรธนสอน ประกอบดวย  

                1 )  คู มื อการ คัดแยกผู ป วยหน วยงาน

อุบัติเหต ุและฉุกเฉิน ประกอบดวย 

              2) แนวทางการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉิน ประกอบดวย 10 ลําดับข้ัน 
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   3.1.2 เคร่ืองมือประเมินผลการทดลอง ไดแก  

    1 )แบบเ ก็บขอมูลสวนบุคคลของกลุ ม
ตัวอยางพยาบาล 
                2.)แบบฟอรมบันทึกระยะเวลารอคอยมี
ลักษณะแบบบันทึกระยะเวลารอคอยของผูปวยเปน
ชองวางใหเติมเวลาที่ผูปวยมารับบริการ และเวลาที่พบ
แพทยแลวนํามาคิดสวนตางของเวลาเปนระยะเวลารอ
คอย 
                3.)แบบบันทึกความถูกตองแมนยําของการ
คัดกรองโดยบันทึกคัดกรองถูกตอง และไมถูกตอง มี 
Over triage /Under triage 

   3.2 การเก็บรวบรวมขอมูล 

               วิธีการดําเนินการทดลองโดยแบงเปน 3 

ระยะ ไดแก ระยะเตรียมการ ระยะดําเนินการทดลอง 

และระยะประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนารูปแบบการคัดกรอง 

ผูปวย  

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง ตั้งแตเดือน 

มกราคม-มีนาคม  2567   

ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลองกลุมควบคุม 
เก็บรวบรวมขอมูลระยะเวลารอคอยของผูปวย 

และความแมนยําในการคัดกรองจากเวชระเบียน โดยสุม
เวชระเบียนผูปวยที่มาใชบริการในงานอุบัติเหตุ และ
ฉุกเฉินในเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ตามเกณฑคัดกรอง
เรงดวน 5 ระดับเดิม ระดับละ 33 ฉบับในผูปวยระดับ 

ESI 3 และ ESI4 จํานวน 66 ฉบับ นํามาเปรียบเทียบกับ
ระยะเวลารอคอยของผูปวยการคัดกรองผูปวยโดยใช
ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

กลุมทดลอง 
             เก็บรวบรวมขอมูลระยะเวลารอคอยของ
ผูปวย และความแมนยําในการคัดกรองจากเวชระเบียน
โดยสุมเวชระเบียนผูปวยที่มาใชบริการในงานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินหลังทดลองในเดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 โดย
ใชคูมือรูปแบบการคัดกรองดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
ผูปวย ระดับละ 33 ฉบับ ในผูปวยระดับ ESI 3 และ 
ESI4 จํานวน 66 ฉบับ  
              3.3 การวิเคราะหขอมูล 

       1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง วิเคราะห

โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

        2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยระยะเวลารอคอยของผูปวยกลุมควบคุม และกลุม

ทดลองโดยใชคาสถิติทดสอบ (One sample t-test 

statistic) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ0.05  

        3. เปรียบเทียบจํานวนความแมนยําการคัด

กรองโดยใชคาสถิติไคสแควร (Chi-square test) ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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ผลการศึกษา (หรือ) ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางที่รวมในการศึกษาวจิัย  

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่คัดกรองผูปวยที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวช โรงพยาบาล

เทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 
 

ขอมูลสวนบุคคล  จํานวน (n = 18) รอยละ 
กลุมอายุ   
   21-30 ป 12 66.67 
   31-40 ป 5 27.78 
   41-50 ป 1 5.55 
อายุเฉลี่ย 30.11 ป (S.D. = 5.098)   
อายุต่ําสุด 22 ป อายุสูงสุด 44 ป 
ระดับการศึกษา    
   ปริญญาตรี หรือเทียบเทา 18 100.00 
ประสบการณทํางาน   
   1-5 ป 7 38.89 
   6-10 ป 6 33.33 
   มากกวา 10 ป  5 27.78 
ประสบการณทํางานเฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 4.921)   
ประสบการณทํางานต่ําสุด 2 ป ประสบการณทํางานสูงสุด 20 ป 
ประสบการณทํางาน (ในหองฉกุเฉิน)   
   1-5 ป 7 38.89 
   6-10 ป 7 38.89 
   มากกวา 10 ป  4 22.22 
ประสบการณทํางานเฉลี่ย 6.39 ป (S.D. = 4.046)   
ประสบการณทํางานต่ําสุด 2 ป ประสบการณทํางานสูงสุด 15 ป 
ประสบการณเขารับการอบรมเกี่ยวกับการคัดแยกผูปวยที่มาใชบริการงานอุบัติเหต ุและฉุกเฉิน 
หลักสูตรอบรมในการดูแลผูปวยในภาวะวิกฤต   

   เคย 7 38.89 
   ไมเคย 11 61.11 
หลักสูตรเฉพาะทางดานอุบัติเหต ุ   

   เคย 3 16.67 
   ไมเคย 15 83.33 
หลักสูตรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ   

   เคย 4 22.22 
   ไมเคย 14 77.78 
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จากตารางที่  1 ขอมูลทั่วไปของพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่คัดกรองผูปวยที่งานอุบัติเหตุ และ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม พบวาสวนใหญอายุ 

21-30 ป รอยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 30.11 ป สําเร็จ

การศึกษาระดับปริญญาตรี หรือเทียบเทา รอยละ 100 

สวนใหญมีประสบการณทํางาน 1-5 ป รอยละ 38.89 

ประสบการณทํางานเฉลี่ย 7.28 ป โดยมีประสบการณ

ทํางานในงานอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน 1-5 ป และ 6-10 ป 

เทากัน คือรอยละ 38.89 นอกจากนี้พบวาสวนใหญไม

เคยเขารับการอบรมเก่ียวกับการคัดแยกผูปวยที่มาใช

บ ริ ก า ร ง า น อุ บั ติ เ ห ตุ  แ ล ะ ฉุ ก เ ฉิ น  ไ ด แ ก  ไ ม มี

ประสบการณเขารับการอบรมหลักสูตรอบรมในการดูแล

ผู ป ว ย ในภาวะวิ กฤต  ร อยละ  61 .11  และ ไม มี

ประสบการณเขารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางดาน

อุบัติเหตุ และฉุกเฉิน และหลักสูตรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ 

รอยละ 83.33 และ 77.78 ตามลําดับ 

 

 

สวนที่ 2 ประสิทธิผลของการใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินตอระยะเวลารอคอยของผูปวย 

และความแมนยําในการคัดแยกผูมารับบริการ งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน และนิติเวชของโรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษา จังหวัดเชียงใหม 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยในแตละระดับความเรงดวน กอน และหลังใชรูปแบบ

การคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  
 

ประเภทความเรงดวน เกณฑมาตรฐาน
ออสเตรเลีย 

กอนใช หลังใช 
mean S.D. mean S.D. 

1. วิกฤต 0 17.00 7.00 0.00 0.00 
2. เจ็บปวยรุนแรง 10 11.50 12.66 18.67 22.09 
3. เจ็บปวยปานกลาง 30 23.14 17.35 30.45 19.44 
4. เจ็บปวยเล็กนอย 60 21.14 14.01 36.29 30.65 
5. เจ็บปวยทั่วไป 120 85.33 25.40 72.50 34.03 
 

 

จากตารางที่  2 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

ระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยในแตละระดับ ความ

เรงดวน กอน และหลังใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดย

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน พบวา กอนการใชรูปแบบ

การคัดแยกคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรอคอยของผูปวย

วิกฤต ผูปวยเจ็บปวยรุนแรงมากกวาเกณฑมาตรฐาน     

สวนหลังการใชรูปแบบการคัดแยกคาเฉลี่ยระยะเวลาใน

การรอคอยของผูปวยเจ็บปวยรุนแรง และผูปวยเจ็บปวย

ปานกลางมากกวาเกณฑมาตรฐาน   
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยและผลการคัดกรองผูปวยในแตละระดับความเรงดวน 

กอน และหลังใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยใชสถิติทดสอบ Paired sample test 

ตัวแปรที่ศึกษา 

กอนใชรูปแบบการคัด
แยก  

(n = 66) 

หลังใชรูปแบบการคัด
แยก 

(n = 66) 
t P-value 

Mean  ±  SD Mean  ±  SD 

ระยะเวลาในการรอคอย 
ของผูปวย 
ผลการคัดกรองผูปวย 
ในแตละระดบัความเรงดวน 

24.21  ±  21.12 
 

1.88  ±  0.98 

32.24  ±  25.68 
 

1.47  ±  0.84 

-1.861 
 

2.924 

.067ns 

 
.005* 

ns  =  Non statistical significance, p > .05,   *  =  Statistical significance, p < .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบ

ระยะเวลาในการรอคอยของผูปวย และผลการคัดกรอง

ผูปวยในแตละระดับความเรงดวน กอน และหลังใช

รูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน 

โดยใชสถิติทดสอบ Paired sample test พบระยะเวลา

ในการรอคอยของผูปวยกอนการใชรูปแบบการคัด      

แยกมีคาเฉลี่ย 24.21 นาที (SD=21.12) หลังการใชรูป      

แบบการคัดแยกมีคาเฉลี่ย 32.24 นาที(SD=25.68) และ

เมื่อวิเคราะหระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยกอน 

และหลังการใชรูปแบบการคัดแยก โดยใชสถิติทดสอบ 

Paired sample test พบวา ระยะเวลาในการรอคอย

ตามเกณฑมาตรฐานของออสเตรเลียของผูปวยกอน และ 

 

 

หลังการใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.067, p>0.05) และคาเฉลี่ยผลการคัดกรอง

ผูปวยในแตละระดับความเรงดวนกอน และหลังการใช

รูปแบบการคัดแยกมีคา เฉลี่ย1.88(SD=0.98)และ

1.47(SD=0.84)ตามลําดับ ทั้งนี้เมื่อวิเคราะหผลความ

แมนยําการคัดกรองผูปวยในแตละระดับความเรงดวน 

กอน และหลังใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนี

ความ รุนแรง ฉุก เ ฉิน  โดยใชส ถิติทดสอบ Paired 

sample test พบวา ภายหลังการใชรูปแบบการคัดแยก

ผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน มีความแตกตางกัน

กอนการใชรูปแบบการคัดแยกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.005, p <0.05)  
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ตารางที่ 4 ผลการคัดกรองผูปวยในแตละระดับความเรงดวนกอน และหลังการใชรูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉิน 
 

 ผลการคัดกรองผูปวยในแตละระดับความเรงดวน (n = 66) 
จํานวน 
(รอยละ) 

Resuscitati
on 

Emergency Urgently 
Semi-

Urgency 
non-

Urgency 

การคัดกรองเหมาะสมกับความเปนจริง (Correct triage) 
Pre 1 (1.52) 0 (0.00) 22 (33.33) 11 (16.67) 2 (3.03) 36 (54.55) 
Post 2 (3.03) 5 (7.58) 33 (50.00) 9 (13.64) 1 (1.52) 50 (75.76) 

การคัดกรองสูงกวาความเปนจริง (Over triage) 
Pre 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.52) 0 (0.00) 1 (1.52) 2 (3.03) 
Post 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.52) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (1.52) 

การคัดกรองต่ํากวาความเปนจริง (Under triage) 
Pre 2 (3.03) 6 (9.09) 17 (25.76) 3 (4.55) 0 (0.000) 28 (42.42) 
Post 0 (0.00) 1 (1.52) 6 (9.09) 5 (7.58) 3 (4.55) 15 (22.73) 

 

  

จากตารางที่ 4 ผลการคัดกรองผูปวยในแตละระดับ

ความเรงดวนกอน และหลังการใชรูปแบบการคัดแยก

ผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน พบวา ภายหลัง

การใชรูปแบบการคัดแยกผูปวย พยาบาลมีความแมนยํา

ในการคัดแยกผูมารับบริการ โดยคัดกรองเหมาะสมกับ

ความเปนจริง (Correct triage) เพิ่มข้ึนมากกวากอนใช

รูปแบบการคัดแยกผูปวยจากรอยละ 54.55 เปนรอยละ 

75.76 การคัดกรองสูงกวาความเปนจริง (Over triage) 

ลดลงจากรอยละ 3.03 เปน 1.52 และการคัดกรองต่ํา

กวาความเปนจริง (Under triage) ลดลงจากรอยละ 

42.42 เปนรอยละ 22.73 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญ 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาระยะเวลาในการรอคอยของ
ผูปวยในแตละระดับความเรงดวน กอน และหลังใช
รูปแบบ   การคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรง
ฉุกเฉิน กอนการใชรูปแบบการคัดแยกคาเฉลี่ยระยะเวลา
ในการรอคอยของผูปวยวิกฤต ผูปวยเจ็บปวยรุนแรง 
มากกวาเกณฑมาตรฐาน สวนหลังการใชรูปแบบการคัด
แยกคาเฉลี่ยระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยเจ็บปวย
รุนแรง และผูปวยเจ็บปวยปานกลางมากกวาเกณฑ
มาตรฐาน ระยะเวลาในการรอคอยของผูปวยกอนการใช
รูปแบบการคัดแยกมีคาเฉลี่ย 24.21นาที(SD=21.12) หลัง
การใชรูปแบบการคัดแยกมีคาเฉลี่ย32.24นาที(SD= 
25.68) เมื่อวิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบ Paired sample  

 
test พบวาระยะเวลาในการรอคอยตามเกณฑมาตรฐาน
ของออสเตรเลียของผูปวยกอน และหลังการใชรูปแบบ
การคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของวัชราภรณ โตะทอง (Tohthong, 2022:8-
9) ที่พบวา ระยะเวลารอคอยของผูปวยวิกฤต ผูปวย
เจ็บปวยรุนแรง มีระยะเวลารอคอยมากกวาเกณฑ
มาตรฐานของออสเตรเลีย ซ่ึงตองดําเนินการรักษาโดย
แพทยในผูปวยวิกฤตทันทีเมื่อผูปวยมาถึงที่งานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน และไมเกิน 10 นาทีในผูปวยเจ็บปวยรุนแรง 
และ 30 นาทีในผูปวยเจ็บปวยปานกลาง อาจอธิบายไดวา
ดวยในแตละเวรมีผูปวยแตละระดับของความเรงดวนเขา
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มารับบริการอยางตอเนื่อง แพทยผูรักษาอาจมีการใหการ
รักษาพยาบาลกับผูปวยที่มีภาวะวิกฤตกอนและใช
เวลานานอาจทําใหการเขาไปใหแผนการรักษาผูปวยกลุม
ที่มีระยะเวลารอคอยเกินเกณฑมาตรฐานไดทันทวงท ี
ประกอบกับบริบทของโรงพยาบาลหนาที่ความรับผิดชอบ
แพทยเวรตองดูแลผูปวยทั้งโรงพยาบาลรวมดวย 
 ในสวนของความแมนยําของผลการคัดกรอง
ผูปวยในแตละระดับความเรงดวน เมื่อเปรียบเทียบ
สัดสวนความแมนยําการคัดกรองกอน และหลังการ 
ใชรูปแบบการคัดแยกพบวารอยละความแมนยําในการ 
คัดแยกผูมารับบริการ โดยคัดกรองเหมาะสมกับความเปน
จริง (Correct triage) หลังใชรูปแบบการคัดแยกผูปวย
เพิ่มข้ึนมากกวากอนใชจากรอยละ 54.55 เปนรอยละ 
75.76 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สอดคลองกับการศึกษาของกรรณิการ ชัยนันท, นิพิฐพนธ 
แ ส ง ด ว ง ( Chainan&Saengduang,2 0 2 1 : 3 9 -5 2 )  
ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน
สําหรับการคัดแยกผูปวย โรงพยาบาลหนองมวงไขจังหวัด
แพร พบวา มีความถูกตองของ  การคัดแยกผูปวยเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 94.31 อาจอธิบายไดวาการจัดทําคูมือ  
และเกณฑการคัดกรองที่ชัดเจน และฝกการใชแลวนํามา
ทบทวนอยางสม่ําเสมอ ชวยสงผลใหการคัดกรองเรงดวน 
มีความแมนยําไดมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ
พรทิพย วชิรดิลก และคณะ (Wachiradilok& et al., 
2016:96-108) ที่ ศึกษาการคัดแยกผูปวยของแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย พบวา แตละเขตบริการ
สุขภาพมีการใชระบบการคัดแยกที่แตกตางกัน บุคลากร 
ที่ทําการคัดแยกมีความรูและประสบการณแตกตางกันซึ่ง
มีผลตอคุณภาพการคัดกรองได และจากการศึกษาของ   
วัชราภรณ  โต ะทอง (Tohthong,2022:8-9)ที่ ศึ กษา
ประสิทธิผลการใชรูปแบบการคัดกรองผูปวยโดยใชเกณฑ
การคัดกรองเรงดวนตอระยะเวลารอคอยของผูปวย ความ
แมนยําการคัดกรอง และการปฏิบัติบทบาทของพยาบาล
คัดกรองงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวา ความแมนยําของการ
คัดกรองหลังทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และการศึกษาของทัศนีย ภาคภูมิวินิจฉัย, 

โสพิศ เวียงโอสถ (Pakpoomwinitchai&Wiang Osot, 
2021:39-52)  ศึ กษาประสิ ท ธิ ผ ลของกา ร ใช แนว
ปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหพบวาแนวปฏิบัติการคัดแยกผูปวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน  มีประสิทธิผลในการใชคัดแยกหรือจําแนกผูปวย
ฉุกเฉิน โดยดูไดจากความถูกตองของการคัดแยกผูปวยที่
ถูกตองเพิ่มมากข้ึน 
 สวนการปฏิบัติหนาที่พยาบาลคัดกรองของ
พยาบาลคัดกรอง พบวาขอมูลทั่วไปของพยาบาลคัดกรอง
ไมมีผลตอการปฏิบัติหนาที่ ของพยาบาลคัดกรอง 
ทั้งกอน-หลัง  การใชเกณฑการคัดแยกเรงดวน กลาวคือ
การปฏิบัติหนาที่พยาบาลคัดกรองของพยาบาลทุกคน 
ไมแตกตางกัน อาจอธิบายไดวาการปฏิบัติงานของ
พยาบาล กลุ มงาน อุบั ติ เหตุ ฉุ กเ ฉิน และนิ ติ เ วช 
โรงพยาบาลเทพรัตนเวชชานุ กูล เฉลิมพระเกียรติ  
60 พรรษา ไดปฏิบัติตามข้ันตอน แนวทาง และขอปฏิบัติ
ตามมาตรฐานวิชาชีพที่ดาํเนินการเปนประจาํอยูแลว 
 สรุปไดวารูปแบบการคัดแยกผูปวยโดยใชดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินมีข้ันตอนการดูแล หรือข้ันตอนการ
ปฏิบัตใินรูปแบบ และเปนมาตรฐานเดียวกัน มีแนวปฏิบัติ
ที่ทําใหพยาบาลคัดแยกสามารถตัดสินใจ ไดอยางถูกตอง 
ในการจัดผูปวยใหอยูในระดับความรุนแรงประเภทไหน 
และไดรับการดูแลที่ทันตาม เวลา ทําใหไดผลลัพธทาง
คลินิกที่เหมาะสม และชวยพยาบาลในการแสดงบทบาท
อิสระในการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลตอประสิทธิผลการ
ปฏิบัติงาน ตลอดจนการใชรูปแบบการคัดแยกโดยใชดัชนี
ความรุนแรงฉุกเฉินซึ่งเปนรูปแบบการคัดแยกที่ดีทําให
พยาบาล สามารถตัดสินใจในบทบาทพยาบาล คัดแยก
ผูปวยที่มารับบริการไดอยางมีประสิทธภิาพ 
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บทคัดยอ 

           การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ ระดับของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ และความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูสูงอายุทั้งหญิงและชาย อายุ 60 ป ข้ึนไป ในพื้นที่รับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลมะขุนหวาน และ
เทศบาลตําบลบานกลาง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 320 คนเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) และวิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistic) คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient) กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยภาพรวม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97) อธิบายไดวา ผูสูงอายุมีระดับความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมาก โดยพิจารณาราย
ดาน พบวา ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ มีคาเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 3.74  การศึกษาระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา พฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยรวม 3.96 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.97) ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา อายุ ระดับการศึกษา และ
บทบาท/ตําแหนง มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคา Chi-Square ที่ 133.59, 198.39 และ 188.71 
ตามลําดับ คา p-valve = <0.01, 0.01 และ <0.01 ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนเพศ พบวา ไม
มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ คา r = 0.486 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวา ระดับความสัมพันธที่ไดอยูในระดับต่ํา จะเห็นไดวาผลการศึกษา
ในคร้ังนี้จะเปนประโยชนสําหรับหนวยงานตางๆ บุคลากรทางสุขภาพ รวมถึงผูที่มีสวนเก่ียวของในการสนับสนุนให
ผูสูงอายุรวมพัฒนาและแกไขปญหาสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะพัฒนาความรอบรูสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองใหกับผูสูงอายุ เพราะความรอบรูสุขภาพเปนตัวชี้วัดสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงการจัดการสุขภาพตนเอง 
และเปนวิถีทางในการเพิ่มพลังใหกับผูสูงอายุในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและชีวิตความ
เปนอยูเพื่อใหมีการจัดการสุขภาพของตนเองไดภายใตสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยสงผลใหเกิด “สุขภาวะ (Well-
being)” ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคมตอไป 
คําสําคัญ : ผูสูงอายุ ,ความรอบรูดานสุขภาพ ,พฤติกรรมสุขภาพ  
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ABSTRACT 

 This research aimed to study the level of health literacy, the level of health behavior of the 
elderly, and the relationship between health literacy and health behaviors of the elderly . The sample 
group was elderly women and men aged 60 years and over in the area of responsibility of the 
Makhunwan sub-district administrative organization and Banklang sub-district municipality Sanpatong 
district Chiangmai province, 320 people, data collected by questionnaire, and were analyzed using 
descriptive statistics and relationships were analyzed using inferential statistics, namely the Pearson’s 
product-moment correlation coefficient. Statistical significance was set at 0.05. 

The study results found that the sample group had an overall level of health literacy. The 
mean value was 3.62 (standard deviation 0.97), which explains that the elderly have a high level of 
health literacy. Considering each aspect, it was found that in the application of health information and 
services, the highest mean was 3.74. The study of the health behavior level of the elderly found that 
health behavior was included at a high level. The overall mean was 3.96 (standard deviation 0.97). 
Personal factors affecting the health behavior of the elderly were found to be age, education level, 
and role/position It has an effect on the health behavior of the elderly with Chi-square values of 
133.59, 198.39, and 188.71 respectively, p-valve values = <0.01, 0.01 and <0.01 respectively with a 
statistical significance of 0.05. As for gender, it was found that there is no effect on the health behavior 
of the elderly. The results of the analysis of the relationship between health literacy and the health 
behavior of the elderly found that health literacy is related to the health behavior of the elderly, 
value r = 0.486, with statistical significance at the 0.01 level. It was found that the level of relationship 
was at  
a low level. It can be seen that the results of this study will be useful for various agencies. health 
personnel Including those involved in supporting the elderly to develop and solve their health 
problems. In particular, develop health literacy to promote self-management behavior for the elderly, 
because health literacy is an important indicator that demonstrates self-health management, and is a 
way to increase the power of the elderly in making choices and acting on health care and living 
conditions so that they can manage their health under a conducive environment, resulting in happen 
“Well-being” at the individual, family, community, and society levels. 
Keywords: Elderly / health literacy / health  health behavior 
 
บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูการเปนสังคม
สูงอายุแลว (Aging Society)(Department of Elderly 
Affairs Action Plan for the Elderly Phase 3 2023) 
ตั้ งแตปพ .ศ. 2548 ซึ่ ง เปน  ปแรกที่มีสัดสวนของ

ประชากรผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 ของประชากร 
ทั้งประเทศ ตามคํานิยามของ องคการ สหประชาชาติ
นั่นคือ ประเทศไทยมีสัดสวนผูสูงอายุเกินรอยละ 10 
ของประชากรทั้ งประ เทศ โดยในป  พ .ศ.  2562 
มีประชากรที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไปสูงถึงรอยละ 16.73  
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ของประชากรทั้งประเทศ และจะกาวสูการเปน สังคม
สูงอายุ โดยสมบูรณ (Complete - Aged Society) ใน
ป พ.ศ. 2564 เมื่อสัดสวนผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวา
รอยละ 20 ทั้งนี้ประเทศไทยจะกาวสูการเปนสังคม
สูงอายุระดับสุดยอด (Super - Aged Society)  
ในปพ.ศ. 2574 สัดสวน ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปมากกวา
รอยละ 28จากสถานการณของผู สู งอายุที่ มีการ 
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วสงผลกระทบ ทั้งทางดาน
สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม การเตรียมการ
เพื่อรองรับสถานการณสังคมสูงอายุจึงเปนประเด็นที่
สําคัญ เนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงดานสุขภาพที่
เร้ือรัง ซ่ึงทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน
อยางตอเนื่อง สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลัก     
ประกันสุขภาพไทย ไดคาดประมาณงบประมาณที่ตอง
ใชในการดูแลระยะยาว สําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพิง โดยเฉลี่ยแลว สูงถึงประมาณ 15,000 ลานบาท
ตอปหรือรอยละ 0.1 ของ GDP ในชวงปพ.ศ. 2558 - 
2565 จึงตองเนน ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพ         
กอนวัยสูงอายุและเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ เพื่อลดภาระ            
ดานเศรษฐกิจ ของประเทศ สังคมและครอบครัว         
ป 2548 ประชากรทั้งหมด 62,418,054 คน มีผูสูงอายุ
6,391,822 คน คิดเปนรอยละ10.24 ป 2558ประชากร
ทั้งหมด 65,729,098 คน มีผูสูงอายุ 10,330,314 คน 
คิดเปนรอยละ 15.71 และจากสถิติผูสูงอายุในไทย       
ป 2565  ประชากรทั้งประเทศ มี 66,090,475 คน มี
จํานวนผูสูงอายุ 12,698,362 คน คิดเปนรอยละ 19.21 
โดยมีชวงอายุ 60 – 69 ป มีผูสูงอายุ 7,120,270 คน 
คิดเปนรอยละ 56.07  ชวงอายุ 70 – 79 ป มีผูสูงอายุ 
3,743,466 คน คิดเปนรอยละ 29.48  และอายุ  80 ป
ข้ึนไป มีผูสูงอายุ 1,834,625 คน คิดเปนรอยละ 14.45 
และอายุคาดเฉลี่ยผูสูงอายุ ป 2566 ชาย 74.92 ป 
ผูสูงอายุหญิง  81.05 ปในประเทศไทยจังหวัดที่มี
ผูสูงอายุมากที่สุด 3 อันดับแรก คือกรุงเทพมหานคร 
1,239,757 คน คือจังหวัดนครราชสีมา มีผูสูงอายุ 
525,039 คน และจังหวัดเชียงใหม มีผูสูงอายุ 404,512 
คน ตามลําดับ 

ความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถและ
ทักษะของบุคคลในการเขา ถึงแหลงขอมูลสุขภาพ     
คนหาคําตอบที่ตองการ ตีความหมาย ตรวจสอบ      
และทําความเขา ใจขอมูลที่ ได รับและตัดสินใจใช
ประโยชนจากขอมูลสุขภาพในการจัดการตนเองเก่ียวกับ
สุขภาพอยาง เหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ (Thai 
Health Education Division. Health Knowledge 
Manual, 2018) ดังนั้น ความรอบรูสุขภาพ ถือเปนการ
ขับเคลื่อนหลักที่สําคัญ เพราะการที่ผูสูงอายุมีอายุยืน
ยาวนั้นไมไดหมายความวาผูสูงอายุเหลานั้นจะมีสุขภาพ
ที่ดีตามไปดวย หากแตการที่ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมี
ความเก่ียวของกับสุขภาพดานตางๆ เชน ดานรางกาย
เก่ียวของกับภาวะเจ็บปวย ดานจิตใจเก่ียวของกับการอยู
โดยลําพังของผูสูงอายุเกิดความหวาเหว ดานสังคม
เก่ียวของกับภาวะพึ่ งพิงสูง ข้ึน การดํา เนินกิจวัตร
ประจําวันดวยตนเอง ดานปญญาเก่ียวของกับการไมเห็น
คุณคาในตนเอง เปนตน เห็นไดจากรายงานจาก
หนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของกับการดําเนินงานสุขภาพ
ผูสูงอายุ เชน จากรายงานของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เก่ียวกับการดําเนินงานระบบสงเสริม
สุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน พบวา มีชุมชนที่
ผานเกณฑคิดเปนรอยละ 92.00 ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
คิดเปนรอยละ 88.70 ซึ่งเพิ่มข้ึนรอยละ 22.0 และ
ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลชวยเหลือเปลี่ยนจากกลุมติด
เตียงเปนติดบาน รอยละ 1.4 ในขณะที่กรมสงเสริม
ปกครองทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย รายงานวาการ
ดําเนินโครงการอาสาสมัครบริบาลทองถ่ิน (อสม.) ซึ่งทํา
หนาที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงนั้น มีอัตรา 1 : 4 คน 
ซึ่งจะเห็นไดวาสัดสวนของผูดูแลผูสูงอายุ มีจํานวนไม
เพียงพอตอการเพิ่มข้ึนของผูสูงอายุ ประกอบกับขอมูล
การสํารวจของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนกลุมติดสังคมรอยละ 98.06 
รองลงมาคือผูสู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิง คือ ผูสู งอาย ุ
กลุมติดบาน รอยละ 1.54 และผูสูงอายุกลุมติดเตียง 
รอยละ 0.39 ดังนั้นการปองกันไมใหผูสูงอายุติดสังคม
กลายเปนผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง หรือการดูแลให
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ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลับมาเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 
รวมถึงการพัฒนาความรอบรูสุขภาพใหผูสูงอายุกลุมติด
สังคมเขาสูสังคมแหงการเรียนรู นําความรูและทักษะที่
ตนเองมีมาใชเปนพลังในการดูแลตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนที่อยูอาศัย สรางคุณคาใหแกตนเอง ลวนเปนสิ่งที่
ควรคํานึงถึงเปนลําดับแรก สอดคลองกับแนวคิดการ
พัฒนาศักยภาพผูสูงอายุใหเปนพลังในการขับเคลื่อน
ประเทศตามสามเสาหลักผูสูงอายุพฤฒพลังองคการ
อนามัยโลก ไดแก สุขภาพดี มีความมั่นคง และมีสวน
รวมในชุมชน 

ตําบลมะขุนหวาน เปนตําบลหนึ่งในอําเภอ 
สันป า ตอง  จั งหวั ด เชี ย ง ใหม  มี จํ า น วนหมู บ า น  
8 หมูบาน มีผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนจากรอยละ12.30  
ในป 2556 จากประชากร 5,110 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 
18.32 ในป  2560 จากประชากร 5,278 และเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ  27.79 ในป 2566 จากประชากรทั้งหมด 
5,430  คน  จากการตรวจคัดกรองโรคของผูสูงอายุที่มี
อายุ 60 ป ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานมะขุนหวาน พบวา ผูสูงอายุมี
โรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคไมติดตอ คิดเปนรอยละ 
53.14 โดยแบงเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
ไขมันในเลือดสูง จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ  8.35 
โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง จํานวน 10 คน คิด
เปนรอยละ 1.24  โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จํานวน 130 คน คิดเปนรอยละ 16.20 โรคความดัน
โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จํานวน 247 คน คิดเปน
รอยละ 30.47  โรคไขมันในเลือดสูง จํานวน 51 คน คิด
เปนรอยละ 6.35 โรคเบาหวาน จํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ  2.74  โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 275 คน 
คิดเปนรอยละ  34.28 ซึ่งโรคดังกลาวนอกจากจะสงผล
กระทบดานภาระคาใชจายทัง้ระยะสั้นและระยะยาว แต
ถาผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดีทั้ งรางกายและจิตใจก็จะ
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขและทําประโยชน
ใหแกครอบครัว สังคมและประเทศชาติไดอีกมากมาย 
ซ่ึงปญหาดานสุขภาพที่ผูสูงอายุสวนใหญเผชิญอยู สวน
หนึ่งเกิดจากความเสื่อมของรางกาย แตอีกหนึ่งเกิดจาก

พฤติกรรมสุขภาพของผูสงูอายุเอง ซึ่งถาสามารถสงเสริม
ใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองและ
เหมาะสมก็จะเปนหนทางที่นําไปสูการมีรางกายที่
สมบูรณแข็งแรง มีสภาพจิตใจดี  อารมณดี  และมี
สุขภาพดี อันจะสงผลดีตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใน
ที่ สุ ด   ทั้ งนี้ เนื่ องจากสภาพเศรษฐกิจและสั งคม
สิ่งแวดลอม วิถีชีวิตความเปนอยูที่เปลี่ยนแปลงทําให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่กอใหเกิดโรคและปญหา
สุขภาพมากข้ึน จากสถานการณดังกลาวโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบาน  มะขุนหวานจึงตองศึกษา
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหม เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการ
วางแผน สงเสริมและพัฒนา ปรับปรุง แกไขพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสมอันจะนําไปสูการมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ดีตอไป 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาระดับของพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู สู ง อายุ  ตํ า บลมะ ขุนหวาน  อํ า เภอสั นป า ตอง  
จังหวัดเชียงใหม 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระวางความรอบรู
ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู สู งอายุ 
ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุตําบล
มะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง  จังหวัดเชียงใหม          
มี วั ต ถุประสงค เพื่ อ ศึกษาระดับความรอบ รู ด าน        
สุขภาพ ระดับของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ และ
ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ มีกรอบแนวคิดในการทํา
วิจัย โดยมีการกําหนดตัวแปรตน ตัวแปรรวม และตัว
แปรตาม เพื่อเปนเคร่ืองมือในการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 
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                               ตัวแปรตน           ตัวแปลตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิง
พรรณนา(Cross sectional descriptive study 
design) รูปแบบเชิงสํารวจ ณ ระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง 
(Kanlaya Vanichbuncha, 2015) 

1. ขอบเขตประชากรที่ศึกษา  
    ดําเนินการวิจัยในประชากร คือ หญิง และ

ชาย อายุ 60 ป ข้ึนไป ที่อาศัยอยูในพื้นที่ หมู  1 - 8 

ตําบลมะขุนหวาน จํานวน 5,430 คน โดยคัดเลือกจาก

เกณฑคัดเขาซึ่งทําใหไดจํานวนประชากร 1,509 คน 

กลุมตัวอยางใชรูปแบบสุมตัวอยางแบบการคํานวณ

ขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตร ทาโรยามาเน (Taro 

Yamane, 1993) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 320 คน 

2. ขอบเขตเนื้อหาที่ศึกษา 

              ดําเนินการศึกษาวิจัยโดยใชแนวคิดความ
รอบรูดานสุขภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทย (2561) (Department of Elderly Affairs 
Action Plan for the Elderly Phase 3, 2023) และ
แนวคิดเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพของคาสล และคอบบ 
(Kasl and Cobb, 1966) 

3. ขอบเขตดานระยะเวลา   
ใชระยะเวลาในการดําเนินวิจัย ตั้งแตเดือน 

ตุลาคม 2566 –  มิถุนายน 2567  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย   
 ในการวิจัยระยะที่ 1 (เชิงปริมาณ) ผูวิจัยเก็บ

รวมรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เชิงโครงสราง 

(Structured Questionnaires)เปนเคร่ืองมือในการ

สอบถาม ชนิดคําถามที่ใชเปนคําถามชนิดปลายปด 

(Close - Ended) ซึ่งไดกําหนดคําตอบไวใหเลือกตอบ 

และคําถามชนิดปลายเปด ( Open - Ended) โดยให

อิสระในการเลือกตอบ แบบสอบถามประกอบดวย  

3 ตอน 37 ขอ ดังนี้  ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางเปนแบบสอบถามชนิดเลือกตอบแบบอิสระ 

และเติมคํา ตอนที่ 2 ความรอบรูดานสุขภาพ ตอนที่ 3 

พฤติกรรมสุขภาพ ตอนที่ 2-3 เปนคําตอบเลือกตอบ 

โดยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ 

โดยแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ (Swenson 

DR. & Anderson LW., 1988; 627-642.).  

 

ปจจัยสวนบุคคล 

1.เพศ 

2.อายุ 

3.การศึกษา 

4.บทบาททางสังคม 

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุ 

 

ความรอบรูดานสุขภาพสุขภาพ 

ของผูสูงอายุ 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผู เ ก็บรวบรวมข อมู ล ในการ ศึกษาค ร้ั งนี้

ป ระกอบด ว ย  ผู วิ จั ย และผู ช ว ยนั ก วิ จั ย ในพื้ นที ่
(อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน) โดยคณะผูวิจัย
ไดทําการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของขอคําถาม และ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยหัวหนาคณะผูวิจัย เพื่อใหมี
ความเขาใจตรงกันเก่ียวกับวัตถุประสงคของการเก็บ
รวบรวมขอมูล ขอคําถาม และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
เพื่อใหการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลไปในทาง
เดียวกัน 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร
กําหนด (Kanlaya Vanichbuncha, 2015) ระดับความ
มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของ
กลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive 
Statistic)ไ ด แ ก ร อ ย ล ะ (Percentage)ค า ค ว า ม ถ่ี 
(Frequency) ตามลักษณะขอมูล วิเคราะหขอมูล ความ
รอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชสถิติเชิง 
 

 
พรรณนา(Descriptive Statistic)ไดแกคาเฉลี่ย (Mean) 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviat ion) 
วิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และความสัมพันธระหวางความรอบรูดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุดวยการโดยใช
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)คือสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) 

ผลการศึกษาวิจัย (Results) 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูสูงอายุ อายุ 60 ป 

ข้ึนไป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

63.1 รองลงมาเปนเพศชาย รอยละ 39.9 มีอายุ 60-69 

ปข้ึนไป รอยละ 59.1 รองลงมาคือ 70-79 ป รอยละ 

29.1 วุฒิการศึกษาสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา 

รอยละ 75.6 รองลงมาคือ ไมไดศึกษา รอยละ 12.8 

บทบาทในสังคม ผูสูงอายุสวนใหญเปนประชาชนใน

ชุมชน รอยละ 92.8 รองลงมา มีบทบาทเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน รอยละ 4.7 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที ่1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n = 320) 

  

 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยภาพรวม มี

คาเฉลี่ยเทากับ 3.62 อธิบายไดวา ผูสูงอายุมีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดาน 
พบวา ดานทักษะการเขาถึงขอมูลการบริการสุขภาพ มี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.49 อธิบายไดวา ผูสูงอายุมีระดับความ
รอบรูดานสุขภาพดานทักษะการเขาถึงขอมูลการบริการ
สุขภาพอยูในระดับปานกลาง ดานการเขาใจขอมูล
สุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60 อธิบายไดวา ผูสูงอายุมี
ระดับความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาใจขอมูลและ
บริการดานสุขภาพอยูในระดับมาก ดานการประเมิน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขอมูลและบริการดานสุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66 
อธิบายไดวา ผูสูงอายุมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ
ดานการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพอยูใน
ระดับมาก และ ดานการประยุกตใชขอมูลและบริการ
สุขภาพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 อธิบายไดวา ผูสูงอายุมี
ระดับความรอบรูดานสุขภาพดานการประยุกตใชขอมูล
และบริการสุขภาพอยูในระดับมาก ดังตารางที่ 2 
 
 
 
 
 

   ปจจัยสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
202 
118 

 
63.1 
39.9 

อายุ 
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ข้ึนไป 

 
189 
93 
38 

 
59.1 
29.1 
11.9 

ระดับการศึกษาสงูสุด 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
41 
242 
24 
4 
2 
7 

 
12.8 
75.6 
7.5 
1.3 
0.6 
2.2 

บทบาท/ตําแหนง 
อสม. 
แกนนําชุมชน 
แกนนํากลุมตางๆในชุมชน 
ประชาชนในชุมชน 

 
15 
2 
6 

297 

 
4.7 
0.6 
1.9 
92.8 
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ตารางที่2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก ดานทักษะการเขาถึงขอมูล
การบริการสุขภาพ, ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพ, ดานการประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ, ดานการประยุกตใช
ขอมูลและบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง (n= 320) 
 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติ ก ร รมสุ ขภ าพของผู สู ง อ า ยุ  พบว า 
พฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยรวม 
3.96 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97) โดยพบวา หัวขอ
คําถามดานพฤติกรรมเชิงลบ กลุมตัวอยางตอบได
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ “ทานใชฟนกัดของแข็ง เชน กัดกาน
แวนตา กัดปากกา กัดเข็มเย็บผา กัดถุงพลาสติก” 
คาเฉลี่ย 4.92 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37) ซึ่งอยูใน
ระดับพฤติกรรมนอยที่สุด รองลงมา คือ “ทานดื่มเหลา
ยาดอง” คาเฉลี่ย 4.87 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48) 
อยูในระดับนอยที่สุด ในสวนขอคําถามพฤติกรรมเชิง
บวก ที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด ไดแก “ทานออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องประมาณ 30 นาที จนรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อ
ออก” คาเฉลี่ย 3.76 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.13) อยู
ในระดับมาก รองลงมาคือ “เมื่อมีเศษอาหารติดอยูตาม
ซอกฟน ที่ไมสามารถแปรงฟนออกมาได ทานจะใชไหม
ขัดฟนดึงเศษอาหารออก” คาเฉลี่ย 3.70 (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.61) อยูในระดับมาก สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
นอยที่สุด คือ “ทานแปรงฟนทุกเชาและกอน 
นอน” คาเฉลี่ย 1.57 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29) อยู
ในระดับนอย  

ผลการวิเคราะหปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุ ขภาพของผู สู งอายุพบว าอายุ ระดับ
การศึกษา และบทบาท/ตําแหนง มีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีคา คา p-valve = <0.01,  

 
0.01 และ <0.01 ตามลําดับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
0.05 สวนเพศ พบวา ไมมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ดังตารางที่ 3 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความ
รอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ คา r = 0.486 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .01 โดยพบวา ระดับ
ความสัมพันธที่ไดอยูในระดับต่ํา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความรอบรูดานสุขภาพ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทักษะการเขาถึงขอมูลการบริการสุขภาพ 3.49 1.04 
การเขาใจขอมูลสุขภาพ 3.60 1.00 

การประเมินขอมูลและบริการดานสุขภาพ 3.66 1.00 

การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 3.74 0.85 

คาเฉลี่ยรวม 3.62 0.97 
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ตารางที่3 ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ (n=320) 

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 

คาสหสัมพันธ ( r ) P-value ระดับความสัมพันธ 
0.486 < 0.01** ระดับต่ํา 

** ที่ระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวาง
ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหม สามารถอภิปรายผลการวิจัย ตามวัตถุประสงค 
ไดดังนี้ 

 1) การศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ 
ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดย
ภาพรวมอยูในระดับมาก โดยพิจารณารายดาน พบวา 
การประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ อยูในระดับ
มาก อธิบายได ว า  สอดคล อง กับการศึกษาของ  
Kanokwan Angkasi & Ajchara Trisaeng. (2023) ซึ่ง

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (รอยละ) p-valve  

เพศ 
     หญิง 

ชาย 

 
202 (63.2) 
118 (36.8) 

0.50 

อายุ 
60-69 ป 
70-79 ป 
80 ป ข้ึนไป 

 
189 (58.1) 
93 (29.0) 
38 (11.9) 

<0.01* 

ระดับการศึกษาสงูสุด 
ไมไดเรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษาตอนตน 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 
     อนุปริญญา/ปวส 

ปริญญาตรีข้ึนไป 

 
41 (12.8) 
242 (75.6) 
24 (7.5) 
4 (1.3) 
2 (0.6) 
7 (2.2) 

0.01* 

บทบาท/ตําแหนง 
อสม. 
แกนนําชุมชน 
แกนนํากลุมตางๆในชุมชน 
ประชาชนในชุมชน 

 
15 (4.7) 
2 (0.6) 
6 (1.9) 

297 (92.8) 

<0.01* 
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พบวาความรอบรูสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับดี โดย
เมื่อพิจารณารายดานนั้น พบวา ดานการรูเทาทันสื่อมี
คาเฉลี่ยความรอบรูสุขภาพนอยที่สุดเมื่อเทียบกับดาน
อ่ืนๆ  ดั งนั้ นจึ งควรมีการส ง เส ริม เปนลํ าดับแรก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นเก่ียวกับการแยกแยะ
โฆษณาชวนเชื่อ โฆษณาจําหนายสินคาเพื่อสุขภาพ
สําหรับผูสูงอายุ อาหารเสริมหรือผลิตภัณฑสุขภาพที่
เก่ียวของกับผูสูงอายุ สําหรับดานความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับสุขภาพและการปองกันโรค กลุมตัวอยางมี
ความรูความเขาใจเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษา
ของ Nitaya KaewHuai, Suwat Kaesawat & Janjira 
Satirapanya (2022) ซึ่งพบวา ควรสงเสริมปจจัยการ
ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพและการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง เปนไป
ตามผลการศึกษาดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพ ดานการ
สื่อสารขอมูลสุขภาพ ดานการตัดสินใจสุขภาพและดาน
การจัดการสุขภาพตนเอง ซึ่งพบวา กลุมตัวอยาง
สามารถเขาถึงขอมูลไดรับความรูเ ก่ียวกับการดูแล
สุขภาพไดจากหนวยงานตางๆ และจากการเขาพบเพื่อ
สอบถามขอมูลการดูแลสุขภาพจากแพทย บุคลากร
สาธารณสุขหรือผูใหบริการสุขภาพไดทุกคร้ังตามที่
ตนเองตองการ สามารถฟงเนื้อหาและคําแนะนํา
เก่ียวกับขอมูลการดูแลสุขภาพ สามารถอานชื่อยาหรือ
ฉลากยาแลวเขาใจดี จึงทําใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนแปลง
ตนเองเพื่อปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยหรือ
บุคลากรสาธารณสุขได อีกทั้งหากเกิดความผิดปกติ
สามารถตัดสินใจไปพบแพทยกอนวันนัดได โดยจะไม
ปลอยใหเกิดอาการรุนแรง เร้ือรัง หรือมีโรคแทรกซอน
เ กิ ด ข้ึ น ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง K i t s a d a 
Promsuwan(2017) ซึ่งพบวาปจจัยการไดรับคําแนะนํา
จากเพื่อนหรือบุคคลในครอบครัว การไดรับขาวสารจาก
สื่อตางๆ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

 2) การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตําบลมะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพโดย
ภาพรวมอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของ
C h a t c h a w a n  P e t c h k o n g  &  P a c h a 
Bancharahatthakij (2019)&Sasiprapa Chanphet , 
et al. (2023)  ซึ่งพบวาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
อยูในระดับดี แตความรอบรูสุขภาพโดยภาพรวมอยูใน
ระดับพอใช ดังนั้นจึงควรสงเสริมการพัฒนากิจกรรม
ยกระดับความรอบรูสุขภาพใหผูสูงอายุมีบทบาทในการ
กําหนดแนวทางการดําเนินงานในพื้นที่ จะเห็นไดวาผล
การศึกษาสอดรับกับยุทธศาสตรการขับเคลื่อนความ
รอบรูสุขภาพ ที่ควรเรงจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพองค
รวมให กับผูสู งอายุ ไดมีทักษะชีวิต ทักษะการคิด 
วิเคราะห แยกแยะขอมูลขาวสารดานสุขภาพ ในทาง
กลับกันกรณีถาหากความรอบรูสุขภาพอยูในระดับมาก
ก็ควรสงเสริมยกระดับ รวมถึงการจัดเวทีใหผูสูงอายุได
แลกเปลี่ยน ถายทอดภูมิปญญาดานสุขภาพในการดูแล
ตนเอง โดยอาศัยเครือขายความรวมมือไมวาจะเปน 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จําลอง
การดําเนินงานหรือขับเคลื่อนของคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สูการขับเคลื่อนความ
รอบรูสุขภาพสูระดับตําบลใหเปนไปตามธรรมนูญ
สุขภาพที่กําหนดเปาหมายใหประชากรไทยมีอายุขัย
เฉลี่ยอยางนอย 85 ป มีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดูแล
ตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของ Warawut 
Lakhamkaew (2015)ศึกษาเร่ืองศึกษาเร่ืองการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการผูสูงอายุไทยในทศวรรษหนา  
(พ.ศ. 2560-พ.ศ. 2569) ซึ่งพบวาการบริหารจัดการ
ผูสู งอายุยังพบปญหา1)ยัง ไมตอบสนองตอความ
ตองการและปญหาของผูสูงอายุไดอยางครอบคลุมใน
ทุกกลุมเปาหมาย รวมทั้งการสงเสริมสวัสดิการและ
คุมครองสิทธิของผูสูงอายุ2)การบูรณาการแผนงาน
ระดับกระทรวงที่เก่ียวของยังไมเชื่อมโยงตอการแปลง
แผนไปสูการปฏิบัติ3)ขาดระบบฐานขอมูลผูสูงอายุ     
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4) งบประมาณมีคอนขางจํากัด การบูรณาการในการ
จัดสรรงบประมาณยังไมครอบคลุมทุกหนวยงานที่
เก่ียวของ 

3) การศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบล
มะขุนหวาน อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวา 
ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาความรอบ
รูสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของ 
Yuthana Praphakorn (2020) และการศึกษาความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ3อ.2ส.ของ
ประชาชนในชุมชนบ าน เ อ้ืออาทรบาง เขนของ
Sakawnat Saijamchan,et al.(2021)ที่พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.001 
ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางมีปจจัยสวนบุคคลที่
คลายคลึงกันตามบริบทของพื้นที่  ได รับการเขาถึง
บริการสุขภาพของกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกัน ซึ่งจาก
ผลวิจัยก็พบวา ปจจัยสวนบุคคลไดแก อายุ ระดับ
การศึกษา และบทบาท/ตําแหนงมีผลตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูสูงอายุ เชนเดียวกับจากการศึกษาของ 
Pa ja ra  Bo th ihang (2021 )ซึ่ งพบว าป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธกับความรอบรูสุขภาพไดแก ปจจัยสวน
บุคคล ปจจัยดานบริบทสังคม ปจจัยบริบทดานสุขภาพ 
จึงควรที่จะมีการศึกษาเพิ่มเติมในปจจัยตางๆ เพื่อ
สะทอนถึงปจจัยที่เปนสาเหตุในบริบทของพื้นที่ตอไป  

จะเห็นไดวาผลการศึกษาในคร้ังนี้จะเปน
ประโยชนสําหรับหนวยงานตางๆ บุคลากรทางสุขภาพ 
รวมถึงผูที่มีสวนเก่ียวของในการสนับสนุนใหผูสูงอายุ
รวมพัฒนาและแกไขปญหาของทองถ่ิน โดยเฉพาะ
พัฒนาความรอบรูสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ
จัดการตนเองใหกับผูสูงอายุ เพราะความรอบรูสุขภาพ
เปนตัวชี้วัดสําคัญที่แสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการจัดการ
สุขภาพตนเอง การดูแลตนเองตลอดจนผลลัพธทาง
สุขภาพของบุคคล โดยบุคคลที่มีระดับความรอบรูทาง
สุขภาพที่สูงกวายอมมีการดูแลตนเองที่ดีกวา ซึ่งจะ

สงผลใหเกิดการเจ็บปวยตลอดจนการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรวมถึงคาใชจายดานสุขภาพที่นอย หรือ
ลดลงมากกวาบุคคลที่มีระดับความรอบรูทางสุขภาพที่
ต่ํากวา ดังนั้นจึงนับเปนวิถีทางหนึ่งในการเพิ่มพลังใหกับ
ผูสูงอายุในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนใน การดูแล
สุขภาพและชีวิตความเปนอยูเพื่อใหมีการจัดการสุขภาพ
ของตนเองไดภายใตสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยสงผลให
เ กิ ด “สุ ข ภ า ว ะ ( Well-being)”ทั้ ง ใ น ร ะ ดั บ บุ ค ค ล
ครอบครัว ชุมชน และสังคมตอไป 
สรุปและขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาวิจัย 
 ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังน้ี 
 1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล 
และหนวยงานที่เก่ียวของ สามารถนําเอาผลการศึกษา 
ความรอบรูสุขภาพไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการ
จัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยนําไปประยุกตใช
ในการจัดการสุขภาพผูสูงอาย ุและประยุกตกระบวนการ
มีสวนรวมของผูสูงอายุทั้ งในพื้นที่  พื้นที่ อ่ืนๆ และ
ระหวางพื้นที่ได  
 2. หนวยงาน อปท. ในพื้นที่สามารถนําเอาผล
การศึกษาไปใชในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่
ดําเนินงานความรอบรูสุขภาพในพื้นที่ได เชน เจาหนาที่
สาธารณสุข ผูดูแลผูสูงอายุ เจาหนาที่องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน เปนตน ซึ่งการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
จะเปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนใหสอดคลองกับ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมทองถ่ิน  
 3. หนวยงานในพื้นที่สามารถนําไปใชในการจัด
กิจกรรมไปปรับใชในการสรางเสริมความรอบรูสุขภาพ
ใหกับผูสูงอายุไดอยางตอเนื่อง รวมถึงจัดกิจกรรมสราง
เสริมใหกับกลุมวัยอ่ืนๆ เชน กลุมวัยทํางาน กลุมวัยที่
กําลังเขาสูวัยสูงอายุ ทั้งนี้จะรองรับการเขาสูสังคมสูงวัย
ไดอยางมีคุณภาพ  
 4. หนวยงานในพื้นที่สามารถนําการศึกษาไปใช
ในการสรางสื่อสุขภาพทั้งในออฟไลนและออนไลน 
ตลอดจนโปรแกรมอํานวยความสะดวกดานสุขภาพที่
เหมาะสมตามกลุมวัย ไมวาจะเปนผูสูงอายุหรือกลุมวัย



วารสารโรงพยาบาลสันปาตอง 74 Sanpatong Hospital Journal 
 

 
 

อ่ืนๆ ใหสามารถเขาถึงไดงาย สะดวกรวดเร็ว และ
สามารถนําไปใชในการดูแลสุขภาพของตนเองได   
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1 .  ควรทําการศึกษาร วมกับการวิจัย เชิ ง
สหสัมพันธ รวมกับการนําเอาโมเดลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical model ; 
TTM)  มาใชเพื่อทําใหทราบถึงปจจัยและข้ันตอนที่ทําให
กลุมตัวอยางนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง  
 2. ควรทําการศึกษาเจตคติดานสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโดยใชบริบทพื้นที่
เปนฐานโดยการมีสวนรวมของชุมชน  
 3. ควรทําการศึกษารูปแบบการพัฒนาชุมชน
รอบรูสุขภาพ เพื่อยกระดับใหชุมชนเอ้ือตอสุขภาพ ให
เกิดความยั่งยืนตอพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ  
 4. ควรทําการศึกษาประเมินผลกิจกรรมการ
สรางเสริมความรอบรูสุขภาพ โดยการนําเอาแนวคิดและ
ทฤษฎีแบบจําลองการประเมินกิจกรรม/โครงการ CIPP 
Model มาใชรวมดวยจะทําชวยสะทอนความพรอมและ
ความเหมาะสมของกิจกรรม/โครงการที่พัฒนาข้ึนตาม
กระบวนการ AIC  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูศึกษาวิจัยขอขอบคุณ อาจารย ดร.มุจลินท  
แปงศิริ ตั้งแตการเขียนโครงรางการวิจัย การวิเคราะห
ขอมูล จนเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย ขอขอบคุณ นางสาว
ธัญภรณ  ใจมั่ง ที่คอยใหคําแนะนําในเร่ืองแบบสอบถาม  
ขอขอบคุณ ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)ตําบล
มะขุนหวาน ที่เปนผูชวยเหลือใหขอมูลงานวิจัยสําเร็จ 
ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานมะขุนหวานที่คอยสนับสนุนขอมูลการปวยดวยโรค
ไมติดตอในผูสูงอายุ ตําบลมะขุนหวาน ขอขอบคุณ นาง
ทัศนา  อินตะแกวที่  
เปนแรงผลักดันสนับสนุนใหคําปรึกษาและชวยเหลือใน
การทํางานวิจัยจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ขอขอบคุณ

ผูตอบแบบสอบถามที่เสียสละเวลาอันมีคาในการให
ขอมูลและขอขอบคุณครอบครัวที่คอยใหความชวยเหลือ
และเปนกําลังใจมาโดยตลอด หากงานวิจัยฉบับนี้มี
ประโยชนตอผูศึกษาตอไปผูวิจัยขอยกความดีใหแกผูที่
เก่ียวของที่กลาวมาขางตน แตหากมีขอบกพรองประการ
ใดผูวิจัยขออภัยมา ณ โอกาสนี้ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
 การดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เสนอ
โครงรางเพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย โรงพยาบาลสันปาตอง อําเภอสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหมหมายเลขรับรอง :SPT REC 007/2567  
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การพัฒนาโมเดลตนแบบระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมตามแนวคิดระบบสุขภาพของ

ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ: กรณีศึกษา อบต.เวียงทากาน 
ทิพิชา โปษยานนท*, ศิริธร อรไชย**, นภินทร ศิริไทย***, รัตนา เอิบก่ิง****, ชลาลัย จันทวดี*****, พรสิรี จิตรถ
เวช****** และทัศนา อินตะแกว******* 
 
บทคัดยอ 

กลไกในระดับพื้นที่เปนกุญแจสําคัญในระบบสุขภาพชุมชน ดังนั้น การนําแนวคิดของธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนกรอบทิศทางระบบสุขภาพของไทยตาม พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไปใช ในฐานะตนแบบ

แนวคิดและหลักการสูการปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน จึงมีความสําคัญ การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษา

รูปแบบระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมในระดับตําบล 2) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม  

3) พัฒนาโมเดลตนแบบระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมในระดับตําบลตามแนวคิดของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ ผานการอภิปรายกลุมและการสัมภาษณเชิงลึก มี อบต.เวียงทากาน ต.บานกลาง  

อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม เปนพื้นที่วิจัย มุงศึกษาความสอดคลองของ 7 องคประกอบยอยของระบบสุขภาพชุมชน ไดแก 

กลไกระบบสุขภาพชุมชน การจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี การพัฒนาศักยภาพมนุษย กระบวนการมี

สวนรวม การจัดการระบบสุขภาพชุมชน เคร่ืองมือนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมที่ใช และความเปนธรรม

ดานสุขภาพ กับแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวาดวยสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3พ.ศ. 2565ซึ่งมีเปาหมายสู  

“ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” และใหความสําคัญกับ “การอภิบาลระบบสุขภาพที่ดี” ผลการศึกษาพบวา ระบบสุขภาพ

ชุมชน อบต.เวียงทากาน สามารถดําเนนิการไดอยางสอดคลองตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ

แหงชาติ ผานโมเดลตนแบบ “เจดียแหงความสุข” โดยการนําธรรมนูญวาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 มาใชเปนกรอบในการทํางานเพื่อแกไขปญหาสุขภาพ ซึ่งมีปจจัยสนับสนุนทั้งจากภายในและ

ภายนอกชุมชน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา ทั้งนี้ ชุมชนอ่ืนสามารถนําโมเดลและแนวคิดธรรมนูญวาดวยระบบ

สุขภาพแหงชาติไปประยุกตใชได โดยควรใหความสําคัญกับหลัก“Fruitful Five” ในการทํางาน คือ Final goal, Friends, 

Focus, Follow through และ Feedback 

คําสําคัญ: ระบบสุขภาพชุมชน, ระบบสุขภาพพื้นที่, ธรรมนูญสขุภาพ, ธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ, การมีสวน

รวม 
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Abstract 
Health-related mechanisms at the local level are considered keys to the community health system. 
Therefore introducing the concept of the National Health System Charter, which is the framework of 
Thailand's health system according to the National Health Act 2007, to be used as a principle for the 
practice and development of a community health system is necessary. This study was aimed to 1) study 
the model of the participatory community health system at the subdistrict level; 2) study factors affecting 
the participatory community health system; and 3) develop a prototype model of the participatory 
community health system for the subdistrict level using the concept of the National Health System 
Charter. Qualitative research was implemented using focus group discussions and in-depth interviews as 
tools. The community health system of Wiang Tha Kan Subdistrict Administrative Organization, Ban Klang 
Subdistrict, Sanpatong District, Chiang Mai Province was used as a research study area. This study focused 
on studying the consistency between the seven community health system sub-components, namely (1) 
community health system mechanisms; (2) enabling and empowering environment/ ecosystem to be 
conducive to good health; (3) human potential development; (4) participatory process; (5) community 
health system management; (6) tools used for participatory healthy public policy process; and (7) the issue 
of health equity; and the health system concept of the National Health System Charter, No. 3 (2022) that 
had a direction towards “equitable health system”, whereas the concept of “good governance for health 
system” was also highlighted. The results showed that the community health system of Wiang Tha Kan 
Subdistrict Administrative Organization, which was supported by different factors using “Wiang Tha Kan 
Sub-district Administrative Organization’s Charter on Health System Development, Issue 2 (2021)” as a 
framework for operating health system and solving health problems in the community, could be operated 
by the health system concept of the National Health System Charter No. 3 (2022) through a prototype 
model “Pagoda of Happiness”. It was suggested that other communities could apply the prototype model 
and concept of the National Health System Charter to suit their contexts by using the “Fruitful Five” 
principle, which are Final goal, Friends, Focus, Follow through, and Feedback. 
Keywords: community health system, area-based health system, health charter, National Health 
System Charter, participation 
 
บทนํา 

เนื่องจากปจจุบันสังคมโลกถูกคุกคามโดยวิกฤติ
โรคระบาดและการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม 
โดยเฉพาะการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโควิด–19 ซึ่งไดสงผลกระทบและมีแนวโนม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางสําคัญตอบริบททาง
สังคม เศรษฐกิจ สภาพแวดลอม ตลอดจนเร่ืองของ
ระบบสุขภาพของแตละประเทศรวมถึงการเปลี่ยนแปลง

บริบทสุขภาพของโลกดวย ซึ่งประเทศไทยก็ได รับ
ผลกระทบและนําไปสูความทาทายในการปรับเปลี่ยน
ระบบสุขภาพของประเทศเชนเดียวกับทุกประเทศทั่ว
โลก โดยพบวาประชาชนและชุมชนมีแนวโนมในการ
ตระหนัก ตื่นตัว ใสใจกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนมากข้ึน ระบบสุขภาพในระดับ
พื้นที่หรือระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความสําคัญข้ึนอยาง
เห็นไดชัด 
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นอกจากสถานการณโรคระบาดแลว ยังพบวามี
สถานการณและปจจัยอีกมากมายที่สงผลตอระบบ
สุขภาพโลกและประเทศไทย อาทิ การเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและภาวะโลกรอน แนวโนมการเติบโต
ของเศรษฐกิจและความเปนเมืองที่ประสบปญหาการ
จัดการดานการปลอยของเสียและมลพิษ วิถีชีวิตที่
เปลี่ยนแปลงไปทําใหปญหาโรคไมติดตอกลายเปนปญหา
สําคัญของประเทศโดยจากฐานขอมูลระบบ Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2558-

2566 พบอัตราผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมี

แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง(รายงานประจําป 2566 

กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค)นอกจากนี้ ยังมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรเขาสูสังคมสูงวัย 
ขณะเดียวกัน ความกาวหนาทางเทคโนโลยีไดกลายมา
เปนปจจัยทาทายหนึ่งที่สงผลกระทบ ทําใหสังคมยิ่งเกิด
ความเหลื่อมล้ําในระบบสุขภาพได โดยเฉพาะกับกลุม
คนที่มีความจําเพาะดานสุขภาพ หรือกลุมเปราะบาง ที่
อาจจะไมสามารถเขาถึงและใชประโยชนจากเทคโนโลยี
ดานสุขภาพไดมากนัก สงผลใหมีประเด็นในเร่ืองของ
ความเทาเทียมและเปนธรรมของระบบสุขภาพและ
สวัสดิการทางสังคมอ่ืน ๆ ดวย ขณะเดียวกัน การที่
สังคมไทยปจจุบันไดใหความสําคัญกับเร่ืองการกระจาย
อํานาจไปในทุกระดับ (Office of the Prime Minister, 
2018; Junthong, 2020) นั้นนับวาเปนสิ่งที่ดี เนื่องจาก
กลไกในระดับภูมิภาค ทองถ่ิน หรือพื้นที่ในระดับตาง ๆ 
ได รับการยอมรับวา เปน กุญแจสํา คัญที่กอให เ กิด
นวัตกรรมในการใหบริการดานสุขภาพและสาธารณสุข
แกชุมชนและภาคประชาชน(Srivanichakorn and 
Pratoomnun, 2011; Srivanichakorn et al., 2015) 
เพราะมีความใกลชิดและรับ รูความตองการของ
ประชาชนในพื้นที่มาก จึงสามารถจัดบริการสาธารณะ
หรือกิจกรรมสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนใน
ทองถ่ินไดอยางแทจริง และสามารถสรางการมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่ได (Jindawatana, 2008; Nata et al., 2019) ซึ่ง
จะชวยทําใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพ

ที่ครอบคลุมทุกมิติในระดับพื้นที่ อันจะนําไปสูการพึ่งพา
ตนเอง การจัดการสุขภาพของพื้นที่ และคุณภาพชีวิตที่ดี
อยางยั่งยืน 

ดังนั้น การนํากรอบแนวคิดของธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ซึ่งเปนกรอบทิศทางระบบ
สุขภาพของประเทศตามที่ระบุไวในพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 (National Health Act, 
2007) ไปใชในฐานะตนแบบแนวคิด และหลักการสูการ
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพในระดับพื้นที่แบบมีสวน
รวมของทุกภาคสวน จึงเปนสวนสําคัญอยางยิ่งตอการ
พัฒนาระบบสุขภาพจากระดับฐานราก ที่มีสวนอยาง
สําคัญตอภาพความสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนา
ระบบสุขภาพของประเทศในภาพรวม โดยธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติฉบับที่ใชอยูในปจจุบัน คือ 
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2565 (National Health Commission, 2022) นั้น 
มุงเนนที่เปาหมายในการสรางความเปนธรรมและลด
ความเหลื่อมล้ํากับทุกกลุมประชากรตลอดทุกชวงวัย ทั้ง
ในเร่ืองคุณภาพชีวิต 
และเร่ืองการเขาถึงระบบบริการสุขภาพตั้งแตการสราง
เสริมสุขภาพ ปองกันควบคุมโรค รักษา และฟนฟู จนถึง
วาระสุดทายของชีวิต โดยไมทิ้งใครไวขางหลัง หรือ 
“ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” โดยมีแนวคิดหลัก คือ “การ
อภิบาลระบบสุขภาพที่ดี” หรือ “good governance 
for health system”ที่สามารถเชื่อมประสานทุกภาค
สวนในทุกระดับได มีความโปรงใส สรางการมีสวนรวม 
เอ้ือใหเกิดนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สรางสภาวะ
แวดลอมที่เอ้ือตอการจัดการกับปจจัยกําหนดสุขภาพ 
เพื่อสงเสริมใหเกิดระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอทุกกลุม
ประชากรตลอดทุกชวงวัย ไมมีความเหลื่อมล้ํา ไมเลือก
ปฏิบัติ  และที่สําคัญ การอภิบาลระบบสุขภาพที่ดี 
จะตองเอ้ือใหเกิดระบบสุขภาพที่ตอบสนองตอวิกฤติตาง 
ๆ ไดทั้งในมิติของกาย จิต ปญญา และสังคม และเปน
ระบบสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการพัฒนาศักยภาพ 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดที่มุงสู “ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” ตามธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ของมนุษยเปนสําคัญ เพื่อใหประชาชนและชุมชนมีความ
รูเทาทัน ตระหนักรูและมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชนได หลีกเลี่ยงพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม เปนพลเมืองที่มีความรวมรับผิด
รับชอบตอสังคมในดานสุขภาพ ดังรูปที่ 1 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเร่ือง “การพัฒนา
โมเดลตนแบบระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมตาม
แนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ :กรณี ศึกษา อบต . เวียงทากาน” ซึ่ ง เปน
การศึกษาระบบสุขภาพชุมชนในระดับตําบล ที่เปน
ชุมชนที่เมื่อหลายปที่ผานมาไดเผชิญกับสถานการณ
ปญหาโรคไมติดตอ โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง ชุมชน อบต.เวียงทากาน จึงใหความสําคัญ
กับการขับเคลื่อนเร่ืองการลดโรคไมติดตอ โดยมีการนํา
ธรรมนูญวาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะมาใชตั้งแตป 
พ.ศ. 2560 แลวพบวามีความสําเร็จในการควบคุมโรค
ไมติดตอ ผูศึกษาจึงใชพื้นที่ชุมชน อบต.เวียงทากาน 
ตําบลบานกลาง อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม นี้ 
เปน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

พื้นที่ศึกษาสําหรับการพัฒนาเปนโมเดลตนแบบในระดับ
ตําบลในการนําแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไปใชกับ
ระบบสุขภาพชุมชน ซึ่งมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง
ตอการรวบรวมองคความรู และจะชวยใหเกิดประโยชน
สําหรับใหพื้นที่/ชุมชนอ่ืน ๆ สามารถนําไปใชในการ
พัฒนาระบบสุขภาพพื้นที่อยางเหมาะสมกับบริบทของ
ตนเองตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1.เพื่อศึกษารูปแบบระบบสุขภาพชุมชนแบบ

มีสวนรวมในระดับตําบล  
2.เพื่อศึกษาปจจัยเอ้ือและขอจํากัดที่สงผล

ตอการดําเนินงานระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมใน
ระดับตําบล  

3.เพื่อพัฒนาโมเดลตนแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมในระดับตําบลตามแนวคิดระบบ
สุขภาพของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
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การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของและกรอบแนวคิดการ
วิจัย 

ระบบสุขภาพชุมชน เปนรากฐานสําคัญของ
การสรางใหประชาชนมีสุขภาพดีไดอยางเทาเทียมและ
ทั่วถึง โดยระบบสุขภาพชุมชนมีลักษณะซับซอน มีปจจัย
เ ก่ียวของมากมาย มีการเปลี่ ยนแปลงปรับตัวอยู
ตลอดเวลา (Srivanichakorn and Pratoomnun, 
2011) เปนระบบที่ใหความสําคัญกับคน เคารพใน
เกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคนในชุมชน และการมีสวน
รวมของทุกภาคสวน โดยคนในชุมชนสามารถเปน
ผูดํา เนินการและเปนเจาของรวมกับทอง ถ่ินและ
หนวยงานภาครัฐในการแกไขปญหาสุขภาพของชุมชน 

จัดการสุขภาพอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ เพื่อ
นําไปสูสุขภาวะ และการพึ่งตนเองไดของชุมชน ซึ่งถือ
เปนทางออกในการพัฒนาสุขภาวะอยางยั่งยืน จัดเปน
อุดมการณทางสุขภาพของไทยที่มีพื้นฐานมาจากแนวคิด
สาธารณสุขมูลฐาน (Nata et al., 2019; Thappha et 
al., 2021) อีกทั้ง มีความหมายครอบคลุมถึง ความพอ
อยูพอกิน ความอยูเย็นเปนสุข และความมั่นคงในชีวิต 
การไดมาซ่ึงสิ่งเหลานี้ยอมตองการความรวมมือของทุก
ฝาย (Srivanichakorn and Bookboon, 2013) ระบบ
สุขภาพชุมชน ยังเปนพืน้ฐานความเปนธรรมทางสุขภาพ
และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน สงเสริม การ
ดูแลตนเองและชวยเหลือกัน ระบบสุขภาพชุมชนที่
เขมแข็งจะตอบสนองตอปญหาสุขภาพของชุมชนอยาง
แทจริง รวมทั้งยังทําใหเกิดการเรียนรูและการพึ่งตนเอง
ดานสุขภาพของชุมชนโดยชุมชน (Srivanichakorn et 
al.,2015)ซ่ึ งระบบสุ ขภาพชุมชนประกอบไปด วย 
3 ระบบยอย ไดแก ระบบการจัดการเพื่อยกระดับ
คุณภาพชีวิต ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบ
การดูแลตนเองและชวยเหลือกัน มีองคประกอบยอย
สําคัญ 6 องคประกอบ ไดแก 1) กลไกการทํางานใน
ระบบสุขภาพชุมชน 2) การจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพที่ดี3 )การพัฒนาศักยภาพมนุษย          
4)กระบวนการมีสวนรวม5)การจัดการระบบสุขภาพ

ชุมชน 6) เคร่ืองมือนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
สวนรวม (Srivanichakorn et al., 2015) 

การศึกษาวิจัยนี้ มุงเนนไปที่การศึกษาถึงความ
สอดคลองของแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวาดวย
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ที่ใหความสําคัญ
กับแนวคิด เ ร่ือง“การอภิบาลระบบสุขภาพที่ ดี” 
โดยมุ ง เนนที่ กระบวนการมีสวนรวม การจัดการ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี และการ
พัฒนาศักยภาพมนุษย ซึ่งมีทิศทางมุงสู “ระบบสุขภาพที่
เปนธรรม” กับองคประกอบยอยของระบบสุขภาพ 
ชุมชนในระดับตําบลทั้ง6องคประกอบยอย ไดแก กลไก
การทํ า ง าน ในระบบสุ ขภาพชุ มชน  การจั ดกา ร
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดีการพัฒนา
ศักยภาพมนุษย กระบวนการมีสวนรวม การจัดการ
ระบบสุขภาพชุมชน และเคร่ืองมือนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวมที่ใช(Yana and Bookboon, 
2013)  โดยได เพิ่ ม อีกหนึ่ งองคประกอบเขามาใน
การศึกษาดวย คือ เร่ืองความเปนธรรมดานสุขภาพ รวม
เปน7องคประกอบยอย รวมถึงไดศึกษาปจจัยที่เก่ียวของ 
วาชุมชน อบต.เวียงทากาน ที่นําธรรมนูญวาดวยการ
พัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2564 มาใชเปนกรอบในการดําเนินงานนั้นมีรูปแบบของ
องคประกอบยอยทั้ง 7 เปนอยางไร มีความสอดคลอง
ของแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวาดวยสุขภาพ
แหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 อยางไร จากนั้น นํา
ขอมูลที่ศึกษามาพัฒนาจัดทําเปนโมเดลตนแบบระบบ
สุขภาพชุมชนระดับตําบลข้ึน เพื่อใหสิ่งที่ชุมชนไดปฏิบัติ 
ถูกพัฒนาข้ึนเปนความรูและโมเดลหรือแนวปฏิบัติที่ดี
สําหรับการนําไปใชเผยแพรตอไป โดยมีกรอบแนวคิด
การวิจัย ตามรูปที่ 2 ดังนี้ 
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รูปที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีวิจัย 
คําถามการวิจัย 

1) ระบบสุขภาพชุมชนระดับตําบลที่ เห็น
ความสําคัญของการมีสวนรวมและมีการ
นําธรรมนูญสุขภาพพื้นที่มาใชเปนกรอบ
การดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชนนั้น 
มีรูปแบบอยางไร  

2) อะไรคือปจจัยเอ้ือและขอจํากัดที่สงผลตอ
การดําเนินงานระบบสุขภาพชุมชนแบบมี
สวนรวมในระดับตําบล 

3) ระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวมใน
ระดับตําบลมีความสอดคลองตามแนวคิด
ของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
อยางไร และสามารถนํามาจัดทําเปน
โมเดลตนแบบไดอยางไร  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

พ้ืนที่วิจัย 
พื้นที่ที่เลือกมาศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ไดแก ระบบ

สุขภาพชุมชน อบต. เวียงทากาน ตําบลบานกลาง 
อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม ซึ่งเปนพื้นที่ระดับ
ตําบลที่มีการนําธรรมนูญสุขภาพในระดับตําบลมาใช
แลวถึง 2 ฉบับ และมีความสําเร็จในการควบคุมเร่ืองโรค
ไมติดตอ และเปนพื้นที่ที่มีความสมัครใจในการเขารวม
โครงการวิจัยโดยตลอดกระบวนการวิจัย 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยนี้  คือ ผูที่ ใหขอมูล 
ในการวิจัย โดยเปนผูที่มีบทบาทขับเคลื่อนในกลไกการ
จัดการระบบสุขภาพชุมชน และ/หรือเปนผูที่มีบทบาท
ขับเคลื่อนเร่ืองโรคไมติดตอ (Non-communicable 
diseases: NCDs) ของชุมชน อบต.เวียงทากาน ซึ่งได
จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง และเปนผูที่มีความ
สมัครใจเขารวม ดังนี้  

1. ผูใหขอมูลผานการอภิปรายกลุม: จํานวน 
20 คน (มาจากภาครัฐ 7 คน ภาควิชาการ 6 คน และ
ภาคประชาชน 7 คน)  
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2. ผูใหขอมูลผานการสัมภาษณเชิงลึก: 
จํานวน 6 คน (มาจากภาครัฐ 4 คน ภาควิชาการ 1 คน) 
วิธีการเก็บขอมูลวิจัย 

งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยดวยระเบียบวิธีวิจัย
เชิงคุณภาพ(Qualitative Research)ใชการเก็บรวบรวม
ขอมูลจาก2สวนคือ1) การศึกษาเชิงเอกสารและ2) การ
สัมภาษณเชิงลึกและการอภิปรายกลุม โดยมีการเก็บ
รวบรวมขอมูลจากการศึกษาเชิงเอกสารถึงขอมูล
เก่ียวกับบริบทของชุมชนหรือพื้นที่ที่ ศึกษา เนื้อหา
สถานการณที่สงผลกระทบตอสุขภาพของพื้นที่ และ
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ไดแก ธรรมนูญวาดวยการพัฒนา
ระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 
ซึ่งจัดเปนธรรมนูญสุขภาพในระดับตําบล สวนการเก็บ
ขอมูลจากแบบสัมภาษณเชิงลึกและการอภิปรายกลุมนั้น 
ใชแนวคําถามที่โดยใชองคประกอบยอยของระบบ
สุขภาพชุมชนทั้ง 7 องคประกอบเปนกรอบในการตั้ง
คําถาม เพื่อศึกษาใหทราบถึงลักษณะของ 3 ระบบยอย 
ไดแก ระบบการจัดการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต ระบบ
บริการสุขภาพปฐมภูมิ และระบบการดูแลตนเองและ
ชวยเหลือกันในชุมชน และลักษณะขององคประกอบ
ยอยของระบบสุขภาพชุมชนทั้ง 7 องคประกอบของ
ชุมชน อบต.เวียงทากาน ไดแก 1) กลไกระบบสุขภาพ
ชุ ม ช น  2 )  ก า ร จั ด ก า ร ส ภ า พ แ ว ด ล อ ม ใ ห เ อ้ื อ 
3) การพัฒนาศักยภาพมนุษย 4) กระบวนการมีสวนรวม 
5) การจัดการระบบสุขภาพชุมชน 6) เคร่ืองมือนโยบาย
ส า ธ า ร ณ ะ เ พื่ อ สุ ข ภ า พ แ บ บ มี ส ว น ร ว ม  แ ล ะ  
7) ความเปนธรรมดานสุขภาพ รวมถึงปจจัยที่สงผล
กระทบ โดยมีตัวอยางขอคําถาม เชน “พื้นที่ของทานมี
กลไกการจัดการระบบสุขภาพของชุมชนอยางไร 
องคประกอบมีครบทั้ง 3 ภาคสวน คือ ภาครัฐ/การเมือง 
ภาควิชาการ/วิชาชีพ และภาคเอกชน/ประชาสังคม 
หรือไม อยางไรบาง” “พื้นที่ของทานมีการดําเนินการ/
จัดกิจกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
โดยเฉพาะโรคไมติดตอในชุมชนอยางไร” “พื้นที่ของ
ทานมีการดําเนินงาน/จัดกิจกรรมที่นําไปสูการพัฒนา
ทักษะสวนบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคในชุมชนอยางไร” “พื้นที่ของทานไดเปดโอกาส 
ใหทุกคนในชุมชนไดมีสวนรวม (รวมคิด รวมตัดสินใจ 
รวมลงมือทํา รวมสรุปบทเรียน รวมรับผิดชอบ) ในการ
จั ด ก า ร ร ะบบสุ ขภ าพข องชุ ม ชน อย า ง ไ รบ า ง ” 
“ประชาชนในชุมชนเขามามีสวนรวมในการพัฒนา/
จัดทํานโยบายสาธารณะของชุมชน รวมถึงธรรมนูญ
สุขภาพชุมชนอยางไร” “เมื่อเกิดกรณีความขัดแยงใน
ชุมชน/พื้นที่ของทาน มีวิธีการในการคลี่คลาย/จัดการ
ความขัดแยงนั้นอยางไร” 
การตรวจสอบขอมูล 

1. การตรวจสอบขอมูลโดยใชวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเสา(triangulation)เพื่อยืนยันวาขอมูลที่เก็บ
รวบรวมมานั้นมีความถูกตองและมีความเชื่อถือได ซึ่งผู
ศึกษาไดมีการใชวิธีการตรวจสอบสามเสา ดังตอไปนี้ 

1.1. การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data 
triangulation)เป นกา รตรวจสอบข อมู ลที่ ไ ด จ าก
แหลงขอมูลทั้งดานเวลา สถานที่ และบุคคล ที่ไดจาก
แหลงขอมูลผูที่มีสวนรวมในการวิจัย หรือกลไกสําคัญใน
ระบบสุขภาพและภาคีเครือขายที่เก่ียวของ ซึ่งถาผูศึกษา
มีการเก็บรวบรวมขอมูลตางเวลาตางสถานที่ และตาง
บุคคลขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะมีความเหมือนกันหรือ
ตรงกัน โดยในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษามีการเก็บรวบรวม
ขอมูลในเร่ืองเดียวกันจากบุคคลหลายกลุมและหลายคน 
ซึ่งขอมูลที่ไดสวนใหญสอดคลองไปในทิศทางเดียวกันดัง
ปรากฏในผลการศึกษา  

1.2 การตรวจสอบสามเสาดานวิธีรวบรวม
ขอมูล (methodological triangulation) เปนการใชวิธี
เก็บรวบรวมขอมูลตาง ๆ กัน เพื่อรวบรวมขอมูลเร่ือง
เดียวกัน โดยใชวิธีการสังเกตควบคูกับการสัมภาษณเชิง
ลึกพรอมกับศึกษาขอมูลจากแหลงเอกสารประกอบดวย 
ซึ่งขอมูลที่ไดสวนใหญสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน 
ดังปรากฎในผลการศึกษา  

2. การตรวจสอบขอมูลดวยการทดสอบผล
การศึกษาที่ไดและตีความขอมูลดวยการใหผูมีสวนรวม
ในการวิจัยหรือผูใหขอมูลไดตรวจสอบ โดยไดดําเนินการ
ถอดคําสัมภาษณจากผูใหขอมูลและไดนําเสนอขอมูล
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เพื่ อ ให ผู ให ข อมูลห รือผู มี ส วนร วม ในการวิจั ย ได
ตรวจสอบขอมูล โดยไดจัดเวทีนําเสนอขอมูล จํานวน 
1 คร้ังเมื่อวันที่24พฤศจิกายน 2566และไดมีการปรับแก
ไขขอมูลตามที่ผูใหขอมูลหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจน
ครบถวน ดังปรากฏในผลการศึกษา 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนเอกสาร 
การสัมภาษณเชิงลึก และการอภิปรายกลุม มาแยก
ประเภทตามเนื้อหาในเ ร่ืองระบบการจัดการเพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิต ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และ
ระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือกันในชุมชน และ
องคประกอบยอยของระบบสุขภาพชุมชนทั้ ง  7 
องคประกอบ ทําการวิเคราะห และสังเคราะหใหเห็นผล
การศึกษาตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการ
ศึกษาวิจัย จากนั้น อภิปรายผลการศึกษา และพัฒนา
โมเดลตนแบบระบบสุขภาพชุมชนแบบมีสวนรวม 
ในระดับตําบลตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญ 
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังมีการคืนขอมูลสูชุมชน/
หนวยงาน โดยไดมีการประสานงานผูมีสวนไดสวนเสีย
ในชุมชน อบต.เวียงทากาน อําเภอสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหม ซึ่งมีตัวแทนของพื้นที่ที่มาจากหนวยงาน/
องคกรตางๆ รวมถึงภาคีที่สนับสนุนระบบสุขภาพ 
ในชุมชน เขารวมรับฟงผลการดําเนินการวิจัยในพื้นที่ 
เพื่อใหทราบถึงการพัฒนาโมเดลตนแบบระบบสุขภาพ
ชุมชนแบบมีสวนรวมในระดับตําบลตามแนวคิดระบบ

สุขภาพของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติและ
เพื่อเปนการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
จากผูที่มีสวนเก่ียวของดวย 
ผลการวิจัย 
 อบต.เวียงทากาน ตําบลบานกลาง อําเภอ 
สันป าตอง  จั งหวัด เชี ยง ใหม  เปนพื้ นที่ ที่ประสบ
ความสํ า เ ร็ จ ในการควบ คุม โ รค ไม ติ ดต อ  (Non-
communicable Diseases: NCDs)กลาวคือเมื่อ
เปรียบเทียบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงระหวางป 2560 และ 2566พบวา จํานวนผูปวย
เบาหวานรายใหม ลดลงจากจํานวน 11 คน ในป 2560 
เหลือเพียง 5 คนในป 2566 และจํานวนผูปวยความดัน
โลหิตสูงรายใหม ลดลงจากจํานวน 21 คน ในป 2560 
เหลือเพียง 8คนในป 2566 นอกจากนี้ มีการใชธรรมนูญ
สุขภาพพื้นที่เปนกรอบในการทํางาน ซึ่งมีผลการศึกษา 
ดังตอไปนี้ 

1. รูปแบบระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน 
1.1 บริบทของชุมชน อบต.เวียงทากาน 
ชุมชนองคการบริหารสวนตําบลเวียงทากาน  

(อบต .เวียงทากาน) หรือชื่อเดิมคือ อบต .บานกลาง 
ตั้งอยูในตําบลบานกลาง อําเภอสันปาตอง จ.เชียงใหม  
มีพื้นที่ 10.45 ตารางกิโลเมตร ภูมิประเทศโดยทั่วไปเปน
ที่ราบลุม สวนใหญเปนพื้นที่ทางการเกษตร ประชาชน
สวนใหญมีอาชีพหลัก คือ ทํานา ทําสวน อาชีพรอง คือ 
การรับจาง และทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ตั้งอยูใน
ตําบล มีโรงเรียนระดับประถมศึกษา 2 แหง ไดแก 

โรงเรียนวัดทากาน และโรงเรียนวัดสามหลัง มีศูนย
พัฒนาเด็กเล็ก 1 แหง มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต .) 1 แหง ไดแก รพ .สต .บานสันหาว  
มีหมูบานในเขต อบต .ทั้ งหมดจํานวน 5 หมูบาน  

มีประชากรทั้งสิ้น 3,715 คน แยกเปนเพศชาย 1,699 
คน และเพศหญิง 2,016 คน  

1.2 พัฒนาการระบบสุขภาพชุมชน อบต.
เวียงทาการพัฒนการระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทา
การที่สําคัญ แบงไดเปน 3 ยุค ดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3 สามยุคแหงพัฒนาพัฒนาการระบบสขุภาพชุมชน อบต.เวยีงทากาน 
 
 
 

ยุคที่ 1 อดีต จนถึงกอน พ.ศ. 2540 “ยุค
การแกไขปญหาสาธารณสุขและขับเคลื่อนตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข”เปนยุคที่ประชาชน
ในชุมชนไมคอยมีบทบาทในการสงเสริมดูแลสุขภาพของ
ตน กลาวคือ ชุมชนทํางานในเชิงรับมากกวาเชิงรุก โดย
แกไขปญหาดานสาธารณสุขหรือขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 

ยุคที่  2 พ .ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2559 “ยุค
การเรียนรูและพัฒนาสุขภาพองครวมเพ่ือคุณภาพ
ชีวิตที่ดี” เปนยุคที่เกิดรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทย พ.ศ.2540 ซึ่งในมาตรา 78เนนแนวคิดการกระจาย
อํานาจของภาครัฐ และเพิ่มขีดความสามารถขององคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ยกระดับศักยภาพการบริหาร
จัดการ เชื่อมโยงการจัดบริการสาธารณะ และสงเสริม
การมีสวนรวมของประชาชนโดยใชพื้นที่เปนฐานและ
ประชาชนเปนศูนยกลาง เกิดสถานพยาบาล “บานสัน
หาว” ที่สรางข้ึนดวยเงินบริจาคของประชาชน ซึ่งตอมา
คือ สถานีอนามัยบานสันหาวและปรับเปน รพ.สต.บาน
สันหาว ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขซึ่งในยุคนี้มี
การตื่นตัวและการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชนมาก
ข้ึน เกิดพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่

เนนมองสุขภาพในวงกวางมากกวามิติของสุขภาพกาย
และจิตเทานั้น แตมองสุขภาพเปนองครวม คือ มิติกาย 
จิต ปญญา และสังคม โดย รพ .สต .บานสันหาว มี
บทบาทในการพัฒนาระบบการดูแลและเสริมคุณภาพ
ชีวิตทุกกลุมวัย โดยมุงหวังใหเกิดการสงเสริมใหชุมชนมี
สวนรวมในการขับเคลื่อนครัวเรือนสุขภาวะ ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครัวเรือน
ไดแบบองครวมและยั่งยืน โดยมีการบูรณาการดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสุขภาพไปพรอมกัน และคํานึงถึงมิติทางดาน
จิตใจ สังคม และสภาพแวดลอมของประชาชนดวย 
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ยุคที่  3 พ.ศ. 2560 ถึง ปจจุบัน“ยุคการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนและการทํางานแบบสานพลัง
และบูรณาการความรวมมือ” เปนยุคที่เกิด “ธรรมนูญ
วาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.บานกลาง 2

1 ฉบับ
ที่ 1 พ.ศ. 2560” และ “ธรรมนูญวาดวยการพัฒนา
ระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540
ข้ึน ซึ่งเปนธรรมนูญสุขภาพในระดับตําบล จัดเปนยุคที่
สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการคิดและวางแผนการ
ดูแลสุขภาพของตนเองบนพื้นฐานความพอเพียง โดยมี
กลไกระดับตําบลไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต อบต.เวียงทากาน ทํางานรวมกันกับกลไกระดับ
หมูบานและอําเภอ โดยมีการบูรณาการงบประมาณและ
ทรัพยากรในทองถ่ินเพื่อขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพของ
ชุมชน อบต.เวียงทากาน อยางเปนรูปธรรม ซึ่งในการ
ทํางานยุคนี้พบวามี สามระบบยอยเปนองคประกอบอยู
ในระบบสุขภาพชุมชน อบต .เวียงทากาน ไดแก 1) 
ระบบสาธารณสุขมูลฐานและการจัดการตนเองเบื้องตน 
2) ระบบบริการปฐมภูมิ และ 3) ระบบการพัฒนาสูสุข
ภาวะ  
1.3 องคประกอบของระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียง
ทากาน 

ตามกรอบแนวคิดการวิจัยระบบสุขภาพชุมชน 
ที่ศึกษา พบวา เมื่อพิจารณาจาก 3 ระบบยอย ของระบบ
สุขภาพชุมชน และ7องคประกอบของระบบสุขภาพชุมชน
ที่ใชในการศึกษานี้ พบวา ระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียง
ทากาน มีระบบการจัดการเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตซึ่งมี
กลไกสําคัญ คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
หมูบาน (พชม.) ที่ทํางานรวมกับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตําบล (พชต.) เพื่อเชื่อมโยงกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
นอกจากนี้ มีระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่มี รพ.สต. 
เปนแกนดําเนินงานรวมกันกับ สสจ. สสอ. และ อสม. 
ในพื้นที่ และยังมีระบบการดูแลตนเองและชวยเหลือกัน
ในชุมชน โดยมีเครือขายกลุมหรือชมรมที่คนในชุมชน
รวมตัวกันข้ึนเพื่อชวยดูแลกันเองมีกลุมวิสาหกิจชุมชน 
                                                           

1 เดิม อบต.เวียงทากานใชช่ือวา อบต.บานกลาง 

ตลอดจนมศูีนยยุติธรรมระดับตําบลมีหนาที่ไกลเกลี่ยขอ
ขัดแยงในชุมชน ซึ่งทั้ง 3 ระบบยอยนี้ มีการทํางานใน
ลักษณะของการเชื่อมโยงและประสานการทํางานกัน
แบบบูรณาการ นอกจากนี้  จากการศึกษาแตละ
องคประกอบยอยทั้ง 7 องคประกอบ ของระบบสุขภาพ
ชุมชน อบต.เวียงทากาน พบวามีลักษณะ ดังนี้ 

1.3.1 กลไกระบบสุขภาพชุมชน 
ระบบสุ ขภาพชุมชน  อบต . เ วี ย งท ากาน 

ดํ า เ นิ นก า รผ า น ธรรมนูญสุ ขภ าพพื้ นที่  ภ า ย ใต
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต อบต.เวียงทากาน 
อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม (พชต.เวียงทากาน) โดยมีนายก 
อบต . เวียงท ากานเปนประธานกรรมการ และมี 
ผูอํานวยการการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
สันหาว เปนเลขานุการ โดยมีภาครัฐ ภาควิชาการ และ
ภาคประชาชนรวมเปนกรรมการ ซึ่ง พชต.เวียงทากาน 
มีการทํางานเชื่อมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอสันปาตอง (พชอ .สันปาตอง) ในทาง
นโยบาย และทํางานเชื่อมกับประชาชน ผูนําชุมชน และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมูบาน (พชม.) 
ใน อบต.เวียงทากาน โดยเฉพาะการรับฟงความเห็น 
โดยมีบทบาทในการรับฟงความเห็นในเร่ืองแนวคิดหรือ
การแกปญหาของชุมชน สําหรับ พชม. นั้น มีบทบาทใน
การลงพื้นที่ทํางานกับประชาชน/ชุมชน อยางใกลชิด
มากข้ึน ซึ่ง อบต.เวียงทากาน มี พชม. 4 คณะ ไดแก 
พชม. บานทากาน พชม.บานใหมสามหลัง พชม.บานสัน
หาว และ พชม.บานสันกอเก็ต โดยมีผูใหญบานเปน
ประธาน ทั้งนี้ มีผูแทนของ พชม. เปนกรรมการอยูใน 
พชต.ดวย ดังแสดงในแผนผัง รูปที่ 4 
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รูปที่ 4  แผนผังแสดงความเชื่อมโยงการทํางานของกลไกระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน 

 

 

 
 
 

สําหรับงบประมาณในการดูแลสุขภาพชุมชน
นั้น อบต.เวียงทากาน ใชงบประมาณจากทั้งภายในและ
ภายนอกชุมชน ไดแก  งบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพตําบลที่สนับสนุนผานโครงการและ
กิจกรรมตาง ๆ เชน โครงการ To Be Number One 
โครงการบริโภคอาหารและขนมที่เหมาะสมในโรงเรียน 
โครงการเฝาระวังเร่ืองสุขภาวะของเด็กผอม-เด็กอวนใน
โรงเรียน และงบประมาณจากคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ผานโครงการโรงเรียน
ผูสูงอายุ จึงสงผลใหการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชนของ อบต.เวียงทากาน ไมติดขัดเร่ือง
งบประมาณ 

1.3.2 การจัดการสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอ
การมีสุขภาพที่ดี 

ระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน เนนการ
จัดสภาพแวดลอมหรือระบบนิเวศในหลากหลายมิติให
เอ้ือตอการมีสุขภาพดี อาทิ  

1) ดานสิ่งแวดลอม: โรงเรียนวัดทากาน ไดเขา
รวมโครงการประหยัดพลังงานและเปนชุมชนคารบอน
ต่ํา ตลอดจนมีการจัดการคัดแยกขยะในโรงเรียน  

2) ดานสุขภาพ: ในการสงเสริมและปองกันโรค
นั้น อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   (อสม.) มี
การติดตามการกําจัดลูกน้ํายุงลาย และโรงเรียนในชุมชน
ยกเลิกการขายขนมกรุบกรอบ น้ําอัดลม และสงเสริม
การดื่มน้ําเปลา 

3) ดานเศรษฐกิจ: สนับสนุนใหปลูกพืชผักสวน
ครัวเพื่ อ รับประทานเอง และการคัดแยกขยะใน
ครัวเรือนเพือ่ขายเปนรายได  

4)  ด า นสั ง คมและวัฒนธรรมประ เพณี : 
สนับสนุ นการ ใช ภูมิ ปญญาทอง ถ่ิน  มี ก ารแสดง
ศิลปวัฒนธรรมการฟอนรําแบบลานนาในระดับตําบล
เพื่อสงเสริมใหเกิดการรวมกลุมกันของคนชุมชน และ
เชื่อมความสัมพันธทางสังคม ซึ่งจะชวยใหเกิดผลดีตอ
สุขภาพกายและจิตของคนในชมุชน  
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5) ดานการสื่อสารและการใชเทคโนโลยี: สนับสนุนใหมี
การประชาสัมพันธเผยแพรขอมูลขาวสารและใหรูเทาทนั
สื่อออนไลน ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสรางการรับรูขาวสาร
และสถานการณที่ชุมชนกําลังเผชิญ ตลอดจนใหความรู
เร่ืองสุขภาพและการดูแลสุขภาพใหกับประชาชนใน
ชุมชนดวยการใชเสียงตามสายของชุมชนเปนหลัก และ

สื่ อสารผ านช องทาง อ่ืนๆ  ด วย  เช น  กลุ ม  LINE, 
Facebook, QR code, smart phone, website เพื่อ
การสื่อสารโตตอบใหรูเทาทัน เชน ชวงโควิด-19 มีการ
ประกาศเสียงตามสายใหเนนการปองกันดูแลตัวเอง ชวง
ไขเลอืดออกก็จะเนนเร่ืองการกําจัดยุงลาย 

1.3.3 การพัฒนาศักยภาพมนุษย 
1) พัฒนาศักยภาพดานการจัดทําธรรมนูญ

สุขภาพพ้ืนที่: เมื่อป 2559 ชุมชน อบต.บานกลาง 
(ในขณะนั้น) ไดพัฒนาศักยภาพในเร่ืองการจัดทํา
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ ซึ่งเปนเคร่ืองมือในการพัฒนา
นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีสวนรวม โดยมี
ผูแทน รพ.สต. และ อบต. จํานวน 5 คน ไปศึกษาดูงาน
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่ที่  ต . ริมปง อ.เมือง จ .ลําพูน 
หลังจากนั้นก็ไดกลับมาหารือรวมกันและตัดสินใจใช
ธรรมนูญสุขภาพพื้นที่เปนเคร่ืองมือในการพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน โดยเร่ิมประชุมวางแผน ลงพื้นที่ นําขอมูล
ที่ไดมาสรุปผล จัดทํารางธรรมนูญสุขภาพฯ รับฟงความ
คิดเห็นตอรางธรรมนูญฯ ปรับรางธรรมนูญฯ และ
ประกาศใชธรรมนูญฯ ชื่อวา “ธรรมนูญวาดวยการ
พัฒนาระบบสุขภาวะ อบต. บานกลาง ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2560” และปรับปรุงจัดทําเปน “ธรรมนูญวาดวยการ
พัฒนาระบบลสุขภาวะ อบต. เวียงทากาน ฉบับที่ 2 ใน
ป  2564”เพื่ อใช เปนกรอบแนวทางในการกําหนด
นโยบาย ยุทธศาสตร และการดําเนินงานดานสุขภาพ
ของชุมชน อบต.เวียงทากาน โดยมีความมุงหมายที่จะให
ประชาชนในชุมชนมี“สุขภาพที่ดี อยูดี มีสุข” และใช
เปนแนวทางการดํารงชีวิตและกรอบการดําเนินงานของ
ประชาชนในชุมชน ซึ่งถือเปนระบบสุขภาพที่มองใน
ภาพรวมทั้งมิติทางกาย จิต ปญญา และสังคม 

2) พัฒนาศักยภาพดานอ่ืนๆ: มีการพัฒนา
ศักยภาพใหกลุม อสม. นักบริบาล (caregiver) ผูนํา
ชุมชน กลุมองคกรชุมชน และประชาชน เพื่อสงเสริม
สุขภาพสามารถพึ่งพาตนเอง ประกอบกับที่มีการให
ความรูเร่ืองโรคไมติดตอและโรคตางๆ รวมถึงเร่ืองอ่ืนๆ 

ที่นอกเหนือจากเร่ืองโรคภัยไขเจ็บ เชน สิ่งแวดลอม ภูมิ
ปญญาทองถ่ิน ปราชญชาวบาน ที่ชุมชนใหความสําคัญ 
เพื่อปองกันโรคภัยในชุมชน และเนน “การสรางสุขภาพ
กอนซอมสุขภาพ” 
          1.3.4 กระบวนการมีสวนรวม 

ชุมชน อบต.เวียงทากาน ไดใหความสําคัญกับ
การมีสวนรวมของชุมชนเปนหลัก โดยคนในชุมชน
รวมกันปองกันและแกไขปญหาโรคและปญหาสุขภาพใน
ชุมชน ซึ่งพบวาการทําใหประชาชนมีความรูเร่ืองสุขภาพ
ในชุมชนจัดเปนเร่ืองสําคัญที่ทุกภาคสวนทั้งหนวย
บริการ ทองถ่ิน บาน วัด โรงเรียน และประชาชน ตอง
มารวมกันออกแบบในการปองกันและจัดการปญหา
สุขภาพในชุมชน จึงมีการบรรจุเร่ืองการมีสวนรวมใน
การปองกันและแกไขปญหาสุขภาพที่เกิดข้ึนในชุมชนไว
ในสาระของธรรมนูญสุขภาพฯ โดยพบวาคนในชุมชนได
เขามารวมกันพัฒนาและจัดทําธรรมนูญสุขภาพฯ จน
กอใหเกิดการยอมรับในธรรมนูญสุขภาพฯ จากคนใน
ชุมชน ซึ่งถือเปนหลักคิดพื้นฐานที่สําคัญยิ่งของระบบ
สุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน 

1.3.5 การจัดการระบบสุขภาพชุมชน 
การจัดการความสัมพันธ มีการรวมตัวเปน

กลุมองคกรของชุมชน เชน ชมรมผูสูงอายุ ชมรมรักษ
สุขภาพ มีการพัฒนาระบบงานในลักษณะของการ
ทํางานเปนเครือขาย โดยมี รพ.สต.บานสันหาว ทํางาน
เชื่อมโยงกับ อสม. และ อบต. รวมถึงการทํางาน
เชื่อมโยงกันตามสายงานบังคับบัญชากับสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอสันปาตอง (สสอ.สันปาตอง) ที่มีการ
เชื่อมโยงการทํางานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม (สสจ.เชียงใหม) ดวย 
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การจัดการความขัดแยงและการจัดการ
ปญหาตนเองแบบการดูแลซึ่งกันและกัน พบวา อบต.
จัดตั้งศูนยยุติธรรมระดับตําบล เปนศูนยไกลเกลี่ยความ
ขัดแยงที่เกิดข้ึนในชุมชน โดยมีกํานัน ผูใหญบาน เปน
ทีมไกลเกลี่ยเร่ืองรองเรียน นอกจากนี้ ชมรมผูสูงอายุ
และชมรมรักษสุขภาพนั้น เมื่อมีสมาชิกเจ็บปวยก็จะไป
เยี่ยม ตลอดจนในสวน อสม. และทีมหมอครอบครัว นั้น 
ไดมีการวางแผนรวมกันในการติดตาม เยี่ยมบานเพื่อ
ดูแลผูปวยใหครบทุกครัวเรือน 

การจัดการความรูและการถายทอดภูมิ
ปญญา มีการถายทอดเร่ืองการทําอาหาร และขนม 
พื้นเมืองตางๆ เชน ขาวแตน ขาวเกรียบ กลวยฉาบ โดย
มีการใหรางวัลผูที่ออกมาแนะนําคนในหมูบาน เพื่อให
คนในหมูบานไดมีอาชีพ รายไดเสริมในครัวเรือนตางๆ 
ซึ่งสามารถเพิ่มรายไดใหชุมชน นอกจากนี้ ยังพบการ
สนับสนุนของ อบต. และหนวยงานที่เก่ียวของ ในการ
จัดการความรู เ ร่ือง “เกษตรอินทรียปลอดภัยจาก
สารพิษ” การพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
การแพทยทางเลือก รวมถึงการจัดตั้งกลุมตางๆ ให
สามารถพึ่งตนเองได 

การจัดการทรัพยากร ชุมชน อบต.เวียงทา
กาน มีการจัดการทรัพยากรที่โดดเดนชัดเจน โดยได
บรรจุเร่ืองนี้ไวในสาระของธรรมนูญวาดวยการพัฒนา
ระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 
รวม 6 ดาน ไดแก 1) การบริหารงบประมาณโดย อบต. 
ซ่ึงไดงบประมาณมาจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตําบลเปนหลัก รวมถึงงบประมาณภายนอกและการ
บริจาค 2) การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการสรางเสริม
สุขภาพ ปองกันควบคุมโรค หรือฟนฟูสภาพ 3) การ
พัฒนาคนและกลไกในการหนุนเสริมระบบสุขภาพของ
ตําบล 4) การบริหารจัดการทรัพยากรแบบมีสวนรวม
ผานการจัดทําขอบัญญัติเก่ียวกับสุขภาพของ อบต.เวียง
ทากาน 5) การบริหารจัดการขอมูลที่ดีมีคุณภาพ สงผล
ตอความรวดเร็วและคุณภาพของการปฏิบัติงาน และ 6) 
การบริหารดานการสื่อสารการประชาสัมพันธ และ

เทคโนโลยี โดยมีการสนับสนุนการสื่อสารในชุมชน และ
การใชสื่อออนไลนมาสนับสนุนการดําเนินงานรวมดวย 

1.3.6 เคร่ืองมือนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพแบบมีสวนรวม 

ระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน มีการ
ดําเนินการผานธรรมนูญสุขภาพวาดวยการพัฒนาระบบ
สุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ซึ่งเปน
ธรรมนูญในระดับตําบลที่พัฒนาข้ึนจากการมีสวนรวม
ของทุกครัวเรือนในตําบล ทําใหเกิดการรับรูเปนเจาของ
รวมกันในการนําธรรมนูญฯ ไปใช โดยมี อสม. หัวหนา
หมวดบาน และผูใหญบานเปนหลักในการดําเนินการ
ประสานสื่อสารทํางานกับชุมชนตามกรอบธรรมนูญฯ 
ประกอบกับใชเคร่ืองมืออ่ืนๆ มาสนับสนุนการขับเคลื่อน
เร่ืองการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน เชน การจัดทําแผน
สรางเสริมสุขภาพ การใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  

1.4 ผลที่เกิดจากการพัฒนาระบบสุขภาพ
แบบมีสวนรวม อบต.เวียงทากาน  
          1.4.1กา ร เปลี่ ย นแปล ง เชิ งพฤติ ก ร รม : 
ประชาชนมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชน ให
ความสํ า คัญในเ ร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัว โดยกลุมผูสูงอายุมีการแนะนําลูกหลานใหลด
หวาน มัน เค็ม เพราะดีตอสุขภาพ กลุมเสี่ยง NCDs มี
จํานวนลดลง และกลุมที่เปนโรคอยูก็ควบคุมไดดี 
          1.4.2 การเปลี่ยนแปลงเชิงสังคม: เกิดกลุม
ดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน อบต.เวียงทากาน เชน กลุม
ครัวธรรมนูญสุขภาพ กลุมสงเสริมการออกกําลังกาย 
โดย ชมุชน อบต.เวียงทากาน สามารถเปนพื้นที่ตนแบบ
ใหกับพื้นที่อ่ืนไดเรียนรูได 
           2.ปจจัยที่สงผลตอระบบสุขภาพชุมชน อบต.
เวียงทากาน  
            2.1 เคร่ืองมือการทํางาน กระบวนการจัดทํา
และทบทวนธรรมนูญวาดวยการพัฒนาระบบสุขภาวะ 
อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 ที่เกิดจาก
ประชาชนในพื้นที่ ทําใหเกิดการมีสวนรวม ความเปน
เจาของกติกาชุมชน และกระบวนการติดตามประเมินผล
ถือวามีความสําคัญตอการดําเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญ
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รูปที่ 5 แสดงรูปแบบระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน “เจดียแหงความสุข อบต.เวียงทากาน” 

สุขภาพของ อบต. เวียงทากาน เปนอยางมาก สงผลตอ
การการทบทวน ปรับปรุง แกไขธรรมนูญสุขภาพฯ และ
นําไปสูการวางแผนงานใหมที่เหมาะสมยิ่งข้ึน  

 2.2 กลไกการทํางาน พบวามีการแตงตั้งและ
กําหนดหนาที่ชัดเจน องคประกอบของกลไกตาง ๆ มี
ความเหมาะสม แบงบทบาทหนาที่และเก้ือหนุนกันอยาง
เปนระบบ เอ้ือใหเกิดการทํางานขามภาคสวนระหวาง
หนวยงาน/องคกรตาง ๆ 
            2.3 แกนนําในการทํางาน โดย องคการ
บริหารสวนตําบล (ภาครัฐ) มีหนาที่ในการสนับสนุน
งบประมาณรวมถึงทรัพยากร คน สถานที่ โครงสราง 
และเทคโนโลยี อยางตอเนื่อง โดยจัดเตรียมปจจัยเอ้ือ
และปจจัยสนับสนุนในชุมชนเพื่อการพัฒนาและสงเสริม
คุณภาพชีวิตทุกกลุมวัยในชุมชน ทั้งนี้ อบต. ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แกชุมชนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปนการ
ดําเนินงานตามธรรมนูญสุขภาพในระดับตําบล รพ.สต.
บานสันหาว (ภาควิชาการ) มีหนาที่ใหบริการดาน
สุขภาพ วิเคราะหปญหาสาธารณสุขในชุมชน จัดทํา
ขอมูลสุขภาพและปญหาสาธารณสุขที่สงผลตอการมีสุข
ภาวะของประชาชน และใหความรูแกประชาชน ผูนํา
ชุมชน (ภาคประชาชน) มีหนาที่ในการทํางานรวมกับ 
อบต. และ รพ.สต. ในการรวมขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
ในชุมชน โดยชวยใหความรูและสื่อสารใกลชิดกับคนใน
ชุมชน เปนตัวอยางที่ดีในการสรางเสริมสุขภาพเพื่อชวย
สรางแรงจูงใจ ทําใหประชาชนเชื่อมั่น ยอมรับ และ
ปฏิบัติตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.4 ประชาชน มีความเชื่อมั่นตอแกนนํา และ
ใหความรวมมือในดานสุขภาพ พบวามีการเขามามีสวน
รวมในชุมชน ตั้ งแตร วมกันคิด รวมตัดสินใจ รวม
แกปญหา และการประเมิน จึงทําใหเกิดความเขาใจ และ
การรับรูของประชาชน เกิดความเปนเจาของ ทําใหเกิด
การยอมรับสามารถพึ่งพาตนเองและประสบความสําเร็จ
ในการดูแลสุขภาพ อยางไรก็ตาม พบวาทัศนคติและ
คานิยมของประชาชนบางอยางมีสวนทําใหไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได ซึ่งจัดเปนขอจํากัดอยาง
หนึ่ง 

3. การพัฒนาโมเดลตนแบบระบบสุขภาพ
ชุมชน อบต.เวียงทากาน และความสอดคลองตาม
แนวคิดของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ  

จากการศึกษาระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียง
ทากาน ไดพัฒนาโมเดลตนแบบระบบสุขภาพชุมชนเปน
ภาพ“ เจดียแหงความสุข อบต . เ วียงทากาน” ที่
สามารถสะทอนรูปแบบระบบสุขภาพชุมชนในแบบฉบับ
ของอบต . เ วี ย งท ากาน ที่ สั ง เคราะหมาจากการ
ดําเนินงานพัฒนาสุขภาวะชุมชนผานธรรมนูญวาดวย
การพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ต.บาน
กลาง อ.สันปาตอง จ.เชียงใหม โดยมีสาระสําคัญตาม 
รูปที่ 5 ดังนี้ 
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1)ยอดเจดีย เปรียบเสมือนเปาหมายสุงสุด

ของการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน 
ตําบลบานกลาง คือ “ตําบลแหงความสุข สุขภาพดี อยูดี 
มีสุข”  

2)ตัวเจดีย คือ การบูรณาการสามระบบยอย
ของระบบสุขภาพชุมชน อบต. เวียงทากาน ไดแก ระบบ
สาธารณสุขมูลฐานและการจัดการตนเองเบื้องตน ระบบ
บริการปฐมภูมิ และระบบการพัฒนาสูสุขภาวะ สะทอน
ถึงหลักการอภิบาลระบบสุขภาพที่ใชธรรมนูญวาดวย
การพัฒนาระบบสุขภาวะ อบต. เวียงทากาน ตําบลบาน
กลาง เปนกรอบทิศทางหรือแนวทางในการดําเนินงาน 

3)ฐานเจดีย คือ พื้นฐาน หรือองคประกอบ
สําคัญ 7ประการในการทํางานไดแก 1) กลไกการทํางาน
ในระบบสุขภาพชุมชน 2) การจัดการสภาพแวดลอมให
เอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี 3) การพัฒนาศักยภาพมนุษย 4) 
กระบวนการมีสวนรวม 5) การจัดการระบบสุขภาพ
ชุมชน6) เคร่ืองมือนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมี
สวนรวม และ 7) ความเปนธรรมดานสุขภาพ ซึ่งให
ความสําคัญกับกลุมเปราะบาง โดยใน 7 องคประกอบนี้ 
พบวา เร่ือง “การสื่อสารและการใชเทคโนโลยีในการ
ดําเนินงาน” ซึ่งอยูในองคประกอบที่ 2 (การจัดการ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี ) นั้นเปน
จุดเดน จึงแยกออกมาแสดงใหเห็นเปนองคประกอบ
เฉพาะตางหาก โดย 7+1 องคประกอบ ขางตนนี้ เอ้ือให 
3 ระบบยอยของระบบสุขภาพชุมชนของ อบต.เวียงทา
กาน เดินหนาไดตามกรอบธรรมนูญวาดวยการพัฒนา
ระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน สูเปาหมายสูงสุด
ตามที่วางไว  

สรุปและอภิปรายผล   
ชุมชน อบต.เวียงทากาน อําเภอสันปาตอง 

จังหวัดเชียงใหม นั้น เดิมคนในชุมชนมีปญหาสุขภาพใน
เร่ืองโรตไมติดตอ จึงไดนําธรรมนูญวาดวยการพัฒนา
ระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2564 
มาใชเปนกรอบในการดําเนินงานดานสุขภาพของชุมชน 
โดยจากการวิเคราะหการดําเนินงาน และองคประกอบ

ของระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน แลว พบวามี
ความสอดคลอง ตามแนวคิดระบบสุขภาพของธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 กลาวคือ 
ใหความสําคัญกับหลักการอภิบาลระบบสุขภาพที่ดี ที่
มุ งเนนในเร่ือง กระบวนการมีสวนรวม การจัดการ
สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพที่ดี และการพัฒนา
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย โดยมีเปาหมายสูระบบสุขภาพ
ที่เปนธรรม ซึ่งก็คือ การดูแลและการบริหารระบบสุขภาพ
ดวยการมีปฏิสัมพันธกันระหวางภาครัฐ ภาควิชาการ/
วิชาชีพ องคกรสาธารณะตางๆ ภาคธุรกิจ ภาคประชา
สังคม ที่รวมทั้งหนวยงานหรือองคกรที่มีบทบาทโดยตรง
กับเร่ืองสุขภาพและที่ไมไดมีบทบาทเก่ียวของโดยตรงกับ
เร่ืองสุขภาพ เพื่อรวมกันแกไขปญหาหรือความทาทาย
ตางๆ ในสังคม และสรางสรรคโอกาสใหม ๆ เพื่อใหเกิด
สุขภาพ โดยมีปจจัยสนับสนุนการดําเนินงานทั้งจาก
ภายในและภายนอกชุมชนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและ
การพัฒนา ซ่ึงจากขอคนพบและผลการศึกษาขางตน 
สามารถพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทากาน นี้ 
เปน “โมเดลตนแบบระบบสุขภาพชุมชนของ อบต.เวียง
ทากาน แบบมีสวนรวมตามแนวคิดระบบสุขภาพของ
ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” ได โดยเรียกวา 
“โมเดลเจดียแหงความสุข อบต.เวียงทากาน” 

ทั้งนี้ พบวาปจจัยสําคัญที่เอ้ือใหระบบสุขภาพ
ชุมชน อบต.เวียงทากาน เกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนา 
ไดแก เคร่ืองมือการทํางานที่นําธรรมนูญวาดวยการ
พัฒนาระบบสุขภาวะ อบต.เวียงทากาน ฉบับที่ 2 พ.ศ. 
2564 มาเปนกรอบทิศทางในการทํางาน กลไกการ
ทํางานที่มีองคประกอบที่เหมาะสมเชื่อมโยงไดในทุก
ระดับ แกนนําในการทํางานจากทุกภาคสวนที่มีความ
เขาใจบริบทของพื้นที่และเห็นความสําคัญกับการสราง
คนและความยั่งยืนของระบบสุขภาพ และประชาชนที่
เห็นความสําคัญและเขามามีสวนรวมในชุมชน แมจะมี
ขอจํากัดในเร่ืองทัศนคติและคานิยมของประชาชนในพื้นที่
อยูบาง 
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การนําโมเดลระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียง
ทากาน ไปใชประโยชน 

ในการประยุกตใชโมเดลระบบสุขภาพชุมชนใน
ระดับตําบล อาจไมจําเปนตองใชเปนโมเดลที่แสดงเปน
ภาพของเจดียเหมือนระบบสุขภาพชุมชน อบต.เวียงทา
กาน เสมอไป แตสามารถใชภาพแสดงอ่ืนที่สอดคลอง
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนตนเองได ซึ่งสิ่งสําคัญที่สุด
คือ เร่ืองของการดําเนินงานตามแนวทางในฐานเจดีย ตัว
เจดีย และยอดเจดีย ขางตน ที่หากจะนําไปประยุกตใช
ตอไปนั้นคณะผูวิจัยมีขอเสนอ โดยใหคํานึงถึงหลัก 
“Fruitful Five (F5)” ดังตอไปนี้ 

1) Final goal หมายถึง การกําหนดทิศทาง
เปาหมายของระบบสุขภาพชุมชนอยางชัดเจน โดยทําให
เปาหมายนี้เปนเปาหมายรวมกันของทุกภาคสวน โดยให
ความสําคัญกับเร่ืองของ“ระบบสุขภาพที่เปนธรรม” 
และการพัฒนาอยางยั่งยืนเปนองครวม 

2) Friends หมายถึง การเชิญชวนผูมีสวน
เก่ียวของทั้งในพื้นที่และนอกพื้นที่ให เขามาทํางาน
รวมกันในฐานะ “เพื่อนรวมทาง” ดําเนินงานบนฐานการ
สรางสัมพันธภาพแบบมีสวนรวมการสรางเครือขาย
ความรวมมือและสานพลังการดําเนินงานและเกิดการบูร
ณาการอยางสรางสรรค 

3) Focus หมายถึง การกําหนดประเด็นการ
พัฒนา กลุมเปาหมาย ความสําเร็จที่คาดหวัง และการ
ออกแบบกระบวนการไวอยางมุงเปาชัดเจน เพื่อใหมีการ
วางแผนการทํางาน ออกแบบกลไกการทํางานที่
เหมาะสม และวางจังหวะกาวการขับเคลื่อนอยางเปน
ระบบ มียุทธศาสตร และมีสวนรวมอยางมีความหมาย
ของผูเก่ียวของ  

4) Follow through หมายถึงการดําเนินการ
ตามแผนที่วางไว และมีการติดตามหนุนเสริมและ
เสริมแรงในระหวางการดําเนินงาน เชน การพัฒนา
ศักยภาพกลุมที่เก่ียวของ คนในชุมชน หรือบุคลากรที่
สํา คัญ หรือกลุมภาคียุทธศาสตร  ผ านกิจกรรมที่
เหมาะสมในทุกระยะตามความเหมาะสม  

5) Feedbackหมายถึง การแลกเปลี่ยนเรียนรู
รวมกัน และการสะทอนขอมูลผลการดําเนินงานอยาง
เปนระยะ เพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยน แกไข หรือพัฒนา
ยกระดับหรืออาจกลาวไดวา เปนการสรุปบทเรียน หรือ
การติดตามประเมินผลแบบมีสวนรวม หรือการประเมิน
เพื่อการพัฒนาแบบเสริมพลังใหกันและกัน 

ขอเสนอแนะสําหรับการดําเนินงานและ
การศึกษาคร้ังตอไป 

1) ในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนใหเกิด
ความยั่งยืนนั้น การสรางความเขมแข็งใหกับกลไกระบบ
สุขภาพตําบลและหมูบานมีความจําเปนอยางยิ่ง จึงควร
มีการพัฒนากลไกพี่เลี้ยงระดับพื้นที่ที่มีศักยภาพ เพื่อเขา
ไปหนุนเสริมการขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชนใหมี
ศักยภาพและมีความเขมแข็ง 

2) ควรสงเสริมใหเกิดเครือขายการขับเคลื่อน
ระบบสุขภาพชุมชน ตามแนวคิดธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 และจัดใหมีการ
เรียนรูตางพื้นที่ 

3) ควรสนับสนุนใหสถานศึกษาหรือหนวยงาน
ที่เก่ียวของ ถอดองคความรูและจัดทําเปนชุดความรูเร่ือง
ระบบสุขภาพชุมชนและการอภิบาลระบบสุขภาพใน
หลากหลายระดับ กับการนําแนวคิดธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไปใชในเชิง
รูปธรรม 

4) ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผลกระทบทาง
สังคม (Social Return on Investment: SROI) เพื่อให
ทราบวาประชาชนในชุมชนไดประโยชนอะไร อยางไร 
จากการพัฒนาระบบสุขภาพชมุชนที่นําแนวคิดธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 ไป
ใช 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงสําหรับ
งบประมาณการวิจัยที่ไดรับจากสํานักงานคณะกรรมการ
สงเสริมวิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.)เพื่อ
ทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “การพัฒนาโมเดลตนแบบระบบ
สุขภาพพื้นที่แบบมีสวนรวมตามแนวคิดระบบสุขภาพ
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ของธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” และ
ขอขอบพระคุณ นายแพทยประทีป ธน กิจเจ ริญ 
(เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) นายสุทธิ
พงษ วสุโสภาพล (รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ) เจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (สช.)ที่ไดสนับสนุนการดําเนนิการโครงการวิจัย
นี้  
 คณะผู วิ จัยขอขอบพระคุณที่ป รึกษาของ
โครงการ นางทัศนีย ญาณะ ที่กรุณาใหคําแนะนําที่มี
ประโยชนตอการวิจัย สุดทายขอขอบคุณผูนําชุมชน 
อบต.เวียงทากาน ตําบลบานกลาง อําเภอสันปาตอง 
จังหวัดเชียงใหม และผูเขารวมในกระบวนการทุกทาน ที่
กรุณาใหสัมภาษณและใหขอมูลที่เปนฐานสําคัญของ
งานวิจัยฉบับนี้  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมลการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
โรงพยาบาลสันปาตอง กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ SPT 
REC No.008/2566 วันที่ 29 สิงหาคม 2566  
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