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กิจปรีดาบริสุทธิ์ ที่กรุณาให๎ค าปรึกษาแนะแนวทางที่ถูกต๎องตลอดจนแก๎ไขข๎อบกพรํองตํางๆ ด๎วย

ความละเอียดถี่ถ๎วนและเอาใจใสํด๎วยดีเสมอมา ข๎าพเจ๎าร๎ูสึกซาบซึ้งในความกรุณาของทํานเป็นอยําง

ยิ่ง  จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยํางสูงมา ณ  โอกาสนี้ด๎วย 

 ขอขอบพระคุณผู๎ทรงคุณวุฒิทุกทําน  ที่ให๎ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบรวมทั้งให๎

ค าแนะน าแก๎ไขเคร่ืองมือที่ใช๎ในการศึกษาให๎มีคุณภาพ   ขอขอบคุณคณาจารย์ทุกทํานที่ได๎ถํายทอด

ความรู๎  ประสบการณ์ แนวความคิดและวิธีการศึกษา หาแหลํงความรู๎และข๎อมูลในระหวํางศึกษา

และให๎ก าลังใจและขอขอบคุณเพื่อนรํวมชั้นเรียนหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตทุกทําน  

ที่คอยให๎ก าลังใจและชํวยเหลือซึ่งกันและกันด๎วยดีตลอด 
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การสนับสนุนการศึกษา ทั้งได๎ให๎โอกาสในการศึกษาและเป็นแบบอยํางในการด ารงชีวิตแกํผู๎ศึกษา
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เข๎ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 724 คน หรือร๎อยละ 64.2 ของผู๎ต๎องได๎รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  ประชาชนกลุํมเสี่ยงที่สอบถาม 120  คน เข๎าถึงบริการโดยรวม เฉลี่ยร๎อยละ 81.9  
ยอมรับคุณภาพการบริการมากสุด รองลงมาความเพียงพอของบริการ การเข๎าถึงแหลํงบริการ ความ
สะดวกที่ได๎รับบริการ และความสามารถในการเสียคําใช๎จํายในการไปรับบริการ คะแนนเฉลี่ยร๎อย
ละ 86.3, 84.8, 84.0 , 78.8 และ 69.9 ตามล าดับ แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวม
คะแนนเฉลี่ยร๎อยละ 70.7 การรับร๎ูความรุนแรงของโรคเบาหวานมากสุด รองลงมาความคาดหวังใน
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน และความคาดหวัง
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ในความสามารถของตนองในการป้องกันโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยร๎อยละ 82.0, 72.8, 71.3 และ 
56.5 ตามล าดับ ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีความพึงพอใจการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน คะแนน
เฉลี่ยร๎อยละ 78.1 และมีความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยร๎อยละ 
77.7 ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องมีความพึงพอใจคะแนนเฉลี่ยร๎อยละ 87.9  และเจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบการ
ด าเนินงานมีความพึงพอใจคะแนนเฉลี่ยร๎อยละ  85.8  เมื่อเปรียบเทียบผลกับเกณฑ์เป้าหมายพบวํา  
การเข๎าถึงบริการและความพึงพอใจของเจ๎าหน๎าที่และผู๎เกี่ยวข๎องผํานเกณฑ์ร๎อยละ 80.0  สํวน
แรงจูงใจในการป้องกันโรค ความพึงพอใจตํอการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนยังไมํผํานเกณฑ์ ดังนั้นควรสํงเสริมให๎ประชาชนมีแรงจูงใจในการป้องกันโรค และมี
ความพึงพอใจตํอการคัดกรองให๎เพิ่มขึ้น 
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  Sa kaeo Crown Prince hospital are having problems with diabetes being treated a lot 
throughout the year. Social Medicine department undertakes a diabetes screening program and 
been improving health behavior for people at risk. To reduce the number of diabetic patients.  
This study aims to track and evaluate those projects that will be implemented in 2016. Based on 
Stake's evaluation model. The sample consisted of 4 staff responsible, 280 people involved and 
120 people at risk. Data were collected from official document. Send a questionnaire to staff 
responsible, People involved and the people at risk. Between  April 2017. And data analysis by 
frequency distribution Number and percentage, mean, standard deviation, and t-test statistic. 
 This follow-up study was found that diabetic screening and improving health behavior 
among people at the risk of Social Medicine department. There were 4 staff  responsible, 3 related 
agencies. The budget was around one hundred fifty thousand baht. There were 5,034 people or 
70.6 percent of them who were screening. Of these, 39 were diabetic or 0.7 percent was screened 
and 1,126 health behaviors were modified. However, 724 or 64.2 percent of those who had to 
undergo improve health behavior. The people at risk asked 120 people. Service access of these 
people in overall was 81.9 an average score percent ( X %). It was acceptability in the most, 
followed by availability, accessibility, accommodation and affordability an average score percent 
were 86.3, 84.8, 84.0, 78.8 and 69.9 percent, respectively. Protection motivation behavior of these 
risk people in overall was 70.7 an average score percent ( X %).  It was vulnerability in the most, 
followed by response efficacy, perceived severity and self-efficacy an average score percent were 
82.0, 72.8, 71.3 and 56.5 respectively. People at risk were satisfied with the screening process for 
diabetes at average score was 78.1 percent and satisfied with the improve health behavior an 
average score was 77.7 percent. The involved were satisfied with an average score of 87.9 
percent. And the staff  responsible for the operation was satisfied with an average score of  85.8 
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percent. When comparing the results with the target, it was found that Service access of people 
and satisfaction of staff responsible and people involved was passed the criteria 80.0 percent. 
Protection  motivation behavior. Satisfaction with screening and improving health behavior of 
people not passed the criteria. Therefore, should encourage people to be protection motivation 
behaviors and more satisfied with the screening. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 กระทรวงสาธารณสุขเล็งเห็นถึงความส าคัญของการป้องกันและควบคุมโรควิถีชีวิต จึง
ผลักดันให๎เกิดความรํวมมือบูรณาการกันระหวํางหนํวยงานในกระทรวงสาธารณสุข ภายใต๎
แผนงานป้องกันควบคุมโรคไมํติดตํอเร้ือรัง (DM, HT) เป้าหมาย คือ การลดปัจจัยเสี่ยงและลดโรค
วิถีชีวิตในประชาชน กลวิธีส าคัญ ได๎แกํ การคัดกรองประชาชน แล๎วแบํงเป็น 4 กลุํม คอื กลุํมปกติ 
กลุํมเสี่ยง กลุํมป่วย และกลุํมป่วยที่มีภาวะแทรกซ๎อน โดย กลุํมปกติ จะเน๎นให๎ค าแนะน าสร๎างเสริม
สุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. (ออกก าลังกาย อาหาร อารมณ์ ไมํดื่มสุรา และไมํสูบบุหรี่) และติดตาม
ตรวจซ้ าปีละคร้ัง กลุํมเสี่ยง จะเน๎นให๎ค าปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพป้องกันไมํให๎ป่วย 
และติดตามตรวจเลือดและวัดความดันโลหิตเป็นระยะ ๆ (ส านักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค, 
2555)   
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว เป็นสถานบริการแมํขํายให๎กับสถานพยาบาลใน
เขตจังหวัดสระแก๎ว  เป็นหนํวยงานที่ให๎บริการเชื่อมตํอตั้งแตํระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ  
การให๎บริการระดับปฐมภูมิมีทั้งการให๎บริการทั้งการตั้งรับและให๎บริการในเชิงรุก และการ
ให๎บรกิารเชิงรุกมีกลุํมงานเวชกรรมสังคม เป็นผู๎รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื้นที่ต าบลสระแก๎ว 
ซึ่งแบํงการปกครองเป็นเทศบาลเมือง 1 แหํง มี 20 ชุมชน (ต าบลสระแก๎ว 16 ชุมชนและต าบลทํา
เกษม 4 ชุมชน) และองค์การบริหารสํวนต าบล 1 แหํง มี 12 หมูํบ๎าน 
 กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ได๎มีการด าเนินงาน    
คัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตั้งแตํปี 2555 ในพื้นที่ต าบลสระแก๎ว 
อ าเภอเมืองสระแก๎ว จังหวัดสระแก๎ว  จากการด าเนินงานที่ผํานมาพบวํา ในต าบลสระแก๎วมีกลุํม
เสี่ยงโรคเบาหวานมากขึ้นทุกปี และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา เชํน การรับประทานอาหารที่
มีรสจัด รสหวานน า ของทอด ของมัน และแกงกะทิเป็นประจ า  รับประทานผลไม๎รสหวานจัดคร้ัง
ละมากๆ รับประทานอาหารไมํเป็นเวลา ซื้ออาหารส าเร็จรูปทานมากกวําท าอาหารทานเอง ไมํออก
ก าลังกายหรือออกก าลังกายน๎อยกวํา 3 วัน/สัปดาห์ และคิดวําการท างานบ๎าน เชํน ท าความสะอาด
บ๎าน กวาดบ๎าน ถูบ๎าน ถือวําเป็นการออกก าลังกายแล๎ว จึงไมํจ าเป็นต๎องออกก าลังกายอีก 
 การที่จะทราบวําการด าเนินงานที่ได๎ท าไปแล๎วนั้นบรรลุเป้าหมายหรือไมํ  จึงจ าเป็นต๎อง
ใช๎กระบวนการประเมินผลโครงการ ซึ่งเป็นกระบวนการที่แสวงค าตอบวํานโยบาย แผนงาน หรือ



2 
 

โครงการใด ๆ บรรลุตามวัตถุประสงค์ เป้าหมายหรือตัวชี้วัดหรือไมํ  คร้ังนี้ใช๎แนวคิดทฤษฎีของ 
สเตค (Stake’s  concepts and model of evaluation) มาประยุกต์ใช๎ในการประเมิน ซึ่งแนวคิดทฤษฎี
ของสเตคแตกตํางไปจากแนวคิดของคนอ่ืนตรงที่ หากพบวําผลผลิตยังไมํดีไมํได๎หมายความวํา การ
วางแผนไมํดี แตํอาจบกพรํองที่องค์ประกอบอ่ืน ๆ เชํน การจัดสภาพแวดล๎อม เจ๎าหน๎าที่ ผู๎บริหาร 
ผู๎รับบริการ หรือสิ่งอ านวยความสะดวกตําง ๆ ก็ได๎ (เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2556) 
  ซึ่งจุดหมายของการประเมินโครงการ เพื่อเป็นเคร่ืองมือในการตัดสินใจตํอการ
ด าเนินงานวําควรจะยกเลิกหรือด าเนินการตํอหรือควรปรับปรุง เพื่อศึกษาทางเลือกในการแสวงหา
ทางที่ดีที่สุด และหาแนวทางในการด าเนินงานตํอไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
 1.  เพื่อศึกษาผลการคัดกรองโรคเบาหวาน ในประชาชนกลุํมเสี่ยง ของกลุํมงาน           
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
 2.  เพื่อศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
 3.  เพื่อศึกษาการเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวานในประชาชนกลุํมเสี่ยง ของกลุํมงาน           
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
 4.  เพื่อศึกษาแรงจูงใจในการป้องโรค ในประชาชนกลุํมเสี่ยงของกลุํมงาน เวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
 5.  เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องและประชาชนกลุํมเสี่ยง 
 

สมมติฐานในการศึกษา  
 การด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมงาน   
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ประสบความส าเร็จโดย 
 1.  ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไปได๎รับการคัดกรองไมํน๎อยกวําร๎อยละ 90.0  
 2.  กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน ได๎รับการจัดการสุขภาพที่เหมาะสมไมํน๎อยกวําร๎อยละ 50.0 
 3.  การเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวานของประชาชนกลุํมเสี่ยงไมํน๎อยกวํา           
ร๎อยละ 80.0   
 4.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ 80.0 
 5.  ความพึงพอใจของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องและประชาชนกลุํมเสี่ยงที่มีตํอการด าเนินงาน   
คัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ 80.0  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา  
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 การด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการรณรงค์ 
โดยใช๎หอกระจายขําวของหมูํบ๎านและรถประชาสัมพันธ์ ประกาศรอบเทศบาลเมือง การด าเนินงาน
คัดกรองโรคเบาหวานมีกิจกรรม ได๎แกํ ชั่งน้ าหนัก  วัดรอบเอว วัดสํวนสูง วัดความดันโลหิต       
คัดกรองเบาหวานด๎วยวาจา (Verbal screening)  ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้ว 
(Fasting capillary glucose: FCG) ให๎ค าแนะน าเกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพด๎วยหลัก 3อ. จัดขึ้น
ทั้งหมด 28 วัน ตามจ านวนหมูํบ๎านในพื้นที่รับผิดชอบ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี
กิจกรรม ได๎แกํ  การจัดกิจกรรมให๎ความร๎ูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และการ
จัดการอารมณ์ รวมถึงติดตามตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้ว (Fasting capillary 
glucose: FCG) ซ้ า ให๎กับกลุมํเสี่ยงโรคเบาหวาน  และสํงตํอหากพบวําไมํสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลให๎อยูํในเกณฑ์ปกติได๎ 
 
 
 

ด้านผลลัพธ์  (Product) 
1.  จ านวนคนที่ได๎รบัการ     
คัดกรองโรคเบาหวาน 
2.  จ านวนคนที่ได๎รบัการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
3. การเข๎าถึงบริการคดักรอง
โรคเบาหวาน 
4. แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
5. ความพึงพอใจ 

เกณฑก์ารประเมนิผล (KPI) 
1. ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึน้ไป ได๎รับ
การคัดกรองไมํน๎อยกวําร๎อยละ 90.0 
2. กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน ได๎รับการ
จัดการสุขภาพที่เหมาะสม ไมํน๎อยกวํา
ร๎อยละ 50.0 
3. การเข๎าถึงบริการคดักรองไมํนอ๎ยกวํา
ร๎อยละ 80.0 
4.  แรงจูงใจในการป้องกันโรค ไมํน๎อย
กวําร๎อยละ 80.0 
5. ความพึงพอใจของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 
และประชาชนกลํุมเสี่ยง ไมํน๎อยกวํา 
ร๎อยละ 80.0 

การด าเนินงาน(Process) 
1. การรณรงค์ 
2. การคัดกรองโรคเบาหวาน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
3. การรายงานผล 



4 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาจุดอํอนของการคัดกรองโรคเบาหวานของกลุํมงาน   
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ให๎มีผลการด าเนินงานมากขึ้น 
 2.  เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให๎กลุํมเสี่ยง
มีความรู๎ ความตระหนัก ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานมากยิ่งขึ้น 
 3.  มีแนวทางในการแก๎ไขปัญหาในด๎านการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ โดยอาศัยความ       
รํวมมือกับภาคีเครือขําย 
  

ขอบเขตในการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพื่อติดตามผลการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
ปีงบประมาน 2559  ใช๎แนวคิดทฤษฎีของสเตค (Stake’s concepts and model of evaluation) โดย
ประเมินความส าเร็จจากผลการคัดกรองโรคเบาหวาน  ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การ
เข๎าถึงบริการตามแนวคิดของ Penchansky & Thomas, แรงจูงใจในการป้องกันโรคตามแนวคิดของ 
Rogers,  และความพึงพอใจใช๎แนวคิดของ Aday & Anderson โดยศึกษาในเจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบ  
ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง(เจ๎าหน๎าที่ อบต.และเทศบาล, ผู๎น าชุมชนแบบทางการ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูํบ๎าน )  และประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานในต าบลสระแก๎ว อ าเภอเมืองสระแก๎ว 
จังหวัดสระแก๎ว 
 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 การศึกษาในครั้งนี้ ใช๎แนวคิดทฤษฎีของสเตค หากพบวําผลการด าเนินงานประสบ
ความส าเร็จจะไมํอธิบายวําเหตุใดจึงประสบความส าเร็จ และข๎อมูลที่ศึกษาเป็นข๎อมูลของโครงการ
ที่ด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล๎ว ข๎อมูลที่ใช๎อาจจะไมํสมบูรณ์  ข๎อมูลไมํสามารถเปลี่ยนแปลงได๎ และ
ผู๎ให๎ข๎อมูลอาจจะจ ากิจกรรมตําง ๆ ที่เคยท าไมํได๎ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การติดตามประเมินผล หมายถึง การตรวจสอบความก๎าวหน๎าในการด าเนินงานและ
ผลส าเร็จของการด าเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด๎วย 3อ. 
ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ปีงบประมาณ 2559 วิเคราะห์
ข๎อมูล ในด๎านของผลลัพธ์ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและผลกระทบของการด าเนินงาน 
 การคัดกรอง  หมายถึง การด าเนินการเพื่อเฝ้าระวังและป้องกันไมํให๎ผู๎ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มมากขึ้น  มีกระบวนการรณรงค์ มีการประชาสัมพันธ์ โดยหอกระจายขําวประจ าหมูํบ๎าน เพื่อ
แจ๎งวันที่จะลงท าการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยวันรณรงค์มีกิจกรรม ได๎แกํ การชั่งน้ าหนัก          
วัดสํวนสูง วัดรอบเอว ค านวณคําดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต คัดกรองเบาหวานด๎วยวาจา 
(Verbal screening) ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้ว (Fasting capillary glucose: 
FCG)  และให๎ค าแนะน าเกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การน ากลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได๎จากการ
คัดกรองมาท ากิจกรรมเพื่อให๎เกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ในเร่ืองของ               
การรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย และการจัดการอารมณ์ รวมถึงติดตามตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้ว (Fasting capillary glucose: FCG) ซ้ าให๎กับกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และสํงตํอหากพบวําไมํสามารถควบคุมระดับน้ าตาลให๎อยูํในเกณฑ์ปกติได๎ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงของบุคคลในการกระท าหรืองด
เว๎นการกระท าในสิ่งที่มีผลตํอสุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู๎ ความเข๎าใจ และการปฏิบัติตน
ทางด๎านสุขภาพด๎านตํางๆ เชํน  สุขภาพกาย (การรับประทานอาหารและออกก าลังกาย) และจิตใจ/
อารมณ์ 
 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง ผู๎ที่อาศัยอยูํในต าบลสระแก๎ว อ าเภอเมืองสระแก๎ว จังหวัด
สระแก๎ว มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และไมํป่วยด๎วยโรคเบาหวาน ได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวานแล๎ว
พบวํามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2559 
 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง  คนที่ได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวานแล๎วพบวํามีความ
เสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2559 
 เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ  หมายถึง เจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบงานคัดกรองโรคเบาหวานและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด๎วย 3อ. ของ กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก๎ว 
 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หมายถึง บุคคลที่ท างานอ่ืนและมีสํวนในการท างานที่เกี่ยวข๎องกับ
กระบวนการหรือขั้นตอนอยํางใดอยํางหนึ่งของการด าเนินงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2559  ได๎แกํ  เจ๎าหน๎าที่ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อบต.และ
เทศบาล)   ผู๎น าชุมชนแบบทางการ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน (อสม.)  
 การเข้าถึงบริการ ประกอบด๎วย ความเพียงพอของบริการ  การเข๎าถึงแหลํงบริการ ความ
สะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหลํงบริการ ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการไปรับ
บริการ และการยอมรับคุณภาพบริการ วัดตามแบบสอบถามที่สร๎างขึ้น 
 แรงจูงใจในการป้องกันโรค ประกอบด๎วย การรับร๎ูความรุนแรงของโรค การรับรู๎โอกาส
เสี่ยงของโรค ความคาดหวังในประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรค วัดตามแบบสอบถามที่สร๎างขึ้น 

 ความพึงพอใจ ประกอบด๎วย ความสะดวกที่ได๎รับจากบริการ การประสานงาน อัธยาศัย
และความสนใจของผู๎ให๎บริการ ข๎อมูลที่ได๎รับจากการบริการ และคุณภาพบริการ วัดตาม
แบบสอบถามที่สร๎างขึ้น 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว โดยผู๎ศึกษาได๎รวบรวมข๎อมูลจาก หนังสือ วิทยานิพนธ์ งานวิจัย วารสาร
งานวิจัย และฐานข๎อมูลออนไลน์ ที่เกี่ยวข๎องโดยมีหัวข๎อการทบทวนวรรณกรรม   ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
  1.  ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  2.  การคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง 
  3.  รูปแบบการประเมินโครงการ 
  4.  แนวคิดและทฤษฎีการเข๎าถึงบริการ 
  5.  แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
  6.  แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจการด าเนินงาน 
  7.  งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 1. ความหมายของโรคเบาหวาน  โรคเบาหวาน คือ โรคเร้ือรังที่มีสาเหตุมาจากกรรมพันธุ์
และ/หรือเป็นความบกพรํองที่เกิดขึ้นจากการผลิตอินซูลินของตับอํอนหรือเกิดจากการผลิตอินซูลิน
ได๎ไมํมีประสิทธิภาพ เป็นผลท าให๎ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและท าให๎เกิดการท าลายตํอระบบ
ตํางๆ ของรํางกายโดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท (WHO, 2008)  
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เกิดจากความผิดปกติในการท าหน๎าที่ของอินซูลิน หรือ
จากความบกพรํองของตับ ท าให๎เมตาบอริซึมของคาร์โบไฮเดรตผิดปกติ มีผลให๎ระดับน้ าตาล
กลูโคสในเลือด (น้ าตาลในเลือด) สูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ไตจะเก็บกักไว๎ได๎ (เทพ หิมะทองค า, 
รัชตะ รัชตะนาวินและธิดา  นิงสานนท์, 2547 หน๎า 27-121) จึงมีการกรองน้ าตาลกลูโคสหรือ
น้ าตาลในเลือดออกมาทางปัสสาวะ หมายความวํา เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซึ่งมีลักษณะส าคัญ คือ มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกวําปกติและเมื่อสูงเกินขีดจ ากัดของไตก็จะถูกขับออกมากับปัสสาวะ 
ลักษณะดังกลําวเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารคาร์โบไฮเดรต เนื่องจากความไมํสมดุล
ระหวํางความต๎องการกับการสร๎างหรือการใช๎ฮอร์โมนอินซูลินของรํางกาย อินซูลินเป็นฮอร์โมนที่
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สร๎างจากเซลล์เบต๎า (ß cell) ในกลุํมเซลล์แลนเกอร์แฮน(Islets of  langerhan) ของตับอํอน และจะ
หลั่งสูํกระแสเลือดเมื่อมีการกระตุ๎นที่เหมาะสม สารที่กระตุ๎นการหลั่งได๎ดีที่สุดคือ อาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะกลูโคส  
 2.  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน บางคร้ังเกิดขึ้นโดยไมํมี
อาการแสดง หากไมํได๎รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก็จะไมํทราบวําเป็นเบาหวาน กวําจะตัวร๎ู
วําเป็นโรคเบาหวานก็เป็นไปมาก  บางคร้ังผู๎ป่วยมาพบแพทย์เน่ืองจากมีโรคแทรกซ๎อน โดยที่ไมํ
ร๎ูตัวมากํอนเลยวําเป็นเบาหวาน ซึ่งหากปลํอยไว๎บางรายอาจอันตรายถึงชีวิต    
  2.1  ปัสสาวะบํอย มีปริมาณมาก (Polyuria) เน่ืองจากกระบวนการกรองน้ าตาลใน
เลือดที่สูงมากออกมาทางปัสสาวะ โดยไตนี้จ าเป็นต๎องดึงน้ าออกมาด๎วย ดังนั้นผู๎ป่วยยิ่งมีระดับ
น้ าตาลสูงมากเทําใดก็ยิ่งปัสสาวะบํอยและมากขึ้นเทํานั้น ท าให๎ต๎องตื่นมาเข๎าห๎องน้ าตอนกลางคืน
หลายคร้ัง 
  2.2  คอแห๎ง กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก (Polydipsia) เป็นผลจากการที่รํางกายเสียน้ าไป
จากการปัสสาวะบํอยและมากท าให๎เกิดภาวะขาดน้ าจึงต๎องชดเชยด๎วยการด่ืมน้ าบํอยๆ 
  2.3  น้ าหนักลด ผอมลง (Weight loss) เน่ืองจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรํางกายไมํ
สามารถน าน้ าตาลในเลือดไปใช๎พลังงานได๎ รํวมกับการขาดน้ าจากปัสสาวะบํอย รํางกายจึง
จ าเป็นต๎องน าเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไว๎ในเนื้อเยื่อมาใช๎แทน จึงท าให๎ร๎ูสึกอํอนเพลียและ
น้ าหนักตัวลดลงโดยไมํทราบสาเหตุ 
  2.4  หิวบํอยและรับประทานจุ (Polyphagi) เน่ืองจากรํางกายขาดพลังงานจึงท าให๎ร๎ูสึก
หิวบํอยและรับประทานจุ โรคเบาหวานท าให๎เม็ดเลือดขาวอํอนก าลังลงประกอบกับเมื่อผิวหนังมี
น้ าตาลมาก ท าให๎เชื้อโรคและเชื้อราเจริญได๎ดี ท าให๎คันตามผิวหนังเป็นแผลฝีได๎งํายแตํหายยาก
ระบบประสาทเมื่อขาดพลังงานจากน้ าตาลไปเลี้ยงจึงอักเสบงําย ท าให๎ปวดเจ็บตามกล๎ามเนื้อ ชา 
ตามปลายมือปลายเท๎า รวมทั้งหมดความรู๎สึกทางเพศ และโดยที่เลนส์ตามีการเปลี่ยนแปลงของน้ า
มากน๎อยอยูํตลอดเวลา เน่ืองจากปริมาณน้ าตาลเปลี่ยนแปลงไปจึงเป็นเหตุให๎ตาพรําต๎องเปลี่ยน
แวํนตาบํอยๆ ถ๎าเป็นในหญิงมีครรภ์ บุตรในครรภ์มักจะตัวโตและหนักกวําปกติเน่ืองจากสามารถ
ใช๎น้ าตาลได๎เพราะมีอินซูลินผลิตในตับอํอนของทารก 
  ในรายที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อาการมักคํอยเป็นคํอยไปเร้ือรัง น้ าหนักตัวอาจลดบ๎าง
เล็กน๎อย บางคนอาจมีน้ าหนักเพิ่มขึ้นหรืออ๎วน ผู๎หญิงบางคนอาจมีอาการคันตามชํองคลอดหรือตก
ขาว ในรายที่เป็นไมํมากอาจไมํมีอาการผิดปกติอยํางชัดเจนและตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจ
ปัสสาวะหรือตรวจเลือดขณะที่ไปพบแพทย์ด๎วยโรคอ่ืน 
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 3.  ประเภทของโรคเบาหวาน องค์การอนามัยโลกโดย Expert committee on diabetes 
mellitus ปี พ. ศ. 2528ได๎แบํงประเภทของเบาหวานไว๎แบํงตามลักษณะทางคลินิก (Clinical classes) 
ดังนี้ 
  3.1 โรคเบาหวาน แบํงเป็น 2 ชนิด (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ได๎แกํ 
   3.1.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes mellitus, T1DM) ซึ่งเคยเรียกวํา 
โรคเบาหวานในเด็ก (Juvenile onset diabetes) โรคเบาหวานชนิดนี้เกิดจากเบต๎าเซลล์ในตับอํอนมี
จ านวนน๎อยหรือเกือบไมํมีเลยท าให๎ไมํสามารถผลิตอินซูลินได๎ พบในเด็กและวัยผู๎ใหญํอายุไมํเกิน 
30 ปี รูปรํางผอม อาการของโรคจะเกิดขึ้นกะทันหันและรุนแรง ผู๎ป่วยมักมีรูปรํางผอมหรือน้ าหนัก
ตัวลดลงอยํางรวดเร็ว ผู๎ป่วยต๎องได๎รับการรักษาโดยอินซูลินทุกวัน อาจเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ๎อนที่มีอันตรายถึงชีวิตโดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด 
   3.1.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus, T2DM) ซึ่งเดิมเคย
เรียกวําเบาหวานผู๎ใหญํ มักพบในผู๎ใหญํอายุ 30 ปีขึ้นไป มักพบในคนรูปรํางท๎วมหรืออ๎วน อาจไมํมี
อาการผิดปกติ หรือมีอาการไมํรุนแรงและคํอยเป็นคํอยไป พบในผู๎หญิงมากกวําผู๎ชาย เบต๎าเซลล์ใน
ตับอํอนยังสามารถสร๎างอินซูลินได๎บ๎าง ในบางรายโดยเฉพาะในคนอ๎วนพบวําเบต๎าเซลล์ในตับอํอน
สามารถสร๎างอินซูลินได๎ 
  3.2  กลุํมที่มีความทนตํอกลูโคสเสื่อม (Impaired glucose mellitus, IGI) พวกนี้ไมํจัด
วําเป็นโรคเบาหวานและยังไมํมีอาการของโรคเบาหวานเพียงแตํคําความทนของกลูโคสผิดปกติเป็น
คร้ังคราว พบได๎ทั้งผู๎สูงอายุ อ๎วนไมํอ๎วน ได๎รับยาบางชนิด ผู๎ขาดการออกก าลังกายเป็นเวลานาน ใน
บางรายที่ผํานภาวะความทนของกลูโคสเสื่อมอาจเปลี่ยนเป็นเบาหวาน 
  3.3  เบาหวานในหญิงมีครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) ในระยะตั้งครรภ์
อาจพบน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติหรือความทนตํอกลูโคสผิดปกติ ทั้งนี้ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนในรํางกาย นอกจากนั้นความเครียดจากการตั้งครรภ์ ซึ่งสํงผลให๎ระดับน้ าตาลในเลือด
สูงขึ้นภาวะดังกลําวอาจท าให๎เกิดโรคเบาหวานได๎ 
  3.4  แบํงตามสถิติที่เสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวาน (Statistical risk classes) ได๎แกํ ผู๎ที่
เคยทนตํอกลูโคสผิดปกติมากํอนและผู๎ป่วยที่มีแนวโน๎มจะมีความทนตํอกลูโคสผิดปกติ 
 4. สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน แบํงได๎ 2 สาเหตุ (เทพ หิมะทองค า, รัชตะ                
รัชตะนาวิน และธิดา นิงสานนท์, 2550) ดังนี ้
  4.1  สาเหตุจากพันธุกรรม เป็นสาเหตุที่ท าให๎เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 
Diabetes mellitus, T1DM)  และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus, T2DM) 
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  4.2  สาเหตุอ่ืนที่ไมํใชํพันธุกรรม 
   4.2.1  โรคอ๎วน คนอ๎วนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตํอินซูลินรีเซปเตอร์ 
(Insulin receptor) เป็นผลท าให๎อินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมํได๎ เซลล์จึงต๎องท างานมากเพื่อผลิต
อินซูลินให๎มากขึ้น จนตับอํอนเสื่อมสมรรถภาพ และในทีสุ่ดไมํสามารถผลิตอินซูลินได๎เพียงพอ จึง
ท าให๎เกิดโรคเบาหวาน หากคนอ๎วนลดน้ าหนักลงจ านวนอินซูลินรีเซปเตอร์จะเพิ่มขึ้นท าให๎
อินซูลินออกฤทธิ์ได๎ดีเป็นปกติ 
   4.2.2  ความเครียดท าให๎ฮอร์โมนแคทีโคลามีนถูกหลั่งมาก กลูโคสจึงสูงขึ้น
ความเครียดและอารมณ์มีผลตํอเบาหวาน ส าหรับความเครียดมีสองประเภท ประเภทที่หนึ่งให๎ผลดี 
เพราะชํวยให๎เราท างานอยํางเต็มความสามารถ สํวนความเครียดประเภทที่สอง ท าให๎ร๎ูสึกไมํสบาย
เป็นอันตรายมากกวํา 
   4.2.3  เชื้อไวรัส ที่ท าให๎เกิดโรคคางทูม เชื้อดังกลําวอาจท าให๎ตับอํอนอักเสบ
เร้ือรัง และท าลายเบต๎าเซลล์จนไมํสามารถผลิตอินซูลินได๎ 
   4.2.4  ความผิดปกติในการผลิตฮอร์โมน เชํน โกรสฮอร์โมน (Growth hormone) 
สูงท าให๎มีการสลายไกลโคเจนเป็นกลูโคสเพิ่มขึ้น คอร์ติโคสตีรอยด์ (Corticosteroid) สูง ท าให๎เรํง
ปฏิกิริยาการสร๎างกลูโคสจากสารโปรตีน แคทีโคลามีน (Catecholamine) สูง ท าให๎มีการสลาย กลัย
โคเจนเป็นกลูโคสมากขึ้น เป็นต๎น 
   4.2.5  การขาดเบต๎าเซลล์ หรือจ านวนเบต๎าเซลล์น๎อยลง มีสาเหตุจากการขาด
โปรตีนอยํางรุนแรงท าให๎ตับอํอนอักเสบเป็นผลให๎เบต๎าเซลล์ถูกท าลายการตัดตับอํอนออก การดื่ม
สุราซึ่งท าให๎ขาดสารอาหารโปรตีนและแคลลอร่ี เป็นต๎น 
   4.2.6  โรคตับ ท าให๎ตับไมํสามารถเก็บกลูโคสไว๎ในรูปของไกลโคเจนได๎ ระดับ
กลูโคสในเลือดจึงสูง 
   4.2.7  ยาบางชนิด เชํนยาคุมก าเนิด ยาขับปัสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหลํานี้จะ
ไปตํอต๎านการออกฤทธิ์ของอินซูลินเมื่อยาดังกลําวหมดฤทธิ์ยา อินซูลินก็จะออกฤทธิ์ดังเดิม 
   4.2.8  การขาดการออกก าลังกาย ท าให๎อินซูลินรีเซปเตอร์ลดน๎อยลง 
   4.2.9  การตั้งครรภ์ เน่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดที่สังเคราะห์ขึ้น มีผลยับยั้งการ
ท างานของอินซูลินและความเครียดจากการตั้งครรภ์มีผลท าให๎เกิดเบาหวานได๎ด๎วย โดยเฉพาะใน
รายที่มีประวัติคลอดลูกตัวใหญํผิดปกติ 
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 5.  การควบคุมน้ าตาลในเลือด  สามารถท าได๎ (ยุพิน เบ็ญสุรัตน์วงศ์, วรรณี นิธิยานันท์, 
สมเกียรติ  โพธิสัตย์ และอัมพร สุทธิจ ารูญ, 2553) ดังนี้ 
   5.1  ควบคุมอาหาร  เป้าหมายที่ส าคัญในการควบคุมอาหาร คือ การป้องกันไมํให๎
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให๎คงที่ ลดปัจจัยเสี่ยงที่ท าให๎เกิดปัจจัย
แทรกซ๎อนตํางๆ ตลอดจนเพื่อให๎ผู๎เป็นเบาหวานน้ าหนักตัวเหมาะสม และมีภาวะโภชนาการการที่ดี 
จะบรรลุเป้าหมายดังกลําวได๎ ผู๎เป็นเบาหวานต๎องมีการควบคุม ทั้งจ านวนแคลอร่ีของอาหารที่ควร
ได๎รับทั้งชนิดและปริมาณของอาหารแตํละประเภท 
   5.2  การออกก าลังกาย  มีผลตํอความสมดุลในแหลํงพลังงาน ท าให๎กล๎ามเนื้อใช๎
กลูโคสได๎มากขึ้น ตัวรับอินซูลินไวตํอกลูโคส เหตุเหลํานี้จะท าให๎อินซูลินออกฤทธิ์ได๎ดีขึ้น 
นอกจากนี้การมีเลือดไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อสํวนที่ออกก าลังเพิ่มมากขึ้น รํวมกับหลอดเลือดฝอยขยายตัว
ในระหวํางที่ออกก าลังกาย จะท าให๎อินซูลินไปสูํกล๎ามเนื้ออยํางพอเพียง แม๎วําระดับของอินซูลินใน
กระแสเลือดจะต่ าก็ตาม  
   การท างาน กล๎ามเน้ือมีผลท าให๎ระดับอินซูลินในกระแสเลือดต่ าลงและมี Counter 
regulatory hormones คือ Glucagon, Catecholamine, Cortisol และ Growth hormone สูงขึ้น ใน
ภาวะเชํนนี้จะท าให๎มีการเคลื่อนย๎ายไขมันจากเน้ือเยื่อมาใช๎เป็นพลังงานและกระตุ๎นให๎ตับสร๎าง
กลูโคสโดยผํานกระบวนการสลายน้ าตาลในตับเพิ่มมากยิ่งขึ้น 
      การออกก าลังกายอาจท าให๎ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงหรือเพิ่มขึ้นก็ได๎ดังนั้นเลือก
วิธีการออกก าลังกายให๎เหมาะสมกับอายุและการปฏิบัติตนของผู๎เป็นเบาหวานแตํละคนต๎อง
เหมาะสมกับภาวะของโรคด๎วย 
      ปัญหาแทรกซ๎อนของการออกก าลังกาย คือ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเกินไป และมี
สารคีโตนสะสมในกระแสเลือด มักเกิดในผู๎เป็นเบาหวานที่ได๎รับการรักษาด๎วยอินซูลินไมํได๎ออก
ก าลังกาย ในชํวงเวลาที่ยาออกฤทธิ์สูงสุด และไมํออกก าลังกายหักโหมเกินไป ถ๎าจ าเป็นต๎องกีฬา
ควรรับประทานอาหารวํางประเภทคาร์โบไฮเดรตกํอนออกก าลังกาย 
 6.  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน นอกจากจะมีการซักประวัติและการตรวจรํางกายแล๎ว ยัง
ต๎องมีการตรวจสอบชีวะเคมีรํวมด๎วย จึงจ าเป็นต๎องพิจารณาเป็นรายบุคคลไปวําควรให๎การทดสอบ
ด๎วยวิธีการใด จึงสมควรกับเหตุผลและการสูญเสียทางเศรษฐกิจน๎อยที่สุด รวมทั้งได๎รับความ
สะดวก เจ็บตัวและเสียเวลาน๎อยที่สุด การวินิจฉัยโรคเบาหวานท าได๎ดังนี้ 
   6.1  การตรวจปัสสาวะสามารถตรวจได๎โดยการตรวจด๎วยเทสเทปคลินิสติดโดยจุํม
เทปลงในปัสสาวะเป็นเวลา 2 วินาที แล๎วอํานผล ภายหลังจุํมในปัสสาวะ 30 วินาที เทียบสีของเทส



12 
 

เทปที่เปลี่ยนแปลงจากหน๎ากลํอง จะแสดงปริมาณน้ าตาลที่มีในปัสสาวะ การเก็บเทสเทปควรเก็บ
ในที่มืด แห๎งและปิดจุกขวดให๎แนํน ไมํควรเก็บในตู๎เย็นเพราะไมํแสดงผล 
   6.2  การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังจากงดอาหารเป็นเวลาอยํางน๎อย 8 ชั่วโมง
(Fasting blood sugar) ในเลือดสูงกวํา 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (เทพ หิมะทองค า, 2546, หน๎า 3) 
หรือในพลาสมาสูงกวํา 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จ านวน 2 คร้ังที่ตํางกัน หรือโดยวิธีการตรวจ
น้ าตาลในเลือด หรือสูงกวํา 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ในพลาสมา 
  7.  การรักษาโรคเบาหวาน มียา 2 ประเภท คือ ยาเม็ดรับประทาน และยาฉีดอินซูลิน 
ซึ่งยาเม็ดที่ใช๎รับประทาน มี 2 ชนิด (อุไร ศรีแก๎ว, 2535, หน๎า 164) คือ 
   7.1  ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonyureas) โดยออกฤทธิ์ที่ตับอํอนโดยเพิ่มการหลั่งของ
อินซูลินทั้งกํอนและหลังอาหาร 
   7.2  ไบกัวไนด ์(Biguanides) ออกฤทธิ์โดยการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร
ลดคลูโดนีโอจีนีซีส เพิ่มกลัยโคลัยซีส และเพิ่มการใช๎กลูโคสบริเวณสํวนปลายมากขึ้น และอีก
ประเภทหนึ่งใช๎ฉีด คือ อินซูลิน ซึ่งยาฉีดอินซูลินนี้จะออกฤทธิ์ให๎รํางกายใช๎กลูโคสในกระแสเลือด
ได๎ดีขึ้น 
 

การคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 1.  การเฝ้าระวังโรค ระบบการเฝ้าระวังโรคแตํละระบบ  ถูกออกแบบมาเพื่อตอบสนอง
วัตถุประสงค์ที่แตกตํางกัน  ซึ่งวัตถุประสงค์จ าเพาะของระบบการเฝ้าระวังโรค (จารุวรรณ  
นิพพานนท์, 2548)  ได๎แกํ 
  1.1  เพื่อให๎สามารถระบุการระบาดของโรคได๎อยํางรวดเร็ว 
  1.2  เพื่อประเมินผลมาตรการควบคุมและป้องกันโรค 
  1.3  เพื่อระบุโรคใหมํและโรคอุบัติ 
  1.4  เพื่อท านายแนวโน๎มการเกิดโรคในอนาคต   
  1.5  เพื่อจัดล าดับความส าคัญของมาตรการควบคุมและป้องกัน 
  1.6  เพื่อเป็นข๎อมูลส าหรับการศึกษาวิจัย  
  1.7  เพื่อยืนยันการปลอดโรค  
 2.  แนวทางการเฝ้าระวังโรค แนวทางการเฝ้าระวังโรคอาจแบํงเป็น 2 แบบใหญํ ๆ 
ได๎แกํ  การเฝ้าระวังเชิงรุก (Active surveillance)  และการเฝ้าระวังเชิงรับ (Passive   
surveillance)  การเฝ้าระวังเชิงรุก เป็นการเก็บข๎อมูลหรือส ารวจข๎อมูลโดยหนํวยงานที่ท าการเฝ้า
ระวัง หรืออาจหมายถึงการตรวจคัดกรองโรคในประชากรที่ปกติ ซึ่งจ าเป็นส าหรับการเฝ้าระวังโรค 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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ที่มีการป่วยแบบไมํแสดงอาการและมีตัวอมโรค (Carrier) หรือพาหะน าโรค (Vector) อยูํใน
ประชากร ทั้งนี้ระบบการเฝ้าระวังเชิงรุกมักมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการปลอดโรคหรือประเมิน
อุบัติการณ์ ตลอดจนความชุกของโรค สํวนการเฝ้าระวังเชิงรับเป็นการเฝ้าระวังโรคโดยหนํวยงานที่
ท าการเฝ้าระวังท าหน๎าที่รอรับข๎อมูลจากผู๎รายงานหรือเป็นการติดตามตรวจสอบเฉพาะผู๎ป่วยหรือ  
ผู๎ที่ได๎รับผลกระทบจากโรคเทํานั้น ไมํรวมผู๎ที่ยังมีสุขภาพดี   
 3.  การคัดกรองโรคเบาหวาน 
  3.1  แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน การคัดกรองโรคเบาหวานในผู๎ใหญํไมํรวม
หญิงตั้งครรภ์ แนะน าให๎ผู๎มีความเสี่ยงสูงเทํานั้น การประเมินความเสี่ยงตํอโรคเบาหวานอาจใช๎วิธี
ประเมินตามเกณฑ์ความเสี่ยง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนี้  
   3.1.1  ผู๎ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
   3.1.2   ผู๎ที่อ๎วน (BMI ≥ 25 กก.ม2 และ/หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน ในชาย ≥ 90 
ซม.หญิง ≥ 80 ซม.) และมีพอํ แมํ พี่น๎อง เป็นโรคเบาหวาน 
   3.1.3  เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาคุมความดันโลหิตอยูํ 
   3.1.4  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติหรือรับประทานยาลดไขมันในเลือดอยูํ 
   3.1.5  มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้ าหนักตัวแรก
เกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
  หากคัดกรองแล๎วพบความเสี่ยงข๎อใดข๎อหนึ่ง ให๎ท าการสํงตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน 
  3.2  วิธีการคัดกรองโรคเบาหวาน แนะน าให๎ใช๎การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร (Fasting plasma glucose, FPG, venous blood) ถ๎าไมํสามารถตรวจ FPG ให๎ตรวจน้ าตาลใน
เลือดจากปลายนิ้ว (Fasting capillary blood glucose) แทนได๎ ถ๎าระดับ FPG ≥ 126 มก./ดล ให๎ตรวจ
ยืนยันอีกครั้งหนึ่งในวันหรือสัปดาห์ถัดไป ถ๎าพบ FPG ≥126 มก./ดล.ซ้ าอีก ก็ให๎การวินิจฉัยวําเป็น
โรคเบาหวาน ในกรณีที่คํา FPG มีคํา 100-125 มก./ดล. วินิจฉัยวําเป็น IFG ควรได๎รับค าน านะให๎
ป้องกันโรคเบาหวาน โดยการควบคุมอาหารและออกก าลังกายอยํางสม่ าเสมอติดตามวัดระดับ FPG 
ซ้ าทุก 1-3 ปี ขึ้นกับปัจจัยเสี่ยงที่มี 
   การคัดกรองโรคเบาหวานอาจจะใช๎การตรวจวัด Cappillary bood glucose จาก
ปลายนิ้วโดยที่ไมํต๎องอดอาหาร ในกรณีที่ไมํสะดวกหรือไมํสามารถตรวจระดับ FPG  ถ๎าระดับ 
Cappillary blood glucose ขณะที่ไมํอดอาหาร ≥110 มก./ดล. ควรได๎รับการตรวจยืนยันด๎วยคํา FPG 
เน่ืองจากคํา Cappillary blood glucose ที่วัดได๎มีโอกาสที่จะมีความคลาดเคลื่อน แตํถ๎าระดับ 
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Cappillary blood glucose ขณะที่ไมํอดอาหารน๎อยกวํา 110 มก./ดล. โอกาสที่จะพบความผิดปกติ
ของระดับน้ าตาลในเลือดมีน๎อย จึงควรได๎รับการตรวจซ้ าทุก 3 ป ี
 4.  แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ธรรมชาติของคนสํงผลตํอพฤติกรรม
สุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนจากสิ่งที่เคยท าเคยชิน มาสูํพฤติกรรมใหมํ ผู๎ให๎ค าปรึกษา
ต๎องมีความเข๎าใจในธรรมชาติของคนที่ซํอนเร๎น ปลูกฝัง แนวคิด ความเชื่อ แรงจูงใจ ที่จะน าไปสูํ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตลอดจนกระบวนการ เทคนิค เคล็ดลับตํางๆ ที่จะน าไปสูํการให๎ความ
ชํวยเหลือให๎ผู๎รับบริการก๎าวข๎ามผํานอุปสรรคตําง ๆ ที่เป็นข๎อจ ากัด ตลอดจนเสริมสมรรถนะและ
ทักษะที่จ าเป็นแกํผู๎รับบริการ (จุรีพร คงประเสริฐและธิดารัตน์ อภิญญา, 2558. หน๎า 22-28) ได๎แกํ 
  4.1  ธรรมชาติพฤติกรรมคน ได๎แกํ พฤติกรรมที่ท าเพื่อสนองความต๎องการ พฤติกรรม
ที่เกิดจากความเคยชิน  พฤติกรรมที่เราท าซ้ าเป็นประจ าอาจเป็นการเสพติด สิ่งแวดล๎อมคนรอบข๎าง
และสภาพจิตใจสํงผลตํอพฤติกรรมที่คนเราท า  
  4.2  ธรรมชาติของแรงจูงใจ   แรงจูงใจ มีขึ้นมีลง ขณะที่เราตระหนักในปัญหาเรามี
แรงจูงใจในการ เปลี่ยนแปลง แตํเมื่อเวลาผํานไปใจของเราปิดการรับร๎ูในปัญหาลง แรงจูงใจใน 
การเปลี่ยนแปลงก็ลดน๎อยลง หรือหายไปเวลาที่เราท าส าเร็จ เราฮึกเหิมเชื่อมั่น มีก าลังใจ แตํเวลาที่
เราล๎มเหลวเราท๎อแท๎หมดก าลังใจ  แรงจูงใจแบํงงํายๆ เป็น 2 ประเภทคือ  (1) แรงจูงใจเชิงบวกคือ
ความอยาก เชํน อยากมีสุขภาพแข็งแรง และ(2) แรงจูงใจเชิงลบคือความกลัว เชํน กลัวพิการ กลัว
เป็นภาระชํวยเหลือตัวเองไมํได๎  เราควรใช๎ประโยชน์จากแรงจูงใจทั้ง 2 ประเภท ในการสร๎างการ
เปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะการชวนผู๎รับบริการมองเห็นเป้าหมายระยะยาวในชีวิตของเขา  
   หัวใจส าคัญของการสร๎างแรงจูงใจคือ การชํวยให๎เขาตระหนักในปัญหา แล๎ว
รํวมกันตั้งเป้าหมายที่สามารถไปถึงได๎ความส าเร็จในก๎าวเล็ก ๆ ชํวยให๎มีก าลังใจในการก๎าวตํอไป 
และเป้าหมายที่ดีควรมีความท๎าทาย ก าลังดีไมํยากเกินไปและไมํงํายเกินไป เพราะยากไปก็ท๎อ     
งํายไปก็นําเบื่อ  การมีแผนการลงมือท าที่ชัดเจนชํวยเพิ่มโอกาสความส าเร็จและเมื่อ ประสบ
ความส าเร็จ เร่ืองหนึ่งก็จะเกิดความเชื่อมั่นในการลงมือท าในเร่ืองอื่น ๆ ตํอไป 
  4.3  การควบคุมตัวเอง ในแตํละชํวงเวลาเรามีความสามารถในการควบคุมตัวเอง เพื่อ
ท าในสิ่งที่รู๎วําดีหรือเลี่ยงจากการไมํท าในสิ่งที่รู๎วําไมํดีได๎ไมํเทํากัน ตอนเช๎าหลังจากได๎หลับ พัก
เต็มอิ่มเราควบคุมตัวเองได๎ดีกวําตอนเย็น หรือเวลาเครียดเบื่อเศร๎าเราควบคุมตัวเองได๎น๎อยลงเวลา
ผํอนคลายเราควบคุมตัวเองได๎ดีขึ้น  เราเพิ่มความสามารถในการควบคุมตัวเองได๎ด๎วยวิธีการงํายๆ  
3 วิธี  
   4.3.1 หายใจด๎วยท๎อง การหายใจลึกๆ ช๎าๆ ชํวยให๎จิตใจและรํางกายสงบลงควบคุม
ตัวเองได๎ดีขึ้นสามารถจัดการกับสิ่งยั่วใจได๎ดีขึ้น  
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   4.3.2  ออกก าลังกายเคลื่อนไหวรํางกาย การออกก าลังกายชํวยให๎เราควบคุมตัวเอง
ได๎ดีขึ้น เพิ่มสมาธิไมํวอกแวก มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  
   4.3.3  นอนพักผํอนให๎เพียงพอ  การอดนอนท าให๎เราควบคุมตัวเองได๎น๎อยลง 
จัดการกับสิ่งยั่วใจ และ ควบคุมอารมณ์ได๎น๎อยลง ไมํมีสมาธิ กินมากขึ้น เพราะการท างานของ
สมองสํวน ควบคุมตัวเองจะเสียไปเมื่อนอนพักผํอนไมํพอ  
  4.4  ข๎อคิดเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคน (ส านักโรคไมํติดตํอ 
กรมควบคุมโรค, 2558 หน๎า 26) 
   4.4.1  ความรู๎และค าแนะน ามักไมํสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมคนได๎  
   4.4.2  จุดเร่ิมต๎นของการปรับพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้น เมื่อคนเราเกิด ความ
ตระหนักในปัญหา อาจเป็นการรับร๎ูสัญญาณเตือนของรํางกาย หรือตรวจ พบปัญหาสุขภาพ
บางอยํางที่เขาเห็นวําจะสํงผลตํอเป้าหมายในชีวิตที่เขาให๎คุณคําและมีความเสี่ยงหากไมํท าอะไร
บางอยํางให๎ดี 
   4.4.3  แตํละคนมีระดับความพร๎อมในการเปลี่ยนแปลงไมํเทํากัน บางคนอาจไมํคิด
วําเป็นปัญหาเลย (ทั้งที่ญาติพี่น๎องพยาบาลและแพทย์ คิดวําเป็นปัญหาส าคัญ) บางคนอาจเห็นวํา
เป็นปัญหาแตํลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง บางคนต๎องการเปลี่ยนแปลงแตํยังไมํได๎เร่ิมต๎นลงมือท าขณะที่
บางคนอาจ พยายามเปลี่ยนแปลง แตํยังท าได๎ไมํสม่ าเสมอ ท าได๎บ๎างไมํได๎บ๎างและบางคน
เปลี่ยนแปลงได๎อยํางตํอเน่ืองเป็นประโยชน์ตํอสุขภาพและความสุขในชีวิต  
   4.4.4  ปัจจัยที่จะชํวยให๎คนเราเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ส าเร็จแตกตํางกันไป ในแตํละ
บุคคลบางคนขาดความร๎ูและข๎อมูลที่ถูกต๎อง เมื่อได๎ข๎อมูลความรู๎ที่ตรงกับสํวนที่ขาดก็อาจชํวยให๎
เกิดการเปลี่ยนแปลงได๎  
  4.5  ปรับพฤตกิรรมการกิน  หัวใจส าคัญคือการฝึกกินโดยร๎ูตัว เพื่อควบคุมสิ่งที่เราจะ
หยิบเข๎าปาก เลือกกินสิ่งที่มีประโยชน์ซึ่ง เราอาจไมํชอบรสชาติและจ ากัดปริมาณการกินของที่ไมํมี
ประโยชน์ (จุรีพร คงประเสริฐและธิดารัตน์ อภิญญา, 2558 หน๎า 30 -31) ซึ่งเราอาจติดในรสชาติ
และมีแนวโน๎มกินมากเกิน  เชํน รับประทานอาหารเช๎าเป็นประจ า ดื่มน้ าเปลําให๎เพียงพอเป็นนิสัย  
เรียนร๎ูการค านวณปริมาณพลังงานของอาหารแตํละประเภท  ฝึกท าอาหารด๎วยตนเอง เพื่อควบคุม
สํวนผสมและวิธีปรุง  จัดบรรยากาศการรับประทานอาหารที่สงบไมํวุํนวาย ฝึกรับประทานของที่
ชอบ แตํมีผลเสียตํอสุขภาพในปริมาณน๎อย  สร๎างนิสัยการไมํรับประทานอาหารระหวํางมื้อ 
โดยเฉพาะขนมหวาน น้ าหวาน  
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  4.6  ปรับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  หัวใจส าคัญคือการวางแผนจัดเวลา เพื่อการ
ออกก าลังกายและการฝืน ความรู๎สึกขี้เกียจ ให๎ลุกขึ้นมาเคลื่อนไหวให๎นานพอเมื่อได๎ออกก าลังกาย
ไปสักพัก จะเร่ิมสดชื่นมีพลังมากขึ้น 
  4.7  ปรับอารมณ์สร๎างสุข  หัวใจส าคัญคือการมีสติ ร๎ูทันความรู๎สึกนึกคิดและอาการ
ทางกายที่เกิดขึ้นใน แตํละขณะโดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นและมีวิธีสร๎างความสุขขึ้นใน
ชีวิต  
 5.  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว มีการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งสอดคล๎องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 – 2554 
ในด๎านยุทธการพัฒนาคุณภาพของคนและสังคมภูมิปัญญาและการเรียนร๎ู/เป้าหมายการพัฒนา
คุณภาพคน คือ  ลดอัตราเพิ่มจากการเจ็บป่วยด๎วยโรคที่ป้องกันได๎ 5 อันดับแรก ได๎แกํ โรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ลดรายจํายด๎านสุขภาพ
ของบุคคลลงในระยะยาว และอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็น 80 ป ี(ส านักบริหารยุทธศาตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 2555, หน๎า 41 ) และสอดคล๎องกับแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย    
พ.ศ. 2554 – 2563  ด๎านยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย คือ เพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงการบริโภคที่
เหมาะสม ออกก าลังกายที่เพียงพอ การจัดการอารมณ์ได๎เหมาะสม ลดการเกิดโรค                         
ลดภาวะแทรกซ๎อน ลดการพิการ ลดการตาย ลดภาระคําใช๎จํายจากโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และอายุขัยเฉลี่ยที่ปราศจากโรคเพิ่มขึ้น 
(ส านักบริหารยุทธศาตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย, 2555, หน๎า 41)  
  ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได๎ผลักดันให๎เกิดความรํวมมือบูรณาการกันระหวําง
หนํวยงานภายในกระทรวงสาธารณสุข ภายใต๎แผนงานป้องกันควบคุมโรคไมํติดตํอเร้ือรัง (DM, 
HT) เป้าหมายคือ การลดปัจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตในประชาชน โดยมีการก าหนดตัวชี้วัดไว๎วํา  
ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ต๎องได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ร๎อยละ 90 และประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต๎อง โดยการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 50 เพื่อเป็นการ
ตอบสนองนโยบาย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว จึงได๎มีการด าเนินงานคักรอง
โรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให๎กลุํมงานเวชกรรมสังคมเป็นผู๎รับผิดชอบใน
การด าเนินงาน   
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รูปแบบการประเมินโครงการ 
 1.  ความหมายของการประเมินโครงการ  มีผู๎ให๎ความหมายของประเมินผลไว๎ดังนี้ 
      ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ได๎กลําวถึงการประเมินผลไว๎วํา  การประเมินผล(กริยา) 
พิจารณาหรือวัดคุณคําของกิจการใดๆตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ เชํน ประเมินผลการสัมมนา 
ประเมินผลการปฎิบัติงานในรอบปีของบริษัท การวัดคุณคําหรือผลการก๎าวหน๎าของการศึกษา 
      สเตค (1996 อ๎างใน ปุระชัย เปี่ยมสมบรูณ์, 2529) ได๎กลําวถึงการประเมินผลไว๎วํา  
การประเมินผลโครงการ หมายถึง กระบวนการตัดสินใจ ตัดสินคุณคําของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่ง
ประกอบด๎วยองค์ประกอบพื้นฐาน 4  ประการ คือ 
   1.  ก าหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ได๎แกํ การถามวําสภาพที่ต๎องการคืออะไร 
   2.  การเก็บรวบรวมข๎อมูลและการกระท า เพื่อตอบค าถามวําสภาพที่เป็นจริงคือ  
อะไร 
   3.  การเปรียบเทียบวําสภาพที่เป็นจริงกับสภาพที่ต๎องการวํา มีความเหมือนหรือ
ตํางกันอยํางไร 
   4. การตัดสินใจจากผลการเปรียบเทียบสภาพที่เป็นจริงสภาพที่ต๎องการ 
  อัญชลี ธรรมะวิธีกุล (2558) ได๎กลําวไว๎วํา การประเมินโครงการ หมายถึง 
กระบวนการเก็บรวบรวมข๎อมูล วิเคราะห์ข๎อมูลอยํางเป็นระบบและน าผลมาใช๎ในการเพิ่มคุณภาพ
และประสิทธิผลของการด าเนินโครงการซึ่งอาจสรุปได๎ คือ การประเมินโครงการเป็นกระบวนการ
ที่จัดท าขึ้นมาอยํางเป็นระบบเพื่อให๎ได๎ข๎อมูลเป็นจริงที่เชื่อถือได๎ 
     กลําวโดยสรุป คือ การประเมินผลโครงการ คือกระบวนการเก็บรวบรวมข๎อมูลซึ่งจัด
ขึ้นมาอยํางเป็นระบบน าไปวิเคราะห์ติดตามให๎โครงการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์ หาโอกาสปรับปรุง
และพัฒนาให๎โครงการมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 
 2.  รูปแบบการประเมินโครงการ รูปแบบการประเมิน โดยทั่วไปนิยมแบํงออกเป็น 3 
กลุํม (สมคิด พรมจุ๎ย, 2542, หน๎า 42)  คือ  
   2.1  รูปแบบการประเมินที่เน๎นจุดมุํงหมายเป็นหลัก (Objective based model)  เป็น
รูปแบบที่เน๎นจุดมุํงหมาย  หรือเป้าหมาย  หรือวัตถุประสงค์เป็นหลัก  โดยดูวําผลที่เกิดจากการ
ปฏิบัติงานบรรลุจุดมุํงหมายที่ก าหนดไวหรือไมํ  ได๎แกํ รูปแบบการประเมินของไทเลอร์ (Tyler),  
ครอนบาค (Cronbach) และเคิร์กแพททริค (Kirkpatrick)    
   2.2  รูปแบบการประเมินที่เน๎นการตัดสินคุณคํา (Judgmental evaluation model) 
เป็นรูปแบบการประเมินที่มีจุดมุํงหมาย  เพื่อให๎ได๎มาซึ่งข๎อมูลสารสนเทศ  ส าหรับก าหนดและ
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วินิจฉัย คุณคําและโครงการนั้น ๆ ได๎แกํ รูปแบบการประเมินของ สเตค (Stake) , สคริฟเวน 
(Scriven) และโพรวัส (Provus)  
   2.3  รูปแบบการประเมินที่เน๎นการตัดสินใจ (Decision–oriented evaluation  
model) เป็นรูปแบบการประเมินทมจุดมุํงหมาย  เพื่อให๎ได๎มาซึ่งข๎อมูลและขําวสารตํางๆ  เพื่อชํวย
ผู๎บริหารในการตัดสินใจเลือกทางเลือกตําง ๆ ได๎อยํางถูกต๎อง ได๎แกํ รูปแบบการประเมินของเวลช์
(Welch), สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam)  และอัลคิน  (Alkin)   
  กลําวโดยสรุปรูปแบบของการประเมินโครงการนั้น แบํงตามรูปแบบของการประเมิน
ที่แตกตํางกันไป แตํอาจจะพิจารณาได๎จากจุดมุํงหมายของการประเมินโครงการเป็นหลัก  ตลอดจน
เป้าหมายของการประเมินและวิธีการที่จะน ามาใช๎ในการประเมินโครงการ 
 3.  แนวคิดการประเมินของสเตค (Stake’s  concepts and model of evaluation)          
โรเบอร์ต อี สเตค (Robert E. Stake) ได๎พัฒนารูปแบบการประเมินโดยใช๎แนวคิดของ ครอนบาค
และสคริฟเวนเป็นพื้นฐาน เป็นรูปแบบการประเมินของสเตคน ามาประยุกต์ได๎อยํางกว๎างขวางใน
การประเมินโครงการ ตามความคิดของสเตค หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวกับการบรรยาย และ
ตัดสินคุณคําของโครงการ หรือเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข๎อมูล และการวิเคราะห์
ข๎อมูลเพื่อน าไปสูํการตัดสินใจ จุดมุํงหมายของการประเมินมี 2 ประการคือ เพื่อต๎องการได๎ข๎อมูล
ตํางๆ ที่น ามาบรรยายเกี่ยวกับโครงการนั้น และเพื่อต๎องการได๎ข๎อมูลตํางๆที่สามารถน ามาใช๎ในการ
ตัดสินคุณคําของโครงการ 
   3.1 วิธีการประเมินของสเตค ได๎เสนอโครงสร๎างของรูปแบบการประเมิน      
เคานท์ทิแนนซ์ (Countenance model) ซึ่งตามโครงสร๎างของรูปแบบนี้ ได๎จ าแนกข๎อมูลการประเมิน
ออกเป็น 2 สํวน คือ เมตริกซ์บรรยาย (Description matrix) และเมตริกซ์การตัดสินคุณคํา (Judgment 
matrix) และได๎เสนอวํากํอนบรรยายหรือตัดสินคุณคําของโครงการใดๆ  ได๎จ าแนกสิ่งที่ต๎อง
พิจารณาในการประเมินออกเป็น 3 สํวนคือ 
                          3.1.1  สิ่งน าหรือปัจจัยเบื้องต๎น (Antecedents) หมายถึง สภาพเงื่อนไขหรือ
ปัจจัยตํางๆในการด าเนินโครงการ 
            3.1.2  กระบวนการหรือการปฏิบัติ (Transaction) หมายถึง กิจกรรมด าเนินตาม
กิจกรรมที่ปฏิบัติ พฤติกรรมระหวํางบุคคล ปฏิสัมพันธ์ระหวํางครูกับอาจารย์ นักเรียนกับนักเรียน 
เป็นต๎น 
                         3.1.3  ผลลัพธ์หรือผลการด าเนินงาน (Outcome) หมายถึง ผลผลิตที่ได๎จาก
โครงการในการเก็บข๎อมูลผู๎ประเมินต๎องบันทึกข๎อมูลทั้ง 3 ชนิดน้ี แบํงออกเป็น 4 ประเภท คือ 
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                               3.1.3.1  ความคาดหวังหรือแผนงาน (Intents) หมายถึง สิ่งที่คาดหวังไว๎
จ าแนกเป็นความคาดหวังเกี่ยวกับปัจจัยเบื้องต๎น การปฏิบัติ และผลการด าเนินงานโครงการ 
                            3.1.3.2  สิ่งที่เกิดขึ้นจริง (Observations) หมายถึง สภาพที่เกิดขึ้นจริง ซึ่ง
จ าแนกเป็นสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นจริงเกี่ยวกับปัจจัยเบื้องต๎น การปฏิบัติ และผลการด าเนินงาน 
                              3.1.3.3  มาตรฐาน (Standards) หมายถึง แนวทางการด าเนินงาน 
คุณลักษณะที่ควรจะมี ควรจะท า หรือควรจะได๎รับ เกี่ยวกับปัจจัยเบื้องต๎น การปฏิบัติ และผลการ
ด าเนินงาน 
                              3.1.3.4  การตัดสินใจ (Judgment) หมายถึง ผลการพิจารณาการตัดสินใจ 
เป็นการพิจารณาสรุปเกี่ยวกับปัจจัยเบื้องต๎น การปฏิบัติ และผลการด าเนินงาน 
                         ในการประเมิน ผู๎ประเมินต๎องพิจารณาข๎อมูลเพื่อการบรรยายกํอน คือต๎องมี
การศึกษาความสอดคล๎องระหวํางความคาดหวังกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริง และความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
เบื้องต๎น การปฏิบัติและผลลพัธ์ เมื่อได๎ผลอยํางไรแล๎วจึงเปรียบเทียบกับมาตรฐานที่ก าหนดไว๎ และ
มาตรฐานที่คาดวําจะให๎เกิดขึ้นแล๎วตัดสินใจ 
 

 
ภาพที่  2  โครงสร๎างรูปแบบการประเมินของสเตค   

ที่มา : เยาวดี  รางชัยกุล วิบูลย์ศรี,  (2556) 
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 สเตค เสนอวิธีการประเมินในรูปของเมตริกซ์ (Matrix) 2 ประการคือ เมตริกซ์การ
บรรยายและเมตริกซ์การตัดสินใจ ดังรายละเอียดตํอไปนี้ 
  1.  ในเมตริกซ์การบรรยาย แบํงออกเป็น 6 ชํอง คือ 
                          ชํองที่ 1 หมายถึง ภาวการณ์ที่คาดหวังวําต๎องมีอยูํกํอนที่การด าเนินงานโครงการ
เกิดขึ้น โดยถือวําเป็นภาวการณ์ที่เอ้ืออ านวยให๎เกิดผลตามได๎มุํงหมายไว๎ 
                         ชํองที่ 2 หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นในการด าเนินการตามความคาดหวังวําจะ
เป็นกระบวนการที่มีประสิทธิภาพ คือ กํอให๎เกิดผลตามได๎มุํงหมายไว๎ 
                          ชํองที่ 3 หมายถึง ผลผลิตที่คาดหวังวําจะได๎รับหลังจากการด าเนินงาน 
                          ชํองที่ 4 หมายถึง ปัจจัยที่มีอยูํจริงกํอนที่เร่ิมโครงการ 
                          ชํองที่ 5 หมายถึง กระบวนการด าเนินงานตามที่สังเกตได๎จริงจากโครงการ 
                         ชํองที่ 6 หมายถึง ผลผลิตที่ได๎จริงๆ หลังจากโครงการจบลงแล๎ว 
                        ตั้งแตํชํองที่ 1 ถึง 6 ผู๎ประเมินต๎องพิจารณาข๎อมูลใน 2 แนว คือในแนวต้ัง ได๎แกํ ชํอง 
1 - 2 - 3 และ 4 - 5 - 6 ควรมีความสัมพันธ์กัน เพื่อดูวําปัจจัยเบื้องต๎นเอ้ืออ านวยตํอกระบวนการ
หรือไมํและในแนวนอน ได๎แกํ 1- 4, 2 - 5 และ 3 - 6 ต๎องมีความสอดคล๎องกัน ทั้งนี้เพื่อต๎องการ
ทราบวําข๎อมูลที่ได๎จากการปฏิบัติจริง ๆ ในแตํละสํวนตามแนวต้ังนั้นมีความสอดคล๎องกับสิ่งที่
คาดหวังไว๎หรือไมํประการใด และต๎องมีการปรับปรุงในสํวนใดบ๎าง 
                         เมื่อพิจารณาในแนวต้ังและในแนวนอน แล๎วพบวํา มีความสัมพันธ์และสอดคล๎อง
กัน แสดงวําโครงการนั้นเป็นโครงการที่บรรลุผลตามที่คาดหวังไว๎ 
                        2.  เมตริกซ์ในการตัดสินใจ จ าเป็นต๎องใช๎เกณฑ์มาตรฐานเพื่อพิจารณาข๎อมูลที่ได๎ 
จากเมตริกซ์บรรยาย เกณฑ์มาตรฐานนี้อาจมีอยูํกํอนแล๎วหรือตั้งขึ้นใหมํโดยคณะกรรมการหรือ
ผู๎รับผิดชอบโครงการก็ได๎ ส าหรับที่มาของการตัดสินใจ ควรให๎ผู๎ประเมินมีบทบาทด๎วย คือ ต๎อง
สรุปออกมาให๎ได๎วํา โครงการการศึกษามีประสิทธิภาพมากน๎อยเพียงใด หรือต๎องปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงที่จุดใดหรือมีปัจจัยอะไรเป็นตัวเกื้อหนุน หรือเป็นอุปสรรคตํอโครงการ 
                        แนวคิดของสเตคแตกตํางไปจากแนวคิดของคนอ่ืนๆ ตรงที่พบวําผลผลิตยังไมํดี
ไมํได๎หมายความวํา การวางแผนไมํดีหรือหลักสูตรไมํดี แตํอาจบกพรํองที่องค์ประกอบอื่นๆ  เชํน 
การจัดสภาพแวดล๎อม ผู๎สอน ผู๎บริหาร ผู๎เรียน หรือสิ่งอ านวยความสะดวกตํางๆ ก็ได๎ 
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แนวคิดและทฤษฏีการเข้าถึงบริการ 
 การบริการ (Service) หมายถึง กิจกรรมหรือปฏิบัติการใด ๆ เพื่อชํวยเหลือในการ 
ด าเนินงานที่เป็นประโยชน์ตํอผู๎อ่ืน (Hospitality) ซึ่งเป็นการปฏิบัติด๎วยความตั้งใจสนใจดูแลเอาใจ 
ใสํอยํางมีไมตรีจิตสํงผลให๎เกิดความพึงพอใจ โดยได๎มีผู๎ให๎ความหมายไว๎หลากหลายดังนี้  
 สมิต สัชฌุกร (2543, หน๎า 13-18) ได๎ให๎แนวคิดเกี่ยวกับการบริการไว๎วําการบริการ เป็น
การปฏิบัติงานที่กระท าหรือติดตํอเกี่ยวข๎องกับผู๎ใช๎บริการให๎เขาได๎ใช๎ประโยชน์ทางใดทางหนึ่ง 
ด๎วยความพยายามใด ๆ ก็ตามและด๎วยวิธีที่หลากหลายให๎คนตําง ๆ ที่เกี่ยวข๎องได๎รับความชํวยเหลือ 
ซึ่งแยกพิจารณาลักษณะของการบริการ ได๎ดังนี้  
   1.  เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกตํอผู๎อ่ืนซึ่งจะเห็นได๎จากการกระท าโดย
แสดงออก ในลักษณะของสีหน๎าแววตากริยาทําทางค าพูดและน้ าเสียงโดยพฤติกรรมที่ปรากฏให๎
เห็นจะเกิดผลได๎ทันทีและแปรผลได๎รวดเร็ว  
   2.  เป็นการกระท าที่สะท๎อนถึงความรู๎สึกนึกคิดและจิตใจการบริการจะขึ้นอยูํกับ
ความคิด ของผู๎ให๎บริการที่จะแสดงออกถึงอารมณ์ความร๎ูสึกความเชื่อความปรารถนาและคํานิยม  
   3.  เป็นสิ่งที่บุคคลได๎กระท าขึ้นเชื่อมโยงถึงผลประโยชน์ของผู๎รับบริการ  
  ศุภนิตย์โชค รัตนชัย (2536, หน๎า 13) ได๎ให๎ค าจ ากัดความของการบริการไว๎วํา       
“การบริการเป็นกระบวนการของการปฏิบัติตนเพื่อผู๎อ่ืนในอันที่จะท าให๎ผู๎อ่ืนได๎รับความสุข     
ความสะดวกหรือความสบาย” นอกจากนี้การบริการยังเป็นการกระท าที่เกิดจากจิตใจที่เปี่ยมไปด๎วย 
ความเต็มใจ ถ๎าเป็นการบริการที่ดีเมื่อผู๎ให๎บริการไปแล๎วผู๎รับบริการจะเกิดความประทับใจหรือเกิด 
ทัศนคติที่ดีตํอการบริการดังกลําวได๎  
  สมชาติ กิจยรรยง (2543, หน๎า 11) ได๎ให๎ความหมายของการบริการในความหมาย 
โดยรวมวํา การชํวยเหลือหรืออนุเคราะห์หรือให๎ความสะดวกเป็นกิจกรรมที่ท าเพื่อผู๎อ่ืน ตามหน๎าที่
การงาน 
  Millet (1954, pp. 397-398) ได๎ชี้ให๎เห็นวําเป้าหมายส าคัญของการบริการคือ การสร๎าง
ความพึงพอใจในการให๎บริการแกํประชาชนโดยมีหลักหรือแนวทางดังนี้  
   1.  การให๎บริการอยํางเสมอภาค (Equitable service) หมายถึง ความยุติธรรมใน
การ บริการงานภาครัฐโดยมีฐานคติที่วําคนทุกคนเทําเทียมกันในแงํมุมของกฎหมาย ดังนั้น
ประชาชนทุกคนจะได๎รับการปฏิบัติอยํางเทําเทียมกันในแงํมุมของกฎหมายไมํมีการแบํงแยกกีดกั้น
ในการให๎บริการประชาชนจะได๎รับการปฏิบัติในฐานะที่เป็นปัจเจกบุคคลที่ใช๎มาตรฐานให๎บริการ
เดียวกัน  
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   2.  การให๎บริการที่ตรงเวลา (Timely service) หมายถึง การบริการจะต๎องมองวํา 
การให๎บริการสาธารณะจะต๎องตรงเวลาผลการปฏิบัติงานของหนํวยงานภาครัฐจะถือวําไมํมี 
ประสิทธิผลเลยถ๎าไมํมีการตรงเวลาซึ่งจะสร๎างความไมํพึงพอใจให๎แกํประชาชน  
   3.  การให๎บริการอยํางเพียงพอ (Ample service) หมายถึง การให๎บริการสาธารณะ
ต๎องมี ลักษณะมีจ านวนการให๎บริการและสถานที่บริการที่เหมาะสม ความเสมอภาคหรือการตรง
เวลาจะไมํมีความหมายเลยถ๎ามีจ านวนการให๎บริการที่ไมํเพียงพอ และสถานที่ตั้งที่ให๎บริการสร๎าง
ความไมํยุติธรรมให๎เกิดขึ้นแกํผู๎รับบริการ  
   4.  การให๎บริการอยํางตํอเนื่อง (Continuous service) หมายถึง การให๎บริการ
สาธารณะที่เป็นไปอยํางสม่ าเสมอ โดยยึดประโยชน์ของสาธารณะเป็นหลักไมํใชํยึดความพอใจของ
หนํวยงานที่ให๎บริการวําจะให๎หรือหยุดบริการเมื่อใดก็ได๎  
   5.  การให๎บริการอยํางก๎าวหน๎า (Progressive service) หมายถึง การให๎บริการ
สาธารณะที่มีการปรับปรุงคุณภาพและการปฏิบัติงาน กลําวอีกนัยหนึ่งคือการเพิ่มประสิทธิภาพ
หรือความสามารถที่จะท าหน๎าที่ได๎มากขึ้นโดยใช๎หลักทรัพยากรเทําเดิม  
  Lehtinen (2001, p. 12) ได๎ให๎ค านิยามไว๎วําการบริการ หมายถึง กิจกรรมหนึ่งหรือชุด
ของกิจกรรมหลายอยํางที่เกิดขึ้นจากการปฏิสัมพันธ์ระหวํางบุคคลหรือวัตถุอยํางใดอยํางหนึ่ง 
เพื่อให๎ผู๎รับบริการเกิดความพึงพอใจ  
  Groonroos (1990, p. 99) ได๎ให๎ค านิยามไว๎วําการบริการหมายถึง กิจกรรมหนึ่งหรือ 
กิจกรรมหลายอยํางที่มีลักษณะไมํอาจจับต๎องได๎ซึ่งโดยทั่วไปไมํจ าเป็นต๎องทุกกรณีที่เกิดขึ้น จาก
การปฏิสัมพันธ์ระหวํางลูกค๎ากับพนักงานบริการและหรือลูกค๎ากับบริษัทผลิตสินค๎ากับระบบ ของ
การให๎บริการที่ได๎จัดไว๎เพื่อชํวยผํอนคลายปัญหาของลูกค๎า  
  Kotler (1997, p. 473) ได๎กลําววําการบริการหมายถึง กิจกรรมหรือปฏิบัติการใด ๆ ที่
กลุํม บุคคลหนึ่งสามารถน าเสนอให๎อีกกลุํมหนึ่งซึ่งไมํสามารถจับต๎องได๎ และไมํได๎สํงผลของความ
เป็นเจ๎าของสิ่งใด  
  Gulliford (2001) กลําววํา การเข๎าถึงบริการสุขภาพ คือ ความสะดวกที่ประชาชน
สมควรได๎รับการบริการสาธารณะในด๎านสุขภาพอยํางเหมาะสมและพอเพียง ประกอบไปด๎วย 4 
องค์ประกอบคือ  
   1.  มีการให๎บริการสุขภาพที่พอเพียงตํอการที่ประชาชนไปใช๎บริการ  
   2.  มีการให๎บริการที่ทั่วถึงเทําเทียม ค านึงถึงความแตกตํางทางสังคม วัฒนธรรม 
และความแตกตํางทางด๎านกายภาพของผู๎ใช๎บริการ  
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   3.  การให๎บริการที่ตรงกับความต๎องการ มีประสิทธิภาพ ประชาชนเกิดความพึง
พอใจในบริการที่ได๎รับ  
   4.  การให๎บริการสุขภาพที่เกิดประโยชน์อยํางแท๎จริง มีการยอมรับคุณภาพบริการ  
  Schulz & John (2003) ศึกษาถึงการเข๎าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในการเข๎ารับ
บริการสุขภาพประกอบด๎วยหลักการ 5 A (Five A’S) คือ  
   1.  ความพอเพียงของบริการ หมายถึง ความพอเพียงของผู๎ให๎บริการและสถานที่   
ที่ให๎บริการกับประชาชน  
   2.  ความสามารถในการเข๎าถึงแหลํงที่ให๎บริการ หมายถึง สถานที่ที่ให๎บริการอยูํ
ในที่ตั้งที่สามารถเดินทางไปใช๎บริการได๎อยํางสะดวก  
   3.  ความสะดวกเมื่อใช๎บริการ หมายถึง เมือ่ใช๎บริการได๎รับความสะดวก รวดเร็ว
ไมํมีขั้นตอนยุํงยากในการให๎บริการ  
   4.  ความสามารถในการจํายคําบริการเมื่อใช๎บริการ หมายถึง ความสามารถในการ
ที่ผู๎ใช๎บริการสามารถจํายได๎  
   5.  การยอมรับในบริการ หมายถึง การยอมรับคุณภาพความสามารถของบุคลากร
ในการให๎บริการ  
  WHO (2004) เสนอแนวคิดการเข๎าถึงบริการสุขภาพของประชาชนวํา  เป็นการ
ให๎บริการดูแลประชาชนเบื้องต๎นแบบปฐมภูมิ เพื่อให๎สามารถเข๎าถึงบริการสุขภาพในมิติตําง ๆ      
4 ด๎าน ได๎แกํ  
   1.  ด๎านภูมิศาสตร์ (Geographical) พิจารณาด๎านภูมิศาสตร์ในประเด็นด๎าน 
ระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง และการเดินทางที่ไมํเป็นอุปสรรคตํอการที่ประชาชนเข๎าใช๎บริการ
สุขภาพ  
   2.  ด๎านการเงิน (Financial) หมายถึง ความสามารถในการช าระคําใช๎จํายจากการ
ใช๎บริการสุขภาพและการประกันสุขภาพด๎วย  
   3.  ด๎านวัฒนธรรม (Cultural) หมายถึง การใช๎เทคนิคและวิธีการในการบริหาร
จัดการการให๎บริการสุขภาพซึ่งสามารถรักษารูปแบบ วัฒนธรรมของชุมชนและประชาชนที่มาใช๎
บริการ  
   4.  ด๎านหน๎าที่ (Functional) หมายถึงการให๎การบริการสุขภาพกับประชาชนตาม
พื้นฐานอันพึงได๎รับอยํางพอเพียงและตํอเนื่องอยํางเทําเทียม  
  วสันต์ ศิลปสุวรรณ (2553) กลําวถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช๎บริการสุขภาพ
ของคนไทย ประกอบด๎วย 7 ประการ ดังนี ้
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   1.  คุณลักษณะของประชากร เชํน อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
   2.  ปัจจัยโครงสร๎างทางสังคม เชํน ระดับการศึกษา อาชีพ เชื้อชาติ ศาสนา  
   3.  ปัจจัยสังคมจิตวิทยา เชํน คํานิยมสุขภาพ ทัศนคติ แบบแผนการด าเนินชีวิต 
ความเชื่อในเร่ืองสุขภาพและการใช๎บริการ  
   4.  ปัจจัยด๎านเศรษฐกิจ ฐานะและรายได๎ของครอบครัว รวมถึงการประกันสุขภาพ
ของสมาชิกในครอบครัว  
   5.  ปัจจัยแหลํงประโยชน์ที่มีในชุมชน พิจารณาสิ่งอ านวยความสะดวกและบริการ
ที่มีอยูํในชุมชน ชนิดและประเภทของบริการ รวมถึงสภาพภูมิศาสตร์ คือระยะทางระหวํางสถาน
บริการกับที่อยูํของประชาชน การเดินทางที่สะดวก  
   6.  ปัจจัยด๎านการบริหารจัดการการให๎บริการสุขภาพ รูปแบบ กระบวนการและสิ่ง
อ านวยความสะดวกในการให๎บริการ ครอบคลุมถึงความเพียงพอของบุคลากร คําใช๎จําย คุณภาพ
และพฤติกรรมการให๎บริการ  
   7.  ปัจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ พิจารณาตั้งแตํปัจจัยน าเข๎า คือ นโยบาย
ด๎านสาธารณสุข งบประมาณและทรัพยากรที่จัดสรรให๎ส าหรับการด าเนินการ กระบวนการในการ
จัดบริการสุขภาพระดับตําง ๆ รูปแบบและวิธีการในการจัดการผลผลิตสุดท๎าย รวมถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นจากการบริหารจัดการนั้น  
 สาวิตรี สุนทร (2557) ศึกษาแนวคิด Penchansky and Thomas (1981) การประเมินการ
เข๎าถึงบริการสุขภาพมีหลายวิธี ขึ้นอยูํกับวัตถุประสงค์ หรือความต๎องการน าผลการประเมินไปใช๎ 
อยํางไรก็ตาม มิติของการเข๎าถึงบริการสุขภาพ ที่พบมีการอ๎างถึงในหลายงานวิจัยคือ มิติของการ
เข๎าถึงบริการสุขภาพที่เสนอโดย  Penchansky and Thomas (1981) ซึ่งเสนอวํา การประเมินการ
เข๎าถึงบริการสุขภาพ ควรประเมินจาก 5 มิต ิหรือ “5A” ดังตํอไปนี้ 
   1.  บริการที่มี (Availability) ซึ่งพิจารณาจากความเหมาะสมของสัดสํวนของการมี
อยูํของสถานบริการ (ซึ่งในที่นี้ หมายถึง สถานบริการที่ให๎บริการทางเภสัชกรรม) ตํอจ านวนของ   
ผู๎ที่ต๎องการรับบริการ ตลอดจนความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการที่ตรงตามความ
ต๎องการของประชาชน 
   2.  การเข๎าถึงแหลํงบริการ (Accessibility) พิจารณาการเข๎าถึงทางกายภาพ 
(Physical     accessibility)  จากความเหมาะสมทางด๎านภูมิศาสตร์ของสถานบริการวํา เอ้ือตํอการใช๎
บริการหรือไมํโดยพิจารณาจาก 3 องค์ประกอบคือ (1)  ระยะทางจากบ๎านถึงสถานบริการ              
(2)  ระยะเวลาในการเดินทาง  (3)  วิธีการเดินทางที่สะดวก 
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   3. ความเพียงพอ (Adequacy) เป็นการพิจารณาความสามารถของสถานบริการใน
การจัดบริการที่อ านวยความสะดวกให๎ประชาชนได๎มาใช๎บริการ ประเมินจากความไว๎วางใจและ
เชื่อมั่นของประชาชนตํอความสามารถของสถานบริการ ความพึงพอใจตํอลักษณะการจัดบริการ 
เชํน ชํวงเวลาให๎บริการมากเพียงพอที่ประชาชนจะได๎ใช๎บริการ ขั้นตอนการใช๎บริการที่ไมํมีความ
ยุํงยากหรือซับซ๎อนจนเกินไป 
   4. ความสามารถของผู๎ใช๎บริการในการจํายคําบริการ (Affordability) เป็นการ
พิจารณาราคาของบริการเทียบกับความสามารถในการจํายของผู๎ต๎องการบริการ โดยพิจารณาทั้ง
คําใช๎จํายทางตรงและคําใช๎จํายทางอ๎อม เชํน คําเดินทาง ที่ใช๎เพื่อการเข๎าถึงบริการ รวมทั้งอัตรา
ความครอบคลุมของประกันสุขภาพ ประเภทของโรคหรือยาที่ครอบคลุมในประกันสุขภาพ 
   5. การยอมรับ (Acceptability) เป็นการพิจารณาความสามารถของสถานบริการใน
การให๎บริการที่เป็นที่ยอมรับในเชิงวัฒนธรรม ภาษาและศาสนา เป็นทัศนคติของผู๎รับบริการที่มีตํอ
การปฏิบัติของผู๎ให๎บริการ และความพึงพอใจตํอพฤติกรรมของผู๎ให๎บริการ เชํน การปฏิบัติตนของ
ผู๎ให๎บริการ ขั้นตอนการให๎บริการที่ไมํท าให๎ประชาชนร๎ูสึกมีก าแพงขวางกั้นเมื่อต๎องมาใช๎บริการ  
ผู๎ให๎บริการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีการสื่อสารในการให๎บริการที่ดี 
   จะเห็นได๎วํา วิธีการประเมินแตํละมิติของการเข๎าถึงบริการสุขภาพ มีทั้งสํวนที่เป็น
ข๎อมูลเชิงประจักษ์ และสํวนที่เป็นเชิงคุณภาพ อันได๎แกํ ความคิดเห็น มุมมองของบุคคล โดยความ
พึงพอใจของผู๎รับบริการในแตํละมิติของการเข๎าถึงบริการ นอกจากจะใช๎เพื่อประเมินคุณภาพการ
บริการแล๎ว ยังสามารถใช๎เพื่อวิเคราะห์วํามิติใดใน 5A ที่มีอิทธิพลตํอการเข๎าถึงมากที่สุด (Maxwell, 
1992) 
 จากแนวคิดการเข๎าถึงบริการสุขภาพ พบวําของ Penchansky and Thomas (1981) เป็นมิติ
ครอบคลุมทั้งบุคคลและบริการ ทั้งในด๎านความสะดวกและความสามารถขอผู๎ใช๎บริการ ซึ่งวัดได๎
จากด๎านความเพียงพอของบริการที่มี  ด๎านการเข๎าถึงแหลํงบริการ ด๎านสิ่งอ านวยความสะดวกของ
แหลํงบริการ ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการรับบริการ และการยอมรับคุณภาพบริการ  
 

แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 1.  ความหมายของแรงจูงใจ  แรงจูงใจ คือพลังผลักดันให๎คนมีพฤติกรรม และยังก าหนด
ทิศทางและเป้าหมายของพฤติกรรมนั้นด๎วย คนที่มีแรงจูงใจสูงจะใช๎ความพยายามในการกระท า
ไปสูํเป้าหมายโดยไมํลดละ แตํคนที่มีแรงจูงใจต่ าจะไมํแสดงพฤติกรรม หรือไมํก็ล๎มเลิกการกระท า
กํอนบรรลุเป้าหมาย มีผู๎ให๎ความหมายของแรงจูงใจไว๎หลากหลาย ดังนี้ 
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  ชาญศิลป วาสบุญมา (2546, หน๎า 26) กลําววํา แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง พลัง
ทั้งจากภายในและภายนอกซึ่งชํวยกระตุ๎นพฤติกรรมให๎บุคคลท าในสิ่งตําง ๆ ให๎ส าเร็จตามเป้าหมาย 
ด๎วยความเต็มใจ และเป็นตามกระบวนการจูงใจของแตํละบุคคล 
  ธิดา สุขใจ (2548, หน๎า 8) กลําววํา แรงจูงใจในการท างาน หมายถึง สิ่งใด ๆ ที่เป็น 
แรงผลักดัน หรือกระตุ๎น ให๎บุคคลปฏิบัติหรือแสดงพฤติกรรมด๎วยความเต็มใจ เพื่อที่จะน ามาซึ่ง 
การท างานที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมูลเหตุจูงใจที่ส าคัญคือ ความต๎องการ ความพึงพอใจในการท างาน 
จะน ามาซึ่งการปฏิบัติที่ดีของบุคลากรท าให๎บุคลากรมีความและจงรักภักดีตํอองค์การ ซึ่งจะเป็น 
เงื่อนไขส าคัญตํอความส าเร็จขององค์การในระยะยาว 
  สุชาดา สุขบ ารุงศิลป์ (2553, หน๎า 17) กลําววํา แรงจูงใจ คือสิ่งที่อยูํภายในตัวบุคคล
เป็นแรงขับ เป็นพลังของแตํละคนที่ท าให๎กระท าอยํางใดอยํางหนึ่งจนส าเร็จโดยมีกระบวนการเกิด
จากการที่มนุษย์ทุกคนมีความคาดหวัง ความต๎องการ (Needs) และเป้าหมายในชีวิต ท าให๎เกิดแรง
ขับ(Drive) เพื่อน าไปสูํเป้าหมาย (Goals) เพราะฉะนั้นแรงจูงใจจึงมีอิทธิพลในการกระตุ๎นให๎บุคคล 
แสดงพฤติกรรมออกมาทิศทางใดทิศทางหนึ่ง และรักษาพฤติกรรมนั้นไว๎เพื่อให๎ตนเองนั้นได๎สิ่งที่ 
คาดหวังหรือต๎องการ 
  ดังนั้นแรงจูงใจ คือ สิ่งกระตุ๎นหรือสิ่งเร๎า ที่ท าให๎คนมีพลังในการใช๎ความร๎ู
ความสามารถที่มีอยูํ  และแสวงหาความรู๎ใหมํ ในการท างานด๎วยความเต็มใจ และมีความสุขกับ    
การท างาน เพื่อจะบรรลุเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ขององค์การ 
 2.  ลักษณะของแรงจูงใจ  มี 2 ลักษณะดังนี้ 
  2.1  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motives) แรงจูงใจภายในเป็นสิ่งผลักดันจากภายในตัว 
บุคคลซึ่งอาจจะเป็นเจตคติ ความคิด ความสนใจ ความตั้งใจ การมองเห็นคุณคํา ความพอใจ ความ
ต๎องการฯลฯสิ่งตํางๆดังกลําวนี้มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมคํอนข๎างถาวรเชํนคนงานที่เห็นองค์การคือ
สถานที่ให๎ชีวิตแกํเขาและครอบครัวเขาก็จะจงรักภักดีตํอองค์การ และองค์การบางแหํงขาดทุนใน
การด าเนินการก็ไมํได๎จํายคําตอบแทนที่ดีแตํด๎วยความผูกพันพนักงานก็รํวมกันลดคําใช๎จํายและ
ชํวยกันท างานอยํางเต็มที่ 
  2.2  แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motives) แรงจูงใจภายนอกเป็นสิ่งผลักดันภายนอก
ตัวบุคคลที่มากระตุ๎นให๎เกิดพฤติกรรมอาจจะเป็นการได๎รับรางวัล เกียรติยศชื่อเสียง ค าชม หรือ   
ยกยํอง แรงจูงใจนี้ไมํคงทนถาวร บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกลําว เฉพาะกรณี
ที่ต๎องการสิ่งตอบแทนเทํานั้น 
 3. ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค  Rogers (1986)  ได๎พัฒนาทฤษฎีนี้ขึ้นคร้ังแรก ในปี 
ค.ศ.1975   เพื่อชํวยสร๎างความเข๎าใจเกี่ยวกับความกลัวของบุคคล   ตํอมาได๎มีการปรับปรุงพัฒนา
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ทฤษฎีและน ามาใช๎ในปี ค.ศ.1983 โดยได๎น าหลักการส าคัญจาก 2 ทฤษฎี ได๎แกํ  แบบแผนความเชื่อ
ด๎านสุขภาพ (Health belief model)  และ ทฤษฎีการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 
theory)  มารวมปัจจัยที่ท าให๎เกิดการรับรู๎ในภาพรวมของบุคคล   ซึ่งการรับรู๎น้ีเป็นตัวเชื่อมโยงที่จะ
น าไปสูํการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม  ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรคนี้ได๎เน๎น
เกี่ยวกับการตอบสนองเบื้องต๎นทางด๎านพุทธิปัญญา (Cognitive)  ของบุคคล  2 ประการ ได๎แกํ 1) 
การให๎คุณคําเกี่ยวกับข๎อมูลขําวสารที่เป็นความร๎ูหรือข๎อมูลทางสุขภาพ   2) การให๎ความส าคัญกับ
สิ่งที่มาคุกคามและการคิดแก๎ปัญหาสิ่งที่คุกคามนั้น    
  ได๎มีการน าทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช๎เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุํมเป้าหมายตํางๆ  บนพื้นฐานความเชื่อที่วําหากบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรคและ
ปัญหาสุขภาพ  เชื่อในโอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพ  เชื่อในผลลัพธ์ของพฤติกรรม
และความสามารถของตนเองที่จะท าพฤติกรรมนั้น  จะมีผลตํอความตั้งใจและมีอิทธิพลที่จะท าให๎
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในที่สุด  
  มีแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวที่เหมาะสมและไมํเหมาะสมเมื่อตกอยูํในสภาวะที่ได๎รับ
ผลของการได๎รับการคุกคาม และเมื่อบุคคลได๎รับขําวสารเกี่ยวกับอันตรายตํอสุขภาพจะเกิดการ
ตอบสนองทางความคิดมี 2 แบบ คือ การประเมินภาวะคุกคามตํอสุขภาพและการประเมินการเผชิญ
ปัญหา ทั้งสองแบบนี้มีผลตํอการปรับตัวที่เหมาะสมและไมํเหมาะสม การปรับตัวที่ไมํเหมาะสม
อาจขึ้นอยูํกับความเสี่ยงของแตํละบุคคล น าไปสูํพฤติกรรมด๎านลบ (Rogers, 1975 อ๎างใน Boer & 
Seydel, 1998 หน๎า 39)  
  3.1 การประเมินสภาวะคุกคามตํอสุขภาพ ประกอบด๎วย การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรค และการรับรู๎ถึงความรุนแรงของโรค เป็นการยับยั้งการตอบสนองตํอการปรับตัวที่ไมํ
เหมาะสม การเห็นข๎อดีของการมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไมํเหมาะสมอาจท าให๎เกิดการตอบสนอง
ที่ไมํเหมาะสมได๎ การกระตุ๎นให๎เกิดความกลัวทางอ๎อมเพื่อให๎เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค โดย
ต๎องให๎รับรู๎โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคในระดับที่สูงขึ้น กระบวนการกระตุ๎นต๎อง
ท าให๎บุคคลเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (Rogers, 1975 อ๎างใน 
Boer & Seydel, 1998 หน๎า 42)  
   3.1.1  การรับร๎ูความรุนแรงของโรค (Perceived severity) เป็นการได๎รับข๎อมูลที่ท า
ให๎บุคคลเกิดการรับร๎ูวําถ๎ากระท าหรือไมํกระท าพฤติกรรมบางอยําง จะท าให๎บุคคลได๎รับ             
ผลร๎ายแรง โดยใช๎สื่อเป็นสิ่งส าคัญในการเผยแพรํขําวสารที่คุกคามตํอสุขภาพลักษณะข๎อความที่
ปรากฏ เชํน มีอันตรายถึงชีวิต หรือบรรยายวําไมํทไให๎เกิดอันตรายรุนแรง  ข๎อมูลที่ท าให๎เกิดความ
กลัวสูงจะสํงผลให๎เกิดการเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมมากกวําข๎อมูลที่ท าให๎กลัวเพียงเล็กน๎อย 
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(Boer & Seydel, 1998 หน๎า 70) กระบวนการการประเมินการรับร๎ูของบุคคลตํอข๎อมูลขําวสารที่
เกดิขึ้น จะท าให๎บุคคลรับรู๎ความรุนแรงของการเป็นโรคได๎ดีกวําการกระตุ๎นตามปกติ และท าให๎เกิด
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได๎  
   3.1.2  การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived vulnerability) เป็นความ
เชื่อของบุคคลในเร่ืองความเป็นไปได๎ที่จะถูกคุกคามจากโรคหรือสภาพอันคุกคามตํอตนเอง อัน
เน่ืองมาจากการไมํปรับพฤติกรรมให๎ถูกต๎อง (Rogers, 1975 อ๎างอิง Rogers & Prentice-Dunn, 1997 
หน๎า 126) โดยใช๎การสื่อสารโดยการขูํที่คุกคามตํอสุขภาพซึ่งจะท าให๎บุคคลเชื่อวําตนก าลังตกอยูํใน
ภาวะเสี่ยง การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค จะขึ้นอยูํกับการตัดสินใจของแตํละบุคคลวํา ถ๎าไมํ
ปฏิบัติตนหลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดขึ้น จะท าให๎ตนมีโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรคได๎ การให๎บุคคล
ปฏิบัติตามค าแนะน าอาจใช๎เงื่อนไขความเสี่ยงตํอการเป็นโรคสูง รํวมกับผลที่เกิดจากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน า แตํเงื่อนไขดังกลําว ก็ยังเป็นสิ่งที่ต๎องค๎นหากันอีกตํอไปวํา ความเสี่ยงตํอการเป็นโรคสูง
จะมีผลตํอความตั้งใจของบุคคลในการปฏิบัติตนเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงนั้นหรือไมํ เพราะอาจท าให๎
เพิ่มความเสี่ยงมากขึ้นได๎ถ๎าบุคคลพยายามที่ปฏิเสธการรับร๎ูของตนเองวํา เขาไมํสามารถที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน านี้ได๎ แม๎วําจะเป็นผลเสีย ในทางกลับกันถ๎ารวมภาวะเสี่ยงสูงกับผลดีของการปฏิบัติ
จะท าให๎การต้ังใจที่จะยอมรับการปฏิบัติตามเพิ่มมากขึ้น (Rogers, 1983 ;Sutton, 1982 อ๎างใน 
Mackay Bruce C. 1992 หน๎า 43 - 47)  
  3.2  การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด๎วย ความคาดหวังในผลลัพธ์ และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเกี่ยวข๎องกับการรับรู๎ของตนเองในการลดภาวะคุกคาม (Response efficacy) และความ
คาดหวังวําตนเองจะมีความสามารถในการกระท าตามค าแนะน า (Self-efficacy) (Rogers, 1975 อ๎าง
ใน Boer & Seydel, 1998 หน๎า 68) โดยทั่ว ๆ ไป การยอมรับและการมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเป็นไปได๎สูง เมื่อบุคคลมองเห็นวํามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได๎ ความสัมพันธ์
ระหวํางองค์ประกอบมีดังนี้คือ ถ๎าความสามารถที่จะปฏิบตัิตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูง
ด๎วย จะเพิ่มความตั้งใจในการปฏิบัติตามค าแนะน ายิ่งสูงขึ้น แตํในกรณีความสามารถในการปฏิบัติ
ตามสูง แตํผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าน๎อย การตั้งใจที่จะปฏิบัติตามก็จะน๎อยลงไปด๎วยโดยมี
รายละเอียดแนวคิดหลักดังตํอไปนี้  
   3.2.1  ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Response efficacy) เป็นความคาดหวังเฉพาะ
บุคคลวําเมื่อปฏิบัติตามค าแนะน าแล๎วจะสามารถลดภาวะคุกคามได๎ (Boer & Seydel, 1998 หน๎า 69) 
การให๎ข๎อมูลที่แสดงให๎บุคคลเกิดความคาดหวังผลลัพธ์ระดับสูงจะมีผลท าให๎เกิดพฤติกรรม
มากกวําการให๎ข๎อมูลที่ท าให๎เกิดความคาดหวังในระดับต่ า (Boer & Seydel,1998 หน๎า 71) การให๎
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ข๎อมูลควรมีความเฉพาะเจาะจงและเห็นความชัดเจนในผลที่จะเกิดขึ้นเพื่อให๎บุคคลปฏิบัติตาม      
ค าแนะนาชํวยให๎เกิดความเข๎าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การน าเสนอข๎อมูลขําวสารที่เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตํอการเป็นโรค เป็นการสื่อสารที่ท าให๎บุคคลเกิดความกลัว
เกี่ยวกับสุขภาพ และการให๎ข๎อมูลที่มีความเฉพาะเจาะจง เพื่อให๎บุคคลปฏิบัติตามค าแนะน าจะชํวย
ให๎เกิดความตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางจริงจัง อีกทั้งการให๎ค าแนะน ามีรายละเอียดของ
การกระตุ๎นเตือนความร๎ูสึกหรือการรับร๎ูความสามารถของตนเอง ท าให๎ผู๎ที่ได๎รับค าแนะน าร๎ูสึก
อยากปฏิบัติมากขึ้น (Mackay, 1989 หน๎า 54)  
   3.2.2  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เป็นความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองวํา ตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าให๎ประสบผลส าเร็จเพื่อ
น าไปสูํผลลัพธ์ที่คาดหวังไว๎ โดยพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 
1986 อ๎างใน Boar & Seydel, 1998 หน๎า 146) แบนดูราเชื่อวําบุคคลมีความสามารถที่จะปฏิบัติให๎
บรรลุในสิ่งที่ตั้งใจไว๎ได๎ (Bandura, 1997 หน๎า 74) โดยมีวิธีการชักน าให๎เกิดพฤติกรรม  4 วิธี คือ  
    3.2.2.1  การกระท าหรือผลงานที่ประสบความส าเร็จ (Performance 
attainments) เป็นการน าประสบการณ์จริงที่ได๎รับความส าเร็จมาเป็นสํวนชํวยให๎เกิดความรู๎และ
น าไปสูํการเกิดพฤติกรรม (Bandura อ๎างถึง Pender, 1996 หน๎า 83) ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
ในการพัฒนาการรับร๎ูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวําเป็นประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จ
ท าให๎เพิ่มความสามารถของตนเอง ท าให๎บุคคลเชื่อวําเขาท าได๎  
    3.2.2.2  การใช๎ตัวแทนหรือตัวแบบ (Vicarious experiences) เป็นการเรียนรู๎จาก
การสังเกตบุคคลอ่ืนที่เคยมีพฤติกรรมเหมาะสม เพื่อให๎ผู๎สังเกตการณ์เกิดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะ
ปฏิบัติตามเพื่อให๎ประสบผลส าเร็จตามตัวแบบจริง 
    3.2.2.3  การใช๎ค าพูดชักชวน (Verbal persuasion) เป็นการใช๎ค าพูดกระตุ๎น
เพื่อให๎บุคคลนั้นเอาค าแนะน า ไปเป็นข๎อมูลเพื่อใช๎พิจารณาความสามารถของตนเอง ท าให๎เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเองที่จะน าค าแนะน าไปปฏิบัติตาม  
    3.2.2.4  การกระตุ๎นทางอารมณ์ (Emotional arousal) เป็นการกระตุ๎นความร๎ูสึก
โดยเน๎นในเร่ืองของประโยชน์ที่เกิดตํอสุขภาพ เพื่อให๎ เกิดการยอมรับและมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามค าแนะน า ซึ่งความสัมพันธ์ระหวํางความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรม 
(Response Efficacy ) และความคาดหวังในความสามารถของตน (Self-efficacy) พบวําถ๎ามี
ความสามารถที่จะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามมีสูงด๎วย จะท าให๎ความตั้งใจ 
(intention) ในการปฏิบัติตามมีเพิ่มขึ้นด๎วย  
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  สามารถสรุปได๎วําแรงจูงใจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได๎ขึ้นอยูํกับ
องค์ประกอบทั้ง 4 คือ การรับรู๎ความรุนแรงของโรค การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความ
คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  
 

แนวคิดและทฤษฎีความพึงพอใจในการด าเนินงาน 
 1.  ความหมายของความพึงพอใจ มีผู๎ให๎ความหมายไว๎ดังนี้ 
  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน (2542) ได๎ให๎ความหมายของความพึงพอใจไว๎วํา 
พึงพอใจ หมายถึง รัก ชอบใจ และพึงใจ หมายถึง พอใจ ชอบใจ 
  Vroom, (1990, p. 90)  ความพึงพอใจกับทัศนคติเป็นค าที่มีความหมายคล๎ายคลึงกัน
มากจนสามารถใช๎แทนกันได๎โดยให๎ค าอธิบายความหมายของทั้งสองค านี้วํา หมายถึง ผลจากการที่
บุคคลเข๎าไปมีสํวนรํวมในสิ่งนั้นและทัศนคติด๎านลบจะแสดงให๎เห็น สภาพความไมํพึงพอใจ 
  วิรุฬ พรรณเทวี  (2542) กลําววํา ความพึงพอใจเป็นความร๎ูสึกภายในจิตใจของมนุษย์
ที่ไมํเหมือนกัน ขึ้นอยูํกับแตํละบุคคลวําจะมีความคาดหมายกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดอยํางไร ถ๎าคาดหวัง
หรือมีความตั้งใจมากและได๎รับการตอบสนองด๎วยดีจะมีความพึงพอใจมากแตํในทางตรงกันข๎าม
อาจผิดหวังหรือไมํพึงพอใจเป็นอยํางยิ่ง เมื่อไมํได๎รับการตอบสนองตามที่คาดหวังไว๎ ทั้งนี้ขึ้นอยูํกับ
สิ่งที่ตั้งใจไว๎วําจะมีมากหรือน๎อย 
  นภารัตน เสือจงพรู (2544) กลําววํา ความพึงพอใจเป็นความรู๎สึกทางบวกความร๎ูสึก
ทางลบและความสุขที่มีความสัมพันธ์กันอยํางซับซ๎อน โดยความพึงพอใจจะเกิดขึ้นเมื่อความรู๎สึก
ทางบวกมากกวําทางลบ 
  เทพพนม เมืองแมน และสวิง สุวรรณ.(2540) กลําววํา ความพึงพอใจเป็นภาวะของ
ความพึงใจหรือภาวะที่มีอารมณ์ในทางบวกที่เกิดขึ้น เน่ืองจากการประเมินประสบการณ์ของคนๆ
หนึ่ง สิ่งที่ขาดหายไประหวํางการเสนอให๎กับสิ่งที่ได๎รับจะเป็นรากฐานของการพอใจและไมํพอใจ
ได๎ 
  สงํา ภูํณรงค์ (2540) กลําววํา ความพึงพอใจ หมายถึงความร๎ูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อได๎รับ
ผลส าเร็จตามความมุํงหมายหรือเป็นความร๎ูสึกขั้นสุดท๎ายที่ได๎รับผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
  สรุปได๎วํา ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู๎สึกที่ดีหรือทัศนคติที่ดีของบุคคล ซึ่งมักเกิด
จากการได๎รับการตอบสนองตามที่ตนต๎องการ ตรงกันข๎ามหากความต๎องการของตนไมํได๎รับการ
ตอบสนองความไมํพึงพอใจก็จะเกิดขึ้น 
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 2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ มีผู๎ศึกษาทฤษฎีไว๎ดังนี้ 
  Herzberg (2532 : 67-69) ได๎ศึกษาทฤษฎีจูงใจค้ าจุน (Motivation maintenance theory) 
หรือ ทฤษฎีจูงใจสุขอนามัย (Motivation hygiene theory) เป็นทฤษฎีที่ชี้ให๎เห็นถึงปัจจัยส าคัญ        
2 ประการ ที่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจและไมํพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ปัจจัยทั้งสองได๎แกํ 
ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor) และปัจจัยสุขอนามัย หรือ ปัจจัยค้ าจุน (Hygiene factor) 
   ปัจจัยจูงใจ (Motivation factor) เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับงานที่ปฏิบัติโดยตรง เป็น
ปัจจัยที่จูงใจให๎บุคลากรในหนํวยงานเกิดความพึงพอใจ และปฏิบัติงานได๎อยํางมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น     
   ปัจจัยค้ าจุน (Hygiene factor) เป็นปัจจัยที่ไมํใชํสิ่งจูงใจ แตํเป็นปัจจัยที่จะค้ าจุนให๎
เกิดแรงจูงในการปฏิบัติงานของบุคคล ปัจจัยค้ าจุนนี้เป็นสิ่งจ าเป็นเพราะถ๎าไมํมีปัจจัยเหลํานี้ บุคคล
ในองค์กรอาจเกิดความไมํพึงพอใจในการปฏิบัติงาน     
  Maslow (1954: 35-46) ได๎ตั้งทฤษฎีทั่วไปเกี่ยวกับการจูงใจ โดยมีสมมติฐานวํามนุษย์
มีความต๎องการอยูํเสมอและไมํมีที่สิ้นสุด เมื่อความต๎องการใดได๎รับการตอบสนองแล๎วความ
ต๎องการอยํางอื่นก็จะเข๎ามาแทนที่ ความต๎องการของคนเราอาจจะซ้ าซ๎อนกัน ความต๎องการอยําง
หนึ่งอาจจะยังไมํทันหมดไป ความต๎องการอีกอยํางหนึ่งก็จะเกิดขึ้นได๎ ซึ่งความต๎องการจะเป็นไป
ตามล าดับดังนี้ 
   1.  ความต๎องการด๎านสรีระ (Physiological need) เป็นความต๎องการขั้นมูลฐานของ
มนุษย์และเป็นสิ่งจ าเป็นที่สุดส าหรับการด ารงชีวิต ได๎แกํ อาหาร อากาศ ที่อยูํอาศัย เคร่ืองนุํงหํม   
ยารักษาโรค ความต๎องการการพักผํอน และความต๎องการทางเพศ 
   2.  ความต๎องการความปลอดภัย (Safety need) เป็นความร๎ูสึกที่ต๎องการความ
มั่นคงปลอดภัยในชีวิต ทั้งในปัจจุบันและอนาคต ซึ่งรวมถึงความก๎าวหน๎าและความอบอํุนใจ  
   3.  ความต๎องการความรักและความเป็นเจ๎าของ (Love and belonging) เมื่อความ
ต๎องการทางรํางกายและความต๎องการความปลอดภัย ได๎รับการตอบสนองแล๎ว ความต๎องการความ
รักและความเป็นเจ๎าของก็จะเร่ิมเป็นสิ่งจูงใจที่ส าคัญตํอพฤติกรรมของบุคคล ความต๎องการความรัก
และความเป็นเจ๎าของ หมายถึง ความต๎องการที่จะเข๎ารํวมและได๎รับการยอมรับ ได๎รับความเป็นมิตร
และความรักจากเพื่อนรํวมงาน 
   4.  ความต๎องการการเห็นตนเองมีคุณคํา (Esteem need) ความต๎องการด๎านน้ี เป็น
ความต๎องการระดับสูงที่เกี่ยวกับ ความอยากเดํนในสังคม ต๎องการให๎บุคคลอ่ืน รวมถึงความเชื่อมั่น
ในตนเอง ความร๎ู ความสามารถ ความเป็นอิสระ และเสรีภาพ 
   5.  ความต๎องการที่จะท าความเข๎าใจตนเอง (Need for self actualization) เป็นความ
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ต๎องการที่จะเข๎าใจตนเองตามสภาพที่ตนเองเป็นอยูํ เข๎าใจถึงความสามารถ ความสนใจ ความ
ต๎องการของตนเอง ยอมรับได๎ในสํวนที่เป็นจุดอํอนของตนเอง 
  Aday & Anderson (1974, p.28) ได๎ศึกษาความพึงพอใจของประชาชนตํอบริการ
รักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1970 -1974 และเสนอถึงความส าคัญพื้นฐาน 6 ประการ  
ที่เกี่ยวข๎องกับความรู๎สึกของผู๎รับบริการกับความพึงพอใจตํอบริการรักษาพยาบาล เป็นสิ่งส าคัญ ที่
จะชํวยประเมินระบบบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขวําสามารถเข๎าถึงประชาชน คือ
ความพึงพอใจ 6 ประเภท ดังนี ้ 
   1.  ความพึงพอใจตํอความสะดวกที่ได๎รับจากบริการ (Convenience) แบํงออกเป็น  
    1.1  การใช๎เวลารอคอยในสถานบริการ (Office waiting time)  
    1.2  การได๎รับการรักษาดูแลเมื่อมีความต๎องการ (Availability of car when 
needed)  
    1.3  ความสะดวกสบายที่ได๎รับในสถานบริการ (Base of getting to care)  
   2.  ความพึงพอใจตํอการประสานงานของบริการ (Co-ordination) ซึ่งแบํงออกเป็น  
    2.1  การได๎รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง (Getting all needs met at one 
place) คือ ผู๎ป่วยสามารถขอรับบริการได๎ทุกประเภทตามความต๎องการของผู๎ป่วย 
    2.2  แพทย์ให๎ความสนใจสุขภาพทั้งหมดของผู๎ป่วยอันได๎แกํ ทางด๎านรํางกาย
และจิตใจ  (Concern of doctors for overall health)  
    2.3  แพทย์ได๎มีการติดตามผลการรักษา (Follow – up care)  
   3.  ความพึงพอใจตํออัธยาศัยและความสนใจของผู๎ให๎บริการ (Courtesy) ได๎แกํ 
การแสดงอัธยาศัยทําทางที่ดีเป็นกันเองของผู๎ให๎บริการ และแสดงความสนใจหํวงใยตํอผู๎ป่วย  
   4.  ความพึงพอใจตํอข๎อมูลที่ได๎รับจากบริการ (Medical information) แบํงเป็น  
    4.1  การให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บป่วย (Information about what was 
wrong)  
    4.2  ข๎อมูลเกี่ยวกับการให๎การรักษาแกํผู๎ป่วย (Information about treatment) 
เชํน การปฏิบัติตนของผู๎ป่วย การใช๎ยา เป็นต๎น  
   5.  ความพึงพอใจตํอคุณภาพของบริการ (Quality of care) ได๎แกํ คุณภาพของการ
ดูแลทั้งหมดที่ผู๎ป่วยได๎รับในทัศนะของผู๎ป่วยที่มีตํอบริการของโรงพยาบาล  
   6.  ความพึงพอใจตํอคําใช๎จํายเมื่อใช๎บริการ (Out-of-packet cost) ได๎แกํ คําใช๎จําย
ตําง ๆ ที่ผู๎ป่วยจํายไปกับการรักษาความเจ็บป่วย 
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   สรุปได๎วําความพึงพอใจ คือ ความรู๎สึกที่ดีหรือทัศนคติที่ดีของบุคคล ซึ่งมักเกิด
จากการได๎รับการตอบสนองตามที่ตนต๎องการ ตรงกันข๎ามหากความต๎องการของตนไมํได๎รับการ
ตอบสนองความไมํพึงพอใจก็จะเกิดขึ้น  และการศึกษานี้ใช๎แนวคิดของ Aday & Anderson (1974 ) 
ในการประเมินความพึงพอใจในด๎านตําง ๆ ได๎แกํ  ความพึงพอใจตํอความสะดวกที่ได๎รับจาก
บริการ ความพึงพอใจตํอการประสานงานของบริการ ความพึงพอใจตํออัธยาศัยและความสนใจ
ของผู๎ให๎บริการ ความพึงพอใจตํอข๎อมูลที่ได๎รับจากบริการ ความพึงพอใจตํอคุณภาพของบริการ 
และความพึงพอใจตํอคําใช๎จํายเมื่อใช๎บริการ 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 รํุงรัตน์ กล่ าสนอง (2553) ได๎ศึกษาประเมินผลโปรแกรมการดูแลกลุํมเสี่ยงตํอการเกิด
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของสถานีอนามัยโคราช ต าบลรางหวาย อ าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี 
ผลการศึกษาพบวํา คะแนนความเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ของกลุํมทดลอง ที่คําลดลง
มากกวํากลุํมควบคุมแตํไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ สํวนระดับความพึงพอใจของกลุํมทดลองที่มีตํอ
โปรแกรมการดูแลกลุํมเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติเดิม 
พบวํากลุํมตัวอยํางทุกคนมีความพึงพอใจมากขึ้น โดยเฉพาะเร่ืองความสะดวกสบายในการเดินทาง
มารับบริการ สํวนตัวอยํางร๎อยละ 88.5 มีความพึงพอใจน๎อยลงคือ เร่ืองความสะดวกสบายใน
สถานที่รับบริการ 
  ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2553) ได๎ศึกษา ความพึงพอใจของผู๎รับบริการตํองานตรวจรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง หนํวยบริการปฐมภูมิ เครือขํายโรงพยาบาลองครักษ์ 
จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวํา 1) ความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับของกลุํมตัวอยํางทั้งโดยรวม
และรายด๎านอยูํในระดับสูง 2) กลุํมตัวอยํางที่มีลักษณะการเจ็บป่วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
และรายได๎แตกตํางกันมีความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับไมํแตกตํางกัน สํวนกลุํมตัวอยํางที่มี
ระยะเวลาในการรับบริการแตกตํางกันมีความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ข๎อเสนอแนะในการจัดระบบบริการ ได๎แกํ ควรเพิ่มบุคลากร 
วัสดุครุภัณฑ์ ให๎เพียงพอตํอการบริการ และควรจัดกิจกรรมสุขศึกษา เชํน เร่ืองการดูแลตนเองใน
ผู๎ป่วยความดันโลหิตสูง 
  รัศมี ลือฉาย (2553) ได๎ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุํมเสี่ยง
เบาหวาน อ าเภอรํองคา จังหวัดกาฬสินธุ์   ผลการศึกษาพบวํา ปัจจัยทางชีวสังคม ไมํมคีวามสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุํมเสี่ยงเบาหวาน ปัจจัยน า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุํมเสี่ยงเบาหวาน ยกเว๎นด๎านความรู๎เร่ืองโรคเบาหวาน และการรับรู๎
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โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรคเบาหวาน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุํมเสี่ยง
เบาหวาน ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุํม
เสี่ยงเบาหวาน  
  ประพิณทิพย์ หมื่นน๎อย (2554) ได๎ศึกษาความรู๎และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกายของกลุํมเสี่ยงตํอโรคเบาหวาน อ าเภอบ๎านฝาง จังหวัดขอนแกํน ผลการศึกษาพบวํา 
กลุํมเสี่ยงตํอโรคเบาหวานมีคะแนนความร๎ูเร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย อยูํใน
ระดับสูง คิดเป็น ร๎อยละ 62.6 สํวนคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย      
อยูํในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 67.3 การเปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยระหวําง
ความรู๎เรื่องการบริโภคอาหาร และ การออกก าลังกาย กับ เพศ พบวํา เพศมีความแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 สํวนการเปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยระหวํางความรู๎
เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย กับ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความแตกตําง
อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยระหวํางพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย กับเพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ มีความแตกตํางอยําง
ไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ   
  จุติพร ผลเกิด, ปิยวดี ทองโปรํง และเพชรตะวัน ธนะรํุง (2558) ได๎ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง
และปัจจัยเสี่ยงตํอโรคไมํติดตํอ ของประชาชนบ๎านหนองไฮ ต าบลหนองขอน อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี ผลการศึกษา พบผู๎ป่วยด๎วยโรคไมํติดตํอเร้ือรัง 18 คน คิดเป็นร๎อยละ 18.8 โรคที่พบ
มากที่สุด ได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 7.9 รองลงมา ได๎แกํ โรคเบาหวาน  โรคไตวายเร้ือรัง 
และโรคหัวใจขาดเลือด เทํากับร๎อยละ 5.5, 2.0 และ 1.0 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบผู๎ป่วย           
โรคพิษสุราเร้ือรังจ านวน 1 ราย กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีพฤติกรรมเสี่ยงตํอการเกิดโรคไมํติดตํอ
เร้ือรัง คือ การมีกิจกรรมทางกายไมํเพียงพอ ซึ่งกลุํมตัวอยํางมากถึง 3 ใน 4 (72 คน) ไมํออกก าลัง
กายและ  ออกก าลังกายไมํเพียงพอ (ท าน๎อยกวํา 30 นาทีและ/หรือต่ ากวํา3วันตํอสัปดาห์) รองลงมา 
คือ การสูบบุหรี่ การไมํกินผลไม๎ มีความเครียดสูง และการไมํกินผัก และกลุํมตัวอยํางเกือบ
คร่ึงหนึ่งมีปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคไมํติดตํอเร้ือรัง คือมีน้ าหนักเกินและอ๎วน โดยพบมีคําดัชนีมวล
กายและรอบเอวเกินมาตรฐาน และบางสํวนมีภาวะไขมันในเลือดสูง ข๎อเสนอแนะ เจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลและองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ควรรณรงค์สร๎างกระแสการ
ออกก าลังกายโดยเฉพาะกลุํมเสี่ยงและผู๎ป่วยโรคไมํติดตํอเร้ือรัง เพิ่มการบริโภคอาหารประเภทผัก 
อาหารพื้นบ๎าน และลดการบริโภคอาหารที่มีพลังงานสูง ได๎แกํ อาหารจานดํวน ขนมหวาน/ขนม
ซอง และเคร่ืองดื่มน้ าหวาน น๎าอัดลม สํงเสริม/สร๎างพื้นที่ปลอดควันบุหร่ีในชุมชน และใช๎
มาตรการทางกฎหมาย/มาตรการทางสังคม ในควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และยาสูบ
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ในชุมชน และควรสร๎างระบบเฝ้าระวัง/คัดกรองกลุํมเสี่ยงเพื่อจัดการปัจจัยเสี่ยงโรคไมํติดตํอ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยง/ผู๎ป่วยโรคไมํติดตํอเร้ือรังและมีการติดตามประเมินผลอยํางตํอเนื่อง 
  อัชวัฒน์ ค าหวาน (2559) ได๎ศึกษาการเข๎าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข๎ามชาติ 
กรณีศึกษา อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย  ผลการศึกษาพบวํา แรงงานข๎ามชาติสํวนใหญํเป็นเพศหญิง 
ร๎อยละ 59.3 อายุเฉลี่ย 33 ปี สถานภาพสมรส ร๎อยละ 73.5 สัญชาติลาว ร๎อยละ 83.0 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร๎อยละ 80.6 อาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 70.8 รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน 5,001 - 10,000 บาท 
ร๎อยละ 68.8 ไมํมีโรคประจ าตัวร๎อยละ 91.3 ระยะเข๎ามาอยูํในประเทศไทย 1-2 ปี ร๎อยละ 61.7 และ
ไมํมีผู๎ติดตาม ร๎อยละ 83.4 การเข๎าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข๎ามชาติพบวํา ในรอบ 1 ปีแรงงาน
ข๎ามชาติไมํมีความต๎องการในการบริการสุขภาพ ร๎อยละ 79.8 วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต๎นเมื่อเจ็บป่วย
รับบริการที่โรงพยาบาล/รพ.สต. ร๎อยละ 55.3 ได๎รับการบริการปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาล ร๎อยละ 62.1 มีการเข๎าถึงบริการสุขภาพ อยูํในระดับ มาก ผลการทดสอบ พบวํา เพศ 
อาชีพ รายได๎ตํอเดือน และระยะเวลาที่เข๎ามาอยูํในประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับจ านวนคะแนน
การประเมินการเข๎าถึงบริการสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)       
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation research)  เพื่อศึกษาการ
ด าเนินงานการคัดกรองโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยง
โรคเบาหวานของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การติดตามและประเมินคร้ังนี้ มีประชากรและกลุํมตัวอยําง ซึ่งเป็นผู๎ให๎ข๎อมูลเกี่ยวกับ
การด าเนินงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ประกอบด๎วย 3 กลุํม ได๎แกํ เจ๎าหน๎าที่รับผิดชอบ ผู๎มีสํวน
เกี่ยวข๎อง และประชาชนกลุํมเสี่ยง ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  เจ๎าหน๎าที่รับผิดชอบ ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก๎ว มีเจ๎าหน๎าที่ทั้งหมด  26 คน เป็นผู๎รับผิดชอบงานคัดกรองโรคเบาหวานโดยตรง 1 คน และ
รับผิดชอบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 3 คน เลือกถามผู๎รับผิดชอบงานโดยตรงทั้ง    
4 คน 
 2.  ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง เป็นบุคคลที่ท างานอ่ืนและมีสํวนในการท างานที่เกี่ยวข๎องกับ
กระบวนการหรือขั้นตอนอยํางใดอยํางหนึ่งของการด าเนินงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ในปีงบประมาณ 2559   
  2.1  องค์การบริหารสํวนต าบลสระแก๎ว มีเจ๎าหน๎าที่ทั้งหมด 46 คน เลือกถามผู๎มีสํวน
เกี่ยวข๎องกับการด าเนินงาน ได๎แกํ นายกองค์การบริหารสํวนต าบล 1 คน, ปลัด อบต. 1 คน, สมาชิก 
อบต. 24 คนและเจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินงานด๎านสาธารณสุข 2 คน ถามทุกคน 
  2.2  เทศบาลเมืองสระแก๎ว มีเจ๎าหน๎าที่ทั้งหมด 148 คน เลือกถามผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องใน
การด าเนินงาน ได๎แกํ นายกเทศมนตรี 1 คน, สมาชิกสภาเทศบาล 18 คน และเจ๎าหน๎าที่กอง
สาธารณสุข 10 คน   
  2.3  ผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการ ได๎แกํ ก านันต าบล 1 คน, ผู๎ใหญํบ๎าน 11 คน, และ
ประธานชุมชน 16 คน ถามทุกคน 
  2.4  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน ในเขตต าบลสระแก๎ว 204 คน ถามทุกคน 
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 3.  ประชาชน ต าบลสระแก๎วที่มีอายุ 35 ขึ้นไปและไมํป่วยด๎วยโรคเบาหวาน 7,128  คน 
โดยเลือกคนได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในปีงบประมาณ 
2559 724 คน ก าหนดขนาดกลุํมตัวอยํางด๎วยสูตรของ Daniel (1995, p.180) โดยใช๎สูตรดังนี้ 

      2

2

d

pqZ
n   

 โดย      n  คือ  ขนาดของกลุํมตัวอยําง 
  d  คือ  ความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดของคําสัดสํวนกลุํมตัวอยํางจาก
ประชากรมีคํา 0.05 
  Z  คือ  คํามาตรฐาน โค๎งปกติที่ระดับนัยส าคัญแบบสองหาง มีคําเทํากับ 1.96 
  p  คือ  โอกาสที่เกิดขึ้น มีคําเทํากับ 0.92 (รํุงรัตน์ สนองกล่ า, 2553) ร๎อยละ 92.3 
  q  คือ  โอกาสที่จะไมํเกิดขึ้นคําสัดสํวนของตัวอยํางที่ผู๎วิจัยไมํสนใจ หรือ 1- p 
แทนคําในสูตร  
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      05.113n   คน 
     ดังนั้นกลุํมตัวอยําง เทํากับ 114 คน 
 ฉะนั้นการศึกษาคร้ังนี้ ใช๎กลุํมตัวอยํางของประชาชนกลุํมเสี่ยง จ านวน 120 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง ใช๎การสุํมตัวอยํางแบบแบํงชั้น  (Stratified random sampling) 
  ขั้นตอนที่ 1  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว มีพื้นที่รับผิดชอบในต าบล
สระแก๎ว แบํงเป็นเขตเทศบาลเมืองสระแก๎ว 20  แหํง (ต าบลสระแก๎ว 16 ชุมชนและต าบลทําเกษม 4 
ชุมชน) และเขตองค์การบริหารสํวนต าบลสระแก๎ว  12 หมูํบ๎าน 
  ขั้นตอนที่ 2  ท าการสุํมแบบเจาะจงเลือก 5 หมูํบ๎านและ 5 ชุมชน ด๎วยการเลือก
หมูํบ๎านและชุมชนที่เข๎ารํวมด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเป็นพื้นที่ในการเก็บ
ข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง ได๎แกํ หมูํ 3 ใหมํค าเจริญ, หมูํ 4 คลองหมี, หมูํ 9 คลองกระเบื้อง, หมูํ 10     
สี่แยก, หมูํ 13 หนองปรือ,  ชุมชนที่ 5 หนองกระพ๎อ, ชุมชนที่ 10 รัตนะ 2 (หลังวัด), ชุมชนที่ 12 
คลองจาน, ชุมชนที่ 16 ตลาดสระแก๎ว และชุมชนที่ 20 สระแก๎ว - สระขวัญ 2 
  ขั้นตอนที่ 3 ค านวณหาประชาชนกลุํมเสี่ยงที่เป็นขนาดของกลุํมตัวอยํางของแตํละ
หมูํบ๎าน ให๎เป็นสัดสํวนด๎วยวิธีการเปรียบเทียบบัญญัติไตรยางค์ ตามสูตร     
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โดย  n  คือ  ขนาดตัวอยํางที่ต๎องการ 
  ni  คือ  ขนาดกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการของหมูํบ๎านและชุมชนนั้น 
  N  คือ  จ านวนประชาชนกลุํมเสี่ยงของต าบลสระแก๎ว 
  Ni คือ  จ านวนประชาชนกลุํมเสี่ยงของหมูํบ๎านและชุมชนนั้น 
  ขั้นตอนที่ 4  ใช๎วีการสุํมแบบงําย (Simple random sampling) ด๎วยการจับฉลากตาม
บัญชีรายชื่อกลุํมเสี่ยงแตํละหมูํบ๎านและชุมชน  จนได๎ครบตามจ านวนที่ต๎องการ 
  ผลที่ได๎ประชาชนกลุํมเสี่ยง  120  คน เป็นตัวอยําง ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จ านวนประชาชนกลุํมเสี่ยงที่อาศัยในต าบลสระแก๎ว จ าแนกเป็นรายหมูํบ๎าน  
 

ชื่อหมูํบ๎าน 
จ านวนประชาชน

กลุํมเสี่ยง 
(คน) 

จ านวนกลุํมตัวอยําง
ที่ต๎องการศึกษา 

(คน) 
หมูํ 3 ใหมํค าเจริญ 36 5 

หมูํ 4 คลองหมี 57 10 
หมูํ 9 คลองกระเบื้อง 45 8 
หมูํ 10 สี่แยก 51 9 
หมูํ 13 หนองปรือ 58 10 
ชุมชนที่ 5 หนองกระพ๎อ 89 15 
ชุมชนที่ 10 รัตนะ 2 (หลังวัด) 66 11 
ชุมชนที่ 12 คลองจาน 137 22 
ชุมชนที่ 16 ตลาดสระแก๎ว 153 25 
ชุมชนที่ 20 สระแก๎ว-สระขวัญ 2 32 5 

รวม 724 120 
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เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ชนิดและลักษณะของเคร่ืองมือ เคร่ืองมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถาม
ที่ผู๎ศึกษาสร๎างขึ้นเอง มีทั้งหมด 3 ชุด คือ 
  ชุดที่ 1 ส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ แบํงเป็นแบบสอบถามส าหรับผู๎รับผิดชอบงาน
คัดกรอง และผู๎รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  แบบสอบถามประกอบด๎วย 5 สํวน 
   สํวนที่ 1  ข๎อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงาน ต าแหนํง  ความ
เกี่ยวข๎องในงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะค าถามเป็นแบบ
ปลายเปิดและปิด จ านวน 6 ข๎อ 
   สํวนที่ 2  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ถามปัญหา
อุปสรรคในการท าสื่อประชาสัมพันธ์ การชี้แจงโครงการ การประชาสัมพันธ์โครงการ การเตรียม
อุปกรณ์ การประสานงาน การตรวจคัดกรองและการบันทึกข๎อมูล  มีลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ
ชนิดถามตํอ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ มีปัญหามากที่สุดให๎ 4 คะแนน มากให๎ 3 คะแนน ปานกลางให๎ 
2 คะแนน และปัญหาน๎อยให๎ 1 คะแนน จ านวน 8 ข๎อ 
   สํวนที่ 3  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถาม
ปัญหาอุปสรรคในการท าสื่อประชาสัมพันธ์ การชี้แจงโครงการ การประชาสัมพันธ์โครงการ การ
เตรียมอุปกรณ์ การประสานงาน การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบันทึกข๎อมูล  มีลักษณะค าถามแบบเลือกตอบชนิดถามตํอ    
มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ มีปัญหามากที่สุดให๎ 4 คะแนน มากให๎ 3 คะแนน ปานกลางให๎ 2 คะแนน 
และปัญหาน๎อยให๎ 1 คะแนน จ านวน 9 ข๎อ 
   สํวนที ่4 ความพึงพอใจตํอการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ถามการ
ประสานงาน แผนการด าเนินงาน ระยะเวลาการด าเนินงาน สถานที่คัดกรอง การให๎บริการ และ   
ผลการด าเนินการ มีลักษณะค าถามแบบประเมินคํา 5 ค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ พอใจมากให๎        
5 คะแนน พอใจให๎ 4 คะแนน พอใจน๎อยให๎ 3 คะแนน ไมํพอใจให๎ 2 คะแนน และไมํพอใจมากให๎           
1 คะแนน  จ านวน 6  ข๎อ  
   สํวนที่ 5  ความพึงพอใจตํอการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถามการ
ประสานงาน แผนการด าเนินงาน การจัดกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม การติดตามผล และผลการ
ด าเนินกิจกรรม  มีลักษณะค าถามแบบประเมินคํา 5 ค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ พอใจมากให๎    
5 คะแนน พอใจให๎ 4 คะแนน พอใจน๎อยให๎ 3 คะแนน ไมํพอใจให๎ 2 คะแนน และไมํพอใจมากให๎            
1 คะแนน  จ านวน 6  ข๎อ  
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  ชุดที่ 2  ส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แบบสอบถามประกอบด๎วย 5 สํวน  
   สํวนที่ 1  ข๎อมูลทั่วไป ถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ต าแหนํง ระยะเวลาปฏิบัติงาน  
ประสบการณ์การท างานเกี่ยวกับงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะค าถาม
เป็นแบบปลายเปิดและปิด จ านวน 6 ข๎อ 
   สํวนที่ 2 ความเกี่ยวข๎องในการด าเนินงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  ถามการจัดท าโครงการ การวางแผน การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การเสนอ/อนุมัติงบ การ
ประสานงาน การประชาสัมพันธ์ การตรวจคัดกรอง การประเมินผล สรุปผล และรายงานผล มี
ลักษณะข๎อค าถามแบบเลือกตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ  ท าให๎ 1 คะแนน และไมํท าให๎ 0 คะแนน 
จ านวน 10  ข๎อ   
   สํวนที ่3 ความเกี่ยวข๎องในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถามการ
จัดท าโครงการ การวางแผน การจัดหาวัสดุอุปกรณ์ การเสนอ/อนุมัติงบ การประสานงาน การ
ประชาสัมพันธ์ จัดกิจกรรม ติดตามผล  การประเมินผล สรุปผล และรายงานผล มีลักษณะข๎อค าถาม
แบบเลือกตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ  ท าให๎ 1 คะแนน และไมํท าให๎ 0 คะแนน จ านวน 11 ข๎อ   
   สํวนที ่4 ความพึงพอใจตํอการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน ถามการ
ประสานงาน แผนการด าเนินงาน ระยะเวลาการด าเนินงาน สถานที่คัดกรอง การให๎บริการ และผล
การด าเนินการ มีลักษณะค าถามแบบประเมินคํา 5 ค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ พอใจมากให๎       
5 คะแนน พอใจให๎ 4 คะแนน พอใจน๎อยให๎ 3 คะแนน ไมํพอใจให๎ 2 คะแนน และไมํพอใจมากให๎           
1 คะแนน  จ านวน 6  ข๎อ  
   สํวนที่ 5  ความพึงพอใจตํอการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถามการ
ประสานงาน แผนการด าเนินงาน การจัดกิจกรรม รูปแบบกิจกรรม การติดตามผล และผลการ
ด าเนินกิจกรรม  มีลักษณะค าถามแบบประเมินคํา 5 ค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ พอใจมากให๎     
5 คะแนน พอใจให๎ 4 คะแนน พอใจน๎อยให๎ 3 คะแนน ไมํพอใจให๎ 2 คะแนน และไมํพอใจมากให๎           
1 คะแนน  จ านวน 6  ข๎อ  
  ชุดที่ 3  ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง แบบสอบถามประกอบด๎วย 5 สํวน 
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ถาม เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษาสูงสุด 
รายได๎ของครอบครัว การเข๎ารํวมกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวานและการเข๎ารํวมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิดและปิด จ านวน 8 ข๎อ 
   สํวนที ่2 การเข๎าถึงบริการตรวจคัดกรอง ตามทฤษฎีของ Penchansky&Thomas 
ประกอบด๎วย  ความเพียงพอของบริการที่มีอยูํ การเข๎าถึงแหลํงบริการ ความสะดวกและสิ่งอ านวย
ความสะดวกของแหลํงบริการ การเข๎าถึงแหลํงบริการ การยอมรับคุณภาพของบริการ มีลักษณะ
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ค าถามแบบประเมินคําค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ  เห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 5 คะแนน เห็นด๎วยให๎     
4 คะแนน ไมํแนํใจให๎ 3 คะแนน ไมํเห็นด๎วยให๎ 2 คะแนน ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 1 คะแนน และ
ค าถามเชิงลบ เห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 1 คะแนน เห็นด๎วยให๎ 2 คะแนน ไมํแนํใจให๎ 3 คะแนน ไมํเห็น
ด๎วยให๎ 4 คะแนน ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 5 คะแนน จ านวน 20 ข๎อ  
  สํวนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันเบาหวาน ตามทฤษฎีของ Rogers ประกอบด๎วย การ
รับรู๎ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน มีลักษณะค าถามแบบประเมินคําค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ  เห็นด๎วย
อยํางยิ่งให๎ 5 คะแนน เห็นด๎วยให๎  4 คะแนน ไมํแนํใจให๎ 3 คะแนน ไมํเห็นด๎วยให๎ 2 คะแนน        
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 1 คะแนน และค าถามเชิงลบ เห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 1 คะแนน เห็นด๎วยให๎         
2 คะแนน ไมํแนํใจให๎ 3 คะแนน ไมํเห็นด๎วยให๎ 4 คะแนน ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 5 คะแนน    
จ านวน 32 ข๎อ  
   สํวนที ่4 ความพึงพอใจในการรับบริการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ตามทฤษฎี
ของ Aday&Anderson ถามเกี่ยวกับความสะดวกที่ได๎รับจากบริการ การประสานงาน อัธยาศัยและ
ความสนใจของผู๎ให๎บริการ ข๎อมูลที่ได๎รับจากการบริการ การประชาสัมพันธ์ และคุณภาพบริการ   
มีลักษณะค าถามแบบประเมินคําค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ พอใจมากให๎ 5 คะแนน พอใจให๎           
4 คะแนน พอใจน๎อยให๎ 3 คะแนน ไมํพอใจให๎ 2 คะแนน และไมํพอใจมากให๎ 1 คะแนน       
จ านวน 12  ข๎อ  
   สํวนที ่5 ความพึงพอใจตํอปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ถามเกี่ยวกับการ
ด าเนินงาน การประสานงาน ข๎อมูลที่ได๎รับจากบริการ ระยะเวลา และคุณภาพบริการ  มีลักษณะ
ค าถามแบบประเมินคํา 5  ค าตอบ มีเกณฑ์ให๎คะแนน คือ พอใจมากให๎ 5 คะแนน พอใจให๎              
4 คะแนน พอใจน๎อยให๎ 3 คะแนน ไมํพอใจให๎ 2 คะแนน และไมํพอใจมากให๎ 1 คะแนน        
จ านวน 7  ข๎อ  
 2.  การสร้างแบบสอบถาม  แบบสอบถามที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลทั้ง 3 ชุด สร๎างขึ้น
ดังนี้ 
  2.1  ศึกษาเอกสารและต าราตําง ๆ ทฤษฎีที่เกี่ยวข๎อง และเอกสารคูํมือการท าวิจัย   
  2.2  ก าหนดขอบเขตและเนื้อหาเพื่อให๎ครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยได๎
ก าหนดข๎อมูล ตัวชี้วัดและเนื้อหาที่ต๎องการถามตามตัวแปรที่ศึกษาจากข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ 
การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส รายได๎ของครอบครัว การเข๎ารํวมกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวาน
และการเข๎าปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในปีที่ผํานมา ณ จุดให๎บริการ หน๎าที่รับผิดชอบในการ
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ด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งวิเคราะห์เนื้อหาและ
พฤติกรรมที่ต๎องการวัด (Specification table) ของแบบสอบถามชุดที่ 3  ในเร่ืองของการเข๎าถึง
บริการ ตามแนวคิดของ Penchansky&Thomas  ถามเร่ืองของความเพียงพอของบริการที่มีอยูํ       
การเข๎าถึงแหลํงบริการ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก ความสามารถของผู๎ใช๎บริการจําย
คํารักษา และการยอมรับคุณภาพบริการ  แรงจูงใจในการป้องกันโรคตามแนวคิดของ Rogers  การ
รับรู๎ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู๎โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรค  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค  
ความพึงพอใจสร๎างตามแนวคิดของ Aday&Anderson ความพึงพอใจตํอความสะดวกที่ได๎รับจาก
บริการ (Convenience) ความพึงพอใจตํอการประสานของบริการ (Co-ordination) ความพึงพอใจตํอ
อัธยาศัยและความสนใจของผู๎ให๎บริการ (Courtesy) ความพึงพอใจตํอข๎อมูลที่ได๎รับจากบริการ 
(Medical Information) ความพึงพอใจตํอคุณภาพบริการ (Quality of care) ความพึงพอใจตํอ
คําใช๎จํายเมื่อใช๎บริการ (Out-of-packet cost) 
  2.3  สร๎างข๎อค าถาม แบบสอบถาม และก าหนดเกณฑ์ในการให๎คะแนนส าหรับ
ค าตอบแตํละข๎อ 
  2.4  เรียงข๎อค าถามและจัดรูปแบบ โดยการจัดหมวดหมูํของค าถาม ตัวแปรที่ลักษณะ
คล๎ายกันเรียงไว๎ด๎วยกัน 
  2.5  น าเคร่ืองมือการวิจัยที่สร๎างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อพิจารณาความ
เหมาะสมของส านวนภาษาและการใช๎ถ๎อยค า แล๎วน าไปปรับปรุงแก๎ไขตามข๎อเสนอแนะ 
  3.  การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  น าแบบสอบถามทุกชุดที่
ตรวจสอบโดยอาจารย์ที่ปรึกษาแล๎ว ไปให๎ผู๎เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ทําน (ดังรายละเอียดใน    
ภาคผนวก ค หน๎า 101 ) ที่มีความรู๎และประสบการณ์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให๎ผ๎ูเชี่ยวชาญ
ประเมินความเห็นลงในแบบตรวจความตรงเชิงเน้ือหาวํา เห็นด๎วย ไมํแนํใจ หรือไมํเห็นด๎วยกับข๎อ
ค าถาม  แล๎วน ามาหาดัชนีความสอดคล๎องของผู๎เชี่ยวชาญด๎วยสูตร IOC (Index of  Item-Objective 
congruence ) ดังนี้ 

                                                       
N

R
IOC


   

 
    IOC คือ ดัชนีความสอดคล๎องกันของผู๎เชี่ยวชาญ 
    R    คือ  คะแนนของผู๎เชี่ยวชาญแตํละทํานให๎ 
    N  คือ     จ านวนผู๎เชี่ยวชาญ  
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 โดยคําดัชนีความสอดคล๎องที่ยอมรับได๎มีคําระหวําง 0.33 - 1.00 ซึ่งแสดงวําข๎อค าถาม
หรือประเด็นที่จะท าการรวบรวมข๎อมูลมีความตรง 
 4.  การทดลองใช้และหาคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถามชุดที่  3 ที่ผํานการตรวจสอบ
และปรับปรุงแก๎ไขแล๎วไปทดลองใช๎ (Try out) สอบถามประชาชนกลุํมเสี่ยงในเขตต าบลโคกปี่ฆ๎อง 
อ าเภอเมือง จังหวัดสระแก๎ว จ านวน 30 คน ระหวําง วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 1 มีนาคม 2560 โดย
ประสานงานกับเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลโคกปี่ฆ๎อง ให๎แจกแบบสอบถามให๎กับ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงในพื้นที่ และรวบรวมแบบสอบถามจนครบ น าแบบสอบถามที่ผู๎ตอบ
แบบสอบถามตอบเสร็จมาวิเคราะห์คุณภาพ หาคําอ านาจจ าแนกและหาคําความเที่ยง (Reliability)  
ในแบบสอบถามชุดที่  3 เฉพาะสํวนที่ 2, 3, 4, และสํวนที่ 5  
  4.1  หาคําอ านาจจ าแนกรายข๎อ ด๎วยวิธีการหาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหวําง
คะแนนรายข๎อกับคะแนนรวม (Corrected item-total correlation) หากข๎อค าถามมีคําอ านาจจ าแนก
น๎อยกวํา 0.20 ต๎องน าค าถามมาปรับภาษาและเนื้อหาให๎ชัดเจน ซึ่งได๎คําอ านาจจ าแนกดังดังนี้  
   สํวนที ่2 การเข๎าถึงบริการได๎คําอ านาจจ าแนกระหวําง 0.00 ถึง 0.65  น าข๎อที่มีคํา
อ านาจจ าแนกน๎อยกวํา 0.20 ได๎แกํข๎อที่ 7, 9 และ10 มาปรับภาษาและเนื้อหาให๎ชัดเจน  
   สํวนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรคได๎คําอ านาจจ าแนกระหวําง 0.01 ถึง 0.61 น า
ข๎อที่มีคําอ านาจจ าแนกน๎อยกวํา 0.20 ได๎แกํข๎อที่ 7, 9, 11, 12, 14, 16, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 26 และ
28 มาปรับภาษาและเนื้อหาให๎ชัดเจน  
   สํวนที่ 4 ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวาน ได๎คําอ านาจจ าแนกระหวําง 
0.34  ถึง 0.74 
   สํวนที่ 5 ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได๎คําอ านาจจ าแนก
ระหวําง 0.63  ถึง 0.84  
  4.2  หาความเที่ยง(Reliability) ด๎วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Alpha 
coefficient of  Cronbach) เพื่อวัดคุณภาพของแบบสอบถามแตํละสํวน  ผลปรากฏวํา 
   สํวนที่ 2  การเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวานได๎คําความเที่ยง  0.813  
   สํวนที่ 3  แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน ได๎คําความเที่ยง 0.765   
   สํวนที่ 4  ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานได๎คําความเที่ยง 0.904 
   สํวนที่ 5  ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได๎คําความเที่ยง  
0.916  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับเจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบ เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยน าหนังสือ
แนะน าตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา สํงถึงผู๎อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก๎ว เพื่อขอความรํวมมือในการด าเนินการเก็บข๎อมูล  น าเสนอโครงรํางการวิจัยเพื่อ
ขอจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล  เมื่อได๎รับอนุญาตจึงด าเนินการเก็บข๎อมูลกับเจ๎าหน๎าที่ที่
รับผิดชอบของกลุํมงานเวชกรรมสังคม และขอส าเนาเอกสารเกี่ยวกับผลการคัดกรองโรคเบาหวาน
และข๎อมูลผู๎เข๎ารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559   
 แบบสอบถามชุดที่ 2 ส าหรับผู๎เกี่ยวข๎อง ในสํวนของเจ๎าหน๎าที่ อบต. และเทศบาล น า
หนังสือแนะน าตัวจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา สํงถึงนายก อบต. และ
นายกเทศมนตรี เพื่อขอความรํวมมือในการด าเนินงานเก็บข๎อมูลกับผู๎ที่ที่เกี่ยวข๎องกับงานคัดกรอง
โรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด าเนินการเก็บข๎อมูลของเจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวด๎วย
ตนเองโดยการแจกแบบสอบถามไว๎แล๎วก าหนดวันนัดรับแบบสอบถาม    
  ส าหรับสมาชิก อบต. และสมาชิกสภาเทศบาล ด าเนินการเก็บข๎อมูลในวันประชุมสภา
ของ อบต.และเทศบาล โดยประสานกับเจ๎าหน๎าที่ของ อบต. และเลขานายกเทศมนตรี เพื่อขอทราบ
ชํวงเวลาที่เหมาะสมส าหรับเก็บข๎อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์ แล๎วแจกแบบสอบถามและเก็บทันทีเมื่อ
ตอบเสร็จ 
  ส าหรับผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการ ก านันต าบลและผู๎ใหญํบ๎าน เก็บข๎อมูลพร๎อมกับ
สมาชิก อบต. ในวันประชุมสภาของ อบต. สํวนของประธานชุมชน เก็บข๎อมูลโดยให๎ประธาน     
อสม. หรือตัวแทน อสม. ของแตํชุมชน น าแบบสอบถามไปให๎ประธานชุมชนตอบ และเก็บ
แบบสอบถามที่ตอบแล๎วสํงพร๎อมกับแบบสอบถามของ อสม. 
  ส าหรับ อสม. เก็บข๎อมูลโดยการน าแบบสอบถามให๎ประธาน อสม. ของแตํลํะ
หมูํบ๎านและชุมชนหรือตัวแทนด๎วยตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการตอบแบบสอบถาม และนัดรับ
แบบสอบถามในวันประชุมประจ าเดือนของ อสม.  
 แบบสอบถามชุดที่ 3  ส าหรับประชาชนกลุํมเสี่ยง  ติดตํอขอความชํวยเหลือจาก อสม.ซึ่ง
เป็นตัวแทนในพื้นที่ที่ต๎องเก็บข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง โดยน ารายชื่อของกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานให๎ 
อสม. เพื่อแจกและเก็บแบบสอบถามจากกลุํมตัวอยําง ตามวันและเวลาที่ก าหนด   
 เมื่อรับแบบสอบถามคืนครบแล๎ว จึงท าการตรวจสอบจ านวนแบบสอบถามวําครบตาม
จ านวนที่ต๎องการ เพื่อรวบรวมและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติตํอไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากที่ได๎ตรวจสอบความถูกต๎อง ความสมบูรณ์ ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลพร๎อมทั้ง
วิเคราะห์ข๎อมูลตามวิธีทางสถิติ ซึ่งวิเคราะห์ดังนี้ 
 1.  เอกสารทางราชการ ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว วิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยการหาจ านวนและร๎อยละของข๎อมูล แล๎วน ามาเปรียบเทียบตาม
เกณฑ์การประเมินผล (KPI) 
 2.  แบบสอบถามชุดที่ 1 วิเคราะห์สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ด๎วยการหาจ านวน   สํวนที่ 2 
ปัญหาและอุปสรรคในการคัดกรองโรคเบาหวาน วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) สํวนที่ 3 
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์เชํนเดียวกับสํวนที่ 2   
  สํวนที่ 4 ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวาน วิเคราะห์รายข๎อ หาจ านวนและ
ร๎อยละของค าตอบแตํละข๎อ จากนั้นให๎คะแนนค าตอบของแตํละข๎อตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวม
คะแนนของแตํละคน หาคะแนนต่ าสุด สูงสุด คําเฉลี่ย ร๎อยละคําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคะแนน  แล๎วแบํงคะแนนรวมเป็น 3 ตามเกณฑ์ของ Bloom (อ๎างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 
2553, หน๎า 208)   เพื่อใช๎เป็นเกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้ 
   ระดับมาก             คะแนนร๎อยละ 80.0  ขึ้นไป 
   ระดับปานกลาง   คะแนนระหวํางร๎อยละ 60.0 – 79.0  
   ระดับน๎อย      คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60.0  
  และสํวนที่ 5 ความพึงพอใจ ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
วิเคราะห์เชํนเดียวกับสํวนที่ 4 
 3.  แบบสอบถามชุดที่ 2 วิเคราะห์สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ด๎วยการหาจ านวน  สํวนที่ 2 
ความเกี่ยวข๎องในการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
สํวนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม วิเคราะห์เชํนเดียวกับสํวนที่ 2    
  สํวนที่ 4 ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวาน และสํวนที่ 5 ความพึงพอใจ 
ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์เชํนเดียวกับความพึงพอใจของ
แบบสอบถามชุดที่ 1 
 4.  แบบสอบถามชุดที่ 3 วิเคราะห์สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา
สูงสุด สถานภาพสมรส รายได๎ของครอบครัว การเข๎ารํวมกิจกรรมคักกรองโรคเบาหวานในปีที่ผําน
มา และการเข๎ารํวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในปีที่ผํานมา วิเคราะห์ด๎วยการแจกแจง
ความถี่ หาจ านวนและร๎อยละของค าตอบแตํละตัวแปร ส าหรับเพศ แบํงเป็นเพศ 2 กลุํม ได๎แกํ ชาย



46 
 

และหญิง หาจ านวนและร๎อยละ อายุ หาจ านวนอายุต่ าสุด สูงสุด เฉลี่ยและสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แล๎วแบํงเป็น 5 กลุํมได๎แกํ อายุน๎อยกวํา 45 ปี, 45 - 54 ปี, 55 - 64 ปี, 65 - 74 ปี และอายุ 75 ปีขึ้นไป 
การศึกษาสูงสุดแบํงเป็น 6 ระดับ คือ ประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต๎น มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปริญญาตรี และสูงกวํา
ปริญญาตรี อาชีพแบํงเป็น 5 กลุํม คือ กลุํมรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ กลุํมรับจ๎าง กลุํมเกษตกร 
กลุํมค๎าขายและอื่น ๆ สถานภาพสมรส แบํงเป็น 4 กลุํม ได๎แกํ โสด สมรส หยํา และหม๎าย รายได๎
ของครอบครัว แบํงเป็น 3 กลุมํได๎แกํ ไมํพอใช๎ พอใช๎แตํไมํเหลือเก็บ และพอใช๎และเหลือเก็บ สํวน
การเข๎ารับบริการคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 2 กลุํม เป็นกลุํม
เข๎ารํวมกิจกรรม และกลุํมไมํเข๎ารํวมกิจกรรม 
  สํวนที่ 2  การเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน แบํงค าถามเป็น 5 ด๎าน ได๎แกํ ความ
เพียงพอของบริการ การเข๎าถึงแหลํงบริการ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหลํง
บริการ ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการไปรับบริการและการยอมรับคุณภาพบริการ แตํละด๎าน
แบํงการวิเคราะห์เป็น 3 สํวน ได๎แกํ การวิเคราะห์รายข๎อ หาจ านวนและร๎อยละของค าตอบแตํละข๎อ 
จากนั้นให๎คะแนนค าตอบของแตํละข๎อตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมคะแนนของแตํละคน หาคะแนน
ต่ าสุด สูงสุด คําเฉลี่ย ร๎อยละคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน แล๎วแบํงคะแนนรวมเป็น 
3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom (อ๎างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 2553, หน๎า 208) เพื่อใช๎เป็น
เกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้ 
    ระดับมาก            คะแนนร๎อยละ 80.0  ขึ้นไป 
    ระดับปานกลาง  คะแนนระหวํางร๎อยละ 60.0 – 79.0  
    ระดับน๎อย      คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60.0  
 จากเกณฑ์ของ Bloom ดังกลาํว น าไปแบํงคะแนนการเข๎าถึงบริการ จะได๎เกณฑ์ใช๎ในการ
แปลผล ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  คะแนนการเข๎าถึงบริการแตํละด๎านและรวม 
 

 คะแนนเต็ม มาก ปานกลาง น๎อย 
ความเพียงพอของบริการ 25 ตั้งแตํ 20 15 -19 น๎อยกวํา 15 
การเข๎าถึงแหลํงบริการ 20 ตั้งแตํ 16 12 - 15 น๎อยกวํา 12 

ความสะดวก 25 ตั้งแตํ 20 15 - 19 น๎อยกวํา 15 

ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับ
การไปรับบริการ 

11 
 

ตั้งแตํ 5 

 

6 - 7 น๎อยกวํา 6 

การยอมรับคุณภาพบริการ 20 ตั้งแตํ 16 12 - 15 น๎อยกวํา 12 

การเข๎าถึงบริการโดยรวม 100 ตั้งแตํ 80 60-79 น๎อยกวํา 60 

  
  สํวนที่ 3  แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน แบํงค าถามเป็น 5 ด๎าน ได๎แกํ การรับรู๎
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน ความคาดหวังใน
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน และความคาดหวังในความสามารถในการป้องกัน
โรคเบาหวาน แตํละด๎านแบํงการวิเคราะห์เป็น 3 สํวน ได๎แกํ การวิเคราะห์รายข๎อ หาจ านวนและ
ร๎อยละของค าตอบแตํละข๎อ จากนั้นให๎คะแนนค าตอบของแตํละข๎อตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวม
คะแนนของแตํละคน หาคะแนนต่ าสุด สูงสุด คําเฉลี่ย ร๎อยละคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนน แล๎วแบํงคะแนนรวมเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom (อ๎างใน บุญธรรม กิจปรีดาบริ
สุทธ,์ 2553, หน๎า 208) เพื่อใช๎เป็นเกณฑ์ในการแปลผล ดังนี้ 
  ระดับมาก            คะแนนร๎อยละ 80.0  ขึ้นไป 
  ระดับปานกลาง  คะแนนระหวํางร๎อยละ 60.0 – 79.0  
  ระดับน๎อย     คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60.0  
 จากเกณฑ์ของ Bloom  ดังกลาํว น าไปแบํงคะแนนแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน 
จะได๎เกณฑ์ใช๎ในการแปลผล ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  คะแนนแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานแตํละด๎านและรวม 
 
 คะแนนเต็ม มาก ปานกลาง น๎อย 
การรับร๎ูความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน 

40 ตั้งแตํ 32 24 - 31 น๎อยกวํา 24 

การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของ
โรคเบาหวาน 

40 ตั้งแตํ 32 24 - 31 น๎อยกวํา 24 

ความคาดหวังในประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรคเบาหวาน 

40 ตั้งแตํ 32 24 - 31 น๎อยกวํา 24 

ความคาดหวังในความสามารถใน
การป้องกันโรคเบาหวาน 

40 
 

ตั้งแตํ 32 24 - 31 น๎อยกวํา 24 

แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวม 

160 ตั้งแตํ 32 24 - 31 น๎อยกวํา 24 

  
  สํวนที่ 4  ความพึงพอใจ แบํงค าถามเป็น 2 ด๎าน ได๎แกํ ความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวานและความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแตํละด๎านแบํงการวิเคราะห์ 
ได๎แกํ การวิเคราะห์รายข๎อ หาจ านวนและร๎อยละของค าตอบแตํละข๎อ จากนั้นให๎คะแนนค าตอบ
ของแตํละข๎อตามเกณฑ์ที่ก าหนด รวมคะแนนของแตํละคน หาคะแนนต่ าสุด สูงสุด คําเฉลี่ย ร๎อยละ
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  แล๎วแบํงคะแนนรวมเป็น 3 ตามเกณฑ์ของ Bloom  
เชํนเดียวกับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน แล๎วน าไปแบํงคะแนนความพึงพอใจแตํละด๎าน 
จะได๎เกณฑ์ในการแปลผล ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  คะแนนความพึงพอใจแตํละด๎าน 
  
 คะแนนเต็ม มาก ปานกลาง น๎อย 
ความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

60 ตั้งแตํ 48 36 - 47 น๎อยกวํา 36 

ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

35 ตั้งแตํ 28 21 -27 น๎อยกวํา 21 
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 การพิทักษ์สิทธิตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้ได๎ท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษา และขอความ
อนุเคราะห์เข๎าเก็บข๎อมูล และแบบสอบถามในเขตต าบลสระแก๎ว ผู๎ตอบแบบสอบถามไมํต๎องระบุ
ชื่อ ข๎อมูลที่ได๎จะวิเคราะห์ในภาพรวม ไมํมีการวิเคราะห์เป็นรายบุคคล ข๎อมูลจะถือเป็นความลับ
และน าไปใช๎ตามวัตถุประสงค์เทํานั้นไมํกํอให๎เกิดความเสียหายตํอผู๎สอบแบบสอบถามแตํอยํางใด 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเร่ืองการติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว  เป็นการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานการคัดกรองเบาหวาน
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2559 ในเขตต าบลสระแก๎ว อ าเภอเมือง
สระแก๎ว จังหวัดสระแก๎ว  เรียงตามล าดับดังนี ้ 
  1.  ผลการติดตามการด าเนินงาน 
   1.1  ลักษณะการด าเนินงาน 
   1.2  หนํวยงานและเจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบ 
   1.3  หนํวยงานและเจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎อง 
   1.4  งบประมาณที่ใช๎ด าเนินงาน 
   1.5  ประชาชนที่ได๎รับประโยชน์ 
  2.  การเข๎าถึงบริการของประชาชน 
  3.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคของประชาชน 
  4.  ความพึงพอใจของผู๎เกี่ยวข๎องและประชาชนกลุํมเสี่ยง 
 

ผลการติดตามการด าเนินงาน 
 1.  ลักษณะการด าเนินงาน โครงการคัดกรองโรคเบาหวานและโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้นเป็นประจ าทุกปี เพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันโรคเบาหวาน เป็นการ
ด าเนินงานตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550 - 2554 ในด๎าน
ยุทธการพัฒนาคุณภาพของคนและสังคมภูมิปัญญาและการเรียนรู๎/เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพคน 
คือ  ลดอัตราเพิ่มจากการเจ็บป่วยด๎วยโรคที่ป้องกันได๎ 5 อันดับแรก ได๎แกํ โรคหัวใจ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและโรคมะเร็ง ลดรายจํายด๎านสุขภาพของบุคคลลง
ในระยะยาว และอายุคาดเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเป็น 80 ปี และสอดคล๎องกับแผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 2563  ด๎านยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย คือ เพิ่มวิถีชีวิต
พอเพียงการบริโภคที่เหมาะสม ออกก าลังกายที่เพียงพอ การจัดการอารมณ์ได๎เหมาะสม ลดการเกิด
โรค ลดภาวะแทรกซ๎อน ลดการพิการ ลดการตาย ลดภาระคําใช๎จํายจากโรคเบาหวาน โรคความดัน
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โลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และอายุขัยเฉลี่ยที่ปราศจากโรคเพิ่มขึ้น ซึ่ง
กระทรวงสาธารณสุขได๎ผลักดันให๎เกิดความรํวมมือบูรณาการกันระหวํางหนํวยงานภายใน
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต๎แผนงานป้องกันควบคุมโรคไมํติดตํอเร้ือรัง (DM, HT) เป้าหมายคือ 
การลดปัจจัยเสี่ยงและลดโรควิถีชีวิตในประชาชน โดยมีการก าหนดตัวชี้วัดไว๎วํา  ประชาชนที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป ต๎องได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ร๎อยละ 90 และประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต๎อง โดยการจัดการสุขภาพที่เหมาะสม ไมํน๎อยกวําร๎อยละ 50 เพื่อเป็นการตอบสนองนโยบาย 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว จึงได๎มีการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยให๎กลุํมงานเวชกรรมสังคมเป็นผู๎รับผิดชอบในการด าเนินงาน   
 การด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานมีการรณรงค์ในการชํวงเดือนตุลาคมปี 2558 ถึง
เดือนมีนาคม 2559 โดยท าการรณรงค์ในทุกหมูํบ๎านและทุกชุมชนในเขตต าบลสระแก๎วทั้ง 28 
แหํงๆละ 1 วัน กิจกรรมในวันรณรงค์ได๎แกํ การชั่งน้ าหนัก วัดสํวนสูง วัดรอบเอว วัดความดัน
โลหิต คัดกรองเบาหวานด๎วยวาจา (Verbal screening) ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะ
ปลายนิ้ว (Fasting capillary glucose: FCG) ประเมินภาวะสุขภาพผู๎สูงอายุ ให๎ค าแนะน าในการสร๎าง
เสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. และตรวจรักษาจํายยาสมุนไพร และในเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน 
2559 เป็นชํวงด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยติดตามกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได๎จาก
การคัดกรองโรคเบาหวานมาเข๎ารํวมกิจกรรมเพื่อให๎เกิดความรู๎และความเข๎าใจในการจัดการ
สุขภาพได๎อยํางเหมาะสม ตามแผนการด าเนินงาน 1, 3 และ 6 เดือน ในเดือนที่ 1 เป็นกิจกรรมการ
ให๎ความร๎ูตามหลัก 3อ. ได๎แกํ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยใช๎โมเดลอาหารและแผํนพับเป็น
สื่อในการให๎ความร๎ู สอนการออกก าลังกายด๎วยยางยืด และแนะน าการวิธีการจัดการอารมณ์ที่
เหมาะสม ในเดือนที่ 3 เป็นการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้วโดย   อสม. ของ
หมูํบ๎านและชุมชนที่เข๎ารํวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และในเดือนที่ 6 เป็นการติดตามและ
สรุปผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล โดยเจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบนัดตรวจวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้วของกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานของแตํละหมูํบ๎านและชุมชนตาม
วันที่ได๎นัดหมาย ให๎ความร๎ูเกี่ยวกับการสร๎างเสริมสุขภาพรายบุคคล  หากกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานที่
ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดด๎วยการเจาะปลายนิ้วและพบวําคําน้ าตาลกลับมาอยูํในเกณฑ์ปกติ จะ
คัดออกจากกลุํมเสี่ยงเป็นกลุํมปกติ หากคําน้ าตาลยังอยูํในเกณฑ์ของกลุํมเสี่ยงก็จะให๎ด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนตํอไป และหากคําน้ าตาลสูงเกินเกณฑ์ที่ก าหนดจะสํงพบแพทย์เพื่อท าการรักษาตํอไป  
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 2.  หนํวยงานและเจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบ  กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จ-      
พระยุพราชสระแก๎ว มีเจ๎าหน๎าที่ทั้งหมด 26 คน เป็นผู๎รับผิดชอบงานคัดกรองโรคเบาหวาน 1 คน 
และเป็นผู๎รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 คน  
  จากการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน คือ            
ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องไมํให๎ความรํวมมือในขณะที่ประชุม การประสานงานมีความลําช๎า การ
ประชาสัมพันธ์ไมํทั่วถึงเน่ืองจากหอกระจายขําวมีไมํครบทุกหมูํบ๎านและชุมชน  อุปกรณ์ตรวจ     
คัดกรองโรคเบาหวานมีจ านวนไมํเพียงพอและใกล๎หมดอายุ และมีการเปลี่ยนรูปแบบโปรแกรมที่
ใช๎บันทึกข๎อมูล  ซึ่งท าให๎เจ๎าหน๎าที่ขาดความเชี่ยวชาญในการบันทึกข๎อมูล  
  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ งบประมาณ
ไมํเพียงพอ/ลําช๎า แผํนพับขาดความนําสนใจ และกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานเข๎ารํวมกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมํตํอเน่ือง   
 3.  หนํวยงานและเจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎อง 
  3.1  เจ๎าหน๎าที่องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  ต าบลสระแก๎ว แบํงการปกครองเป็น 2 
สํวน คือ เทศบาลเมืองสระแก๎ว 1 แหํง และ อบต.สระแก๎ว 1 แหํง ซึ่งเทศบาลเมืองสระแก๎วมี
ผู๎รับผิดชอบการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 7 คน 
ผู๎เกี่ยวข๎อง 130 คน และ อบต.สระแก๎ว มีผู๎รับผิดชอบงานโดยตรง 5 คน ผู๎เกี่ยวข๎อง 17 คน จาก
การศึกษาพบวํา เจ๎าหน๎าที่ของเทศบาลเมืองสระแก๎ว และเจ๎าหน๎าที่ของ อบต.สระแก๎ว มีหน๎าที่
รับผิดชอบเกี่ยวกับงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเกือบทั้งหมด การ
ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ สรุปผลการด าเนินงาน และเจ๎าหน๎าที่ของเทศบาลเมืองยังมี
สํวนรํวมในการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานอีกด๎วย 
   3.2  ผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการ เทศบาลเมืองสระแก๎ว มีพื้นที่รับผิดชอบ 20  
ชุมชน (ต าบลสระแก๎ว 16 ชุมชน และต าบลทําเกษม 4 ชุมชน) และองค์การบริหารสํวนต าบล
สระแก๎ว 12 หมูํบ๎าน มีผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการดังนี้ ก านันต าบล 1 คน ผู๎ใหญํบ๎าน 11 คน 
ประธานชุมชน 16 คน สมาชิกสภาเทศบาล 18 คน และสมชิก อบต. 24 คน ในการศึกษาคร้ังนี้เก็บ
ข๎อมูลจากผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการทุกคน พบวํา ผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการทุกคนจะท าหน๎าที่
ที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได๎แกํ การท า
หน๎าที่ประสานงาน  ประชาสัมพันธ์โครงการ และชํวยจัดเตรียมสถานที่ 
   3.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูํบ๎าน (อสม.)  ต าบลสระแก๎ว มี อสม. 
ทั้งหมด 204 คน เป็น อสม. ของเขตเทศบาลเมืองสระแก๎ว 147 คนและ อสม. ของเขต อบต. 57 คน 
ในการศึกษาครั้งน้ีเก็บข๎อมูลจาก อสม. ทุกคน มีอสม. ตอบแบบสอบถาม 196 คน คิดเป็น            
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ร๎อยละ 96.0  พบวํา อสม.เกือบทั้งหมดท าหน๎าที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได๎แกํ รํวมวางแผนในการท ากิจกรรมกับเจ๎าหน๎าที่ 
ประชาสัมพันธ์โครงการ รํวมด าเนินการคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ติดตามตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในพื้นที่
รับผิดชอบของตนเอง 
 4.  งบประมาณที่ใช๎ในการด าเนินงาน  การด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปีงบประมาณ 2559 ใช๎งบประมาณจากเงินกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ทั้งหมด 150,065 บาท โครงการคัดกรอง
โรคเบาหวานใช๎เงินทั้งสิ้น 118,965 บาท และโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใช๎เงินทั้งสิ้น 
31,000 บาท 
 5.  ประชาชนที่ได๎รับประโยชน์  ประชาชนในต าบลสระแก๎ว ที่มีอายุ 35  ปีขึ้นไปและ
ได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวาน มีผลการคัดกรอง 3 ปีย๎อนหลัง ปี 2556, 2557 และ 2558 พบวํา
ประชาชนได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวาน 2,547, 5,340 และ 3,076 คิดเป็นร๎อยละ 37.8, 76.9 และ 
44.9 ตามล าดับ ซึ่งยังไมํถึงเกณฑ์ตัวชี้วัดที่กระทรวงสาธารณสุขได๎ตั้งไว๎ และในปี 2559 ประชาชน
ได๎รับการคัดกรอง 5,034 คน คิดเป็นร๎อยละ 70.6 ยังไมํผํานเกณฑ์ที่กระทรวงตั้งไว๎เชํนกัน จากการ
คัดกรองโรคเบาหวานในปีงบประมาณ 2559 พบวําประชาชนเป็นกลุํมเสี่ยงของโรคเบาหวาน  
1,126 คน  และกลุํมเสี่ยงเข๎ารํวมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 724 คน คิดเป็นร๎อยละ 60.2 จาก
กลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานทั้งหมด ซึ่งผํานเกณฑ์ตัวชี้วัดทีก่ระทรวงสาธารณสุขได๎ตั้งไว๎ ผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวํากลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานกลับมาเป็นกลุํมปกติ 254 คน และยังคง
เป็นกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 470 คน 
  

การเข้าถึงบริการของประชาชน 
 การประเมินการเข๎าถึงบริการของประชาชนในการศึกษาคร้ังนี้ ได๎สํงแบบสอบถามให๎
ประชาชนกลุํมเสี่ยง 120 คนตอบ ซึ่งสุํมมา 5 หมูํบ๎าน จาก 12 หมูํบ๎านขององค์การบริหารสํวน
ต าบลสระแก๎ว และจาก 6 ชุมชน จาก 20 ชุมชนของเทศบาลเมืองสระแก๎ว ประชาชนกลุํมเสี่ยงที่
ตอบแบบสอบถามเป็นผู๎ที่เข๎ารับการคัดกรองร๎อยละ 84.2 และเข๎ารํวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพร๎อยละ 76.7 สํวนมากร๎อยละ 59.2 เป็นผู๎หญิง มีอายุเฉลี่ย 56.5 ±11.5 ปี สํวนมากร๎อยละ 
77.5  มีสถานภาพสมรส/คูํ  ร๎อยละ  65.8 จบการศึกษาสูงสดุระดับประถมศึกษา มีอาชีพรับจ๎าง 
เกษตรกรรม และค๎าขาย (37.5, 25.0 และ 20.0) และสํวนมากร๎อยละ 52.5 มีรายได๎พอใช๎แตํไมํเหลือ
เก็บ  
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 การเข๎าถึงบริการของประชาชนกลุํมเสี่ยง มีการประเมิน 4 ด๎านได๎แกํ ความเพียงพอของ
บริการ การเข๎าถึงแหลํงบริการ ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหลํงบริการ 
ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการไปรับบริการ และการยอมรับคุณภาพบริการ ปรากฏ
รายละเอียดดังน้ี 
  ความเพียงพอของบริการ ประชาชนกลุํมเสี่ยงมากกวําร๎อยละ 80.0 เห็นด๎วยวํามี
เจ๎าหน๎าที่พร๎อมให๎บริการเจ๎าหน๎าที่ติดตามผลหลังคัดกรอง มีการประชาสัมพันธ์ให๎ทราบทั่วถึง  
บริเวณให๎ไปรับคัดกรองเหมาะสม และชี้แจงขั้นตอนการรับบริการชัดเจนดี  
  การเข๎าถึงแหลํงบริการ ประชาชนกลุํมเสี่ยงมากกวําร๎อยละ 80.0 เห็นด๎วยวําสถานที่
ตรวจ    คัดกรองหาได๎งําย สามารถโทรปรึกษาเจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอด สามารถเข๎ารับคัดกรองได๎ตลอด
ทุกคร้ังที่มีการนัด และสามารถปรึกษาเจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอดเวลา   
  ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหลํงบริการ ประชาชนกลุํมเสี่ยง
มากกวํา ร๎อยละ 80.0 เห็นด๎วยวําสถานที่คัดกรองมีความเหมาะสม มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ 
มีป้ายบอกทางชัดเจน และสถานที่คัดกรองอยูํใกล๎บ๎าน  ยกเว๎นเรื่องของการเดินทางมาไมํล าบากได๎
ร๎อยละ 40.8 
  ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการไปรับบริการ  ประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 80.0 
เห็นวํา การตรวจมีความคุ๎มคํา และร๎อยละ 45.0 เห็นวําการมาตรวจคัดกรองไมํท าให๎สูญเสียรายได๎ 
  การยอมรับคุณภาพบริการ ประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 80.0 มีความเชื่อมั่นใน
เจ๎าหน๎าที่ตรวจคัดกรอง ผลการตรวจเชื่อถือได๎ เคร่ืองมือคัดกรองมีความสะอาด มั่นใจและเชื่อถือ
ค าแนะน าของเจ๎าหน๎าที่  ดังตารางที่ 5 
  
ตารางที่ 5  จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยง จ าแนกตามการเข๎าถึงบริการคัดกรอง  
  เบาหวาน 
 

การเข๎าถึงบริการ 
เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย 

n % n % n % 
ความพอเพียงของบริการ 
 1. มีเจ๎าที่พร๎อมให๎บริการ 113 94.2 7 5.8 0 0.0 
 2. เจ๎าหน๎าที่ติดตามผลหลังคัดกรอง 113 94.2 7 5.8 0 0.0 
 3. มีการประชาสัมพันธ์ให๎ทราบทั่วถึง 111 92.5 8 6.7 1 0.8 
 4. บริเวณให๎ไปรับคัดกรองเหมาะสม 111 92.5 8 6.7 1 0.8 
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ตารางที่ 5  (ตํอ)       
        

การเข๎าถึงบริการ 
เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย 

n % n % n % 
 5. ชี้แจงขั้นตอนการรับบริการชัดเจนดี 101 84.2 19 15.8 0 0.0 
การเข้าถึงแหล่งบริการ 
 1. สถานที่ตรวจคัดกรองหาได๎งําย  114 95.0 6 5.0 0 0.0 
 2. สามารถโทรปรึกษาเจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอด 110 91.7 9 7.5 1 0.8 
 3. สามารถคัดกรองได๎ตลอดทุกคร้ังที่นัด 109 90.8 11 9.2 0 0.0 
 4. สามารถปรึกษาเจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอดเวลา 107 89.2 13 10.8 0 0.0 
ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ   
 1. มีสถานที่คัดกรองเหมาะสม 116 96.7 4 3.3 0 0.0 
 2. มีสิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ 116 96.7 3 2.5 2 1.6 
 3. มีป้ายบอกทางชัดเจน 115 95.9 4 3.3 1 0.8 
 4. สถานที่คัดกรองใกล๎บ๎าน 113 94.2 5 4.2 2 1.6 
 *5. เดินทางมาล าบาก 62 50.9 9 7.5 49 40.8 
ความสามารถในการจ่ายเกี่ยวกับการไปรับบริการ   
 1. การมาตรวจคัดกรองมีความคุ๎มคํา 98 81.4 11 9.2 11 9.2 
 *2. การมาตรวจคัดกรองท าให๎สูญเสียรายได๎ 54 45.0 12 10.0 54 45.0 
การยอมรับคุณภาพบริการ 
 1. เชื่อมั่นในเจ๎าหน๎าที่ตรวจคัดกรอง 117 97.5 3 2.5 0 0.0 
 2. ผลการตรวจเชื่อถือได๎ 117 97.5 3 2.5 0 0.0 
 3. เคร่ืองมือคัดกรองมีความสะอาด 116 96.7 4 3.3 0 0.0 
 4. มั่นใจและเชื่อถือค าแนะน าของเจ๎าหน๎าที่ 116 96.7 4 3.3 0 0.0 
หมายเหตุ * เป็นค าถามเชิงลบ 
 

 ระดับการเข้าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน  ระดับการเข๎าถึงบริการคัดกรอง
โรคเบาหวานแตํละด๎านและรวม   พบวําประชาชนกลุํมเสี่ยง ร๎อยละ 95.0 ยอมรับคุณภาพบริการ
ระดับมาก รองมาการเข๎าถึงแหลํงบริการระดับมาก  ความเพียงพอของบริการระดับมาก  การเข๎าถึง
บริการโดยรวมระดับมาก  ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกระดับมาก และความสามารถใน
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การจํายเกี่ยวกับการไปรับบริการระดับปานกลาง ร๎อยละ 85.0, 84.2, 56.7, 55.8, และ 50.8 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6  จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยงจ าแนกตามระดับการเข๎าถึงบริการคัดกรอง
   โรคเบาหวาน แตํละด๎านและรวม 
 

การเข๎าถึงบริการ 
ระดับดีมาก ระดับปานกลาง ระดับน๎อย 

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
ความเพียงพอของบริการ 101 84.2 19 15.8 0 0 
การเข๎าถึงแหลํงบริการ 102 85.0 18 15.0 0 0 
ความสะดวก 67 55.8 52 43.4 1 0.8 
ความสามารถในการจําย 47 39.2 61 50.8 0 0 
การยอมรับคุณภาพบริการ 114 95.0 6 5.0 0 0 
การเข๎าถึงบริการโดยรวม 68 56.7 52 43.3 0 0 
  
  จากการทดสอบทางสถิติการเข๎าถึงบริการตํอการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน
ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ผลปรากฏวํา การยอมรับใน
คุณภาพ ความเพียงพอของบริการ และการเข๎าถึงแหลํงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน ผํานเกณฑ์
สมมติฐาน ร๎อยละ 80.0  สํวนความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหลํงบริการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการไปรับบริการคัดกรองโรคเบาหวาน ไมํผําน
เกณฑ์การทดสอบสมมติฐาน ร๎อยละ 80.0  ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7  การทดสอบสมมติฐานผลประเมินการเข๎าถึงบริการรายหัวข๎อ 
 

 X  X%  SD D  t P 
1. ความเพียงพอของบริการ 21.20 84.8 2.5 1.2 5.2 .000 
2. การเข๎าถึงแหลํงบริการ 16.78 84.0 2.0 .78 4.2 .000 
3. ความสะดวก 19.71 78.8 1.9 -.28 -1.6 .000 
4. ความสามารถในการจําย 6.99 69.9 1.5 -1.0 -6.9 .000 
5. การยอมรับคุณภาพ 17.25 86.3 1.9 1.3 7.1 .000 
6. การเข๎าถึงบริการโดยรวม 81.94 81.9 7.1 1.9 2.9 .004 
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แรงจูงใจในการป้องกันโรคของประชาชน 
 การประเมินแรงจูงใจในการป้องกันโรคของประชาชนในการศึกษาคร้ังนี้ ประชาชน
กลุํมเสี่ยงใช๎กลุํมเดียวกันกับการเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน  ประเมิน 4 ด๎าน ได๎แกํ การรับร๎ู
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน  ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวาน และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน  ปรากฏรายละเอียดดังน้ี 
  การรับร๎ูความรุนแรงของโรคเบาหวาน ประชาชนกลุํมเสี่ยงมากกวําร๎อยละ 80.0 เห็น
ด๎วยวําเป็นโรคเบาหวานจะเกิดโรคแทรกซ๎อนที่รุนแรง เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขา ถ๎าเป็น
เบาหวานแผลจะหายยาก เป็นโรคเบาหวานรักษาไมํหาย เป็นโรคเบาหวานอาจท าให๎ตาบอดได๎ และ
โรคเบาหวานถํายทอดทางพันธุกรรม  
  การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของโรค ประชาชนกลุํมเสี่ยงมากกวําร๎อยละ 80.0 เห็นด๎วยวํา   
การกินขนมหวานท าให๎เป็นโรคเบาหวาน   นอกนั้นความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน
โรคเบาหวาน และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานไมํถึง  
ร๎อยละ 80.0 ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยง จ าแนกตาม แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย 

n % n % n % 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 
1. เป็นโรคเบาหวานจะเกิดโรคแทรกซ๎อนที่
รุนแรง 

108 90.0 9 7.5 3 2.5 

 2. เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขา 108 90.0 6 5.0 6 5.0 
 3. เป็นเบาหวานแผลจะหายยาก 105 87.5 13 10.8 2 1.7 
 4. เป็นโรคเบาหวานรักษาไมํหาย 103 85.9 10 8.2 7 5.9 
 5. เป็นโรคเบาหวานอาจท าให๎ตาบอดได๎ 101 84.2 16 13.3 3 2.5 
 6. โรคเบาหวานถํายทอดทางพันธุกรรม 98 81.7 14 11.6 8 6.7 
 7. เป็นโรคเบาหวานกระทบตํอการท างาน 92 76.6 11 9.2 17 14.1 
 8. เป็นโรคเบาหวานท าให๎เสียคํารักษาหลาย
ล๎านบาท 

82 68.3 11 9.2 27 22.5 
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ตารางที่ 8 (ตํอ)       
        

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย 

n % n % n % 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
 1. การกินขนมหวานท าให๎เป็นโรคเบาหวาน  98 81.7 17 14.1 5 4.2 

 
2. ดื่มเคร่ืองดื่มรสหวานทุกวันท าให๎เป็น
โรคเบาหวาน 

94 78.3 21 17.5 5 4.2 

 
3. กินอาหารรสหวานประจ าท าให๎เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

86 21.7 27 22.5 7 5.8 

 
4. กินผลไม๎รสหวานประจ าท าให๎เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

83 69.2 25 20.8 12 10.0 

 
*5. การออกก าลังกายท าให๎เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

20 16.7 19 15.8 81 67.5 

 
*6. การพักผํอนนอนหลับท าให๎เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

21 17.5 36 30.0 63 52.5 

 
*7. อาหารที่กินแตํละมื้อท าให๎เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

14 11.7 62 51.7 44 36.6 

 
8. การไมํออกก าลังกายท าให๎เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

40 33.4 52 43.3 28 23.4 

ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวาน   
 1. กินผักป้องกันโรคเบาหวาน 92 76.6 24 20.0 4 3.3 

 
2. ไมํกินผลไม๎หวานจัดลดความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

89 76.6 20 16.7 13 10.8 

 
3. ออกก าลังกายเป็นประจ าป้องกัน
โรคเบาหวานได๎ 

86 71.7 28 23.3 6 5.0 

 4. กินข๎าวกล๎องชํวยป้องกันโรคเบาหวาน 83 69.2 25 20.8 12 10.0 

 
5. อารมณ์ดี ไมํเครียด ชํวยป้องกัน
โรคเบาหวาน 

77 64.1 36 30.0 7 5.9 
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ตารางที่ 8 (ตํอ)       
        

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
เห็นด๎วย ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย 

n % n % n % 

 
6. พักผํอนเพียงพอลดความเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

75 62.5 38 31.6 7 5.9 

 
7. การออกก าลังกายจนเหงื่อไหลชํวยป้องกัน
โรคเบาหวานได๎ 

56 47.1 45 37.5 17 14.2 

 
8. การท างานใช๎แรงมากๆ ชํวยลดความเสี่ยง
เป็นโรคเบาหวานได๎ 

36 30.0 52 43.3 32 26.7 

ความคาดหวังในความสามารถในการป้องกันโรคของตนเอง   
 *1. ออกก าลังกายท าให๎เสียเวลา เสียเงิน 29 34.2 17 14.2 74 61.6 
 *2. การมองโลกในแงํบวก ท าได๎ยาก 41 34.3 16 13.4 63 52.5 
 *3. อาหารที่ตํอสุขภาพหายาก และแพง 44 38.7 21 17.6 55 45.8 
 *4. ออกก าลังกายเป็นประจ าท าได๎ยาก 48 40.0 19 15.8 53 44.2 

 
*5.  ลดเคร่ืองดื่มรสหวาน และดื่มน้ าวันละ 
6-8 แก๎ว ท าได๎ยาก 

68 56.7 18 15.0 34 28.3 

 
*6. เปลี่ยนการกินข๎าวขาวเป็นข๎าวกล๎อง ท า
ได๎ยาก 

63 52.5 25 20.8 32 26.7 

 *7. กินผักในทุกๆมื้อ เป็นเร่ืองยาก 71 67.7 17 14.2 21 18.3 
 *8. กินผลไม๎ลดหวานปริมาณน๎อย ท าได๎ยาก 77 64.1 26 21.7 17 14.2 
หมายเหตุ * เป็นค าถามเชิงลบ 
 
 ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน  ระดับแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน
แตํละด๎านและรวม  พบวําประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 89.2  มีระดับการรับรู๎แรงจูงใจในการป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมระดับปานกลาง  รองมาร๎อยละ 72.5 มีการรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน
ปานกลาง การรับรู๎ความรุนแรงของโรคเบาหวานระดับมาก คาดหวังตํอประสิทธิผลในการป้องกัน
โรคเบาหวานระดับปานกลาง และคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน
ระดับน๎อย  ร๎อยละ 72.5, 65.0, 63.3 และ 51.7 ตามล าดับ ดังตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9  จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยงจ าแนกตามระดับแรงจูงใจในการป้องกัน
  โรคเบาหวานแตํละด๎านและรวม 
 

แรงจูงใจในการป้องกันโรค 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน๎อย 

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
การรับร๎ูความรุนแรง 78 65.0 38 31.7 4 3.3 
การรับร๎ูโอกาสเสี่ยง 22 18.3 87 72.5 11 9.2 
ความคาดหวังตํอประสิทธิผล 34 28.3 76 63.3 10 8.4 
ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง 

6 5.0 52 43.3 67 51.7 

แรงจูงใจโดยรวม 9 7.5 107 89.2 4 3.3 
  
 
 จากการทดสอบทางสถิติแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน  ผลปรากฏวํา การรับรู๎
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 80.0  สํวนความคาดหวังในประสิทธิผลในการ
ป้องกันโรคเบาหวาน การรับร๎ูโอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน  แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน
โดยรวม และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน  ไมํผํานเกณฑ์
ร๎อยละ 80.0 ดังตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10  การทดสอบสมมติฐานแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานรายหัวข๎อ  
 

 X  X%  SD D  t P 
1. การรับร๎ูความรุนแรง 32.81 82.0 5.7 .81 1.6 .104 
2. การรับร๎ูโอกาสเสี่ยง 28.54 71.3 3.6 -3.46 -10.4 .000 
3. ความคาดหวังในประสิทธิผล 29.12 72.8 4.4 -2.88 -7.0 .000 
4. ความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง 

22.65 56.5 5.5 -9.35 -18.5 .000 

5. แรงจูงใจโดยรวม 113.14 70.7 9.7 -14.86 -16.7 .000 
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ความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องและประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 การประเมินความพึงพอใจในการศึกษาครั้งน้ี ได๎สํงแบบสอบถามให๎เจ๎าหน๎าที่ที่
รับผิดชอบ 4 คน ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง(อสม., เจ๎าที่ของ อบต. และเทศบาล, นายก อบต. และ
นายกเทศมนตรี, สมาชิก อบต.และสมาชิกสภาเทศบาล, ก านันต าบล, ผู๎ใหญํบ๎าน, และประธาน
ชุมชน) 280 คน และประชาชนกลุํมเสี่ยง 120 คน โดยประเมินความพึงพอใจตํอโรคเบาหวานและ
ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ปรากฎรายละเอียดดังน้ี 
  1.  ความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  จากการประเมินพบวํา ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง
มากกวําร๎อยละ 80.0 มีความพึงพอใจตํอการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในเร่ืองของการ
ประสานงาน แผนการด าเนินงาน ผลการด าเนินงาน การให๎บริการและสถานที่การท างานและความ
พึงพอใจของตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองของการประสานงาน การติดตามผลการ
ปรับเปลี่ยน ผลการด าเนินงาน แผนงาน การจัดกิจกรรมและรูปแบบกิจกรรม ดังตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11  จ านวนและร๎อยละของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องจ าแนกตามความพึงพอใจ 
  

ความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น๎อย 

n % n % n % 
ความพึงพอใจต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 1. การประสานงานเจ๎าหน๎าที่ 282 99.3 2 0.7 0 0.0 
 2. แผนการด าเนินงาน 282 99.3 2 0.7 0 0.0 
 3. ผลการด าเนินงาน 280 98.6 4 1.4 0 0.0 
 4. ระยะเวลาด าเนินงาน 279 98.2 5 1.8 0 0.0 
 5. การให๎บริการ 279 98.2 5 1.8 0 0.0 
 6. สถานที่คัดกรอง 278 97.7 6 2.1 0 0.0 
ความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1. การประสานงาน  281 98.9 3 1.1 0 0.0 
 2. ติดตามผลการปรับเปลี่ยน 280 98.6 4 1.4 0 0.0 
 3. ผลการด าเนินงาน 278 97.9 6 2.1 0 0.0 
 4. แผนงาน 277 97.5 7 2.5 0 0.0 
 5. การจัดกิจกรรม 277 97.5 7 2.5 0 0.0 
 6. รูปแบบกิจกรรม 277 97.5 7 2.5 0 0.0 
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 ระดับความพึงพอใจ  ระดับความพึงพอใจแตํละด๎าน พบวํา ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องมีระดับ
ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานระดับมาก ร๎อยละ 97.1  และระดับความพึงพอใจตํอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก ร๎อยละ 96.8  ดังตารางที่ 12 
 

ตารางที่ 12  จ านวนและร๎อยละของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องจ าแนกตามระดับความพึงพอใจ 
  

ความพึงพอใจ 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน๎อย 

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
ความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

276 97.1 7 2.5 1 0.4 

ความพึงพอใจตํอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

275 96.8 8 2.8 1 0.4 

   
  2.  ความพึงพอใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  จากการประเมินพบวํา ประชาชนกลุํม
เสี่ยงมากกวําร๎อยละ 80.0 มีความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานในเร่ืองของค าแนะน าของ
เจ๎าหน๎าที่ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ตรวจคัดกรอง ระยะเวลาการให๎บริการ มนุษยสัมพันธ์ของ
เจ๎าหน๎าที่ และการให๎บริการ  
   ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 
80.0  มีความพึงพอใจในเร่ืองของความรู๎ในการป้องกันโรคเบาหวาน ดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยงจ าแนกตามความพึงพอใจ 
 

ความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น๎อย 

n % n % n % 
ความพึงพอใจต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 1. ค าแนะน าของเจ๎าหน๎าที่ 104 86.7 16 13.3 0 0.0 
 2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ตรวจคัดกรอง 100 83.2 19 15.8 1 0.8 
 3. ระยะเวลาให๎บริการ 98 81.7 14 14.2 5 4.1 
 4. มนุษยสัมพันธ์ของเจ๎าหน๎าที่ 98 81.7 21 17.5 1 0.8 
 5. การให๎บริการ 96 80 23 19.2 1 0.8 
 6. การพูดจา 94 78.4 25 20.8 1 0.8 
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ตารางที่ 13 (ตํอ)       
        

ความพึงพอใจ 
มาก ปานกลาง น๎อย 

n % n % n % 
 7. การแตํงกายของเจ๎าหน๎าที่ 93 77.5 26 21.7 1 0.8 
 8. สิ่งอ านวยความสะดวกเพียงพอ 89 74.2 30 25.0 1 0.8 
 9. สถานที่คัดกรอง 88 73.3 32 26.7 0 0.0 
 10. การชึ้แจงขั้นตอนให๎บริการ 84 69.8 35 29.2 1 0.8 
 11. คัดกรองตามล าดับกํอนหลัง 83 69.1 35 29.2 2 1.7 
 12. การประชาสัมพันธ์ 72 60.0 37 30.8 11 9.2 
ความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 1. ความรู๎ในการป้องกันโรคเบาหวาน  96 80.0 23 19.2 1 0.8 
 2. สื่อการให๎ความร๎ู 89 74.9 24 20.0 7 5.8 
 3. การติดตามโปรแกรมปรับเปลี่ยน 83 69.2 36 30.0 1 0.8 
 4. สถานที่จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน 82 68.3 37 30.8 1 0.8 
 5. การชี้แจงเกี่ยวกับโปรแกรม 82 68.4 38 31.7 0 0.0 
 6. ระยะการติดตามผล 81 67.5 37 30.8 2 1.7 
 7. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช๎ตรวจติดตาม 81 61.5 37 30.8 2 1.7 
 

 ระดับความพึงพอใจ  พบวําประชาชนกลุํมเสี่ยง มีระดับความพึงพอใจตํอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก ร๎อยละ 51.7  และความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวานระดับปานกลาง ร๎อยละ 50.0 ตามล าดับ ดังตารางที่ 14 
 

ตารางที่ 14  จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยงจ าแนกตามระดับความพึงพอใจแตํละด๎าน 
 

ความพึงพอใจ 
ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน๎อย 

จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ จ านวน ร๎อยละ 
ความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

57 47.5 60 50.0 3 2.5 

ความพึงพอใจตํอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

62 51.7 55 45.8 3 2.5 
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 จากการทดสอบทางสถิติความพึงพอใจในการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปรากฏวํา ความพึงพอใจในภาพรวมของเจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบ  
ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง และความพึงพอใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 80.0 แตํความพึงพอใจตํอการ
คัดกรองโรคเบาหวานของประชาชนกลุํมเสี่ยง ความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุํมเสี่ยง และความพึงพอใจโดยรวมของประชาชนกลุํมเสี่ยง ไมํผํานเกณฑ์           
ร๎อยละ 80.0 ดังตารางที่ 15 
 

ตารางที่ 15  การทดสอบสมมติฐานความพึงพอใจ 
 

 X  X%  SD D  t P 
1. ความพึงพอใจภาพรวมเจ๎าหน๎าที่ที่
รับผิดชอบ 

51.5 85.8 5.0 3.5 1.3 .261 

2. ความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวานของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 

26.54 88.46 2.66 2.5 15.9 .000 

3.  ความพึงพอใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง 

26.33 87.86 2.7 2.3 14.5 .000 

4. ความพึงพอใจตํอการคัดกรอง
โรคเบาหวานของประชาชนกลุํมเสี่ยง 

46.98 78.1 5.9 -1.0 -1.8 .064 

5. ความพึงพอใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง 

27.23 77.8 4.1 -.077 -2.0 .046 
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บทที ่5  
สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว มีการด าเนินงานตรวจรักษาโรคเบาหวานและ

ประสบปัญหาวํามีผู๎ป่วยโรคเบาหวานมากขึ้นทุกปี ซึ่งท าให๎โรงพยาบาลเกิดความแออัด และเสีย
คําใช๎จํายในการดูแลผู๎ป่วยเบาหวานปีละหลายล๎านบาท จึงให๎กลุํมงานเวชกรรมสังคมด าเนินการ
ตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเฝ้า
ระวังและป้องกันไมํให๎ผู๎ป่วยเบาหวานเพิ่มจ านวนมากขึ้น 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังนี้เป็นการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงาน
โครงการคัดกรองเบาหวานและโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยง
โรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2559 ในเขตต าบลสระแก๎ว อ าเภอเมืองสระแก๎ว จังหวัดสระแก๎ว ซึ่งได๎
มีการด าเนินการเสร็จสิ้นไปแล๎ว  การประเมินผลในครั้งนี้ประเมินผลตามแนวคิดทฤษฎีของสเตค 
โดยประเมินในเร่ืองของ การเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน แรงจูงใจในการป้องกันโรคและ
ความพึงพอใจของประชาชนกลุํมเสี่ยงและผู๎มีสํวนเกี่ยวขอ๎ง กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ  เจ๎าหน๎าที่
รับผิดชอบงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 4 คน ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง (เจ๎าหน๎าที่อบต. 
และเทศบาล, ผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการ และอสม.) 280 คน  และประชาชนกลุํมเสี่ยงในเขตต าบล
สระแก๎ว 120  คน  
 เคร่ืองมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูลใช๎แบบสอบถาม 3 ชุด ได๎แกํ ชุดที่ 1 ของเจ๎าหน๎าที่
ผู๎รับผิดชอบการด าเนินงาน ชุดที่ 2 ของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง และชุดที่ 3 ของประชาชนกลุํมเสี่ยง ใน
การตอบแบบสอบถาม  ผู๎ศึกษาสํงแบบสอบถามทุกคนและรอเก็บแบบสอบถามตาม วัน เวลาที่นัด
หมายไว๎ ตรวจความครบถ๎วนถูกต๎องของแบบสอบถามทุกฉบับด๎วยตนเอง น าไปวิเคราะห์ด๎วยสถิติ
ตํอไปนี้ วิเคราะห์ด๎วยการแจกแจงความถี่หาจ านวนและร๎อยละ หาคําต่ าสุดและสูงสุด คําเฉลี่ย      
ร๎อยละคําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช๎สถิต ิt-test 

 
สรุปผลการศึกษา 
 การประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ได๎ด าเนินงานในต าบล
สระแก๎ว อ าเภอเมืองสระแก๎ว จังหวัดสระแก๎ว ปีงบประมาณ 2559 ใช๎งบประมาณจากเงินบ ารุงงาน



66 
 

ประกันสุขภาพของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 150,065 บาท มีหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง
ได๎แกํ กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว,  เทศบาลเมืองสระแก๎ว และ
องค์การบริหารสํวนต าบลสระแก๎ว มีหมูํบ๎านและชุมชนทั้งหมด 28 แหํง  
  เจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบการด าเนินงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
ทั้งหมด 4 คน มีผู๎เกี่ยวข๎องจ านวน 22  คน   ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน สํวนมากจะพบ
ปัญหาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการ เน่ืองจากไมํมีหอกระจายขําว หรือมีหอกระจายขําวแตํ
ช ารุด และเจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบการด าเนินงานเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจในการด าเนินงาน    
คัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก จากการทดสอบทางสถิติความ
พึงพอใจในการคัดกรองโรคเบาหวานและการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ผลปรากฏ
วํา ความพึงพอใจตํอการด าเนินงานโดยรวมของเจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบ ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 80.0 
 ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง (องค์การบริหารสํวนต าบลสระแก๎ว ได๎แกํ นายกองค์การบริหารสํวน
ต าบล, ปลัด อบต., สมาชิก อบต. และเจ๎าหน๎าที่ที่เกี่ยวข๎องกับการด าเนินงานด๎านสาธารณสุข,
เทศบาลเมืองสระแก๎ว ได๎แกํ นายกเทศมนตรี, สมาชิกสภาเทศบาล และเจ๎าหน๎าที่กองสาธารณสุข, 
ผู๎น าชุมชนแบบเป็นทางการ และอสม.) 280 คน เกือบทั้งหมดมีหน๎าที่ ประชาสัมพันธ์โครงการคัด
กรองและโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รองมามีหน๎าที่ประสานงานและรํวมด าเนิน
กิจกรรมในพื้นที่  ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานระดับมาก ร๎อยละ 97.1  ระดับความ
พึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก ร๎อยละ 96.8  จากการทดสอบทางสถิติ
ความพึงพอใจในการคัดกรองโรคเบาหวานและการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ผล
ปรากฏวํา ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องและความพึงพอใจตํอ
การด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 80.0 
 ประชาชนกลุํมเสี่ยง  ผลการศึกษาพบวําประชาชนกลุํมเสี่ยงสํวนมากเป็นเพศหญิง     
ร๎อยละ 59.2 และเพศชายร๎อยละ 40.8  อายุน๎อยที่สุด 36 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี อายุเฉลี่ย 56.5 ปี 
สํวนมากมีอายุ 45 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 69.0  และประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 77.5 มีสถานภาพสมรสคูํ 
สํวนใหญํร๎อยละ 65.8 จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา  ร๎อยละ 37.5 ประกอบอาชีพรับจ๎าง 
สํวนมากมีรายได๎พอใช๎แตํไมํเหลือเก็บ ร๎อยละ 52.5 ในปีที่ผํานมาประชาชนกลุํมเสี่ยงสํวนมาก
ได๎รับการคัดกรองโรคเบาหวาน ณ จุดให๎บริการ ร๎อยละ 84.2 และร๎อยละ 76.7 ไปเข๎ารํวมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 การเข้าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน พบวํา ประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 95.0 ยอมรับ
คุณภาพบริการระดับมาก รองมาการเข๎าถึงแหลํงบริการระดับมาก  ความเพียงพอของบริการระดับ
มาก  การเข๎าถึงบริการโดยรวมระดับมาก  ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกระดับมาก และ
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ความสามารถในการจํายเกี่ยวกับการไปรับบริการระดับปานกลาง ร๎อยละ 85.0, 84.2, 56.7, 55.8 
และ 50.8 ตามล าดับ และจากการทดสอบทางสถิติการเข๎าถึงบริการตํอการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวานของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ผลปรากฏวํา 
การยอมรับในคุณภาพ ความเพียงพอของบริการ และการเข๎าถึงแหลํงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ผํานเกณฑ์สมมติฐาน ร๎อยละ 80.0   
 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน พบวํา ประชาชนกลุํมเสี่ยงร๎อยละ 89.2  มีระดับการ
รับรู๎แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมระดับปานกลาง  รองมาร๎อยละ 72.5 มีการรับร๎ู
โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานปานกลาง การรับร๎ูความรุนแรงของโรคเบาหวานระดับมาก คาดหวัง
ตํอประสิทธิผลในการป้องกันโรคเบาหวานระดับปานกลาง และคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานระดับน๎อ  ร๎อยละ 72.5, 65.0, 63.3 และ 51.7 ตามล าดับ และจาก
การทดสอบทางสถิติแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน  ผลปรากฏวํา การรับร๎ูความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน ผํานเกณฑ์ร๎อยละ 80.0   
 ความพึงพอใจ พบวํา ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีระดับความพึงพอใจโดยรวมระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 53.3  รองมาความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับมาก ร๎อยละ 51.7  
และความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานระดับปานกลาง ร๎อยละ 50.0 ตามล าดับ จากการ
ทดสอบทางสถิติความพึงพอใจในการคัดกรองโรคเบาหวานและการด าเนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ  ผลปรากฏวํา ความพึงพอใจตํอการคัดกรองโรคเบาหวานของประชาชนกลุํม
เสี่ยง และความพึงพอใจตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยงไมํผํานเกณฑ์
ร๎อยละ 80.0   
 ผลการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2559 พบวํา ในต าบลสระแก๎ว มีประชาชนทั้งหมด 15,223 คน มีอายุ 35  ปีขึ้นไปและ
ไมํป่วยด๎วยโรคเบาหวานจ านวน 7,128 คน ได๎รับการคัดกรอง 5,034  คน คิดเป็นร๎อยละ 70.6     
เป็นกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน 1,126  คน และป่วยด๎วยโรคเบาหวาน 39 คน เข๎ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 724  คน  จากสมมติฐานที่ตั้งไว๎วําต๎องมีการเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน  
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานและความพึงพอใจของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องและประชาชนกลุํม
เสี่ยงร๎อยละ 80.0 พบวํา การเข๎าถึงบริการร๎อยละ 81.9  และความพึงพอใจของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎อง  
ร๎อยละ 87.9 มากกวําร๎อยละ 80  แตํแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานมีเพียง ร๎อยละ 70.7 และ
ความพึงพอใจของประชาชนกลุํมเสี่ยงมีเพียงร๎อยละ 70.4  ไมํถึงร๎อยละ 80.0 
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อภิปรายผล 

  จากการประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงานคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว การอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ มีดังนี้ 
  1.  การเข๎าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน พบวํา ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีการเข๎าถึง
บริการโดยรวมอยูํในระดับมาก ร๎อยละ 56.7 และจากการทดสอบสมมติฐานพบวํา ประชาชนมีการ
เข๎าถึงบริการสูงกวําสมมติฐานที่ตั้งไว๎ ร๎อยละ 80.0  อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สอดคล๎องกับอัชวัฒน์ ค าหวาน (2559) ได๎ศึกษาการเข๎าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข๎ามชาติ 
กรณีศึกษา อ าเภอเชียงคาน จังหวัดเลย  ผลการศึกษาพบวํา แรงงานข๎ามชาติสํวนใหญํเป็นเพศหญิง 
ร๎อยละ 59.3 อายุเฉลี่ย 33 ปี สถานภาพสมรส ร๎อยละ 73.5 สัญชาติลาว ร๎อยละ 83.0 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร๎อยละ 80.6 อาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 70.8 รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน 5,001 - 10,000 บาท 
ร๎อยละ 68.8 ไมํมีโรคประจ าตัวร๎อยละ 91.3 ระยะเข๎ามาอยูํในประเทศไทย 1-2 ปี ร๎อยละ 61.7 และ
ไมํมีผู๎ติดตาม ร๎อยละ 83.4 การเข๎าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข๎ามชาติพบวํา ในรอบ 1 ปีแรงงาน
ข๎ามชาติไมํมีความต๎องการในการบริการสุขภาพ ร๎อยละ 79.8 วิธีการปฏิบัติตัวเบื้องต๎นเมื่อเจ็บป่วย
รับบริการที่โรงพยาบาล/รพ.สต. ร๎อยละ 55.3 ได๎รับการบริการปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจากเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาล ร๎อยละ 62.1 มีการเข๎าถึงบริการสุขภาพ อยูํในระดับ มาก ผลการทดสอบ พบวํา เพศ 
อาชีพ รายได๎ตํอเดือน และระยะเวลาที่เข๎ามาอยูํในประเทศไทย มีความสัมพันธ์กับจานวนคะแนน
การประเมินการเข๎าถึงบริการสุขภาพ อยํางมีนัยสาคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  2.  แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมปานกลาง ร๎อยละ 89.2 และจากการทดสอบสมมติฐานพบวํา 
ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีแรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวานต่ ากวําสมมติฐานที่ตั้งไว๎ ร๎อยละ 80.0 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สอดคล๎องกับนิรชร ชูติพัฒนะ, เทพกร พิทยภินัน และสมใจ 
จางวาง (2558)ได๎ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุํมเสี่ยง พบวํา พฤติกรรมในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูํ ในระดับปานกลาง และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายด๎าน พบวําด๎านการรับประทานอาหาร ข๎อที่มีการปฏิบัติมาก ที่สุดคือ รับประทาน
ผักใบเขียว เชํน ผักบุ๎ง ผักกาด ผักคะน๎า เป็นต๎น (ร๎อยละ 73.24 และ73.53) ด๎านการออกก าลังกาย 
ข๎อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือการท างานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกกก าลังกาย (ร๎อยละ 
53.52 และ 53.36) ด๎านความเครียด ข๎อที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือคิดมาก
ในเร่ืองตําง ๆ ทํานพักผํอนเพื่อการผํอนคลาย (ร๎อยละ 73.24 และ 73.53)  2. ปัจจัยด๎านความรู๎ และ
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การรับร๎ูมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค เบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอสะเดา  จังหวัดสงขลา
อยํางมีนัยส าคัญที่ 0.05   
 3.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของประชาชนกลุํมเสี่ยงมีความพึงพอใจโดยรวมปานกลาง
ร๎อยละ 53.3 และจากการทดสอบสมมติฐานประชาชนกลุํมเสี่ยงมีความพึงพอใจตํอการด าเนินการ
คัดกรองเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไมํถึงเกณฑ์ ร๎อยละ 80.0 และการประเมินน้ีไมํ
สอดคล๎องกับการศึกษาของปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2553) ได๎ศึกษา ความพึงพอใจของผู๎รับบริการตํอ
งานตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง หนํวยบริการปฐมภูมิ เครือขําย
โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก ผลการวิจัยพบวํา 1) ความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับของ
กลุํมตัวอยํางทั้งโดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับสูง 2) กลุํมตัวอยํางที่มีลักษณะการเจ็บป่วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได๎แตกตํางกันมีความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับไมํแตกตํางกัน 
สํวนกลุํมตัวอยํางที่มีระยะเวลาในการรับบริการแตกตํางกันมีความพึงพอใจตํอบริการที่ได๎รับ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 3) ข๎อเสนอแนะในการจัดระบบบริการ ได๎แกํ 
ควรเพิ่มบุคลากร วัสดุครุภัณฑ์ ให๎เพียงพอตํอการบริการ และควรจัดกิจกรรมสุขศึกษา เชํน เร่ือง
การดูแลตนเองในผู๎ป่วยความดันโลหิตสูง เน่ืองจากประชาชนไมํได๎รับการชี้แจงถึงขั้นตอนการ
ให๎บริการและมีถูกแซงคิวขณะรับบริการ 
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  1. กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว  ควรมีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการให๎ความร๎ูเกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวานเพื่อสร๎างแรงจูงใจในการป้องกัน
โรค  และสร๎างความพึงพอใจของประชาชนกลุํมเสี่ยงเพิ่มขึ้น 
  2.  ควรมีการวางแผนรํวมกับผู๎เกี่ยวข๎อง ก าหนดบทบาทและหน๎าที่ที่ชัดเจนให๎กับผู๎มี
สํวนเกี่ยวข๎อง เพื่อให๎การด าเนินงานมีความครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ 
  3.  ควรมีการปรับวิธีการด าเนินงานในการคัดกรองโรคเบาหวานและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให๎ประชาชนมีความสนใจที่จะเข๎ารํวมกิจกรรม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1.  ควรมีการศึกษาปัญหาและอุปสรรคในผู๎เกี่ยวข๎องทุกคนที่เกี่ยวกับการด าเนินงาน 
รวมถึงประชาชนกลุํมเสี่ยงเพื่อหาปัญหาที่แท๎จริงของการด าเนินงาน และน าไปวางแผนแก๎ไขได๎
ตรงประเด็นมากขึ้น 
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  2.  ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบแนวทางการจัดการสํงเสริมการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.  ในการศึกษาครั้งตํอไปควรเพิ่มการศึกษาในกลุํมเสี่ยงป่วยโรคอ่ืนๆ เชํน กลุํมเสี่ยง
ความดันโลหิตสูง กลุํมเสี่ยงโรคไต และกลุํมเสี่ยงโรคหลอดเลือดและสมอง  
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ตารางข้อมูลท่ัวไป   จ านวนและร๎อยละของประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวาน จ าแนกตามข๎อมูล

      ทั่วไปที่ศึกษา 

 

  จ านวน ร๎อยละ 
ยอดรวม 120 100.0 
เพศ   
 หญิง 71 59.2 
 ชาย 49 40.8 
อายุ    
 ต่ ากวํา 45  ปี 15 12.5 
 45 – 54  ปี 47 39.2 
 55 – 64  ปี 27 22.5 
 65 – 74  ปี 21 17.5 
 75  ปีขึ้นไป 10 8.3 
อายุต่ าสุด =  36,  อายุสูงสุด =  89, อายุเฉลี่ย =  56.5,  S.D. =  11.5 
สถานภาพ   
 โสด 4 3.3 
 สมรส 93 77.5 
 หยํา 1 0.8 
 หม๎าย 22 18.3 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา 79 65.8 
 มัธยมศึกษาตอนต๎น 17 14.2 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ประกาศณียบัตรวิชาชีพ 14 11.7 
 อนุปริญญา หรือ ประกาศณียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  3 2.5 
 ปริญญาตรี 6 5.0 
 สูงกวําปริญญาตรี 1 0.8 
อาชีพ   
 รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 6 5.0 
 รับจ๎าง 45 37.5 
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ตารางข๎อมูลทั่วไป  (ตํอ) 
 

  

  จ านวน ร๎อยละ 

 ท าสวน ท าไรํ ท านา 30 25.0 
อาชีพ   
 ค๎าขาย ธุรกิจสํวนตัว 24 20.0 
 อ่ืนๆ 15 12.5 
รายได้ของครอบครัว   
 ไมํพอใช๎ 29 24.2 
 พอใช๎ ไมํเหลือเก็บ 63 52.5 
 พอใช๎ และเหลือเก็บ 28 23.3 
การเข้าร่วมโครงการคัดกรอง   
 ไป 101 84.2 
 ไมํไป 19 15.8 
การเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย 3อ.   
 ไป 92 76.7 
 ไมํไป 28 23.3 



80 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 

(แบบสอบถาม) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



81 
 

แบบสอบถาม 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน 

เร่ือง  
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

 
ค าชี้แจง 
 ดิฉัน นางสาวณัชชา  ฉัตร์เงิน ต าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุข กลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ได๎จัดท านิพนธ์โดยศึกษาการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมโรคเบาหวาน ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
  แบบสอบถามนี้เป็นสํวนหนึ่งของการค๎นคว๎าอิสระ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา-
บัณฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของทํานในประเด็นตํางๆเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานของ
กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ซึ่งไมํสํงผลกระทบใดๆตํอทําน 
แตํจะกํอให๎เกิดประโยชน์และคุณคํา ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานในคร้ังตํอไป จึงขอความกรุณา
ทํานตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ เพื่อเป็นประโยชน์ตํอการศึกษาในครั้งนี้ 
 ผู๎ศึกษาขอขอบพระคุณทํานเป็นอยํางสูง ที่ได๎สละเวลาอันมีคําในการตอบแบบสอบถาม
มา  ณ ที่นี้ 
 
                   นางสาวณัชชา  ฉัตร์เงิน 
                                                                    นักวิชาการสาธารณสุข    
             โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว  
           นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน  และกรุณาตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ 
 1.เพศ    1) ชาย      2) หญิง 
2.ปัจจุบันท่านอายุ     ...................ปี 
3.ท่านปฏิบัติงานมาแล้ว    ....................ปี 
4.ต าแหน่ง 

 1.พยาบาล     2. นักวิชาการ     3. เจ๎าพนักงานสาธารณสุข  
 4. แพทย์แผนไทย  5. เจ๎าพนักงานทันตสาธารณสุข  6. อื่นๆ..................... 
5.โปรดระบุความเกี่ยวข้องในโครงการคัดกรอง 

  ผู๎รับผิดชอบงาน    ผู๎เกี่ยวข๎อง   
6.โปรดระบุความเกี่ยวข้องในโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสุขภาพ 

  ผู๎รับผิดชอบงาน    ผู๎เกี่ยวข๎อง  
 
ส่วนที่ 2. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรองโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน  และกรุณาตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ 
1.หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการจัดท าสื่อที่ใช๎ในการประชาสัมพันธ์โครงการตรวจคัดกรอง
หรือไมํ 
     ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    งบประมาณไมํเพียงพอ/ลําช๎า 
    ขาดบุคลากรที่ความเชี่ยวชาญในการใช๎โปรแกรมผลิตสื่อ       
        (Photoshop/อ่ืนๆ) 
    ไมํมีเวลาในการจัดท าสื่อ 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
2.หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการประชุมชี้แจงเกี่ยวกับโครงการตรวจคัดกรองให๎ผู๎เกี่ยวข๎อง
ทราบ 
     ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องไมํเข๎ารํวมประชุมตามวันที่นัดหมาย 
   ผู๎เข๎ารํวมประชุมไมํให๎ความสนใจในเร่ืองที่ประชุม 
   สภาพแวดล๎อมในที่ประชุมไมํเหมาะสม 
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   อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
3 หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการประชาสัมพันธ์โครงการตรวจคัดกรองให๎กับชุมชนทราบ 
      ไมํมี     มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
   หอกระจายขําวมีๆไมํครอบคลุมทุกหมูํบ๎าน 
   ขาดวิทยุชมชนในพื้นที่ 
   เอกสารแผํนพับขาดความนําสนใจ 
       อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
4 หนํวยงานของทํานมีปัญหาการเตรียมอุปกรณ์ 
      ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    อุปกรณ์ใกล๎หมดอายุ เชํน แถบตรวจน้ าตาล 
    อุปกรณ์ช ารุด 
    มีการเปลี่ยนอุปกรณ์รูปแบบใหมํโดยไมํมีการแจ๎งและสอนใช๎งาน  
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
5.หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการประสานงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการขอความรํวมมือ
สนับสนุนการด าเนินงานตรวจคัดกรองหรือไมํ 
       ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    ขาดชํองทางในการติดตํอที่สะดวก (Line  Facebook) 
    หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องไมํให๎ความความรํวมมือ 
    มีความล๎าช๎าในการติดตํอประสานงาน 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
6 หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการตรวจคัดกรองหรือไมํ (วันที่ด าเนินการตรวจ) 
       ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ ) 
    อุปกรณ์ในการตรวจไมํเพียงพอ เชํน แถบตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว 
    เจ๎าหน๎าที่ไมํเพียงพอ 
    สิ่งอ านวยความสะดวกไมํเพียงพอ 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
7. หนํวยงานของทํานมีปัญหาการบันทึกข๎อมูลการตรวจคัดกรองตามระบบโปรแกรม 
      ไมํมี     มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    เจ๎าหน๎าที่บันทึกข๎อมูลขาดความเชี่ยวชาญในการบันทึก 
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    ใช๎ระยะเวลาคํอนข๎างในการบันทึกข๎อมูลแตํละราย 
    ไมํสามารถบันทึกข๎อมูลได๎จากปัญหาทางเทกนิค  
                  (อุปกรณ์ช ารุด   โปรแกรมไมํอัพเดต  กดบันทึกไมํได๎ ) 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
8.ทํานคิดวําการด าเนินงานตรวจคัดกรองของหนํวยงานทํานประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่วาง
ไว๎หรือไมํ 
      ประสบความส าเร็จ  ไมํประสบความส าเร็จส าเร็จ ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
       งบประมาณไมํเพียงพอ 
      ขาดเจ๎าหน๎าที่ในการด าเนินงาน 
      ประชาชนไมํให๎ความสนใจ 
      อ่ืนๆ................................................................ 
 
ส่วนที่ 3. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน  และกรุณาตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ 
1.หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการจัดท าสื่อที่ใช๎ในการประชาสัมพันธ์โครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ หรือไมํ  
      ไมํมี     มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
     งบประมาณไมํเพียงพอ/ลําช๎า 
     ขาดบุคลากรที่ความเชี่ยวชาญในการใช๎โปรแกรมผลิตสื่อ       
          (Photoshop/อ่ืนๆ)  
     ไมํมีเวลาในการจัดท าสื่อ 
     อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
2.หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการประชุมชี้แจงเกี่ยวกับโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ให๎ผู๎เกี่ยวข๎องทราบ 
     ไมํมี     มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
     ผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องไมํเข๎ารํวมประชุมตามวันที่นัดหมาย 
    ผู๎เข๎ารํวมประชุมไมํให๎ความสนใจในเร่ืองที่ประชุม 
    สภาพแวดล๎อมในที่ประชุมไมํเหมาะสม 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
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3 หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการประชาสัมพันธ์โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให๎กับ
ชุมชนทราบ 
      ไมํมี     มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    หอกระจายขําวมีๆไมํครอบคลุมทุกหมูํบ๎าน 
    ขาดวิทยุชมชนในพื้นที่ 
    เอกสารแผํนพับขาดความนําสนใจ 
        อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
4 หนํวยงานของทํานมีปัญหาการเตรียมอุปกรณ์ 
      ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    อุปกรณ์ใกล๎หมดอายุ เชํน แถบตรวจน้ าตาล 
    อุปกรณ์ช ารุด 
    มีการเปลี่ยนอุปกรณ์รูปแบบใหมํโดยไมํมีการแจ๎งและสอนใช๎งาน 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
5.หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการประสานงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎องในการขอความรํวมมือ
สนับสนุนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไมํ 
       ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    ขาดชํองทางในการติดตํอที่สะดวก (Line  Facebook) 
    หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องไมํให๎ความความรํวมมือ 
    มีความล๎าช๎าในการติดตํอประสานงาน 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
6 หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไมํ 
       ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ ) 
    อุปกรณ์ในการตรวจไมํเพียงพอ เชํน แถบตรวจน้ าตาลปลายนิ้ว  
    เจ๎าหน๎าที่ไมํเพียงพอ 
    สิ่งอ านวยความสะดวกไมํเพียงพอ  
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
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7  หนํวยงานของทํานมีปัญหาในการติดตามกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หรือไมํ 
       ไมํมี    มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ ) 
    อุปกรณ์ในการตรวจและติดตามไมํเพียงพอ    
    เจ๎าหน๎าที่ที่ติดตามขาดความรู๎และความช านาญ 
    สิ่งอ านวยความสะดวกไมํเพียงพอ 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
8 หนํวยงานของทํานมีปัญหาการบันทึกข๎อมูลการตรวจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามระบบ
โปรแกรม 
      ไมํมี     มี ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
    เจ๎าหน๎าที่บันทึกข๎อมูลขาดความเชี่ยวชาญในการบันทึก 
    ใช๎ระยะเวลาคํอนข๎างในการบันทึกข๎อมูลแตํละราย 
    ไมํสามารถบันทึกข๎อมูลได๎จากปัญหาทางเทกนิค  (อุปกรณ์ช ารุด    
        โปรแกรมไมํอัพเดต  กดบันทึกไมํได๎ ) 
    อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
9.ทํานคิดวําการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของหนํวยงานทํานประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่วางไว๎หรือไมํ 
      ประสบความส าเร็จ   ไมํประสบความส าเร็จส าเร็จ ระบุ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
        งบประมาณไมํเพียงพอ 
       ขาดเจ๎าหน๎าที่ในการด าเนินงาน 
       ประชาชนไมํให๎ความสนใจ 
       อ่ืนๆ............................................................... 
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ส่วนที่ 4 และ 5 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ

 ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ
มาก 

พอใจ 
พอใจ
น้อย 

ไม่พอใจ 
ไม่พอใจ
มาก 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจตอ่การคัดกรองโรคเบาหวาน 
1.ทํานพึงพอใจการประสานงานของเจ๎าหน๎าที่ในการ
จัดกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวาน 

     

2.ทํานพึงพอใจตํอแผนการด าเนนิงานคดักรอง
โรคเบาหวาน 

     

3.ทํานพึงพอใจในระยะเวลาด าเนนิงานคดักรอง
โรคเบาหวาน 

     

4.ทํานพึงพอใจในสถานที่จัดกจิกรรมคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

     

5.ทํานพึงพอใจในการให๎บริการคดักรอง
โรคเบาหวานของเจ๎าหน๎าที ่

     

6.ทํานพึงพอใจในผลการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

     

ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจตอ่การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 

1.ทํานพึงพอใจการประสานงานของเจ๎าหน๎าที่ในการ
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

      

2.ทํานพึงพอใจตํอแผนงานกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

3.ทํานพึงพอใจในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

4.ทํานพึงพอใจในรปูแบบการจดักิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

5.ทํานพึงพอใจในการตดิตามผลพฤติกรรมกลํุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

     

6.ทํานพึงพอใจผลการด าเนนิงานกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
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แบบสอบถาม 
ส าหรับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

เร่ือง  
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

 
ค าชี้แจง 
 ดิฉัน นางสาวณัชชา  ฉัตร์เงิน ต าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุข กลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ได๎จัดท านิพนธ์โดยศึกษาการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมโรคเบาหวาน ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
  แบบสอบถามนี้เป็นสํวนหนึ่งของการค๎นคว๎าอิสระ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา-
บัณฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของทํานในประเด็นตํางๆเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานของ
กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ซึ่งไมํสํงผลกระทบใดๆตํอทําน 
แตํจะกํอให๎เกิดประโยชน์และคุณคํา ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานในคร้ังตํอไป จึงขอความกรุณา
ทํานตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ เพื่อเป็นประโยชน์ตํอการศึกษาในครั้งนี้ 
 ผู๎ศึกษาขอขอบพระคุณทํานเป็นอยํางสูง ที่ได๎สละเวลาอันมีคําในการตอบแบบสอบถาม
มา  ณ ที่นี้ 
 
       นางสาวณัชชา  ฉัตร์เงิน 
                                                                     นักวิชาการสาธารณสุข    
             โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว  
           นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในชํอง   และเติมค าลงในชํองวํางให๎ครบทุกข๎อ 
1.  เพศ          1) ชาย          2) หญิง         
2.  อาย ุ  ................. ปี  
3. ต าแหน่ง 

   1)  เจ๎าหน๎าที่เทศบาล        2)  เจ๎าหน๎าที่ อบต. 
   3)  นายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารสํวนต าบล    
   4) สมาชิกเทศบาล       5)  สมาชิก อบต. 
   6) ก านัน/ผู๎ใหญํบ๎าน       7)  อสม. 
 

4. ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง/ปฏิบัติงาน .............................ปี   
5. ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับการคัดกรองโรคเบาหวาน  ......................... ปี 
6. ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ......................... ปี 
 
ส่วนที่ 2  หน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานคัดกรอง 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ
ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  
1. ในการคัดกรองโรคเบาหวานทํานท าหน๎าที่อะไรบ๎าง 

ข้อ  ท า ไม่ท า 
1 การจัดท าโครงการ   
2 การวางแผนงาน   
3 การจัดหาวัสดุอุปกรณ์   
4 การเสนอขอ/อนุมัติงบประมาณ   
5 การประสานงาน   
6 การประชาสัมพันธ์   
7 ตรวจคัดกรองเบาหวาน   
8 การประเมินผล   
9 สรุปผลการด าเนินงาน   
10 รายงานผลการด าเนินงาน   
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ส่วนที่ 3  หน้าท่ีรับผิดชอบในการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ
ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  
1. ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ทํานท าหน๎าที่อะไรบ๎าง  (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 

ข้อ  ท า ไม่ท า 
1 การจัดท าโครงการ   
2 การวางแผนงาน   
3 การจัดหาวัสดุอุปกรณ์   
4 การเสนอขอ/อนุมัติงบประมาณ   
5 การประสานงาน   
6 การประชาสัมพันธ์   

7 
รํวมจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 

  

8 
ติดตามผลผู๎เข๎ารับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

  

9 การประเมินผล   
10 สรุปผลการด าเนินการ   
11 รายงานการด าเนินงาน   
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ส่วนที่ 4 และ 5 ความพึงพอใจต่อการด าเนินงาน 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ

 ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ 

พอใจ
มาก 

พอใจ 
พอใจ
น้อย 

ไม่พอใจ 
ไม่พอใจ
มาก 

ส่วนท่ี 4 ความพึงพอใจตอ่การคัดกรองโรคเบาหวาน 
1.ทํานพึงพอใจการประสานงานของเจ๎าหน๎าที่ในการ
จัดกิจกรรมคัดกรองโรคเบาหวาน 

     

2.ทํานพึงพอใจตํอแผนการด าเนนิงานคดักรอง
โรคเบาหวาน 

     

3.ทํานพึงพอใจในระยะเวลาด าเนนิงานคดักรอง
โรคเบาหวาน 

     

4.ทํานพึงพอใจในสถานที่จัดกจิกรรมคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

     

5.ทํานพึงพอใจในการให๎บริการคดักรอง
โรคเบาหวานของเจ๎าหน๎าที ่

     

6.ทํานพึงพอใจในผลการด าเนินงานคัดกรอง
โรคเบาหวาน 

     

ส่วนท่ี  5 ความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

1.ทํานพึงพอใจการประสานงานของเจ๎าหน๎าที่ในการ
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

      

2.ทํานพึงพอใจตํอแผนงานกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

3.ทํานพึงพอใจในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

4.ทํานพึงพอใจในรปูแบบการจดักิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

5.ทํานพึงพอใจในการตดิตามผลพฤติกรรมกลํุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

     

6.ทํานพึงพอใจผลการด าเนนิงานกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

     

 



92 
 

แบบสอบถาม 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

เร่ือง  
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

 
ค าชี้แจง 
 ดิฉัน นางสาวณัชชา  ฉัตร์เงิน ต าแหนํงนักวิชาการสาธารณสุข กลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ได๎จัดท านิพนธ์โดยศึกษาการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมโรคเบาหวาน ของกลุํมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว 
  แบบสอบถามนี้เป็นสํวนหนึ่งของการค๎นคว๎าอิสระ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา-
บัณฑิต เพื่อสอบถามความคิดเห็นของทํานในประเด็นตํางๆเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานการคัดกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานของ
กลุํมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว ซึ่งไมํสํงผลกระทบใดๆตํอทําน 
แตํจะกํอให๎เกิดประโยชน์และคุณคํา ในการเสนอแนวทางในการด าเนินงานการคัดกรองและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประชาชนกลุํมเสี่ยงโรคเบาหวานในคร้ังตํอไป จึงขอความกรุณา
ทํานตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ เพื่อเป็นประโยชน์ตํอการศึกษาในครั้งนี้ 
 ผู๎ศึกษาขอขอบพระคุณทํานเป็นอยํางสูง ที่ได๎สละเวลาอันมีคําในการตอบแบบสอบถาม
มา  ณ ที่นี้ 
 
       นางสาวณัชชา  ฉัตร์เงิน 
                                                                      นักวิชาการสาธารณสุข    
             โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก๎ว  
           นิสิตปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ค าชี้แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  และกรุณาตอบค าถามให๎ครบทุกข๎อ 
1.  เพศ      1) ชาย      2) หญิง 
2.  อายุ      …………….ปี 
3.  อาชีพ    
   1) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ   2) รับจ๎าง      
   3) ท าสวน/ท าไรํ/ท านา    4) ค๎าขาย/ธุรกิจสํวนตัว       
   5) อ่ืนๆ ระบุ .................................... 
4.  สถานภาพสมรส         
   1) โสด         2) สมรส            3)หยํา        4)หม๎าย 
5.  รายได้ของครอบครัว    
   1) ไมํพอใช๎        2) พอใช๎ ไมํเหลือเก็บ        3) พอใช๎และเหลือเก็บ  
6.  การศึกษาสูงสุด         
    1) ประถมศึกษา         2) มัธยมศึกษาตอนต๎น    
    3) มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช   4) อนุปริญญา /ปวส.   
     5) ปริญญาตรี      6) สูงกวําปริญญาตรี 

7.  ในปีท่ีผ่านมาท่านได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ณ จุดนัดให้บริการหรือไม่ 
    1) ไป         2) ไมํได๎ไป    

8.  ในปีท่ีผ่านมาท่านได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ณ จุดนัดให้บริการหรือไม่ 
    1) ไป         2) ไมํได๎ไป    
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ส่วนที่ 2 การเข้าถึงบริการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ
ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  

ข้อ ประเด็นค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

        ความเพียงพอของบรกิาร 

1 
ทํานได๎รับการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการนัด
ตรวจคดักรองโรคเบาหวานทุกครั้งที่มีการนัด
ตรวจคดักรอง 

     

2 
เจ๎าหน๎าคัดกรองโรคเบาหวานที่มคีวามพร๎อม
ส าหรับใหบ๎ริการ 

     

3 
จุดให๎บริการคัดกรองโรคเบาหวานมีความ
เหมาะสม 

     

4 
ทํานได๎รับบริการคดักรองโรคเบาหวานครบ
ตามที่มีการช้ีแจงขัน้ตอนการใหบ๎ริการ 

     

5 
เจ๎าหน๎าที่มีการติดตามผลหลังการตรวจคดักรอง
โรคเบาหวาน 

     

      การเข้าถึงแหล่งบริการ 

6 
ทํานสามารถเข๎ารับบริการคัดกรอง
โรคเบาหวานทีจุ่ดนดัพบไดต๎ลอดที่มีการนัด
หมาย 

     

7 
สถานที่นัดตรวจคัดกรองโรคเบาหวานสามารถ
หาได๎งําย ไมํซับซ๎อน 

     

8 
เมื่อทํานต๎องการรับค าปรึกษาจากเจ๎าหน๎าที่ ทําน
สามารถโทรติดตํอเจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอดตามความ
ต๎องการ 

     

 
9 

เมื่อทํานต๎องการรับค าปรึกษาจากเจ๎าหน๎าที่ ทําน
สามารถไปพบเจ๎าหน๎าที่ได๎ตลอดตามเวลาที่
ก าหนด 

     

10 
สถานที่นัดตรวจคัดกรองโรคเบาหวานมีป้าย
บอกทางชัดเจน 
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ข้อ ประเด็นค าถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

      ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบรกิาร 

11 
ทํานเดนิทางมารบับริการคดักรองโรคเบาหวาน
ด๎วยความยากล าบาก 

     

12 
สถานที่นัดตรวจคัดกรองโรคเบาหวานอยํูใกล๎
บ๎านทําน 

     

13 
ทํานคดิวํามีการจัดอาคารสถานที่ ในการ
ให๎บริการคัดกรองเหมาะสม 

     

14 
สถานที่ให๎บริการตรวจคดักรองโรคเบาหวานมี
ส่ิงอ านวยความสะดวกเพียงพอ เชํน เก๎าอ้ีนั่งรอ 
น้ าดื่มใหบ๎ริการระหวํางรอ เป็นตน๎ 

     

      ความสามารถในการจ่ายเกี่ยวกับการไปรับบริการ 

15 
ทํานคดิวําการมารับบริการตรวจคัดกรอง ท าให๎
ทํานเสียรายได๎หรือถูกหักคําจ๎าง 

     

16 
ทํานคดิวําการมารับบริการคัดกรอง
โรคเบาหวานมีความคุ๎มคํา ถึงแมจ๎ะเสียรายได๎ 

     

      การยอมรับคุณภาพบริการ 

17 
เจ๎าหน๎าที่ให๎บริการด๎วยความมั่นใจ มีความ
นําเชื่อถือ 

     

18 
เครื่องมือตรวจคัดกรองเบาโรคหวานมีความ
สะอาด 

     

19 
ทํานคดิวําผลการคัดกรองโรคเบาหวานจาก
เจ๎าหน๎าที่เช่ือถือได ๎

     

20 
เจ๎าหน๎าที่ให๎ค าแนะน าการปฏบิัตตินหลังจาก
การคัดกรอง ด๎วยความมั่นใจ มีความนําเชื่อถือ 
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ส่วนที่ 3 แรงจูงใจในการป้องกันโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ
ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1 
โรคเบาหวาน หากเปน็แล๎วไมํสามารถรักษาให๎
หายขาดได๎ และต๎องกินยาตลอดชีวิต 

     

2 

ถ๎าป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะท าให๎เกิดโรคแทรก
ซ๎อนที่รุนแรงมากยิ่งขึ้น เชํน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดตีบ เบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา และตาบอด  

     

3 
ถ๎าป่วยเป็นโรคเบาหวานจะท าให๎ทํานท างานได๎
ไมํเต็มที่ 

     

4 
ถ๎าป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีโอกาสเป็นแผลที่
เท๎า และอาจถูกตัดขาได ๎

     

5 
ถ๎าป่วยเป็นโรคเบาหวานและเกดิภาวะเบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา จะท าให๎เป็นตอ๎กระจกและตา
บอด 

     

6 
ถ๎าป่วยเป็นโรคเบาหวานจะท าใหท๎ํานเสียเงนิคํา
รักษามากขึ้นเรื่อยๆจนกวําจะตาย หลายล๎าน
บาท 

     

7 
โรคเบาหวานสามารถถํายทอดทางกรรมพันธ์ุท า
ให๎ลูกหลานของทํานเปน็ด๎วย 

     

8 
ถ๎าเป็นโรคเบาหวานแล๎วเป็นแผลเบาหวาน  
แผลจะหายยากหรืออาจจะไมํหายเลย 

     

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
เสี่ยงมาก
ที่สุด 

เสี่ยงมาก 
เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงน้อย 
เสี่ยงน้อย
ที่สุด 

9 
อาหารที่ทํานกินแตํละมื้อท าให๎ทาํนเสี่ยงเปน็
โรคเบาหวานเพียงใด 

     

10 
การกินอาหารที่มีรสชาดหวานน า เชํน แกง
เขียวหวาน หมหูวาน พะโล๎ เป็นประจ า ท าให๎
ทํานเส่ียงเป็นโรคเบาหวานเพียงใด 
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
เสี่ยงมาก
ที่สุด 

เสี่ยงมาก 
เสี่ยงปาน
กลาง 

เสี่ยงน้อย 
เสี่ยงน้อย
ที่สุด 

 
11 

การกินขนมหวานของทําน  เชํน กล๎วยเช่ือม 
สังขยา  เค๎ก ทองหยอด  ท าให๎ทํานเส่ียงเป็น
โรคเบาหวานเพียงใด 

     

12 
ผลไม๎ที่มีรสหวานที่ทํานกินเป็นประจ า  เชํน 
ล าไย ทุเรียน มะมํวงสุก มะละกอสุก ท าให๎ทําน
เสี่ยงเปน็โรคเบาหวานเพียงใด 

     

13 
เครื่องดื่ม เชํน น้ าอัดลม กาแฟกระป๋อง น้ าตาล
สด ที่ทํานดื่มทุกวัน  ท าให๎ทํานเส่ียงเป็น
โรคเบาหวานเพียงใด 

     

14 
การออกก าลังกายของทําน ท าให๎ทํานเส่ียงเป็น
โรคเบาหวานเพียงใด 

     

15 
การท างานที่ไมํได๎ออกก าลังกาย ท าใหท๎ํานเส่ียง
เป็นโรคเบาหวานเพียงใด 

     

16 
การได๎พักผํอนนอนหลบัของทําน ท าใหท๎ําน
เสี่ยงเปน็โรคเบาหวานเพียงใด 

     

 
ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน

โรคเบาหวาน 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

17 
ทํานเช่ือวําการกินผักทุกวัน มีสํวนชํวยป้องกัน
โรคเบาหวานได ๎

     

18 
ทํานเช่ือวําหากลดการกินผลไม๎ทีม่ีรสหวานจัด 
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานได๎ 

     

19 
ทํานเช่ือวําการกินข๎าวกล๎อง แทนข๎าวขาว ชํวย
ป้องกันโรคเบาหวานได ๎

     

20 
ทํานเช่ือวําการท างานใช๎แรงมากๆ  ลดความ
เสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานได๎ 

     

21 
ทํานเช่ือวําการออกก าลังกายจนเหงื่อออก ชํวย
ป้องกันโรคเบาหวานได ๎

     

22 
ทํานเช่ือวําการออกก าลังกายทุกสัปดาห์ สัปดาห์
ละ3 วัน วันละ 30 นาที ชํวยป้องกัน
โรคเบาหวานได ๎
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ความคาดหวังในประสิทธิผลในการป้องกัน

โรคเบาหวาน 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

23 
ทํานเช่ือวําการได๎นอนหลบัพักผอํนใหเ๎พียงพอ 
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานได๎ 

     

23 
ทํานเช่ือวําการได๎นอนหลบัพักผอํนใหเ๎พียงพอ 
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานได๎ 

     

24 
ทํานเช่ือวําการเป็นคนอามรณ์ดี ไมํเครียดงําย 
ชํวยป้องกันโรคเบาหวานได ๎

     

 
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การป้องกนัโรคเบาหวาน 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

25 

เป็นเรื่องยาก ที่ทํานจะกินผลไม๎รสหวานจัดใน
ปริมาณที่เหมาะสม เชํน กินล าไยครั้งละ 3-5ลูก  
กินมะละกอสุกครั้งละ   6 -8ค า กินมะมํวงสุก
ครั้งละครึ่งลูก 

     

26 
เป็นเรื่องยาก ที่ทํานจะกินผัก ในปริมาณที่
เหมาะสม และกินใหค๎รบทุกม้ือ  

     

27 
เป็นเรื่องยากทีท่ํานจะเปลี่ยนจากการกินข๎าวขาว 
เป็นข๎าวกล๎อง 

     

28 
อาหารที่ดีตํอสุขภาพ หากินได๎ยากและมีราคา
แพง 

     

29 
เป็นเรื่องยากทีจ่ะให๎ทํานลดปริมาณการดื่ม
กาแฟ ชา น้ าอัดลม และดื่มน้ าเปลาํให๎เพียงพอ 
วันละ 6-8 แก๎ว 

     

30 
การออกก าลังกายทุกสัปดาห์ๆ ละ3 วัน วันละ 
30 นาที เป็นเรื่องล าบาก 

     

31 
การออกก าลังกายทุกวัน ท าให๎ทํานเสียเวลา
ท างาน และเสียรายได ๎

     

32 
การฝึกมองโลกในแงํบวก ท าได๎ยาก และต๎องใช๎
เวลา 
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ส่วนที่ 4  ความพึงพอใจต่อการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ
 ค าถามให๎ครบทุกข๎อ  

ข้อ ประเด็น/ด้าน 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

        คัดกรองโรคเบาหวาน 

1 
ทํานพึงพอใจในการให๎ระยะเวลาให๎บริการ เชํน รอ
ไมํนาน และทราบผลการตรวจทันที  

     

2 
ทํานพึงพอใจในการชี้แจงขั้นตอนเก่ียวกับการ
ให๎บริการมากน๎อยเพียงใด 

     

3 
ทํานพึงพอใจในการให๎บริการตามล าดับ เชํนมากํอน
ต๎องได๎รับบริการกํอน มากน๎อยเพียงใด 

     

4 
ทํานพึงพอใจในเครื่องมือและอุปกรณ์ตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน มากน๎อยเพียงใด 

     

5 
ทํานพึงพอใจการแตํงกายของเจ๎าหน๎าที่มากน๎อย
เพียงใด 

     

6 
ทํานพึงพอใจในการให๎บริการของเจ๎าหน๎าที่มาก
น๎อยเพียงใด 

     

7 
ทํานพึงพอใจในการให๎ค าแนะน าของเจ๎าหน๎าที่มาก
น๎อยเพียงใด 

     

8 
เจ๎าหน๎าที่ให๎บริการอยํางมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีมาก
น๎อยเพียงใด 

     

9 
ทํานพึงพอใจในการพูดจา กิริยาของเจ๎าหน๎าที่มาก
น๎อยเพียงใด 

     

11 
ทํานพึงพอใจในการประชาสัมพันธ์ เชํน เสียงตาม
สาย หอกระจายขําว มากน๎อยเพียงใด 

     

12 สถานท่ีให๎บริการมีความสะอาดมากน๎อยเพียงใด      

13 
ทํานพึงพอใจในความเพียงพอของสิ่งอ านวยความ
สะดวก เชํน เก๎าอี้น่ังรอ น้ าดื่ม มากน๎อยเพียงใด 
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ส่วนที่ 5  ความพึงพอใจต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพ 
ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ในชํองที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุดและกรุณาตอบ
 ค าถามให๎ครบทุกข๎อ   
 

ข้อ ประเด็น/ด้าน 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

1 
ทํานพึงพอใจเก่ียวกับการติดตามเข๎าโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากน๎อยเพียงใด 

     

2 
ทํานพึงพอใจการชี้แจงเก่ียวกับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มากน๎อยเพียงใด 

     

3 
ทํานพึงพอใจเก่ียวกับการให๎ความรู๎ในการป้องกัน
โรคเบาหวานของเจ๎าหน๎าที่มากน๎อยเพียงใด 

     

4 
ทํานพึงพอใจสื่อการให๎ความรู๎เกี่ยวกับการป้องกัน
โรคเบาหวาน เชํน แผํนพับให๎ความรู๎ โมเดลอาหาร 
ธงโภชนาการ มากน๎อยเพียงใด 

     

5 
ทํานพึงพอใจระยะเวลาการติดตามผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด๎วย  มากน๎อยเพียงใด 

     

6 
ทํานพึงพอใจเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช๎ในการตรวจ
ติดตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มาก
น๎อยเพียงใด 

     

7 
ทํานพึงพอใจสถานท่ีจัดโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ มากน๎อยเพียงใด 
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