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วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) Primary Health Care Journal 
(Northeastern Edition) ตีพิมพ์เผยแพร่บทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข 
และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง กำหนดจัดพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ บทความทุกฉบับได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง 
ตามหลักวิชาการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) อย่างน้อย 2 ท่านขึ้นไป วารสารนี้ผ่านการประเมิน
คุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index : TCI) โดยจัดอยู่ในกลุ่มที่ 2 
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ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาค สังกัด

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการบริหารจัดการระบบสุขภาพ 
และระบบสุขภาพภาคประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงมุ่งเน้นการพัฒนางานด้านสาธารณสุขมูลฐาน  
เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการแพทย์ปฐมภูมิ โดยสนับสนุนการทำงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในฐานะหมอคนที่ 1 ให้เป็นสมาร์ท อสม. ร่วมกับการนำพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
มาส่งเสริมการทำงานของหมอคนที่ 2 และ 3 เพื่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุขมูลฐานของประเทศ           
สร้างสุขภาพดีให้ประชาชนไทยอย่างยั่งยืน 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ) Primary Health Care Journal 
(Northeastern Edition) ฉบับนี้เป็นปีที่ 38 ฉบับที่ 2 ประจำเดือนเมษายน ถึงเดือนกันยายน 2566 
เปิดรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขา         
ที่เก่ียวข้อง ซึ่งฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัย จำนวน 10 เรื่อง โดยมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระ
ทางวิชาการ  

คณะกองบรรณาธิการได้รับบทความที่มีคุณค่าจากนักวิชาการ บุคลากรทางด้านการแพทย์      
และสาธารณสุข และคณาจารย์จากสถาบันการศึกษา ซึ่งล้วนแต่มีความน่าสนใจและมีความหลากหลาย    
ของเนื้อหาสาระทางวิชาการ สามารถนำไปเป็นแหล่งอ้างอิงตามหลักวิชาการ หรือนำไปประยุกต์ วางแผน
ในการดำเนินงานได้ คณะกองบรรณาธิการขอเชิญชวนท่านที่สนใจส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร 
สาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ) Primary Health Care Journal (Northeastern 
Edition) ซึ่งเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิชาการท่ีมีผู้เชี่ยวชาญทรงคุณวุฒิ (Peer review journal) พิจารณา 
กลั่นกรอง ตรวจสอบความถูกต้องตามหลักวิชาการ และได้รับการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 พ.ศ. 2565-2567 โดยท่านสามารถส่งต้นฉบับตามหลักเกณฑ์และคำแนะนำ     
ที่อยู่ท้ายเล่มนี้ หรือได้ที่เว็บไซต์ https://thaidj.org/index.php/pjne เพื่อเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้       
สู่ชุมชน อันเป็นประโยชน์ให้กับผู้อ่านและผู้ที่สนใจสืบไป 
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หลักเกณฑ์และคำแนะนำในการส่งบทความ 
เพื่อตีพิมพ์วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 

 
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออก 

เฉ ียง เหน ือ)  Primary Health Care Journal 
(Northeastern Edition) ตีพิมพ์เผยแพร่บทความ
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และ
สาธารณสุข และเนื ้อหาที ่เก ี ่ยวข้อง กำหนด
จัดพิมพ์ปีละ 2 ฉบับ (ราย 6 เดือน) ฉบับที ่ 1 
(ตุลาคม-มีนาคม) และฉบับที่ 2 (เมษายน-กันยายน) 
ของทุกปี โดยรับบทความเป็นภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษ และเผยแพร่รูปแบบออนไลน์ผ่าน
ทางเว ็บไซต์ของวารสารที ่ https://thaidj.org/ 
index.php/pjne   
 1. ประเภทบทความวารสารสาธารณสุข
มูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) เปิดรับ
บทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
การแพทย์และสาธารณสุข และเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง 
โดยแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้ 

1.1 บทความวิชาการ (Academic 
Article) หมายถึง บทความที่เขียนขึ้นที่ผู ้เขียน
ต ั ้ งใจหย ิบยกประเด ็นใดประเด ็นหน ึ ่ งหรือ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในแวดวงวิชาการ วิชาชีพ 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื ่อวิเคราะห์หรือวิพากษ์
ทัศนะหรือแนวคิดเดิมและ/หรือนำเสนอหรือ
เผยแพร่แนวคิดใหม่ เพื่อมุ่งให้ผู้อ่านเปลี่ยนหรือ
ปรับเปลี่ยนแนวคิด ความเชื่อมาสู่ความคิดของ
ผู้เขียน บทความวิชาการเน้นการให้ความรู ้เป็น
สำค ัญ และต ้องอาศ ัยข ้อม ูลทางว ิชาการ 
เอกสารอ้างอิง และเหตุผลที่พิสูจน์ได้ เพื่อสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน 

1.2 บทความวิจัย (Research Article) 
หมายถึง บทความที ่เข ียนขึ ้นจากงานศึกษา     
เชิงประจักษ์ (Empirical Study) หรือที่เรียกว่า 
งานว ิจ ัย สาระของบทความสะท้อนให ้เห็น
ข ั ้ นตอนการดำ เน ิ นการศ ึ กษา  ซ ึ ่ ง ได ้ แก่             
การกล ่าวถ ึ งความเป ็นมาของป ัญหาหรื อ

ว ัตถุประสงค์การวิจ ัย การดำเนินการศึกษา     
การแสดงข้อค้นพบหรือผลวิจัย และการบอก
ความหมาย และความสำคัญของผลที ่ได ้จาก
การศึกษาในทางทฤษฎีหรือปฏิบัต ิ เป็นการ
นำเสนอผลการวิจัยอย่างเป็นระบบ กล่าวถึง
ความ เป ็นมาและความสำค ัญของป ัญหา 
วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ทฤษฎีกรอบแนวคิด 
ผลการวิจัย สรุปผล ข้อเสนอแนะ และการอ้างอิง
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

1.3 บทความปริทัศน์ (Review Article) 
หมายถึง งานวิชาการที ่ประเมินสถานะล่าสุด  
ทางว ิชาการ (State of the Art) เฉพาะทางท ี ่มี
การศึกษา ค้นคว้า มีการวิเคราะห์และสังเคราะห์
องค์ความรู้ทั้งทางกว้างและทางลึกอย่างทันสมัย 
โดยให้ข้อวิพากษ์ที่ชี้ให้เห็นแนวโน้มที่ควรศึกษา
และพัฒนาต่อไป 

2. การเตรียมต้นฉบับและคำแนะนำ
ต่อไปนี้ ใช้สำหรับการเตรียมบทความทางวิชาการ
ที่เป็นนิพนธ์ต้นฉบับ แต่หลายหัวข้อก็ใช้สำหรับ
บทความประเภทอ่ืน ๆ ด้วยเช่นกัน ผู้สนใจสามารถ
ศึกษารูปแบบจากบทความแต่ละประเภทในวารสาร
ฉบับที่พิมพ์เผยแพร่ไปแล้ว 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด และสื่อถึง
เป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใช้คำย่อ ความ
ยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ชื่อเรื่องต้องมีภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ 

ชื ่อผ ู ้น ิพนธ์  ช ื ่อผ ู ้น ิพนธ ์ให ้ม ีทั้ง
ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้คำย่อ) ระบุ
หน่วยงานหรือสถานที่ผู้นิพนธ์ทำงาน และระบุชื่อ 
E-mail ของผู้นิพนธ์ที่ใช้ติดต่อ 

บทคัดย่อ (Abstract) เป็นเนื้อความ
ย่อตามลำดับโครงการสร้างของบทความ ได้แก่  
บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และ
วิจารณ์ ประมาณ 250-300 คำ ใช้ภาษารัดกุม
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เป็นประโยคสมบูรณ์ มีความหมายในตัวเองไม่
ต้องหาความหมายต่อ ไม่ควรมีคำย่อ ต้องเขียน
บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

คำสำค ัญ  (Keywords) ใส ่ไว ้ท ้าย
บทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและอังกฤษ เป็นหัวข้อ
เรื ่องสำหรับช่วยในการค้นหาบทความ โดยใช้ 
Medical Subject Headings (MeSH) terms ของ 
U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง
การให้คำสำคัญหรือคำหลัก 

บทนำ (Introduction) เป็นส่วนหนึ่ง
ของบทความที ่บอกเหตุผลนำไปสู ่การศึกษา   
เป็นส่วนที่อธิบายให้รู้ปัญหา ลักษณะ และขนาด 
เป็นการนำไปสู ่ความจำเป็นในการศึกษาวิจัย    
ให้ได้ผลเพื ่อแก้ปัญหาหรือตอบคำถามที่ตั ้งไว้ 
หากมีทฤษฎีที่จำเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจวาง
พ ื ้นฐานไว ้ ในส ่วนน ี ้ ได ้  แต ่ ไม ่ต ้องทบทวน
วรรณกรรม ท ี ่ ไม ่ เก ี ่ยวก ับจ ุดม ุ ่ งหมายของ
การศึกษา และให้รวมวัตถุประสงค์ของการศึกษา
ในส่วนท้ายของบทนำ 

วิธีดำเนินการศึกษา (Methods หรือ 
Material and Methods) ระบุรูปแบบแผนการ
ศึกษา (Study design, Protocol) เช่น Randomized 
double blind, Descriptive หรือ Quasi-experiment 
กลุ ่มตัวอย่าง วิธีการสุ ่มตัวอย่าง เช่น การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย แบบหลายขั ้นตอน วิธ ีหรือ
มาตรการที่ศึกษา (Interventions) เช่น รูปแบบ
การศึกษา การรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ 
ถ้าเป็นมาตรการที่รู้จักทั่วไป ให้ระบุในเอกสารอ้างอิง
ถ้าเป็นวิธีใหม่ อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจแล้วนำไปใช้
ต่อได้ ให้ระบุเครื่องมือหรืออุปกรณ์และหลักการ
ที่ใช่ในการศึกษาเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพให้
ชัดเจน และกระชับ รวมถึงเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล เช ่น แบบสอบถาม การทดสอบความ
เชื่อถือ วิธีการเก็บข้อมูล วิธีการวิ เคราะห์ข้อมูล 
และสถิติที่ใช้ รวมทั้งการได้รับความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจัย        
ในมนุษย ์

ผลการศึกษา  (Results) แสดงผล    
ที ่พบตามลำดับหัวข้อของแผนการศึกษาอย่าง
ชัดเจน ดูง่าย ถ้าผลไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก
บรรยายเป็นร้อยแก้ว แต่ถ้าตัวเลขมาก ตัวแปร
มากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้องอธิบาย
ตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื ่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญๆ แปลความหมายของผลที ่ค้นพบหรือ
วิเคราะห์และสรุปเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วาง
ไว้อย่างจำกัด 

อภิปรายผล (Discussion) แสดงบท
วิจารณ์ผลการศึกษาว่าตรงกับวัตถุประสงค์หรือ
สมมติฐานของการวิจ ัย หรือแตกต่างไปจาก
ผลงานที่มีผู้รายงานไว้ก่อนหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุ
ใดจึงเป็นเช่นนั้น วิจารณ์ผลที่ไม่ตรงตามท่ีคาดหวัง
อย่างไม่ปิดบัง อาจแสดงความเห็นเบื้องต้นตาม
ประสบการณ์หรือข้อมูลที่ตนมี เพื่ออธิบายส่วนที่
โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ ควรมีข้อสรุปว่า  
ผลที่ได้ตรงกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือไม่และให้
ข้อเสนอแนะที่นำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือ
ให้ประเด็นคำถามท่ีควรมีการวิจัยต่อไป 

ตาราง รูปภาพ และแผนภูมิ บทความ
เรื่องหนึ่งๆ ไม่ควรมีตารางหรือรูปภาพมากเกินไป 
จำนวนที่เหมาะสมคือ 1-5 ตารางหรือรูปภาพ 
โดยมีลำดับที่และชื่อของตารางหรือรูปภาพอยู่
ด ้านบน ภาพที ่ใช้ควรเป็นที ่มีความชัดเจนสูง  
อาจเป็นไดอะแกรม ภาพวาด ภาพถ่าย หรือ
กราฟที่ทำจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แม้จะใส่
ภาพในบทความแล้ว ก ็ควรส ่งแยกเป็นไฟล์
ต่างหากร่วมด้วย 

เอกสารอ้างอิง (References) เป็น
การรวบรวมรายชื่อเอกสารที่ใช้อ้างอิงข้อความ 
ในเนื้อเรื่อง โดยการอ้างอิงจากระบบการอ้างอิง 
แบบ American Psychological Association 6 th 
edition (APA) จะนำมาเรียงในส่วนของเอกสาร 
อ้างอิงท้ายเรื ่อง ทั้งนี้ อ้างอิงในเนื ้อหาจะต้อง
สอดคล ้องก ับในรายการบรรณาน ุกรมท ้าย
บทความทุกรายการ 
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3. รูปแบบบทความ 
3.1 พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft 

Word ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ A4  
3.2 แบบอ ักษร TH SarabanPSK 

โดยหัวข้อใช้ขนาด 16 Point (ตัวหนา) เนื้อหา  
ใช้ขนาด 16 Point (ปกติ) 

3.3 ใช้ตัวเลขอารบิกทั้งบทความ 
4. การส่งบทความ จัดส่งได้ 2 วิธี ดังนี้ 

4.1 ส่งบทความผ่านระบบออนไลน์ที่ 
https://thaidj.org/index.php/pjne/index  

4.2 ส ่งบทความแบบไฟล ์  Word 
พร้อมแผ่นซีดี ในรูปแบบหนังสือราชการ โดยระบุ
ชื่อที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และอีเมลของผู้นิพนธ์ให้
ชัดเจน และจ่ายหน้าซองมาที่ กองบรรณาธิการ
วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะว ันออก    
เฉียงเหนือ) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เลขที่ 89 ถนนอนามัย 
ตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
รหัสไปรษณีย์ 40000  

กองบรรณาธ ิการจะร ับพ ิจารณา
บทความที่มีคุณภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดเท่านั้น 
และจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู ้น ิพนธ์ทราบ
หลังจากได้รับบทความแล้ว 

5. ความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 
5.1 ผู ้น ิพนธ์ ต ้องมีความซื ่อส ัตย์      

มีคุณธรรม และมีจรรยาบรรณในการดำเนินงาน
วิจัย และการเขียนรายงานผลการวิจัย 

5.2 ผู ้นิพนธ์ ต้องรับรองว่าผลงาน   
ที ่เขียนขึ ้นได้มาจากข้อเท็จจริงจากการศึกษา    
ไม่บิดเบือนข้อมูลและไม่มีข้อมูลที่เป็นเท็จ 

5.3 ผู้นิพนธ์ ต้องอ้างอิงผลงานของ
ผู้อื่นที่ปรากฏอยู่ในงานของตน 

5.4 ผู้นิพนธ์ ต้องไม่คัดลอกผลงาน
ของบุคคลอื่น 

5.5 ผู้นิพนธ์ ต้องมีความรับผิดชอบ
ต่อผลงานของตน และรับรองว่าผลงานไม่เคยถูก
ต ีพ ิมพ์หร ือกำล ังอย ู ่ ในระหว ่างข ั ้นตอนการ
พิจารณาตีพิมพ์ที่ใด 

5.6 ผู้นิพนธ์ ต้องระบุชื่อผู้เป็นเจ้าของ
ผลงานร่วมทุกคน ระบุบทบาทหน้าที่และสัดสว่น
ของความรับผิดชอบอย่างชัดเจนในกรณีที่ไม่ได้
เขียนคนเดียว 

5.7 ผู ้น ิพนธ์ ต ้องระบุแหล่งทุนที่
สนับสนุนในการทำวิจัยนี้  

5.8 ในกรณีท่ีผู้นิพนธ์ทำผิดข้อกำหนด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ข้อ 5.2, 5.3, 5.4 และ 5.5 
วารสารจะตัดสิทธิ ์การตีพิมพ์เป็นระยะเวลา  
อย่างน้อย 3 ปี และวารสารจะแจ้งหน่วยงาน     
ที่ผู้นิพนธ์สังกัดหรือผู้นิพนธ์แล้วแต่กรณี 

5.9 บทความที ่ต ีพ ิมพ์ในวารสาร
สาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ถือเป็นผลงานและความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 
มิใช่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการแต่
ประการใด 

 
 

******************************************************** 
 

 



 

 

 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                        Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

 
 
 
 
 

  หน้า 
   

บทความวิจัย  
➢  ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
นันทภัค  สุหงษา.............................................................................................................................. 

 
 
 

1 
➢  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร  

ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
ณัฐทพร  ปวนปันคำ และสามารถ  ใจเตี้ย....................................................................................... 

 
 

13 
➢  การพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 

COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
จิตรวรรณ  กลางเอก....................................................................................................................... 

 
 

20 
➢  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 

เบญจวรรณ  นครพัฒน์, นันท์นภสั  กาลปักษ์ และอญัธิกา  ศรีสบุัต.ิ............................................. 
 

35 
➢  การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
บุญน้อม  ไกรยา, นิญาพัชญ์  ศิระรัตนาวัฒน์ และยุพาวดี  แซ่เตีย.......……………………………….….. 

 
 

52 
➢  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
วรัญญา  หล่อพัฒนเกษม  และธนดิา  ผาติเสนะ ……………..………………………………………………….. 

 
 
 

64 
➢  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือด 

ในสมองสำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
กุลินทร  คำแน่น, ศิวิไล  โพธิ์ชัย, ธนัญญา  พรหมภักดี และปาลิตา  พรมเพ็ญ....…………………….. 

 
 

79 
➢  ภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

อารยา  ข้อค้า และเทอดศักดิ์  พรหมอารักษ์.....………………………………….………………….……………. 
 

91 
 
 
 
 
 
 

  สารบัญ 



 

  

 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.32 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

 
 
 
 
 

  หน้า 
   
➢  ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา

สันติ  สัมฤทธ์ิมโนพร.....……………………………………………………………………………………….……………. 
 
104 

➢  การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 
เรวัฒน์  ศิรินิกร และฐนกร  คำหารพล.....……………………………………………………………………………. 

 
 

113 
 

       สารบัญ (ต่อ) 



 

 

1 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

 

ผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง จังหวัดอบุลราชธานี 
EFFECTS OF APPLYING PROTECTION MOTIVATION THEORY ON PREVENTION BEHAVIOR 
OF THE CORONAVIRUS DISEASE 2019 AMONG VILLAGE HEALTH VOLUNTEER IN LAO 
DAENG SUB-DISTRICT, DON MOT DAENG DISTRICT, UBON RATCHATHANI PROVINCE 

 
นันทภัค  สุหงษา 

              Nunthaphak  Suhongsa 
 

Received : 15 December 2022, Received in revised form : 10 May 2023, Accepted : 30 May 2023 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี       
กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการป้องกัน
โรคที่พัฒนาขึ้น จำนวน 33 คน และกลุ่มควบคุม ได้รับโปรแกรมตามปกติ จำนวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัยคือ โปรแกรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุติฐานด้วยสถิติ t-test for Independent samples  

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคท่ีพัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้ฯ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวัง การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 
คำสำคัญ: แรงจูงใจในการป้องกันโรค, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, พฤติกรรมการป้องกันโรค 
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ABSTRACT 
 The purpose of this quasi – experimental research was to study the effects of the 
program of applying protection with behaviors prevention of Coronavirus Disease 2019 
among village health volunteers, Lao Daeng Sub-district, Don Mod Daeng District, Ubon 
Ratchathani Province. The experimental group consisted of 33 participate group was 
received a health prevention program. The control group consisted of 33non received 
regular health prevention program by purposive sampling. The instrument was health 
prevention coronavirus disease 2019program and questionnaire by researcher. The 
Cranach’s alpha coefficient of scores of 0.75 Percentage, mean, standard deviation and 
independent samples t-test were applied for data analysis.  

The results of this study were as follows: After receiving the village health 
volunteers program the experimental group had the average knowledge score. perception 
of violence perceived opportunities, risks, expectations, self-efficacy and had better 
preventive behaviors against the novel coronavirus 2019 than the control group 
statistically significant at .01. 
 

Keywords: Protection motivation, Coronavirus disease 2019, Behaviors prevention
 
บทนำ  

การเกิดโรคอุบัต ิใหม่เป็นปัญหาด้าน
ส ุขภาพที ่สำค ัญในป ัจจ ุบ ันและไม ่สามารถ
หลีกเลี่ยงได้ สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส ่งผลให้มี
ผู ้เสียชีวิตและเจ็บป่วยเพิ่มขึ ้นอย่างรวดเร็วใน
หลายประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019; 
COVID-19) เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 
ธันวาคม 2562 ตอมาได้พบผู้ป่วยยืนยันในหลาย
ประเทศทั่วโลก จำนวนผู้ป่วยยืนยันเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร ็ว น ับต ั ้ งแต ่การระบาดระลอกเด ือน 
เมษายน 2564 รัฐบาลได้ประกาศมาตรการล็อก
ดาวน์เพื่อควบคุมโรคโควิด-19 มาอย่างต่อเนื่อง
จนถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 นี้ แต่ยอด
ผู้เสียชีวิตยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจน
สร้างสถิติใหม่หลายครั ้งในช่วงที่ผ่านมา ไวรัส   
โคโรนาเป ็นไวร ัสในส ัตว ์  ม ีหลายสายพ ันธุ์  
โดยปรกติไม่ก่อโรคในมนุษย์ แต่เมื ่อกลายพันธุ์
เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ก่อโรคในมนุษย์ได้ (ซึ่งมักเกิด
จากการจัดการที่ผิดธรรมชาติโดยมนุษย์) ในขณะ

ที่มนุษย์ยังไม่รู ้จักและไม่มีภูมิต้านทานก็จะเกิด
การระบาดของโรคในมนุษย์ เป็นโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจที่เกิดจากไวรัสโคโรนา ทำให้เกิด
อาการ ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ เริ ่มพบ
ผู ้ป่วยครั ้งแรกเมื ่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 
(ค.ศ. 2019) ที่เมืองอู่ฮั่น เมืองหลวงของมณฑล 
หูเป่ย์ ภาคกลางของประเทศจีน ซึ่งเป็นเมืองใหญ่ 
มีผู้คนหนาแน่น จึงเกิดการระบาดใหญ่ได้รวดเร็ว 
การดูแลรักษาเป็นไปอย่างฉุกเฉิน มีคนป่วยหนัก
และตายมากเกินที่ควรจะเป็น จนประเทศจีนต้อง
ปิดเมือง และปิดประเทศต่อมา ขณะนี้ประเทศ
จีนสามารถควบคุมได้ จนแทบจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 
แต่โดยธรรมชาติแล้วจะยังมีผู้ที่มีเชื้ออยู่ ผู้ป่วย
รายแรกที่รับการรักษาในประเทศไทย เมื่อวันที่ 
13 มกราคม พ.ศ 2563 เป็นคนจีนที่รับเชื้อจาก
การระบาดในประเทศจีน และได้เด ินทางมา
ประเทศไทย หลังจากนั ้นมีผู ้ป่วยอีกหลายราย
ที ่มาจากประเทศอื ่น ส ่วนผู ้ป ่วยที ่ต ิดเชื ้อใน
ประเทศไทยรายแรก มีการรายงานเมื ่อ 31 
มกราคม พ.ศ. 2563 โรคนี้เกิดจากไวรัสโคโรนา 
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(Corona virus) ที ่กลายพันธุ ์ในธรรมชาติเป็น 
สายพันธุ์ใหม่ จากการที่ธรรมชาติถูกมนุษย์ทำร้าย 
โดยมีสมมุติฐานว่าไวรัสอาจจะมีแหล่งเริ่มต้น คือ 
ค้างคาว และกลายพันธุ ์เมื ่อผ่านสัตว์ตัวกลาง 
กลายเป็นไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที ่ก่อโรคในมนุษย์ 
และมนุษย์ไปรับเช ื ้อมาแพร่ระหว่างมนุษย์สู่
มนุษย์ แต่คนที่ติดเชื้อโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อ
ได้ในช่วงเวลาของการติดเชื้อได้นานกว่า การระบาด
จึงน่าจะกว้างขวางกว่า และควบคุมยากกว่า 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

จากสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ทั่วโลก โดยองคการอนามัย
โลกได้รายงาน (ข้อมูล ณ วันเสาร์ที่ 3 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 เวลา 10.00 น.) พบยอดผู้ติดเชื้อรวม 
554,031,005 ราย อาการรุนแรง 36,982 ราย 
และเสียชีวิต 6,360,787 ราย อันดับประเทศที่มี
ผู้ติดเชื้อสูงสุด คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผู้ติดเชื้อ 
จำนวน 89,522,328 ราย ประเทศไทยอยู ่ใน
อันดับที่ 26 ของโลก มีจำนวนประชากรทั้งสิ้น 
72,034,815 ราย มีผู้ติดเชื้อจำนวน 4,530,105 
ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) สถานการณ์
การติดเชื้อ COVID-19 ในประเทศ (ข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565) ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 
2,328 ราย ผู้ป่วยยืนยันสะสม จำนวน 2,306,670 
ราย เส ี ยช ี ว ิ ตสะสม จำนวน 9 ,002 ราย 
สถานการณ์โรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในจังหวัดอุบลราชธานี (ข้อมูล ณ 
วันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2565) พบผู้ติดเชื้อสะสม
ตั้งแต่ปี 2563 จำนวน 285,357 ราย ผู้เสียชีวิต
สะสมตั ้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 จำนวน 
466 ราย โดยมีผู้ป่วยยืนยันสะสมระลอก เดือน
มกราคม พ.ศ. 2565 จำนวน 261,974 ราย และ
พบผู้ป่วยรายใหม่ 82 ราย เป็นการติดเชื้อภายใน
จังหวัดทั ้ง 82 ราย (ระบบสารสนเทศติดตาม
ผู ้ป่วยโรคติดเชื ้อไวรัส โคโรนา 2019 จังหวัด
อุบลราชธานี , 2565) สถานการณ์ในอำเภอ   
ดอนมดแดง การระบาดระลอกเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยยืนยัน 3,456 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.70 เสียชีวิต 4 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน
ในตำบลเหล่าแดง จำนวน 918 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 13.13 แยกเป็นประชาชนทั่วไป จำนวน 883 
ราย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.65 (จาก
จำนวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ทั้งสิ ้นจำนวน 142 คน) และมีประชาชนทั ่วไป
เสียชีวิต 2 ราย (ระบบสารสนเทศติดตามผู้ป่วย
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จังหวัดอุบลราชธานี, 
2565) 

จากข้อมูลดั งกล่ าวจะเห ็นว า ย ั งมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในตำบล
เหล่าแดงท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อและแพร
กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้นการ   
ปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทุกคนตอง
ปฏิบัติโดยพรอมเพรียงกันจึงจะสามารถหยุดการ
แพรระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ได้ จะเห็น
ได้วาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านมี
ความเสี่ยงสูงในการรับเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 
นับได้ว่าเป็นบุคลากรด่านหน้าที ่สำคัญในการ
ดำเนินการเฝ้าระวังโรค ป้องกันโรคและควบคุม
โรคในชุมชนที่รับผิดชอบ ทำให้มีโอกาสเสี่ยงสูงที่
จะสัมผัสกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา จึงควรสร้างการ
รับรู ้และสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความสามารถ
ในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้ทฤษฎีการสร้าง
แรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ ื ่ อ เปร ี ยบเท ียบค ่าคะแนนเฉลี่ ย 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ
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ทดลองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง จ ังหวัด
อุบลราชธานี ดังนี้ 
 1. ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019    

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019  
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  4. ความคาดหวังในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
  5. การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 6. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการศึกษารูปแบบ   
ก ึ ่ งทดลอง (Quasi-experimental research)    
มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง จ ังหวัด
อุบลราชธานี มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1.  ประชากรและกล ุ ่มต ัวอย ่ า ง คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมดแดง จ ังหวัด
อุบลราชธานี จำนวน 66 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำนวน 33 คน เป็น อสม. ปฏิบัติหน้าที่ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าแดง และ
กลุ่มควบคุม จำนวน 33 คน เป็น อสม. ปฏิบัติ
หน้าที่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่า
เมือง โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) และสมัครใจยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติหน้าที่ในเขตตำบลเหล่าแดง 

อำ เภอดอนมดแดง จ ั งหว ัดอ ุบลราชธานี  
ระยะเวลาปฏิบัติหน้าที่อย่างน้อย 1 ปีขึ ้นไป 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วงปี พ.ศ. 2564 

2) ไม่เคยป่วยเป็นโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3) สามารถเข ้าร ่วมโครงการวิจัย 
ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) มีอาการป่วยหรือมีโรคประจำตัว

หรือได้รับอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เป็นอุปสรรคต่อการ
คัดเข้าร่วมกิจกรรม 

2) ย ้ายออกจากพื ้นที ่การว ิจ ัยใน
ระหว่างดำเนินการ หรือไม่สามารถเข้าร่วมการ
วิจัยได้ ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire)    
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. การเข้ารับ
การอบรมเกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ จำนวน 8 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะแบบทดสอบ
เป็นการตอบถูก/ผิด โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือก  
ที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 คำตอบ 
จำนวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือก  
ที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 คำตอบ 
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ข้อคำถามประกอบด้วย ข้อคำถามเชิงบวก 4 ข้อ 
และข้อคำถามเชิงลบ 2 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือก  
ที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 คำตอบ 
มีข้อคำถามเชิงบวก 6 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 
3 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 5 ความคาดหวังในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย โดยให้ผู้ตอบเลือกตัวเลือก  
ที่ตรงกับความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 คำตอบ 
มีข้อคำถามเชิงบวก 11 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบ 
2 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 6 การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ประกอบด้วย 
สามารถทำได้ ไม่แน่ใจ ไม่สามารถทำได้ โดยให้
ผู ้ตอบเลือกตัวเลือกที ่ตรงกับความคิดเห็นของ
ตนเองเพียง 1 คำตอบ มีข้อคำถามเชิงบวก 8 ข้อ 
และข้อคำถามเชิงลบ 2 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
ประกอบด้วย ปฏิบัติทุกครั ้ง ปฏิบัติบางครั้ง      
ไม่ปฏิบัติ โดยให้ผู ้ตอบเลือกตัวเลือกที ่ตรงกับ
ความคิดเห็นของตนเองเพียง 1 คำตอบ ข้อคำถาม
ประกอบด้วย ข้อคำถามเชิงบวก 8 ข้อ และข้อ
คำถามเชิงลบ 3 ข้อ รวมทั้งสิ้นจำนวน 11 ข้อ 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการ
ทดลอง ค ือ โปรแกรมการประย ุกต ์ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 

การจัดกิจกรรม ได้แก่การบรรยายให้ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของโรค
ติดเชื้อโคโรนา 2019 การสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การสร้างการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 การสร้างความคาดหวังในการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูลและขั ้นตอน
การทดลอง ดังนี้ 

3.1 ขั้นเตรียมการก่อนการวิจัย 
1) ส่งโครงร่างการวิจัยเข้ารับ

การพิจารณา เพื่อขอหนังสือรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจ ัยในมนุษย ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2565-
126 วันที่รับรอง 9 กันยายน 2565 

2)  เม ื ่ อผ ่ านการขอร ับรอง
จริยธรรมการวิจ ัย จ ึงจ ัดทำหนังสือขอความ
อน ุ เคราะห ์ ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบลเหล่าแดง 
อำเภอดอนมดแดง จ ังหว ัดอุบลราชธานี ถึง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ตำบลเหล่าแดง อำเภอดอนมด
แดง จ ังหว ัดอุบลราชธานี และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าเมือง อำเภอดอนมดแดง 
จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอความอนุเคราะห์และ
ขอความร่วมมือดำเนินการวิจัยในพื้นที่ 

3) ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อชี้แจงให้ทราบวัตถุประสงค์ในการ
วิจัยและแผนการดำเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ 

4) จัดเตรียมเอกสาร อุปกรณ์ 
สถานที ่ที ่ใช้ในการดำเนินงานวิจัย โดยมีการ
ประสานงานก ับเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นท่ี 
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3.2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
กิจกรรมสำหรับกลุ ่มทดลอง   

ในการศึกษาวิจ ัยครั ้งนี ้  ใช ้ระยะเวลาในการ
ดำเนินการวิจัย 10 สัปดาห์ ระหว่างเดือนตุลาคม
ถึงธันวาคม พ.ศ. 2565 อ้างอิงงานวิจัยของอรนุช 
ชูศร และคณะ (2561) มีวิธีการดำเนินการวิจัย
และรวบรวมข้อมูล ในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้  

1) ก่อนจัดกิจกรรม ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามในด้านการรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ความคาดหวังในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ใช้ระยะเวลา 1 ชั่วโมง 

2) จ ัดกิจกรรมตามโปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในกลุ่มทดลอง ดังนี้ 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 สร้างแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติ โดยประเมินการรับรู้และประสบการณ์
ที่ผ่านมาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบทดสอบ และ
แบบประเมินก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม หลังจาก
นั้นจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม โดยผู้วิจัยซักถามถึง
การเกิดโรค ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรคและภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติตนที่ผ่านมา 
ข้อมูลที่ได้นี้ผู้วิจัยใช้เป็นข้อมูลในการสร้างเสริม
การปฏ ิบ ัต ิตนท ี ่ เหมาะสมของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หลังจากนั ้นผู ้ว ิจัย
บรรยายให้ความรู้เรื ่อง โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง
ของโรค หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมกัน
วิเคราะห์ สาเหตุ อาการ และภาวะ แทรกซ้อน  
ที่เกิดขึ้นของโรค ผู้วิจัยสรุปในแต่ละหัวข้อ ดังนี้ 

1) เพ ิ ่มโอกาสในการปฏ ิบ ัติ
พฤติกรรมในการรับรู ้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 

2) การลดอุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

3) พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม 
ร่วมกันอภิปรายและวิเคราะห์ถึงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมและอุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ร่วมแก้ไขข้อมูลหรือความเข้าใจผิด ๆ สร้างแรงจูงใจ
ให้เกิดการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสม 

4) การสร้างแรงจูงใจ การปฏิบัติ
เพื่อการป้องกันโรค กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธาร
สุขประจำหมู่บ้าน ที่มีความตั้งใจในการปฏิบัติตน
ในการร่วมมือในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 ร่วมกันหาแนวทางที่เหมาะสมใน
การปฏิบัติตน วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำหนดแนวทางที ่ควรปฏิบัติอย่างชัดเจนและ
กระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กิจกรรมสัปดาห์ที ่ 2 ทบทวน
กิจกรรม ให้ความรู้ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 แลกเปล ี ่ ยนความค ิ ด เห็ น 
ประสบการณ์ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื ่อป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ที่ผ่านมา สร้างแรงจูงใจด้วยการกระตุ้น
อารมณ์ทางบวก ชื่นชมให้กำลังใจ เพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดความมั ่นใจและเชื ่อมั ่นว่าตนเอง
สามารถที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคติด
เชื้อไวรัส   โคโรนา 2019 อย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3-9 ติดตาม
ผล โดยผู้วิจัยโทรติดตามกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ 
โดยใช้เวลา 15-20 นาที โดยสอบถามการปฏิบัติ
ตนที ่ผ ่านมา ปัญหา อุปสรรคที ่ย ังไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ และหาวิธีร่วมแก้ไขปัญหานั้น พร้อมทั้ง
สร้างกำลังใจ พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อกระตุ้น
พฤติกรรมการป้องกันอย่างต่อเนื่อง 
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กิจกรรมสัปดาห์ที่ 10 เปิดโอกาส
ให้กลุ ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นสรุปปัญหา 
อุปสรรค แนวทางแก้ไขและทำแบบสอบถามหลัง
การเข้าร่วมกิจกรรม หลังจากนั้นตรวจสอบความ
เรียบร้อยความสมบูรณ์ ก่อนนำข้อมูลที ่ได ้ไป
วิเคราะห์ทางสถิติ  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 
ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์มาใช้
ประมวลผล ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

4.1 ใช ้สถิต ิพรรณนา (Descriptive 
statistics) วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะของประชากร
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน การเข้ารับการอบรมเกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ร้อยละ 
(Percentage) ค ่าเฉล ี ่ย (𝑥̅) ค่าส ูงส ุด (Max)     
ค่าต่ำสุด (Min) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

4.2 สถ ิต ิ เช ิงอน ุมาน ( Inferential 
statistics) ทดสอบความแตกต่างระหว่างคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในการป้องกันโรค การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าที (Independent 
samples t-test) 
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 81.8 มีอายุ
ระหว่าง 50 - 59 ปี จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
45.5 นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 33 คน คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 สถานภาพสมรส จำนวน 28 คน 
คิดเป็นร้อยละ 84.8 มีระดับการศึกษาต่ำกว่า
ปริญญาตรี จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 
มีอาชีพทำสวน/เกษตรกร จำนวน 30 คน คิดเป็น
ร ้อยละ 90.9 ระยะเวลาการปฏิบัต ิงานเป็น      

อาสาธารณสุขประจำหมู่บ้านระหว่าง 6-10 ปี 
จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 50.5 เคยเข้ารับ
การอบรมเกี ่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส   
โคโรนา 2019 จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 90.9 

2. ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค่าเฉลี ่ยของผลต่าง เท่ากับ 1.30 ช่วงเชื ่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 0.79 ถึง 1.81 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมคี่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
ค่าเฉลี ่ยของผลต่าง เท่ากับ 0.75 ช่วงเชื ่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 0.20 ถึง 1.30 

4. การรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี ่ยของการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 มากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 ค่าเฉลี ่ยของ
ผลต่าง เท่ากับ 4.43 ช่วงเชื ่อมั่น 95%CI ของ
ค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 3.50 ถึง 5.37 

5. ความคาดหวังในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมคี่าคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 ค่าเฉลี่ยของผลต่าง เท่ากับ 7.36 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 6.35 ถึง 8.37 
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6. การรับรู้ความสามารถของตนเองการ
ป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของตนเองการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 ค่าเฉลี่ยของผลต่าง เท่ากับ 5.39 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 4.84 ถึง 5.94 

7. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน หลังการทดลอง พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กล ุ ่มทดลองมีค ่าคะแนนเฉล ี ่ยของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ยของผลต่าง เท่ากับ 2.97 
ช่วงเช ื ่อม ั ่น 95%CI ของค่าเฉล ี ่ยผลต่างอยู่
ระหว่าง 2.13 ถึง 3.81 

   
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงความคาดหวัง  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 
 

ตัวแปร ขนาด
ตัวอย่าง

(n) 

Mean ± SD ค่าเฉลี่ย 
ของผลต่าง 

(𝑥̅diff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 
(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0  
p-value ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95%CI for 𝑥̅diff) 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคฯ 
     กลุ่มทดลอง 33 11.91 ± 0.91 1.30 0.25 0.79 -1.81 < .001 
     กลุ่มควบคุม 33 10.61 ± 1.14     
การรับรู้ความรุนแรงของโรคฯ   
     กลุ่มทดลอง 33 11.42 ± 1.27 0.75 0.27 0.20 - 1.30 < .001 
     กลุ่มควบคุม 33 10.67 ± 0.92     
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องโรคฯ   
     กลุ่มทดลอง 33 23.88 ± 2.05 4.43 0.47 3.50 – 5.37 < .001 
     กลุ่มควบคุม 33 19.45 ± 1.75     
ความคาดหวังในการป้องกันโรคฯ   
     กลุ่มทดลอง 33 34.09 ± 0.88 7.36 0.51 6.35 – 8.37 < .001 
     กลุ่มควบคุม 33 26.73 ± 2.78     
การรับรู้ความสามารถของตนเองฯ 
     กลุ่มทดลอง 33 25.15 ± 0.97 5.39 0.28 4.84 – 5.94 < .001 
     กลุ่มควบคุม 33 19.76 ± 1.25     
พฤติกรรมการป้องกันโรคฯ 
     กลุ่มทดลอง 33 27.58 ± 1.93 2.97 0.42 2.13 – 3.81 < .001 
     กลุ่มควบคุม 33 24.61 ± 1.43     

 

* กำหนดใหน้ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลเหล่า
แดง อำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผู้วิจัยนำมาอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังการทดลอง 
กล ุ ่มทดลองมีคะแนนความร ู ้และพฤติกรรม    
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่า
กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้
โปรแกรมฯ กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรู ้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้
เรื ่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พฤติกรรม   
ที่เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงของโรค ทำให้กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้  และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของธนาศักดิ์ 
เปี่ยมสิน (2564) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกมันสำปะหลัง 
ตำบลไพรนกยูง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันอันตราย
จากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชในกลุ่มทดลอง 
สูงกว่าก่อนได้ร ับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
< .001) และคล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ   
จ ุฑามาส ข ุมทอง และว ิทยา จ ันต ุ  (2564)         
ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยุกต์ใช้แรงจูงใจเพื ่อป้องกันโรค และแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จากโรคไม่ต ิดต ่อเร ื ้อร ังใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง ในเขตพื้นที่
อำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ต ิดต่อ
เรื ้อรังสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < .001)  

สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความคาดหวัง
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุม 
ผลการศึกษาพบว่า 
 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า หลังจากกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ดีกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
(p-value < .001) ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ่ม
ทดลองได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู้เรื่อง โรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สาเหตุ อาการ และ
ภาวะแทรกซ้อนที ่เก ิดขึ ้นของโรค ทำให้กลุ่ม
ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุม คล้ายคลึงกับผล
การศ ึกษาของธนาศ ักด ิ ์  เป ี ่ยมส ิน (2564)          
ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกมันสำปะหลัง ตำบล
ไพรนกยูง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท พบว่า 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนนการ
รับรู้ความรุนแรงจากการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช
ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .001) และคล้ายคลึงกับผลการศึกษา
ของพ ัชราวด ี  ค ุณอ ุดม และคณะ (2555)            
ได้ทำการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
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การป้องกันโรคเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ของมารดาที่มีบุตรอ้วน พบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนในเด็กที ่มีภาวะอ้วน     
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
(p-value < .05) 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง
โดยการฉายวีดีทัศน์ การอธิบาย และการอภิปราย 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับปัญหาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค โดยใช้
แผ่นพับ ทำให้กลุ่มทดลองรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของธนาศักดิ์ 
เปี่ยมสิน (2564) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกมันสำปะหลัง 
ตำบลไพรนกยูง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยคะแนน
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) และคล้ายคลึงกับผล
การศ ึกษาของพัชราวด ี ค ุณอ ุดม และคณะ 
(2555) ได ้ทำการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การเลี้ยงดูของมารดาที ่มีบุตรอ้วน ผลการวิจัย
พบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรก
ซ้อนในเด็กท่ีมีภาวะอ้วน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

3. ความคาดหวังในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง  
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .001) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการทดลอง 

มีการรับรู ้ประโยชน์ในการปฏิบัต ิพฤติกรรม       
ที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการบรรยายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ร่วมกัน ทำให้กลุ่มทดลองมีความคาดหวังในการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของธนาศักดิ์ 
เปี่ยมสิน (2564) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรม
การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกมันสำปะหลัง 
ตำบลไพรนกยูง อำเภอหันคา จังหวัดชัยนาท 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) และคล้ายคลึงกับผลการ 
ศึกษาของพัชราวดี คุณอุดม และคณะ (2555)   
ได้ทำการศึกษาการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ของมารดาที่มีบุตรอ้วน ผลการวิจัยพบว่า หลัง
การทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ย ความ
คาดหวังถึงผลของการมีพฤติกรรมป้องกันโรค
อ้วน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < .05) 
 4. การรับรู ้ความสามารถของตนเอง    
ในการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ดีกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ      
(p-value < .001) ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจากกลุ่ม
ทดลองได้ร ับกิจกรรมการทดลอง มีการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา และสร้าง
แรงจูงใจด้วยการกระตุ้นอารมณ์ทางบวก ชื่นชม
ให้กำลังใจ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจ
และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถที่จะปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันการเกิดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
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อย ่างต ่อเน ื ่อง ทำให ้กล ุ ่มทดลองการร ับรู้
ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ดีกว่ากลุ่มควบคุม คล้ายคลึง
กับผลการศึกษาของธนาศักดิ์ เปี่ยมสิน (2564) 
ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์
ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรม
การป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกมันสำปะหลัง ตำบล
ไพรนกย ู ง  อำ เภอห ันคา จ ั งหว ัดช ั ยนาท 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีกำจัด
ศัตรูพืชในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
โ ปรแกรมการประย ุ กต ์ ทฤษฎี

แรงจูงใจ ในการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรนำไป
ประยุกต์ใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในพื้นที ่อื ่น ๆ เพื ่อเป็นต้นแบบในการ
ป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับ
ชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การพัฒนาและสร้างโปรแกรม

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ควรดำเนินการพัฒนาและสร้างโปรแกรม
โดยใช้รูปแบบการวิจัยอื ่น ๆ เช่น การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action 
research; PAR) การวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 
methods research) เป็นต้น 

2.2 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุ ่มเสี ่ยงในพื ้นที ่อื ่น ที ่มีล ักษณะบริบท
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้วิธีการวิจัย
แบบรูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีเพื ่อยืนยัน
คุณภาพของผลการวิจัย 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน กลุ่มตัวอย่างคือ 
เกษตรกรในพื้นที่ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 280 ครัวเรือน เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการประมาณค่า 95CI% 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า เกษตรกรในพื้นที่ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน มีระดับคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.78, SD = 0.30) ช่วงเชื่อมั่น 95%CI อยู่ระหว่าง 3.74 ถึง 3.82 ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร ได้แก่ รายได้จากการจำหน่ายผลผลิตการเกษตร จำนวน
พื้นที่ทำการเกษตร และหนี้สิ ้นของครัวเรือน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( rxy = .351, .291 และ .128 
ตามลำดับ p-value < .05) เสนอแนะให้ภาครัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของเกษตรกร โดยมุ้งเน้นปัจจัยด้านราคาผลผลิตให้เหมาะสม ส่งเสริมพื้นที่ทำการเกษตรหรือมีนโยบาย
เพ่ิมวงเงินกู้เพ่ือการเกษตร ลดอัตราดอกเบี้ย และขยายระยะเวลาการผ่อนชำระหนี้ 
 

คำสำคัญ: ปัจจัย, คุณภาพชีวิต, เกษตรกร 
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ABSTRACT 
This cross-sectional survey study the objective is to study the quality of life of 

agriculture and factors related to the quality of life of agriculture in Siwichai sub-district, Li 
district, Lamphun province. The sample group is Farmers in Sriwichai sub-district, Li district, 
Lamphun province, totaling 280 households. Data collected between November 2021 and 
October 2022. The research instrument used was a questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including mean, standard deviation, and estimation 95%. The 
relationship was analyzed using the Pearson correlation coefficient.  

The research results found that Farmers in Sriwichai sub-district, Li district, 
Lamphun province, have an overall quality of life at a high level ( 𝑥̅ = 3. 78, SD = 0. 30) . 
The confidence interval of 95% was between 3.74 to 3.82. Factors related to the quality 
of life of farmers include income from selling agricultural products, amount of farming 
land, and total household debt. Statistically significant (rxy = .351, .291, and .128, 
respectively, p-value < .05), it is recommended that the government or related agencies 
have policies to develop the quality of life of farmers. The mosquito nets emphasize the 
factor of appropriate price of produce. Promote agricultural areas or have policies to 
increase agricultural loan limits, reduce interest rates, and extend debt repayment periods. 
 

Keywords: Factors, Quality of life, Farmers
 
บทนำ  

ปัจจุบันภาคเกษตรนับว่ามีความสำคัญ
ต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเป็นอย่าง
มาก จากข้อมูลการทำสำมะโนการเกษตรของ
สำนักงานสถิต ิแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทย       
มีจำนวนประชากรในภาคเกษตรมากถึง 25 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 40 ของประชากรทั ้งหมด   
ในพื้นที่ภาคเหนือมีเกษตรกรทั้งสิ้น 1.3 ล้านราย 
มีเนื ้อที ่ถือครองทำการเกษตร ประมาณ 26.7 
ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 8.3 ของเนื้อที่ทั้งประเทศ 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2561) ภาคเกษตรจึง
เป็นแหล่งรองรับแรงงานที่ขนาดใหญ่ที่สุด ทั้งนี้
ภาคเกษตรยังสามารถสร้างรายได้ ต ่อระบบ
เศรษฐกิจของประเทศประมาณ ร้อยละ 9 ของ 
GDP โดยมีผลผลิตทางการเกษตรที่สำคัญ อาทิ 
ข้าว ยางพารา อ้อย มันสำปะหลัง และปาล์มน้ำมัน 
ที่เป็นสินค้าเกษตรและมีมูลค่าการส่งออกรวมกัน 
คิดเป็นร้อยละ 80 ของ GDP ภาคเกษตร โดยเฉพาะ
ข้าวและยางพาราที่ไทยเป็นผู้นำในการผลิต และ

ส่งออกสูงสุดเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก ภาคเกษตร
เป็นแหล่งรองรับแรงงานที่ขนาดใหญ่ที ่สุดของ
ประเทศ และเป็นแหล่งสร ้างรายได้หล ักใน
ครัวเรือนของประชากรจำนวนมาก แต่ยังพบ
ปัญหาการพัฒนาทางการเกษตรของประเทศ    
ในปัจจุบัน ทั้งด้านระดับราคาผลผลิตทางการเกษตร 
และความผันผวนของระดับราคา ทำให้เกิด
ปัญหารายได้อยู ่ในระดับต่ำกว่าอาชีพอื ่น ๆ       
ซึ ่งปัญหาเหล่านี ้ส ่งผลให้เกษตรกรส่วนใหญ่        
มีรายได้ที ่ไม่แน่นอน และนำไปสู ่ความยากจน
เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาครัวเรือนเกษตร 
ในจังหวัดเพชรบูรณ์มีสัดส่วนครัวเรือนที่ยากจน
อยู่ที่ร้อยละ 11.5 และมีค่าความรุนแรงของความ
ยากจนเท่ากับร้อยละ 4.1 ระดับคุณภาพชีวิตของ
ครัวเรือนเกษตรส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
และหากหัวหน้าครัวเรือนมีการศึกษาต่ำกว่า  
ภาคบังคับ ประกอบอาชีพปลูกข้าวหรือข้าวโพด
เล ี ้ยงส ัตว ์ เป ็นหล ัก ม ีผ ู ้พ ึ ่ งพ ิงในคร ัวเร ือน         



 

 

15 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

เป็นจำนวนมาก และมีรายได้จากภาคเกษตร
ลดลงจะมีผลทำให้ครัวเรือนเกษตรมีโอกาสที่จะ
ยากจนเพิ ่มขึ ้น (ส ุพิชา โชติกำจร และฐากูร 
อนุสรณ์พาณิชกุล, 2562) 

ด้านคุณภาพชีว ิตเกษตรกรต้องเผชิญ
ปัญหาภาวะสุขภาพทางร่างกายเพิ่มขึ้นจากการ
ใช้สารเคมีการเกษตร ด้านจิตใจและสังคมจาก
ค่าใช้จ่ายในการลงทุนเพิ่มสูงขึ้น ความสัมพันธ์
ของสมาชิกในครัวเรือนลดลง มีผลทำให้ครัวเรือน
ที่ทำการเกษตรมีโอกาสยากจนเพ่ิมข้ึน (จิฑาภรณ์ 
ยกอิ่น และคณะ, 2561) สอดคล้องกับเกษตรกร
ในจังหวัดสุพรรณบุรีที ่ยังต้องเผชิญกับปัญหา 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
รวมถ ึงสว ัสด ิการและความม ั ่นคงของช ีวิต 
โดยเฉพาะเรื่องหนี้สิน (ชมภูนุช  หุ่นนาค, 2563) 
ในส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
เกษตรกร พบว่า ปัจจัยด้านอายุ ความมั่นคงทาง
อาชีพ การสื ่อสารหรือการพูดคุยกับเกษตรกร
ท่านอ่ืน การได้รับการดูแลสุขภาพที่ดีจากหน่วยงาน 
ภาครัฐและความต้องการในการพัฒนาตนเอง 
เพื ่อความก้าวหน้าในชีว ิตมีความสัมพันธ ์กับ
คุณภาพชีวิตของเกษตรกร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p-value < .01) (จุฑาทิพย ์ เฉล ิมผล, ร ุจศ ิริ
สัญลักษณ์, จุฑามาศ โชติบาง และปณิธี ชมภูศรี, 
2563) ปัญหาคุณภาพชีวิตเกษตรกรสูงอายุที่ต้อง
เผชิญปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดจากการใช้แรง 
ในการพ่นสารเคมีป้องกันกำจัดแมลงศัตรูพืช     
ที ่ต้องใช้บ่อยครั้ง ตลอดระยะเวลาการแตกใบ
อ่อนถึงก่อนการเก็บเกี่ยวผลผลิต รวมถึงการขาด
แคลนแรงงานในช ่วงการเก ็บเก ี ่ยวผลผลิต          
ที่บางครั้งต้องขายผลผลิตแบบเหมาสวนในราคา
ที ่ไม่พึงพอใจเนื ่องจากไม่มีแรงงานมารับจ้าง 
(สามารถ ใจเตี้ย, 2564) 
          ส่วนของเกษตรกรในพื้นที่ตำบลศรีวิชัย 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน มีครัวเรือนที่เป็นเกษตรกร 
ถึงร้อยละ 48.6 แต่เดิมเกษตรกรนิยมปลูกพืช
ล้มลุกระยะสั ้น เช่น กระเทียม หอมแดง และ
กะหล่ำปลีควบคู ่กับการปลูกไม้ผลโดยเฉพาะ

ลำไย การทำการเกษตรจะใช้สารเคมีเพื่อเร่งการ
เจริญเติบโตและกำจัดศัตรูพืชจำนวนมากทำให้มี 
ต้นทุนสูง ในขณะที่บางฤดูกาลราคาผลผลิตตกต่ำ 
ซึ ่งส่งผลให้เกิดภาวะหนี้สิน (สำนักงานเกษตร
จังหวัดลำพูน, 2561) จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น
ผู ้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณภาพชีว ิตของ
เกษตรกร จากการศ ึกษาน ี ้ อาจจะนำไปสู่
แนวนโยบายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานราชการ และชุมชนเพื ่อการพัฒนา
คุณภาพชีว ิตของเกษตรกรได้อย่างเหมาะสม
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับคุณภาพชีว ิตของ
เกษตรกร ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของเกษตรกร ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ 
จังหวัดลำพูน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศ ึกษา เช ิ งสำรวจแบบต ัดขวาง 
(Cross-sectional study) นี้  เพ ื ่อศ ึกษาระดับ
ค ุณภาพช ีว ิตของเกษตรกรและป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์ก ับคุณภาพชีว ิตของเกษตรกร 
ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 - 
ตุลาคม พ.ศ. 2565 มีวิธีดำเนินการศึกษา ดังนี้         

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร ค ือ คร ัว เร ือนที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรในพื้นที ่ตำบลศรีว ิชัย 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 1,997 ครัวเรือน  

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ครัวเรือนที่
ประกอบอาชีพเกษตรกรในพื้นที ่ตำบลศรีวิชัย 
อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 280 ครัวเรือน ได้
จากการคำนวณขนาดตัวอย ่างจากส ูตรของ 
Daniel (2010) ดังนี้ 
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n =                 Nz2α/2 P(1-P)  
                (N-1)d2 + z2α/2 P(1-P)   
   =         (1,997)(1.96)2 (0.30)(1-0.30) 
       (1,997-1)(0.05)2 + (1.96)2(0.30)(1-0.30) 
   =          (1,997) (3.84) (0.30) (0.70)  
        (1,996) (0.0025) + (3.84)(0.30)(0.70)   
   =                 1,610.3808 
                        5.7964  
   =    277.82    ≈   280  ครัวเรือน 

 
ได ้ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่าง จำนวน 280 

ครัวเรือน จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบไม่กลับคืน 
การคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู ่บ้านมาศึกษา 
ผู ้ว ิจัยใช้ตารางเลขสุ ่มตามสัดส่วนของจำนวน
ครัวเรือนเกษตรกรในแต่ละหมู่บ้าน  
          2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบ ุคคล 
จำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนแรงงานภาค
เกษตรในคร ัวเร ือน  รายได ้จากการจำหน่าย
ผลผลิตการเกษตรในรอบการผลิตที ่ผ ่านมา 
รายจ่ายของครอบครัวต่อเดือนเฉลี่ยเดือน และ
หนี้สินครัวเรือน เป็นข้อคําถามปลายปิด และ 
เติมคำลงในช่องที่กำหนดให้  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของเกษตรกร ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้าน
จ ิตใจ ด ้านส ัมพันธภาพทางส ังคม และด้าน
สิ่งแวดล้อม จำนวน 33 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 
ระด ับ ตามแบบของ Likert Scale มีคะแนน
ตั้งแต่ 1-5 คะแนน แบบสอบถามผ่านการทดลอง
ใช้ (Try Out) กับเกษตรกรในหมู ่บ้านศรีว ิชัย 
ตำบลศรีว ิชัย อำเภอลี ้ จังหวัดลำพูน และหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยการวิเคราะห์หา
ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.849 แปลค่าระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร
ด้วยค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 ระดับน้อยที่สุด  
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 ระดับน้อย  
คะแนนเฉลี่ย  2.51-3.50 ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 ระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 ระดับมากที่สุด  
3. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู ้เก ็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษา  
ครั้งนี ้ประกอบด้วย คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย
ในพื้นที่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของ
ข ้อคำถาม และว ิธ ีการเก ็บรวบรวมข ้อมูล        
โดยผู้วิจัย เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ของข้อคำถาม และวิธ ีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล รวมถึงการดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลไปในทางเดียวกัน 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เลขรับรอง 
IRBCMRU 2022/135.30.06 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
5.1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี ่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการประมาณค่า 95%CI 

5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร 
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) 
  
สรุปผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของเกษตรกร 
พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
69 .6  ม ีอาย ุ เฉล ี ่ ย  48.84 ± 7.10 ปี  ระดับ
การศึกษาต่ำกว่าประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 41.8 
มีจำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.72 ± 1.18 
คน จำนวนแรงงานภาคเกษตรในครัวเรือนเฉลี่ย 
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2.40 ± 0.89 คน เกษตรกรมีลักษณะการถือครอง
ที่ดินเป็นที่ดินของตนเองเฉลี่ย 14.68 ± 9.19 ไร่  
รายได้จากการการจำหน่ายผลผลิตการเกษตรใน
รอบการผล ิตท ี ่ผ ่ านมา เฉล ี ่ย  89,057.14 ± 
88,098.98 บาท รายจ่ายของครอบครัวต่อเดือน
เฉลี่ยเดือนละ 5,543 ± 2,276.64 บาทต่อเดือน 
และเกษตรกรมีหนี้สินครัวเรือนเฉลี่ย 134,425.00 
± 122,679.06 บาท  

ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร 
พบว่า คุณภาพชีวิตของเกษตรกรโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅ = 3.78, SD = 0.30) เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสิ ่งแวดล้อม      
มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด (𝑥̅ = 3.96, SD = 0.45) และ
คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย มีค่าเฉลี ่ยน้อยที ่สุด   
(𝑥̅ = 3.67, SD = 0.41) รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ระดับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร ตำบลศรีวิชัย อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน 
 

คุณภาพชีวิต ขนาดตัวอย่าง (n = 280) ช่วงเชื่อมัน  
95%CI 

ระดับ 
𝑥̅ SD 

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 3.67 0.41 3.62 ถึง 3.72 มาก 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 3.68 0.37 3.64 ถึง 3.72 มาก 
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3.81 0.52 3.75 ถึง 3.87 มาก 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 3.96 0.45 3.91 ถึง 4.01 มาก 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 3.78 0.30 3.74 ถึง 3.82 มาก 

 
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร 
ได้แก่ รายได้จากการจำหน่ายผลผลิตการเกษตร
ในรอบการผลิตที่ผ่านมา จำนวนพ้ืนที่ทำการเกษตร 

และหนี้สิ ้นของครัวเรือน อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ (rxy = .351, .291 และ .128 ตามลำดับ     
p-value < .05) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2   

 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร ตำบลศรีวิชัย 

อำเภอลี้ จังหวัดลำพูน ด้วยวิธีของเพียร์สัน (n = 280) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rxy) 

ช่วงเชื่อมั่นที่ระดับ 95%  
(95%CI for rxy) 

p-value 

อายุ (ปี) .015 - .102 ถึง .132    .802 
สมาชิกในครัวเรือน (คน) .117 - .000 ถึง .231     .050 
รายจ่ายของครอบครัว (บาทต่อเดือน) .042 - .076 ถึง .158    .483 
รายได้จากการจำหน่ายผลผลิตการเกษตร 
ในรอบการผลิตที่ผ่านมา (บาทต่อปี) 

.351   .244 ถึง .450  < .001* 

หนี้สิ้นของครัวเรือน (บาท) .128 .011 ถึง .242    .032* 
จำนวนพื้นที่ทำการเกษตร (ไร่) .291 .180 ถึง .395  < .001* 

*กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผล 
1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของเกษตรกร 

อยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าเกษตรกร  
มีชีวิตความเป็นอยู่ที ่ดี มีสุขภาพจิตที่ดีมีความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน สามารถอยู ่ใน
ชุมชนได้อย่างมีความสุขภายใต้สภาพแวดล้อมที่ดี 
และมีกำลังเพียงพอที่จะทำกิจกรรมในแต่ละวัน 
นอกจากนี ้เกษตรกรยังคำนึงถึงสุขภาพ ใส่ใจ
สุขภาพด้วยการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปี อีกทั้ง
ยังมีความภาคภูมิใจในอาชีพเกษตรกร สอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชราวดี ศรีบุญเรือง, สูติเทพ  
ศิริพิพัฒนกุล และชลาธร จูเจริญ (2562) พบว่า 
เกษตรกรมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับมาก อีกทั้งยัง
เชื่อมั่นว่าการประกอบอาชีพเกษตรกรจะทำให้
เกษตรกรมีชีวิตที่ดีขึ้น และสร้างความภาคภูมิใจ
ในอาชีพ เช่นเดียวกับการดำเนินชีวิตตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงกับคุณภาพชีวิต
ของเกษตรกร และการศึกษาของณัทปภา สุริยะ 
(2561) พบว่า คุณภาพชีวิตของเกษตรกรโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องมาจากสังคมของ
เกษตรมีความเป็นอยู่ที่เรียบง่าย ถึงแม้จะมีหนี้สิน
แต่ประเด็นด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวยังมี
ความสัมพันธ์ที่ดีรวมทั้งการร่วมกิจกรรมในชุมชน 
มีความเอื้ออารีต่อกัน ทำให้เกษตรกรมีความพึง
พอใจต่อระดับคุณภาพชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  

2. ปัจจัยหนี้สินมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตของเกษตรกร อาจเป็นไปได้ว่า
ถึงแม้ครัวเรือนเกษตรกรมีภาระหนี้สินค่อนข้างสูง 
ค ่าใช ้จ ่ายอุปโภคบร ิโภคที ่ เพ ิ ่มมากขึ ้น แต่
เกษตรกรมีแหล่งการกู้ยืมเงินเพื่อต่อยอดการทำ
การเกษตรและใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน อันส่งผล
ต่อความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนองทางกาย
และจิตใจที่ดีไปพร้อมกัน สอดคล้องกับรายงาน
ของสำน ักงานสถ ิต ิแห ่งชาติ  (2560) พบว่า 
วัตถุประสงค์ของการกู้ยืมของครัวเรือนเกษตรที่
เป็นหนี้ ส่วนใหญ่กู้ยืมเพื่อใช้ทำการเกษตรมาก
ที่สุด รองลงมาคือ เพื ่อใช้จ่ายเพื ่อการอุปโภค

บริโภคในครัวเรือน ซื ้อ/เช่าซื ้อบ้าน/ที ่ด ินใช้
ประกอบธุรกิจ และใช้ในการศึกษา 

3. ปัจจัยจำนวนพื ้นที ่ทำการเกษตร      
มีความสัมพันธ์เช ิงบวกกับคุณภาพชีว ิตของ
เกษตรกร อาจเป็นไปได้ว่า เกษตรกรที่มีพื ้นที่   
ทำการเกษตรมากกว่า 10 ไร ่ และเป็นพื ้นที่      
ทำการเกษตรของตนเองสามารถจัดสรรพื ้นที่    
ในการเพาะปลูกได้เป็นอย่างดี เกษตรกรสามารถ
ใช้ประโยชน์จากพื้นที่ทำการเกษตรได้มากกว่า
เกษตรกรที่มีพ้ืนที่ทำการเกษตรน้อย ซึ่งการได้รับ
การตอบสนองความต้องการของเกษตรกรนำไปสู่
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ
อรอาภา เมืองสุวรรณ (2555) พบว่า คุณภาพ
ชีว ิตของเกษตรกรตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง พบว่า พ้ืนที่ทำการเกษตรมีความสัมพันธ์
ก ับค ุณภาพช ีว ิตตามแนวปร ัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของเกษตรกร  
 สรุปได้ว ่า ปัจจัยด้านรายได้จากการ
จำหน่ายผลผลิตการเกษตร จำนวนพื ้นที ่ทำ
การเกษตร และหนี้สิ ้นของครัวเรือน ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของเกษตรกร เสนอแนะให้ภาครัฐ
หร ือหน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องมีนโยบายพัฒนา
คุณภาพชีวิตของเกษตรกร โดยมุ้งเน้นปัจจัยด้าน
ราคาจำหน่ายผลผลิตให้เหมาะสม มีการส่งเสริม
พ้ืนที่ทำการเกษตรหรือมีนโยบายเพ่ิมวงเงินกู้เพ่ือ
การเกษตร ลดอัตราดอกเบี้ย และขยายระยะเวลา
การผ่อนชำระหนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ยกระด ับค ุณภาพช ี ว ิ ต ของ

เกษตรกรให้ดีขึ ้น ภาครัฐควรให้ความสำคัญกับ
การแก้ไขปัญหาทางการเกษตร เช่น ต้นทุนการ
ผลิตที ่สูงขึ ้น ราคาผลผลิตตกต่ำ รวมถึงภาระ
หนี้สินในครัวเรือนเกษตรกร ภาครัฐควรส่งเสริม
การเกษตรช่วยเหลือเกษตรกรที ่มีรายได้น้อย  
โดยการให้ความรู้ การปรับปรุงวิธีการและเทคนิค
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ทางการเกษตร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิต
และรายได้ 

1.2 คุณภาพชีว ิตทั ้งด ้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมได้สะท้อนความพึง
พอใจและความส ุ ข ในการประกอบอาชี พ
เกษตรกร รวมถึงความพึงพอใจต่อความเป็นอยู่
ในสภาพสิ ่งแวดล้อมในปัจจุบ ัน หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้เกษตรกรทำการเกษตร
แบบปลอดภัยอันจะส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดีต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.2 ควรศึกษารูปแบบการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันสารเคมีเพ่ือ
คุณภาพชีวิตของเกษตรกร 

2.2 ควรศึกษารูปแบบการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเกษตรกรด้วยเกษตรแบบยั่งยืนในยุค
เศรษฐกิจถดถอย 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื ่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ แบ่งเป็น 2 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง 968 คน ด้วยแบบสอบถามที่สร้างและ
พัฒนาขึ้น ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-
19 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เก็บข้อมูลกับตัวแทนชุมชน 160 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิ ติ
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired sample t-test และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .01) ส่วนรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
ประกอบด้วย (1) การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน อสม. และแกนนำครัวเรือน (2) กิจกรรมมอบ
รางวัลชุมชนป้องกันโรค COVID-19 ดีเด่น (3) การพัฒนาระบบและช่องทางการสื่อสาร (4) การจัดตั้ง
สถานีสุขภาพชุมชน และ (5) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ผลการพัฒนารูปแบบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ทำให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค COVID-19 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค COVID-19 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ควรมีการนำผลการศึกษานี ้ไปประยุกต์เพื่อพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป ควรติดตาม
ผลการศึกษาในระยะยาวเพ่ือประเมินการเข้าถึงข้อมูลและความยั่งยืนของชุดกิจกรรมต่อไป 
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ABSTRACT 
 This research and development aimed to develop Health Literacy Model to 
promote preventing behaviors of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) of people in 
Tambon Nai Mueang, Mueang District, Chaiyaphum Province which was divided into 2 
phases; the first phase was to study on situation and factors that effected the preventing 
behaviors of COVID-19. This descriptive research was a cross sectional study from the 
sample of 968 participants by developed questionnaire. Meanwhile the second phase was 
to develop the Health Literacy Model to promote preventing behaviors of COVID-19 which 
was action research that was collected data on focus group discussion. The target group 
was 160 community representatives. The quantity data was analyzed by average statistics, 
standard deviation, number, percentage, paired sample t-tests, multiple regression analysis 
and the descriptive data was content analysis. 
 The study found that effected factors on the preventing behaviors of COVID-19 
were age, education, marriage status, income, health perception, and health behavior. In 
the meantime, the Health Literacy Model to promote preventing behaviors of COVID-19 
included (1) potential development training of Village Health Volunteer (VHV) Leader, (2) 
outstanding COVID-19 prevention community award event, (3) system and communication 
channel development, (4) community health station establishment, and (5) supporting 
people’s health literacy. Moreover, results of the Health Literacy Model to promote 
preventing behaviors of COVID-19 have increased average score of the target group on 
COVID-19 health perception, preventing behaviors of COVID-19, and health literacy to 
prevent COVID-19 significantly. 

In conclusion, the study suggests that the results of this study ought to be applied 
to develop guidelines for promoting health literacy conform to community context. The 
researcher also suggested proposals for further study that long-term follow-up should be 
undertaken to further assess data accessibility and sustainability of the program as well.  

 

Keywords: Health literacy, Preventing behaviors, COVID-19
 
บทนำ  

การระบาดใหญ่ (Pandemic) ของโรค 
COVID-19 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบ
ต่อโครงสร้างระบบสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ
ของหลายประเทศทั่วโลก (Wilder-Smith et al., 
2020) ปัจจ ุบ ันมีผ ู ้ต ิดเช ื ้อ 640,395,651 ราย 
และเสียชีว ิต 6,618,579 ราย (World Health 
Organization, 2022) โดยปัจจุบันมีวัคซีนเพ่ือ
ป้องกันและหรือลดความรุนแรงจากการติดเชื้อ 
(Ebrahim et al., 2020) แต ่ อ ย ่ า ง ไ ร ก ็ ต า ม 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังคงแนะนำและให้
คงมาตรการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ป้องกัน
โรค COVID-19 ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย 
การล้างมือที่ถูกต้อง จัดให้มีระบบระบายอากาศ
ที่ดี การเว้นระยะห่างทางกายภาพ และหลีกเลี่ยง
การอยู่รวมกันเป็นกลุ่มคนจำนวนมาก (Munnoli 
et al., 2022) สำหรับประเทศไทย พบจำนวน
ผู้ป่วยสะสม 4,682,132 คน มีจำนวนผู้เสียชีวิต
สะสม 32,771 คน คิดเป็น 471.14 ต่อประชากร



 

  

22 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ล ้านคน อ ัตราการป ่วยตาย  ร ้อยละ 0.70       
(กรมควบคุมโรค , 2565) มีการบริหารจัดการ  
เพื่อรองรับการระบาด เริ่มตั้งแต่การจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) โดยกระทรวง
สาธารณสุข และรัฐบาลได้ประกาศจัดตั้ง “ศูนย์
บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)” หรือ ศบค. (ธีระ 
วรธนารัตน์ และคณะ, 2565) รัฐบาลประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร 
มีการรณรงค์มาตรการ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพ่ือชาติ” 
(วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ, 2563) ตามลำดับ 

จากแนวทางการแก ้ป ัญหาท ั ้ งของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) และรัฐบาลไทย 
ข้างต ้นบ่งช ี ้อย ่างสอดคล้องกันว่ามาตรการ
ทางด ้านพฤต ิกรรมส ุขภาพของประชาชน           
มีประสิทธิภาพประสิทธิผลในการแก้ไขปัญหาโรค 
COVID-19 (Chen et al., 2020) ประก อบ กั บ
รายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
บ่งชี ้ว ่าการเว้นระยะห่างทางกายภาพและการ   
ใส่หน้ากากอนามัยสามารถป้องกันการติดเชื้อ 
COVID-19 (Fung and Cairncross, 2006) (Chu 
et al., 2020) โดยกลยุทธ์ที่นำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพคือการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ
ทางด้านสุขภาพด้วยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Hung et al., 2021) แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่ามีข้อมูลข่าวสารในสื ่อต่าง ๆ ที ่มีความ
ผิดพลาดคลาดเคลื่อนนำไปสู ่การตีความหมาย 
การสื ่อสารและพฤติกรรมการปฏิบัต ิตนที ่ ไม่
ถูกต้อง (Rudd and Baur, 2020) ซึ่งหากมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะทำให้ประชาชน
ไม่สามารถแยกแยะข้อมูลข้อเท็จจริง และส่งผล
กระทบต่อพฤต ิกรรมสุขภาพของประชาชน 
(Spring, 2020) ดังนั้น การมีความรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเพียงพอจึงเป็นเคร ื ่องมือสำคัญในการ
ป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชน (Abel 
and McQueen, 2020) โ ด ย เ ฉพาะอย ่ า งยิ่ ง   
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้ชุมชน
เป็นฐาน ถือเป็นกลวิธ ีที ่ได ้ร ับการยอมร ับว่า

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพได้อย่างยั่งยืน (WHO, 
2021; วลัยพร พัชรนฤมล และคณะ, 2563)  

ดังน ั ้น การนำนโยบายและแนวทาง   
การปฏิบัติที ่ถูกกำหนดขึ้นทั้งองค์กรระดับโลก 
ประเทศ และหรือจังหวัด จึงจำเป็นอย่างยิ่ง       
ที่จะต้องใช้กลไกการดำเนินงานในระดับชุมชน 
เพื่อให้เกิดการปฏิบัติและการจัดบริการโดยตรง
แก่ประชาชน ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผ่านมาพบการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่นำไปสู่การแก้ปัญหาสาธารณสุข
ในประเด็นต่าง ๆ ระดับชุมชนเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษาเพื่อการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 ในระดับชุมชน ที่นำไปสู่
การออกแบบแนวทางการแก้ไขปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ 

จังหวัดชัยภูมิ แบ่งการปกครองออกเป็น 
16 อำเภอ 124 ตำบล 1,617 หมู่บ้าน ประชากร
จำนวนทั้งสิ้น 959,452 คน จากการระบาดของ
โรค COVID-19 ในจังหวัดชัยภูม มีจำนวนผู้ป่วย 
32,984 คน มีจำนวนผู ้เสียชีวิตสะสม 199 คน 
คิดเป็นอัตราการป่วยตาย ร้อยละ 0.60 (กรม
ควบคุมโรค, 2565) จากการวิเคราะห์ปัญหาและ
สาเหตุของการระบาดของโรค COVID-19 โดย
การพิจารณาตามลักษณะทางภูมิศาสตร ์และ  
การจัดสรรทรัพยากรพบว่า อำเภอเมืองชัยภูมิ
เป็นพื้นที่ที่มีการเคลื่อนไหวและความหนาแน่น
ของประชาชนมาก เป ็นพื ้นที ่ เขตเม ืองและ
เศรษฐกิจ ประชาชนมีการเดินทางมาจากพื้นที่   
ที ่มีการระบาดสูง เช่น กรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล เป็นต้น ซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงในการ
ระบาดของโรค COVID-19 จึงม ีความจำเป็น
เร่งด่วนที่จะต้องการแก้ไขปัญหาในเชิงพ้ืนที่ระดับ
ช ุมชน ด ้วยกลว ิธ ีในการพัฒนาร ูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
การป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชน เพ่ือนำไปสู่
การลดจำนวนผู้ติดเชื้อ และป้องกันการติดเชื้อใน
ประชาชนกลุ่มเปาะบางต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มี

ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพื ่อพัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชนตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบผสานวิธีทั ้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – 
พฤษภาคม 2566 ในพื้นที่ตำบลในเมือง อำเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มผีล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค 
COVID-19 เป ็นการว ิ จ ั ย เช ิ งพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง และระยะที ่  2 พัฒนาร ูปแบบ     
การส ่ ง เสร ิมความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ประชากรในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 คือ ประชาชนอายุ 15 – 59 ปี 
จากทั้งหมด 25 ชุมชน จำนวน 23,022 คน และ
กลุ่มที่ 2 คือ แกนนำชุมชนและตัวแทนครัวเรือน 
และองค์กร/หน่วยงานที่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในพ้ืนที ่

2. กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

2.1 กลุ ่มที ่ 1 กลุ ่มตัวอย่างที ่ตอบ
แบบสอบถาม คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจาก
สูตรการประมาณค่าเฉลี ่ย กรณีทราบขนาด
ประชากร (เชษฐา  งามจรัส, 2564) โดยกำหนดให้ 
𝛼 = 0.05 จะได ้  𝑍0.05/2 = 𝑍0.025 = 1.96, 
ค่าความแปรปรวนของตัวแปรผลลัพธ์หลัก (𝜎2)  
= 0.542 กำหนดจากข้อมูลในผลการศึกษาก่อนหน้า 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2563), ค่าความคลาดเคลื ่อนที ่ยอมรับได้ (e) 
กำหนดให้เท่ากับ 0.05, ประชากร (N) = 23,022 
ทั้งนี้ ผู้วิจัยคำนึงถึงกรณีที่ตัวแปรอิสระอาจจะมี
ความสัมพันธ์ก ันเอง จึงปรับค่าส ัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุคูณที่ 0.5 ประกอบกับในทางการ
ปฏิบัติจริงอาจมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ให้ข้อมูลหรือ
ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ครบทุกข้อจึงเพิ่มจำนวน
ตัวอย่างอีก 10% ได้ขนาดตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 
968 คน สุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster 
random sampling) ประกอบด้วย (1) จัดทำบัญชี
รายชื่อประชาชนอายุ 15 – 59 ปี (2) สุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ เพื่อคัดเลือกชุมชนที่ศึกษา จำนวน 
12 ชุมชน จากทั้งหมด 25 ชุมชน (3) สุ่มแบบโควตา 
เพื่อระบุจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร
แต่ละช ุมชน และ (4) ส ุ ่มแบบอย่างง ่าย เพ่ือ
คัดเลือกบุคคลที่ตอบแบบสอบถาม 

2.2 กลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
กิจกรรม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเป็น 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ ประกอบด้วย ผู้นำ
ชุมชน 24 คน ตัวแทนครัวเรือน 60 คน อสม. 60 
คน ผู้แทนโรงเรียน 5 คน ผู้แทนวัด 5 คน และ
ผู ้แทนสมาชิกสภาเทศบาลเมืองชัยภูมิ  6 คน   
รวมทั้งสิ้น 160 คน 

3. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 2 
ประเภท ดังนี้ 

3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามปัจจัยที ่มีผลต่อ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื ่อการป้องกันโรค 
COVID-19 ของประชาชน จำแนกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพ และรายได้ จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยการรับรู้ทางด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับโรค COVID-19 ประกอบด้วย 3 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค รวม 13 ข้อ 
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มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ 5 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง), 
4 (เห็นด้วย), 3 (ไม่แน่ใจ), 2 (ไม่เห็นด้วย), 1 (ไม่เห็น
ด้วยอย่างย ิ ่ง ) แปลความหมายโดยใช ้ เกณฑ์ 
Bloom BS (1968) 3 ระดับ คือ ระดับสูง (80% 
ขึ้นไป หรือ 10 คะแนนขึ้นไป), ระดับปานกลาง 
(60% - 79% หร ือ 7 – 9 คะแนน) , ระด ับต่ำ 
(น้อยกว่า 60% หรือต่ำกว่า 7 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) 
ได ้แก ่  5 คือ ประจำ  (ปฏ ิบ ัต ิ  7 คร ั ้ งข ึ ้นไป/
สัปดาห์), 4 คือ บ่อย (ปฏิบัติ 5-6 ครั ้งขึ ้นไป/
สัปดาห์), 3 คือ นาน ๆ ครั้ง (ปฏิบัติ 3-4 ครั้งขึ้นไป/
สัปดาห์), 2 คือ บางครั้ง (ปฏิบัติ 1-2 ครั้งขึ้นไป/
สัปดาห์), 1 (ไม่ปฏิบัติเลย) แปลความหมายโดย
ใช้เกณฑ์ Bloom BS (1968) 3 ระดับ คือ ระดับสูง 
(80% ขึ้นไป หรือ 8 คะแนนขึ้นไป), ระดับปานกลาง 
(60% - 79% หร ือ 6 – 7 คะแนน) , ระด ับต่ำ 
(น้อยกว่า 60% หรือต่ำกว่า 6 คะแนน) 

ส่วนที ่ 4  ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการ
ประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และด้าน
การประย ุกต ์ ใช ้ข ้อม ูลและบร ิการส ุขภาพ 
ประยุกต์จากกองสุขศึกษา (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) จำนวน 16 ข้อ 
มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ (Rating scale) ได้แก่ 5 (ทำได้ง่ายมาก), 4 
(ทำได้ง ่าย), 3 (ทำได้ยาก), 2 (ทำได้ยากมาก ) 
และ 1 (ไม่เคยทำ) แปลความหมายเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ดีมาก (80% ขึ้นไป หรือ 13 คะแนนขึ้นไป) 
ดี (70-79% หรือ 11-12 คะแนน) พอใช้ (60-
69% หรือ 9-11 คะแนน) และไม่ดี (น้อยกว่า 
60% หรือ ต่ำกว่า 9 คะแนน) 

3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ คือ แนวทางการสนทนากลุ่ม สำหรับ

การประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผนการ
ดำเนินงาน และถอดบทเรียน  

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องที่ใช้
ในการวิจัย 

ผู ้ว ิจ ัยนำเครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั ้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
เสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ ด้านระบาดวิทยา และด้านการ
วัดประเมินผล เพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และสำนวนภาษา โดยพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
IOC (Index of item objective congruence) 
ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปเป็นเกณฑ์ตัดสินรายข้อ หลังจาก
นั ้นตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) ของ
เครื ่องมือเชิงปริมาณ ด้วยการนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน และวิเคราะห์
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (𝛼-coefficient) ตามวิธี
ของครอนบาค (Cronbach) โดยพบว่าค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 ส่วนที่ 
4 และภาพรวมเท่ากับ 0.86, 0.80, 0.95 และ 
0.88 ตามลำดับ   

5. ข ั ้นตอนดำเน ินการว ิจ ัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

1) ระยะที่ 1 ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บ
ข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยนักวิจัย คือ อสม . ที่ผ่านการ
อบรมพ ัฒนาศ ักยภาพการเก ็บข ้อม ูลแล้ ว 
ประสานผู้นำชุมชน เพื่อชี้แจงรายละเอียดของ
การวิจัย จัดทำทะเบียนนัดหมาย และลงพื้นที่
เก็บข้อมูล 

2)  ตรวจสอบค ุณภาพและความ
ครบถ้วนของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล
การศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับพ้ืนที่ตามลำดับ 

3) การว ิจ ัยระยะที ่  2 จ ัดประชุม
สนทนากล ุ ่ม เพ ื ่อพัฒนาร ูปแบบความรอบรู้       
ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 160 คน โดย
ดำเนินการชี้แจงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และ
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ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรค COVID-19 ก่อนกระบวนการพัฒนา 

4) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
โดยการจัดประชุมสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์และ
ประ เม ิ นสถานการณ ์  ( Situation analysis) 
วิเคราะห์ช่องว่าง (Gaps) จากข้อมูลของการวิจัย
ระยะที่ 1 และออกแบบชุดกิจกรรมที่เหมาะสม
กับบริบทของชุมชน และจัดทำแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) ตามลำดับ 

5) ขั้นตอนการปฏิบัติการ (Action) 
ดำเนินการปฏิบัติการตามแผนงาน/กิจกรรม ที่ได้
กำหนดไว้ในแผนปฏิบัติการ โดยการสื่อสารกับ  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนเพ่ือสร้างความร่วมมือ
ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

6)  ข ั ้ น ต อน ก า ร ส ั ง เ ก ต ก า ร ณ  
(Observation) ดำเน ินการน ิ เทศตรวจเย ี ่ยม
สนับสนุนให คำแนะนํา เก ็บรวบรวมผลการ
ดำเนินงานจากแผนงาน/กิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็น
ผู ้สนับสนุนและร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน 
และประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพ เพื ่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 หลังกระบวนการพัฒนา  

7) ขั้นตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) ดำเนินการถอดบทเรียนเพื ่อเป็น
ข ้อม ูลสะท้อนผลในการพัฒนาร ูปแบบการ
ดำเนินการในวงรอบการประชุมสนทนากลุ่ม  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำนวนและร้อยละ และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์ถดถอย
พห ุค ูณ  (Multiple regression analysis) และ
เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ
ด้วยสถิติ Paired sample t-test  

2) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่ม วิเคราะห์เชิงเนื ้อหา (Content analysis) 
เพ่ือสรุปและเชื่อมโยงประเด็นที่ศึกษา 

 
 

7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เลขที่
โครงการวิจัย 007/2566 วันที่รับรอง 1 กุมภาพันธ์ 
2566 ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับ เพื่อนําไปใช้ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ง
ไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จสิ้น
กระบวนการวิจัยและข้อมูลจะทำลายทิ้งทันที 
  
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกัน
โรค COVID-19 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จากการ
สุ่มตัวอย่างจำนวน 968 คน พบว่า เป็นเพศหญิง 
(57.95%) เพศชาย (42.05%) อายุเฉลี่ย 42.64 ปี 
ส่วนใหญ่อายุ 35-59 ปี (65.60%) ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าประกาศนียบัตรวิชาชีพชั ้นสูง  (ปวส.) 
63.74% และสำเร็จการศึกษาที ่ส ูงกว่า ปวส . 
36.26% การประกอบอาชีพ จำแนกเป็นการจ้าง
งานนอกระบบ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ, เกษตรกรรม, 
รับจ้างทั่วไป, ค้าขาย) คิดเป็น 60.43% การจ้าง
งานในระบบ (ข้าราชการ, รัฐวิสาหกิจ, ลูกจ้างรัฐ, 
พน ักงานเอกชน/โรงงาน) ค ิดเป ็น 39.57% 
สถานภาพแบบไม่มีคู่ (โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่) 
คิดเป็น 50.52% และสมรส คิดเป็น 49.48% 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่า 15,001 บาท 
คิดเป็น 61.47% และรายได้ 15,001 บาทขึ้นไป 
คิดเป็น 38.53% 

2. การรับรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
การร ับร ู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับดี (52 - 65 
คะแนน) คิดเป็น 83.06% รองลงมาอยู่ในระดับ
น้อย (13 - 38 คะแนน) คิดเป็น 13.22% และ
ระด ับปานกลาง (39 - 51 คะแนน) ค ิดเป็น 
3.72% ตามลำดับ เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า
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มีคะแนนเฉลี ่ย 56.41 คะแนน (SD = 10.53)   
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดี  

3. พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรม
อยู่ในระดับน้อย (10 - 29 คะแนน) คิดเป็น 64.36% 
รองลงมาอยู่ในระดับดี (40 - 50 คะแนน) คิดเป็น 
20.14% และระดับปานกลาง (30 - 39 คะแนน) 
คิดเป็น 15.50% ตามลำดับ เม ื ่อพิจารณาใน
ภาพรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี ่ย 30.10 คะแนน  
(SD = 9.51) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง 

4. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกัน
โรค COVID-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ระดับดี
มาก (64 - 80 คะแนน) คิดเป็น 39.36% รองลงมา
อยู่ในระดับดี (56 - 63 คะแนน) 26.86% ระดับ
พอใช้ (48 - 55 คะแนน) 18.60% และระดับไม่ดี 
(16 - 47 คะแนน) 15.19% ตามลำดับ เมื่อพิจารณา
ในภาพรวมพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 60.56 คะแนน 
(SD = 13.28) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ระดับดี  

5. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรค COVID-19 พบว่า การทดสอบ

ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 ในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดสอบ
ข้อตกลงเบื ้องต้นในการใช้สถิติว ิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ ได้แก่ การกระจายแบบปกติ 
(Normality) ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
ค่าความแปรปรวนคงที ่ (Homoscedasticity) 
ความส ัมพ ันธ ์ก ันเองระหว ่างต ัวแปรอ ิสระ 
(Multicollinearity) และความเป็นอิสระของค่า
ความคลาดเคลื่อน (Autocorrelation) พบว่าไม่
มีปัญหาละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น (Violation of 
assumptions) ดังกล่าว  

ผลการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ โดยวิธี 
Stepwise พบว่า ปัจจัยที ่มีผลต่อความรอบรู้  
ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้
ด ้านส ุขภาพ พฤต ิกรรมส ุขภาพ โดยป ัจจัย
ดังกล่าวสามารถอธิบายความเปลี่ยนแปลงของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้เท่ากับ ร้อยละ 86.0 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรค COVID-19 ของประชาชนตำบล  

ในเมือง อำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 

ตัวแปร B 95%CI 𝛽 t p-value 
อายุ 0.053 0.01 to 0.05 0.0031 3.47 <0.01 
การศึกษา 0.08 0.08 to 0.21 0.14 4.31 <0.01 
สถานภาพสมรส 0.07 0.08 to 0.17 0.12 5.08 <0.01 
รายได ้ 0.03 0.009 to 0.098 0.05 2.35 <0.01 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.08 0.04 to 0.12 0.08 3.58 <0.01 
พฤติกรรมสุขภาพ 0.78 0.63 to 0.72 0.68 27.96 <0.01 
ค่าคงที่ (Constant) = 1.43, SE = 0.08, 95%CI : 1.28 to  1.58 
R-squared = 0.86, Adj R-squared = 0.86 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19  
 1. ผลการวางแผน (Planning) จากการ
ประชุมสนทนากลุ ่มเพื ่อวิเคราะห์และประเมิน
สถานการณ์รวมถึงช่องว่างการดำเนินงาน จากข้อมูล
ในการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ที่ประชุมมีมติ (1)    
มีความต้องการจำเป็นที่จะต้องเพิ่มการรับรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ และความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 ของ
ประชาชน (2) กำหนดประเด็นเพื่อส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 
(2.1) การพัฒนาองค์ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ (2.2) การพัฒนากลไกและ
กระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
(2.3) การพัฒนาระบบการส่งเสริมการเรียนรู้   
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ (2.4) การพัฒนา
กลวิธีทางด้านสุขศึกษา (3) ช่องว่างการพัฒนา 

(Gaps) ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ (3.1)  
การพัฒนาศักยภาพชุมชน (3.2) การเสริมพลัง
อำนาจให้กับชุมชน (3.3) การพัฒนาระบบและ
ช่องทางข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว เท่าทันสถานการณ์ (3.4) การพัฒนาศูนย์
การเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (3.5) การสื่อสาร
และเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 
และ (4) ออกแบบชุดกิจกรรม 5 กิจกรรม ได้แก่ 
(4.1) การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน อสม. 
และแกนนำครัวเรือน (4.2) กิจกรรมมอบรางวัล
ชุมชนป้องกันโรค COVID-10 ดีเด่น (4.3) การสร้าง
ไลน์กลุ่มเพื่อสื่อสารการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง
ตามสาย และการติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ (4.4) 
การจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน (4.5) การจัดตั้งทีม
แกนนำชุมชนออกสื่อสารสุขภาพและให้ความรู้
รายครัวเรือน (ตารางที่ 2) หลังจากนั้นนำไปจัดทำ
แผนปฏิบัติการ (Action plan) เพื่อขับเคลื่อนสู่
การปฏิบัติต่อไป (ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

 
ตารางท่ี 2  วิเคราะห์ประเด็นพัฒนา ช่องว่างการพัฒนาและกิจกรรม 
 

ประเด็นพัฒนา ช่องว่างการพัฒนา (Gap) กิจกรรม 
1) การพัฒนาองค์ความรู้ 

และการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพ 

1) การพัฒนาศักยภาพชุมชน 
2) การเสริมพลังอำนาจให้กับ

ชุมชน 
 

1) การอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ผู้นำชุมชน อสม. และแกน
นำครัวเรือน  

2) กิจกรรมมอบรางวัลชุมชน
ป้องกันโรค COVID-10 ดีเด่น  

2) การพัฒนากลไกและ
กระบวนการตรวจสอบ
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

3) การพัฒนาระบบและ
ช่องทางข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพที่มีความถูกต้อง 
รวดเร็ว เท่าทันสถานการณ์ 

3) การสร้างไลน์กลุ่ม (LINE 
group) เพ่ือสื่อสารการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียง
ตามสาย และการติดตั้งป้าย
ประชาสัมพันธ์ 

3) การพัฒนาระบบการ
ส่งเสริมการเรียนรู้โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 

4) การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้
ด้านสุขภาพในชุมชน 

4) การจัดตั้งสถานีสุขภาพ
ชุมชน  

4) การพัฒนากลวิธีทางด้านสุข
ศึกษา 

5) การสื่อสารและเพ่ิมพูน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน 

5) การจัดตั้งทีมแกนนำชุมชน
ออกสื่อสารสุขภาพและให้
ความรู้รายครัวเรือน 
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2. ผลการปฏิบัติการ (Action) จากการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ (ใช้ระยะเวลา 2 
เดือน) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การอบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้นำชุมชน อสม. และแกนนำครัวเรือน กลุ่มเป้าหมาย 
คือ ตัวแทนจากผู้นำชุมชน เทศบาล โรงเรียน วัด 
อสม . และคร ัว เร ือน 160 คน เน ื ้อหาสาระ
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) องค์ความรู้ที่เกี่ยวกับ
การส ่ ง เสร ิมความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 และ (2) 
การบริหารและการขับเคลื่อนกิจกรรมสุขภาพ  
ในชุมชน บทบาทหน้าที ่ คือ เป็นกลไกในการ
ขับเคลื่อนและแกนนำในการจัดกิจกรรมที่ 2 – 5 
สู่การปฏิบัติในชุมชน  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมมอบรางวัลชุมชน
ป้องกันโรค COVID-10 ดีเด่น เป็นการเสริมสร้าง
พลังอำนาจในการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ให้สำเร็จ โดยการกำหนดคณะกรรมกลางและ
หลักเกณฑ์การให้คะแนน รวมถึงกิจกรรมมอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติในที่ประชุมผู้บริหารท้องถิ่น 
ดำเนินการใน 12 ชุมชนที่ศึกษา ได้แก่ ชุมชน
หนองหลอด เมืองเก่า โนนสาทร โนนสมอ หนองสังข์ 
หินตั้ง-โพนงาม หนองปลาเฒ่า หนองบ่อ กุดแคน
หัวถนน ขี ้เหล็กน้อย-ปรางค์กู่ สนามบิน และ
ขี้เหล็กน้อย-มิตรภาพ  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาระบบและช่อง
ทางการสื่อสาร ด้วยกำหนดบทบาทผู้รับผู้ชอบ 
ได้แก่ (1) ผู ้นำชุมชนและประธาน อสม. ชุมชน 
จัดสร้างไลน์กลุ ่ม (LINE group) อสม. สื ่อสาร
ประชาสัมพันธ ์คร ัวเร ือนที ่ร ับผ ิดชอบ และ
เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข เพื ่อเข้าร ่วมกลุ ่มไลน์    
เพื่อสื่อสารและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
สุขภาพในชุมชน (2) ผู้นำชุมชน อสม. ทำหน้าที่
ประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่ประชาชน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เช้า 
(เวลา 06.00 น.) และเย็น (เวลา 18.00 น.) (3) 
ติดตั้งป้ายประชาสัมพันธ์ในชุมชนตามสถานที่  
ต่าง ๆ เช่น ทางร่วมทางแยก ศาลากลางชุมชน 

เป็นต้น และ (4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสนับสนุน
เนื้อหาความรู้ และสื่อต่าง ๆ 

กิจกรรมที ่ 4 การจัดตั ้งสถานีสุขภาพ
ชุมชน ด้วยการมอบหมายตัวแทน อสม. เป็นทีม
บริหารจัดการในรูปแบบคณะกรรมการ มีเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และสมาชิกเทศบาล เป็นที่ปรึกษา 
เพื ่อสนับสนุนทรัพากรปฏิบัติงาน และข้อมูล
สุขภาพให้กับชุมชน สถานที ่จ ัดตั ้ง คือ ศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) บ้านประธาน 
อสม. ที่ทำการชุมชน เป็นต้น  

กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความรอบรู้
ด ้านสุขภาพของประชาชน ด้วยการจัดตั ้งทีม 
แกนนำชุมชนออกสื่อสารสุขภาพและให้ความรู้
รายครัวเรือน โดยการเคาะประตูบ้าน ให้สุขศึกษา
รายบุคคล ผู้ปฏิบัติงานได้แก่ อสม. แกนนำชุมชน 
และตัวแทนครัวเรือน แบ่งพื้นที่รับผิดชอบตาม
หลังคาเรือน อสม.  
 3. การส ั ง เกตการณ ์  (Observation) 
ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยลงพื ้นที ่นิเทศตรวจเยี่ยม 
เสร ิมสร ้างพลังอำนาจ สนับสนุนทร ัพยากร 
และใหคำแนะนําเพื ่อแก้ปัญหาอุปสรรคในทุก
กิจกรรม ทั้งนี้ กิจกรรมที่ 1 เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการไปสู่การปฏิบัติและมี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานกับทุกกิจกรรม ดังนั้น 
เพื ่อเป็นการประเมินความสำเร็จของโครงการ 
ผู้วิจัยจึงทำการเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้องกันโรค COVID-19 ก่อนและหลังการพัฒนา 
กล ุ ่มเป ้าหมาย ค ือ ต ัวแทนจากผ ู ้นำช ุมชน 
เทศบาล โรงเรียน วัด อสม. และครัวเรือน 160 
คน เพื่อสะท้อนความสำเร็จของโครงการ โดยมี
ผลการศึกษาดังนี้ 

3.1 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนา 36.75 (SD = 4.04) หลังการ
พัฒนา 63.19 (SD = 1.37) ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff = 26.43 (SD = 
4.10), 95%CI: 25.79 to 27.08, p<0.01) 
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3 .2  พฤต ิกรรมการป ้องก ันโรค 
COVID-19 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ก่อนการพัฒนา 19.93 (SD = 7.02) หลังการ
พัฒนา 47.75 (SD = 1.48) ซึ ่งเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff = 27.83 (SD = 
7.14), 95%CI: 26.71 to 28.93, p<0.01) 

3.3 ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพเ พ่ือ
ป้องกันโรค COVID-19 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยก่อนการพัฒนา 43.34 (SD = 7.50) 
หลังการพัฒนา 76.91 (S.D. = 2.39) ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Mean diff = 33.56 
(SD = 7.90), 95%CI: 32.32 to 34.80, p<0.01) 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบการรับรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการป้องกัน 

โรค COVID-19 ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 160) 
 

ตัวแปร Mean (SD) Mean diff (SD) 95%CI p-value 
การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค COVID-19    
     ก่อนพัฒนา 36.75 (4.04) 

26.43 (4.10) 25.79 to 27.08 <0.01 
     หลังพัฒนา 63.19 (1.37) 
พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19    
     ก่อนพัฒนา 19.93 (7.02) 

27.83 (7.14) 26.71 to 28.93 <0.01 
     หลังพัฒนา 47.75 (1.48) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค COVID-19   
     ก่อนพัฒนา 43.34 (7.50) 

33.56 (7.90) 32.32 to 34.80 <0.01 
     หลังพัฒนา 76.91 (2.39) 

 
4. การสะท้อนผล (Reflection) ผู ้วิจัย

ได้สะท้อนและสรุปผลการศึกษาด้วยการสนทนา
กลุ่มตัวแทนจากผู้นำชุมชน เทศบาล โรงเรียน วัด 
อสม. และตัวแทนครัวเร ือน เพื ่อรับฟังความ
คิดเห็น และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนารูปแบบ
การดำเนินงานและชุดกิจกรรม พบว่า ชุมชน
ต้องการให้หน่วยงานรัฐเข้ามาสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพให้มากขึ้น ในด้านการพัฒนา
ช ่องทาง (Platform) การเข ้าถ ึงข ้อม ูลด ้วย
เทคโนโลย ีสม ัยใหม ่ เช ่น ระบบปฏ ิบ ัต ิการ
โทรศ ัพท ์ม ือถ ือ แอปพล ิเคช ัน (Application) 
โซเชียลมีเดีย (Social media) เป็นต้น เนื่องจากมี
ความสะดวก รวดเร็ว และน่าเชื่อถือ ชุมชนเห็น
ประโยชน์จากการศึกษาครั้งนี้ ต้องการให้มีการ
ต่อยอด ขยายผลไปในทุกชุมชน และดำเนินการ
ให้ต่อเนื่องและยั่งยืน (ใช้ระยะเวลา 2 สัปดาห์) 

อภิปรายผล 
การวิจัยครั ้งนี ้บรรลุตามวัตถุประสงค์

การศึกษาที่กำหนดไว้ โดยมีประเด็นการอภิปราย
ผลการศึกษาดังนี้ 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 ดำเนินการด้วยกระบวนการวิจัยแบบ
ผสมผสานวิธี ทั้งการศึกษาสถานการณ์และปัจจัย
ที่ส่งต่อประเด็นที่ต้องการพัฒนา ภายใต้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ในบริบทของพื ้นที ่ศึกษาจริง ซึ ่งจะ
นำไปสู่การวางแผนแก้ไข ปัญหา (Solution) ที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล (บัณฑิต เกียรติ
จตุรงค์, 2564) ในการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ที่มี
การออกแบบอย่างเป็นระบบตามขั้นตอน PAOR 
โดยกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูล คือ ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
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ตั ้งแต่ว ิเคราะห์สถานการณ์ (Gaps) วางแผน
ออกแบบชุดกิจกรรม ดำเนินการตามแผนปฏิบัติ
การ ประเมินผลการดำเนินงาน และถอดบทเรียน 
เนื่องจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน จะทำ
ให้ชุมชนตระหนักและรู ้สึกเป็นเจ้าของปัญหา 
นำไปสู่การดึงศักยภาพและทรัพยากรของชุมชน
ออกมาบูรณาการทำงานร่วมกัน เพื่อขับเคลื่อน
กิจกรรมการต่าง ๆ อยู ่ร ู ้ค ุณค่าและให้ความ
ร่วมมือ (เกษมสุข กันชัยภูมิ, 2565) และจากการ
วิเคราะห์สภาพการณ์ของช ุมชนทำให้ได ้ชุด
กิจกรรมที ่สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของ
ชุมชน (จงรัก สุวรรณรัตน์ และธณกร ปัญญาใส
โสภณ, 2565) ซึ่งกระบวนการวิจัยสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า ที่บ่งชี้องค์ประกอบของการ
พัฒนารูปแบบการดำเนินงานสู ่ความสำเร็จ 3 
องค์ประกอบ คือ การวางแผนอย่างเป็นระบบ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการเชื่อมโยง
ความร่วมมือขององค์กรต่าง ๆ (รัชนี เต็มอุดม 
และคณะ , 2564; ว ิไล ม ีทองขาว และคณะ , 
2565; ปรเมษฐ์ กิ่งโก,้ 2566) 

2. ป ัจจ ัยที ่ม ีผลต่อความรอบรู ้ด ้ าน
สุขภาพเพื ่อการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การรับรู้
ด ้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ เมื ่อพิจารณา
ปัจจัยทางประชากรศาสตร์ อธิบายได้ว่าบุคคลที่
มีอายุและระดับการศึกษาที ่สูงขึ ้นจะสามารถ
แสวงหาและพิจารณาเลือกรับข้อมูลข่าวสาร
ทางด้านสุขภาพได้ดีมากขึ้น การมีรายได้ที่สูงขึ้น
จากทำให้มีศักยภาพในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
ได้มากขึ้น และบุคคลที่มีสถานภาพสมรสแบบคู่ 
จะได้รับอิทธิพลทางความคิดและการดูแลเอาใจ
ใส่จากคู่ผ่านการส่งผ่านข้อมูลทางด้านสุขภาพ
มากข ึ ้น สอดคล ้องก ับการศ ึกษาก ่อนหน้า 
(วิลัยวรรณ ปัดถา และคณะ, 2565) และปัจจัย
ด้านการรับรู้ทางด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า โรค 
COVID-19 เป็นโรคอุบัต ิใหม่ที ่ม ีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารในช่องทางต่าง ๆ เมื่อบุคคลรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับความเสี ่ยงของการเกิด 

ผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน พฤติกรรมที่จะให้
เกิดการลดความเสี่ยง รวมถึงการลดความรุนแรง
ของโรค บุคคลจะมีพฤติกรรมเพื ่อหลีกเลี ่ยง
ป้องกันจากการเป็นโรค (สุภาภรณ์ วงธิ , 2564) 
โดยในการศึกษาครั ้งนี ้ ข้อมูลดังกล่าวจะเป็น
ข้อมูลที ่บ่งชี ้ถึงช่องว่างการพัฒนา ซึ ่งมีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และเพ่ือ
นำเข้าประกอบการพิจารณาออกแบบแนวทาง 
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงาน ประกอบกับ
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สามารถอ้างอิงในบริบท
ของชุมชนอื่น ๆ เพื่อออกแบบการแก้ปัญหาต่อไป 

3. ผลของการพัฒนารูปแบบความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 รูปแบบการดำเนินงานที ่พัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การอบรม
พัฒนาศักยภาพผู้นำชุมชน อสม. และแกนนำ
ครัวเรือน (2) กิจกรรมมอบรางวัลชุมชนป้องกันโรค 
COVID-10 ดีเด่น (3) การพัฒนาระบบและช่อง
ทางการสื่อสาร (4) การจัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชน 
และ (5) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน (ณัฐสุดา 
คต ิ ชอบ  และคณะ , 2566) และพบว ่ าหลั ง
กระบวนการพัฒนา กลุ่มเป้าหมายซึ่งประกอบด้วย 
ตัวแทนจากผู้นำชุมชน ครัวเรือน อสม. โรงเรียน 
วัด สมาชิกสภาเทศบาล รวม 160 คน ซึ ่งเป็น
กลุ่มที่มีส่วนได้เสียในชุมชน และได้รับการอบรม
พ ัฒนาศ ักยภาพ รวมถ ึ งม ีบทบาทในการ
ขับเคลื ่อนชุดกิจกรรม มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค COVID-19 พฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรค COVID-19 เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มเป้าหมาย
ได้เข้าถึง (Access skill) ข้อมูลและองค์ความรู้
จากการอบรมและการสนับสนุนของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตลอดการดำเนินงาน ทำให้เกิดความรู้
และความเข้าใจ (Cognitive skill) ประกอบกับ ต้อง
จัดกิจกรรมเพื่อให้ความรู้กับชุมชนจึงเกิดทักษะ



 

 

31 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

ในการสื่อสารทางด้านสุขภาพ (Communication 
skill) และเมื่อดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องหลายครั้ง 
ทำให้เกิดความชำนาญและสามารถใช้ดุลยพินิจ
ในการตัดสินใจ (Decision skill) ต่อชุดข้อมูล
และรู้เท่าทัน (Media literacy skill) แหล่งของ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ จนส่งผลให้เกิดการวางแผน
จัดการสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
(Self-management skill) สอดคล้องกับแนวคิด
ของนัทบีม (Nutbeam, 2000) ซึ่งนิยามว่าเป็น
ท ักษะทางป ัญญาและส ังคม ท ี ่ช ี ้นำให ้ เกิด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการ
จัดการสุขภาพตนเอง ทั ้งย ังมีการเสร ิมพลัง
อำนาจ (Empowerment) ผ่านกิจกรรมรางวัล
ชุมชนดีเด่น จึงทำให้เกิดการพลังในการแข่งขัน 
เป็นการกระตุ้นและชี้นำทางด้านสุขภาพซึ่งกัน
และกันภายในชุมชน (หทัยกาญจน์ ยางศรี , 
2564) ชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ ้นจึงหลอมรวมกัน
เป็นพลังในการส่งเสริมให้บุคคลเกิดการรับรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่สูงขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องควรนำ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ที ่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1    
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการออกแบบ
แนวทางการแก้ปัญหาและการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรค COVID-19 
ในบริบทของชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 

1.2 ควรมีการนำประเด็นการพัฒนา
ทั ้ง 4 ประเด็น ประกอบด้วยการพัฒนาองค์
ความรู้และการเข้าถึงข้อมูล การพัฒนากลไกการ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล การเสริมสร้าง
การเรียนรู ้โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
กลวิธีทางด้านสุขศึกษา ไปประยุกต์ใช้เป็นแนว
ทางการส ่งเสร ิมความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชน และการออกแบบ

ชุดกิจกรรมเพื่อเติมเต็มช่องว่างในประเด็นปัญ
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อไป 

1.3 ในการพัฒนารูปแบบการแก้ปัญหา
สาธารณสุขในชุมชน ควรมีการเชื ่อมโยงองค์
ความรู้ การมีส่วนร่วม และทรัพยากรขององค์กร
ต่าง ๆ ในชุมชน เข้ามาผสมผสานเพื่อสร้างความ
ตระหนักรู้ ความเป็นเจ้าของ และความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ซึ่งจะนำไปสู่การเพิ่มประสิทธิภาพและ
ความยั่งยืนในการดำเนินงาน 

1.4 เพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพของ
กระบวนการทางด้านสุขศึกษา ควรใช้วิธีการสื่อสาร
แบบสองทาง การสอนกลับ (Teach back) และ
การใช้คำศัพท์ที่ง่ายต่อความเข้าใจและสอดคล้อง
กับบริบทและวัฒนธรรมของชุมชนเป้าหมาย 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้ง
ต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาว 
ถึงการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ และการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรค COVID-19 รวมถึงความยั ่งยืน
ของชุดกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น 

2.2 ควรมีการวิจัยและพัฒนาคู ่มือ
และหรือแนวทางปฏิบัติของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในบริบทชุมชนเมือง เพื่อการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 

2.3 ควรมีการสร้างและพัฒนาเทคโนโลยี
เพื่อสนับสนุนการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
ผ ่านระบบปฏิบ ัต ิการบนโทรศ ัพท ์และหรือ     
แอปพลิเคชัน (Application) ที่สะดวกต่อการรับรู้ 
รวดเร็ว และถูกต้อง 

 
เอกสารอ้างอิง 
กรมควบคุมโรค. (2565). สถานการณ์ผู้ติดเชื้อ 

COVID-19 ภายในประเทศ . เข้าถึงได้
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย  
ติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ จำนวน 
112 คน และกลุ ่มผู ้ป่วยจำนวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ ่มที ่ได้รับรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา            
ที ่พัฒนาขึ ้น จำนวน 75 คน และกลุ ่มที ่ได้รับการดูแลผู ้ป่วยติดเชื้อดื้อยาแบบปกติ จำนวน 75 คน           
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและควบคุม  
การแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยา เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกการปฏิบัติ แบบสอบถามความรู้ 
แบบสอบถามความพึงพอใจและแบบบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ            
เชิงพรรณนา, Paired t-test, Chi-square, McNemar 2, การวิเคราะห์ความเสี่ยง Relative risk (RR) 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ประกอบด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วย   
ติดเชื้อดื้อยา การให้ความรู้ การนิเทศและการสนับสนุนอุปกรณ์เครื่องมือ ภายหลังการใช้รูปแบบฯ        
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยความรู้เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 มีการปฏิบัติถูกต้องเพิ ่มขึ้น       
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ อยู่ในระดับมาก 
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลง 0.42 เท่า อัตราการเสียชีวิติลดลง 0.38 เท่า ค่าใช้จ่ายยา
ต้านจุลชีพและจำนวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุป รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผลให้บุคลากรมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่ถูกต้อง อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลและอัตราการเสียชีวิตลดลง เสนอแนะ  
ให้หน่วยงานมีนโยบายในการนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ไปใช้กับบุคลากรเพื่อให้  
การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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ABSTRACT 
 This research and development objective was to develop and study the effects of 
using a model of care patients with drug-resistant infections in Chumphon Khet Udomsakdi 
Hospital. Two groups of samples were 112 registered nurses, and a group of 150 patients 
were divided into a group of 75 patients who used a model of care patients with drug-
resistant infections and a group of 75 patients who cared for patients with normal drug-
resistant infections. Data was collected between May 2022 - May 2023. The research tools 
were the development plan for the care model for patients with drug-resistant infections, 
guidelines for prevention and control of the spread of drug-resistant infections, and 
collecting data with a practice record form, knowledge questionnaire, satisfaction 
questionnaire, and data record form for patients with drug-resistant infections. Data were 
analyzed by descriptive statistics, Paired t-test, Chi-square, McNemar 2, relative risk (RR) 
analysis, and qualitative data analysis by content analysis. 
 The study found that the model of care for patients with drug-resistant infections 
consists of guidelines for the care of patients with drug-resistant infections. educating 
supervision and support of equipment and tools After using the format, the average 
knowledge score increased significantly at the.05 level, and the correctness of practice 
increased significantly at the.05 level. The registered nurses were satisfied with the model 
at a high level. The incidence of drug-resistant infections in the hospital decreased by 
about 0.42 times, the mortality rate decreased by about 0.38 times, and the cost of 
antimicrobial drugs and the number of hospitalization days decreased significantly at 
the.05 level. Conclusion: A model for caring for drug-resistant sepsis patients that is 
suitable for the context of the hospital. As a result, personnel have the knowledge to 
properly care for patients with drug-resistant infections. The incidence of drug-resistant 
infections in hospitals and death rates decreased. It is recommended that the agency have 
a policy to develop a form of care for patients with drug-resistant infections for personnel 
to increase work efficiency. 
 

Keywords: Development model, Drug resistant organism, Patient care
 
บทนำ  

ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ เป็นปัญหา
สำคัญทางการแพทย์และสาธารณสขุ ปัจจุบันทั่วโลก
มีการเสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 700,000 
คน คาดว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้เสียชีวิตจากเชื้อ
ดื้อยาเพิ่มขึ้นถึง 10 ล้านคน ในประเทศไทยคาดว่า
มีการติดเชื้อปีละ 80,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อ
ดื้อยา 38,000 ราย สูญเสียค่ายาต้านจุลชีพที่ใช้

ในการรักษาประมาณ 2,539-6,084 ล้านบาท 
สูญเสียเศรษฐกิจสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านล้าน
บาท (สถาบันบำราศนราดูร, 2562) เชื้อดื้อยาที่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น เช่น Acinetobacter baumanii 
ดื้อยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 44.5 เป็นร้อยละ 67.1 
และร้อยละ 70.1 ในปี พ.ศ.2558, 2561 และ 
2563 ตามลำดับ (สถาบันวิจ ัยว ิทยาศาสตร์
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สาธารณส ุข, 2564) จากรายงานการสำรวจ
สถานการณ์การติดเชื ้อดื ้อยาในประเทศไทย
ประจำปี พ.ศ. 2561 ใน 23 โรงพยาบาลทั่วประเทศ  
พบว่า มีความชุกของการติดเชื้อดื้อยา ร้อยละ 
60.2  (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) และจากการสำรวจการใช้ยาต้านจุลชีพ
ของประเทศไทยโดยว ิธ ี  Point prevalence 
survey พ.ศ. 2564 ในโรงพยาบาล 41 แห่ง 12 
เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร พบความชุก
ของการดื ้อยาจากส ิ ่งส ่งตรวจร ้อยละ 46.9 
(สถาบันบำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข, 
2564) การติดเชื้อดื้อยาส่งผลกระทบมากมาย    
มีอาการรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
2.38 เท่า (Maslikowska, JA. et al., 2016) และ 
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3.58 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อ
ดื้อยา (Zhen, X. et al., 2020) ระยะการรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึ้น 19 วันเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่พบเชื้อดื้อยา (Giraldi, G. et al., 2019) และ
เสียค่าใช้จ่ายส่วนเกินในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย      
ที ่ต ิดเช ื ้อดื ้อยาหลายกลุ ่มร ้อยละ 45.7 ของ
ค่าใช้จ่ายปกติและรัฐบาลต้องจ่ายเงินสมทบเฉลี่ย
ร้อยละ 62.3 ของค่าใช้จ่ายที่เกิน (Naghavi M, 
2022) 

การป้องกันและลดปัญหาเชื ้อด ื ้อยา 
องค์กรต่าง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ
ได้ให้ความสำคัญในการแก้ปัญหา มีการกำหนด
ยุทธศาสตร์ในการจัดการเชื้อดื ้อยาต้านจุลชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 2560 – 2564 ขึ้น ประกอบด้วย 
6 ยุทธศาสตร์ ซึ่งยุทธศาสตร์ที่ 3 เน้นการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื ้อในสถานพยาบาลและ
ควบคุมกำกับดูแลการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 

(คณะกรรมการประสานและบูรณาการงานด้าน
การดื้อยาต้านจุลชีพ, 2560) มีการสร้างแนวทาง
และคู่มือในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา แต่การติดเชื้อดื้อยายังคงเป็นปัญหา  
ในโรงพยาบาลที่ต้องหาวิธีแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับซ้อนยากต่อการแก้ไข 

(อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2561) ต้องอาศัยความร่วมมือ

จากบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิด
ความยั่งยืนในการแก้ไขปัญหา (Hansen, S. et al., 
2010) โดยเฉพาะบุคลากรที่มีบทบาทในการดูแล
ผู ้ป ่วยอย่างใกล้ช ิดและต่อเนื ่องมากที ่ส ุดคือ 
พยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ลดและกำจัด
ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีวัสดุอุปกรณ์อยู่ในร่างกาย 
เพื ่อป้องกันการติดเชื ้อในโรงพยาบาล (วิษณุ 
ธรรมล ิข ิตก ุล , 2560) จากการศ ึกษาพบว่า
พยาบาลมีการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยนานกว่า 
20 นาทีต่อวันร้อยละ 67.40 ซึ่งสูงกว่าแพทย์และ
บุคลากรอื่น ๆ หากพยาบาลมีความรู้และมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ก็จะเป็น
ปัจจัยที่ทำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อดื้อยาได้ 
(English, KM. et al., 2018) 

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จังหวัด
ชุมพร เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 509 เตียง 
จากรายงานการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล เท่ากับ 
1.53, 2.13 และ 1.81/1,000 วันนอนโรงพยาบาล
ตามลำดับ เสียค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษา
เชื้อดื้อยาเป็นเงิน 1,370,948, 1,324,211 และ 
2,149,264 บาท ตามลำดับ โดยแผนกที่พบเชื้อ
ดื้อยามากที่สุด ได้แก่ แผนกอายุรกรรม ร้อยละ 
56.1, 62.2 และ 65.1 ตามลำดับ และรองลงมา 
ได้แก่ แผนกศัลยกรรม ร้อยละ 35.9, 31.7 และ 
27.9 ตามลำดับ (โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดม
ศักดิ์, 2564) โรงพยาบาลมีการกำหนดแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา กำหนดเป็นกลุ่มการปฏิบัติ (Care 
bundle) ประกอบด้วย การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 
การทำความสะอาดมือ การสื่อสารข้อมูล การทำ
ความสะอาดร่างกาย การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล การให้ความรู้คำแนะนำและ
การจัดการสิ่งแวดล้อม (โรงพยาบาลชุมพรเขตร
อุดมศักดิ ์ , 2561) มีการนำสู ่การปฏิบัติและ   



 

  

38 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

สุ่มสังเกตการปฏิบัติโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
(Infection Control Nurse; ICN) และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย (Infection 
Control Ward Nurse; ICWN)  ผลจากการสุ่ม
สังเกตหน้างาน พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทาง
ถูกต้อง ร้อยละ 62.5 ไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย     
ที่กำหนดไว้ คือ มากกว่าร้อยละ 80.0 มีการปฏิบัติ
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ 
พบว่า อุปกรณ์ เครื ่องมือต่าง ๆ ไม่เพียงพอ        
ไม่พร้อมใช้ ทำให้ขาดความร่วมมือในการปฏิบัติ   
ได้ร ับการฟื ้นฟูความรู ้ไม ่ต ่อเนื ่อง เนื ่องจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ขาดการกระตุ้นเตือน ขาดการนิเทศ ติดตาม 
ประเมินผลจากทีมผู ้บริหารทางการพยาบาล    
ทำให้ความร่วมมือในการปฏิบัติที่ถูกต้องไม่ต่อเนื่อง 
ส่งผลให้อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล
ไม่ลดลงและมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น จากรายงานผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาประจำเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 – มีนาคม พ.ศ. 2565 พบ
สัดส่วนเชื้อดื้อยา ร้อยละ 41.98 ของสิ่งส่งตรวจ
ทั้งหมด ร้อยละ 93.26 เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล โดยที่ร้อยละ 89.40 อยู่ในแผนก
อายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม (โรงพยาบาล
ชุมพรเขตรอุดมศักดิ,์ 2565) 

ผู้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล 
มีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการพัฒนาองค์กรให้มี
ประส ิทธ ิภาพเห็นถึงป ัญหาและความสำคัญ
ดังกล่าว จึงสนใจที ่จะพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ
ของสถาบันพัฒนาการดูแลสุขภาพ (The Institute 
for Healthcare Improvement; IHI) มาประยุกตใ์ช้
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ที ่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล เพื ่อให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 
 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยและพัฒนา (Research and 
development) ศึกษาในหอผู ้ป ่วยในและหอ
ผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ ์ ระยะเวลา
ดำเน ินการว ิจ ัยเด ือนตุลาคม พ.ศ. 2564 – 
มิถุนายน พ.ศ. 2566 วิธีดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 
4 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที ่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และ
วางแผนการวิจ ัย ผู ้ว ิจ ัย แพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ    
ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล
อาย ุรกรรม ห ัวหน ้ากล ุ ่มงานการพยาบาล
ศัลยกรรม และหัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนัก ศึกษาสถานการณ์การติดเชื้อดื้อยา 
ในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ 
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เลือก
ประเด็นปัญหาการติดเชื้อดื้อยาใน 13 หอผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรมในการ
พัฒนา เนื่องจากปัญหาการติดเชื้อดื้อยาส่วนใหญ่
พบใน 13 หอผู ้ป ่วยดังกล ่าวและมีแนวโน้ม     
เพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเช ื ้อดื ้อยาของโรงพยาบาล ศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทบทวนรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ปัญหาอุปสรรคในการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล ศึกษาการปฏิบัติในการดูแล
ผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา นำข้อมูลที ่ได้มาวิเคราะห์   
เชิงเนื้อหา เพื่อนำไปพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาในระยะที่ 2 
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ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา ดำเนินการหลังผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยและการอนุมัติของผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล ตามขั ้นตอนการพัฒนาคุณภาพ  
โดยความร่วมมือ ดังนี้ 

1. เชิญผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อ 1 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
2 ท่าน เข้าร่วมพัฒนารูปแบบ เป็นที่ปรึกษาและ
ให้คำแนะนำในการพัฒนารูปแบบ 

2. จัดตั ้งทีมพัฒนา ได้แก่ ผู ้เชี ่ยวชาญ    
3 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วย 13 คน และพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 13 คน รวม 
29 คน ทีมผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ดำเนินการ ประโยชน์ที่จะได้รับ การมีส่วนร่วม 
ระยะเวลาและแผนการดำเนินการวิจัยและให้ทีม
พัฒนาลงนามแสดงความจำนงเข้าร่วมวิจัย  
 3. ประเมินความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ
ด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในสัปดาห์ที่ 1 โดยการตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ทาง Google form ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา 
กำหนดตอบแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์  
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแบบ
บันทึกการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม
ในสัปดาห์ที่ 1 – 6 และผู้วิจัยเก็บบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เข้ารับการรักษาใน 13 หอ
ผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
 4. ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 3 ครั้ง ๆ 
ละ 2 วัน ห่างกันครั้งละ 6 สัปดาห์เพื่อดำเนินการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

    4.1 การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 
1 ดำเนินการในสัปดาห์ที ่ 7 ผ ู ้ว ิจ ัย ทบทวน
วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัย วิธีการพัฒนา

คุณภาพโดยความร่วมมือ นำเสนอคะแนนความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ผลการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยาและอุบัติการณ์การติดเชื ้อดื ้อยา    
ในภาพรวมของ 13 หอผู้ป่วยใน 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
จัดประชุม เรื่องการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยนำเสนอแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุม การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาล ปี ค.ศ. 2006 (CDC, 2017) เพื ่อให้
ทีมนำมาใช้ประกอบ การทบทวนแนวทางปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล ทีมพัฒนาระดมสมองพิจารณา
ปัญหาการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย หาแนวทาง
และวิธีการในการแก้ปัญหาที่พบในแต่ละประเด็น 
และร ่วมก ันแลกเปล ี ่ยนความค ิดเห ็นและ
ประสบการณ์ โดยมีผู ้เช ี ่ยวชาญให้คำแนะนำ 
ตัวแทนทีมพัฒนานำเสนอรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อยให้ที่
ประชุมทราบร่วมกันกำหนดในรูปแบบเดียวกัน 
ผู้วิจัยสรุปผลการประชุมส่งให้ทีมพัฒนาเพื่อนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ได้ไปทดลอง
ใช้ในหอผู้ป่วย ระยะเวลา 6 สัปดาห์ตั้งแต่สัปดาห์
ที่ 8 – 13 ทีมพัฒนาประเมินการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน  
 4.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 
2 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 14 โดยทีมพัฒนาแต่ละ
หอผู้ป่วยนำเสนอผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ต ิดเช ื ้อด ื ้อยาในแต ่ละหอผู ้ป ่วย ท ีมพ ัฒนา     
ระดมสมองหาแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรค     
ที่พบหลังจากทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วย   
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนา ผู้วิจัยสรุปรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั ้งที ่ 2 ทีมพัฒนานำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย    
ติดเชื้อดื้อยาที่ได้ไปทดลองใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
ติดเช ื ้อดื ้อยาในหอผู ้ป ่วย ผู ้ว ิจ ัยติดตามการ
ดำเนินการตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ของทีมพัฒนาทีมพัฒนาประเมินการเปลี่ยนแปลง



 

  

40 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ที่เกิดขึ้นในหอผู้ป่วยระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 15 – 20 โดยการสังเกตการปฏิบัติ  
ตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาและ
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย 
 4.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 
3 ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 21 โดยทีมพัฒนาแต่ละ
หอผู้ป่วยนำเสนอผลการดำเนินงานหลังจากนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 2 ไปทดลอง
ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาในหอผู ้ป่วย     
ทีมพัฒนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ ทีมพัฒนา
ระดมสมองสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
ทีมพัฒนาแสดงความคิดเห็นต่อการเข้าร ่วม     
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื ้อยา
ด้วยวิธีการพัฒนาคุณภาพโดยความร่วมมือ ผู้วิจัย
สรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น
จากทีมพัฒนาส่งให้ทีมพัฒนานำไปใช้ 
 ระยะที่ 3 นำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย  
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นใหม่ไปใช้จริงในสัปดาห์
ที่ 22 - 27 

ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบ 
ดำเนินการโดยนำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ   
ดื ้อยาที ่พ ัฒนาขึ ้นไปใช้ ในพยาบาลวิชาช ีพที่
ปฏิบัติงานใน 13 หอผู้ป่วย ที่เข้าร่วมวิจัย และ
ประเมินผลการนำไปใช้ในสัปดาห์ที ่ 28 – 33  
สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามแบบบันทึกการสังเกตการ
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัต ิตาม
แนวทาง การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา โดยผู้ช่วย
วิจัยเป็นผู้สังเกตแบบมีส่วนร่วม ประเมินความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาตามแบบสอบถาม
ความรู ้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื ้อดื ้อยาและตอบ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา     

ที ่พัฒนาขึ ้น โดยการตอบแบบสอบถามออนไลน์     
ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้นในสัปดาห์ที ่ 33 กำหนดตอบ
แบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์  ผู้วิจัยเก็บบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เข้ารับการรักษาใน 13 
หอผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ  
ดื ้อยาระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบ 
ความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูลที ่ได้  
วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการดำเนินการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาและสรุป
ประเมินผลการใช้ เผยแพร่ผลการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผลการใช้รูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาใหม่ที ่พ ัฒนาขึ้น       
สู่หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม ดังนี้ 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและ
แผนกศัลยกรรม 13 หอผู้ป่วย จำนวน 163 คน 
จากการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระ  
ต่อกันของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2557) ได้ขนาด
ตัวอย่าง จำนวน 101 คน ดังนี้ 
   

𝑛 =
𝑁𝑍𝛼/2

2 𝜎2

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼/2
2 𝜎2

 

  

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อไม่ให้ข้อมูล
เก็บได้จริงมีขนาดเล็กกว่าที่กำหนดและมีผลต่อ 
Standard error จึงต้องการเพิ่มขนาดตัวอย่าง
โดยนำอัตราการตกสำรวจหรืออัตราการสูญหาย
จากการติดตามมาใช้ในการคำนวณปรับเพ่ิม
ขนาดตัวอย่างของอรุณ จิรวัฒน์กุล (2548) ดังนี้ 

 

𝑛𝑎𝑑𝑗 = 
𝑛

(1 − 𝑑)2
 

 

ดังนั้น ไดก้ลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 112 
คน เก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยการ 
จับฉลากในแต่ละหอผู้ป่วย ๆ  ละ 8-9 คน ตามสัดส่วน
ของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละหอผู้ป่วย 



 

 

41 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและ
หอผ ู ้ป ่วยหน ักแผนกอาย ุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
จำนวน 13 หอผู้ป่วย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในและ
หอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนกศลัยกรรม 
ใน 13 หอผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด
โครงการวิจัย  

2. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน
และหอผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์  
จำนวน 13 หอผู้ป่วย และได้รับรายงานผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาตรวจพบเชื้อ
ดื้อยา จำนวน 150 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา จำนวน 75 คน และ
กลุ่มที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามปกติ
ก่อนการพัฒนารูปแบบ จำนวน 75 คน ได้จาก
การคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบ  
ค่าสัดส่วน กรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน
ของ Bernard, R. (2000) ดังนี้ 
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เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยในและหอ
ผู้ป่วยหนักแผนกอายุรกรรมและแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ จำนวน 13 หอ
ผู้ป่วย และมีรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาตรวจพบเชื้อดื้อยา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบตามตัวแปร
ที่กำหนดไว้ในการศึกษา 

 
 

เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
ได้แก่ แผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย    
ติดเชื้อดื้อยาของพยาบาลวิชาชีพ กำหนดกิจกรรม
ในการพัฒนาตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ   
โดยความร่วมมือร่วมกับแนวทางปฏิบัติในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาล ปี ค.ศ. 2006 (CDC, 2017) 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index; CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน   

2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีจำนวน 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ 7 หมวดกิจกรรม จำนวน 21 ข้อประกอบด้วย 
การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ การทำความสะอาดมือ 
การสื่อสารข้อมูล การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การให้
ความรู ้ คำแนะนำและการจัดการสิ ่งแวดล้อม 
ปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติ ได้ 0 คะแนน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.96  ได้ค่าความเท่ียงของการสังเกตเท่ากับ 1  

ชุดที่ 2 แบบสอบถามของพยาบาลวิชาชีพ 
ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 
ข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด
และปลายเปิด ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.92 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื ้อดื ้อยา จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถาม  
เป็นแบบ 4 ตัวเลือกที่มีคำตอบถูกเพียงข้อเดียว 
ตอบถูกได ้ 1 คะแนน ตอบผิดไม่ได ้คะแนน 
ปรับปรุงจากแบบสอบถามความรู ้ของชลทิศ   
บุญร่วม, อะเคื้อ อุณหเลขกะ และวันชัย เลิศวัฒน
วิลาศ (2560) ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.82 ค่าความเชื่อมั่น



 

  

42 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ตามสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 
0.97 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย  
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น จำนวน 11 ข้อ คำตอบ
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ    
1 – 5 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน   
3 ระดับ (ชูศรี  วงศ์รัตนะ, 2553) ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.96 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.83 

ชุดที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ จำนวน 17 ข้อ ค่า CVI เท่ากับ 
0.96 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชุมพร
เขตรอุดมศักดิ์ เอกสารรับรองเลขที่ 029/2565 
รหัสโครงการวิจ ัย CPH-EC032/2565 มีการ
จัดทำเอกสารชี้แจงและแจ้งให้ทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลที่ได้
ถือเป็นความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
และไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั ่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติ   

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ระหว่างก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบ ในกรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน ด้วยสถิติ t-test แบบ dependent 
samples 

3.  เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของ
พยาบาลวิชาชีพตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วย     
ติดเชื้อดื้อยา ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
ในกรณีประชากร 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
ด้วยสถิติ McNemar 2 

4. ประเมินระดับความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาที่พัฒนาขึ้น ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ช่วงเชื่อมั่น 95% 

5. เปร ียบเท ียบสัดส ่วนอ ุบ ัต ิการณ์      
การติดเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาลและอัตราการ
เสียชีวิต ในกรณีศึกษาไปข้างหน้า (Prospective 
study) ด้วยสถิตกิารวิเคราะห์ความเสี่ยง Relative 
risk (RR) 

6. เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพ  
ที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อดื้อยา และจำนวนวันนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย ด้วยสถิติ Chi-square test  

7. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
  
สรุปผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา โดยใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ
โดยความร่วมมือ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ 
ประกอบด้วย แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
การให้ความรู้ การนิเทศ การสนับสนุนอุปกรณ์
และเครื่องมือ ดังนี้ 

1.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อ
ยาเป็นแนวทางปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่
พัฒนาขึ้นจากการระดมสมองของทีมพัฒนาโดย
ปรับปรุงจากแนวทางปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาของโรงพยาบาล
ซึ่งกำหนดโดยคณะกรรมการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล ประจำปี พ.ศ. 2561 
ประกอบด้วย แนวทางปฏิบัติของบุคลากรทุก
ตำแหน่ง โดยพัฒนาให้ทันสมัยและเหมาะสม   
กับบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ สรุปเป็นกระบวนการ
และกิจกรรมการปฏิบัติในแต่ละหมวดกิจกรรม  
7 หมวด ได้แก่ 1) การแยกผู ้ป่วย-แยกของใช้     
2) การทำความสะอาดมือ 3) การสื่อสารข้อมูล  
4) การทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย 5) การใช้อุปกรณ์
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ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 6) การให้คำแนะนำ 
และ 7) การจัดการสิ่งแวดล้อม เข้าถึงได้ง่ายจากเดิม
จัดเก็บไว้ในแฟ้มเอกสารเป็นจัดทำเป็นเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์แทน 

1.2 การให้ความรู้ เดิมมีการปฐมนิเทศ
พยาบาลวิชาชีพจบใหม่ทุกรายและมีการฟื ้นฟู
ความรู้ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลปีละครั้ง ปรับเปลี่ยนเป็น
มีการกำหนดหัวข้อในการบรรยายและจัดประชุม
ว ิชาการทุก 3 เดือนและปฐมนิเทศพยาบาล
วิชาชีพใหม่ทุกรายโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
ทบทวนความรู้ขณะรับและส่งเวรทุกวันอย่างน้อย 
5 - 10 นาทีตามประเด็นที่พบจากการปฏิบัติงาน
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู้ป่วย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยในที่ประชุมและทางไลน์กลุ่ม สาธิตและ
สาธิตย้อนกลับการทำความสะอาดมือและการใส่-
ถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลโดยพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู ้ป่วยทุกสัปดาห์
สลับหมุนเวียนกัน จัดทำโปสเตอร์เตือนเป็น One 
page โดยพยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบ ัต ิงานในหอ
ผู้ป่วยเปลี่ยนหัวข้อทุกเดือน 

1.3 การนิเทศ เดิมเน้นการนิเทศ    
ในเชิงบริหารจ ัดการ นิเทศตามปัญหาที ่พบ    
จากหน้างาน ไม่มีการกำหนดแผนการนิเทศและ
เป้าหมายที่ชัดเจน ปรับเปลี่ยนเป็นมีการกำหนด
แผนการนิเทศที่ชัดเจน กำหนดเป้าหมายในการนิเทศ 
จะนิเทศใคร เรื่องอะไร เมื่อไรบันทึกในแบบฟอร์ม
การนิเทศ ส่งคืนให้ผู ้ร ับการนิเทศผ่านหัวหน้า  
หอผู้ป่วยทุกครั้งที่มีการนิเทศ นัดหมายการนิเทศ
ครั้งต่อไปเพื่อติดตามประเมินผล เยี่ยมตรวจอย่าง
รวดเร็ว (Quick rounds) ก่อนส่งเวรในเวรเช้าทุกวัน
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย หัวหน้าเวรหรือพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย เยี่ยมตรวจ
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (Patient rounds) เพื่อทบทวน
ความรู้ สิ่งที่ปฏิบัติ ปัญหาในการปฏิบัติหน้างาน

และเสนอวิธ ีการแก้ปัญหาร่วมกันหลังรับเวร    
ในเวรเช้าทุกวันโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและทีมพยาบาล 
ประชุมรายกรณี (Case conference) ผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาทุกหอผู้ป่วยเดือนละครั้งหมุนเวียนไปในหอ
ผู ้ป ่วยที ่เข ้าร ่วมวิจ ัยโดยผู ้ว ิจ ัยและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อและให้คำแนะนำ คำปรึกษา 
(Advice and counseling) เมื่อผู้ปฏิบัติงานมีปัญหา 
ต้องการความช่วยเหลือ โดยผู้วิจัย หัวหน้าหอ
ผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อและพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อประจำหอผู้ป่วย 

1.4 การสนับสนุนอุปกรณ์และเครื่องมือ 
จากเดิมหอผู ้ป ่วยบริหารจัดการในการจัดหา
อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ เอง ไม่มีการดำเนินการ
ในภาพรวมทำให้การสื ่อสารข้อมูลปัญหาและ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นไม่เพียงพอในการตัดสินใจของ
ผู้บริหาร เมื่อมีการดำเนินการในภาพรวม ทำให้
ผู ้บริหารเห็นข้อมูลขนาดใหญ่ เห็นความสำคัญ
ของปัญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้น ส่งผลให้มีการ
สนับสนุนอุปกรณ์และเครื ่องม ือให ้เพ ียงพอ        
มีคุณภาพ ผู ้ปฏิบัติงานให้ความร่วมมือในการ
ปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 
โดยอุปกรณ์และเครื่องมือที่ได้รับการสนับสนุน 
ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ กระดาษเช็ดมือ ผ้าคลุมพลาสติก
ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง เสื้อคลุมพลาสติกชนิดใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง เครื่องวัดความดันลมในท่อช่วยหายใจ  
หูฟัง ผ ้าพันแขนวัดความดันโลหิต และฉาก
พลาสติกใสกั้นระหว่างเตียง 

2. ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น  

2.1 ด้านพยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการ 
2.1.1 ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ดื ้อยา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ฯ 
เพิ่มขึ้นจาก 12.50 คะแนนเป็น 18.02 คะแนน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1 

  

 



 

  

44 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อดื้อยา ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ (n = 112) 

 

ความรู้ฯ Mean ± SD ค่าเฉลี่ย 
ของผลต่าง 

(𝑥̅diff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 
(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0  
p-value ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95%CI for 𝑥̅diff) 

ก่อนการพัฒนา
รูปแบบฯ 

12.50 ± 2.84 

5.52 2.89 4.98 – 6.06 < .001 
หลังการพัฒนา
รูปแบบฯ 

18.02 ± 1.41 

* กำหนดให้นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  

2.1.2 การปฏิบัติของพยาบาล
วิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยา พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบฯ     
มีสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 0.59 เป็น 

0.70 หร ือร ้อยละ 59.0 เป ็น 70.0 อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ  
 

หมวดกิจกรรมการปฏิบัติ 
จำนวนครั้งการปฏิบัติที่ถูกต้อง McNemar 

2 

 
p-value ก่อนพัฒนา

รูปแบบ* 
ค่า

สัดส่วน 
หลังพัฒนา
รูปแบบ* 

ค่า
สัดส่วน 

การแยกผู้ป่วย-แยกของใช้ 456/885 0.51 776/861 0.70 525.52 < .001 
การทำความสะอาดมือ 1446/2118 0.59 1925/2105 0.71 234.35 < .001 
การสื่อสารข้อมูล 810/1131 0.61 976/1077 0.70 67.84 < .001 
การทำความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วย 

217/344 
0.57 246/272 0.68 27.44 < .001 

การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล 

922/1284 0.62 935/1014 0.69 38.31 < .001 

การให้คำแนะนำการปฏิบัติ 326/611 0.52 593/625 0.73 218.77 < .001 
การจัดการสิ่งแวดล้อม 928/1190 0.65 979/1053 0.70 25.47 < .001 

รวม 5105/7563 0.59 6430/7007 0.70 705.45 < .001 
* ตัวเลขเศษ คือ จำนวนการปฏิบัติถูกต้อง ตัวเลขส่วน คือ จำนวนครั้งการปฏิบัติทั้งหมด 

 
2.1.3 ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
ที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 52.7 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI อยู่ระหว่าง 48.14 ถึง 48.90 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา (n= 112) 
 

ระดับความพึงพอใจฯ จำนวน ร้อยละ 
ระดับมาก  (49 คะแนน ขึ้นไป) 59 52.7 
ระดับปานกลาง  (46 – 48 คะแนน) 44 39.3 
ระดับต่ำ (ต่ำกว่า 46 คะแนน) 9 8.0 
𝑥̅ = 48.52, SD = 2.04, Max/Min = 52/43, ช่วงเชื่อมั่น 95%CI = 48.14 - 48.90 

 
2.2 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา 

2.2.1 เปร ียบเทียบสัดส ่วนของ
อุบัติการณก์ารติดเชื้อดื้อยาและอัตราการเสียชีวิต 
ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า อุบัติการณก์ารติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 
(HAI) ในกลุ่มที่ได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื ้อยาที ่พัฒนาขึ ้นเท่ากับ 0.11 และในกลุ ่มที่
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามปกติก่อน
การพัฒนารูปแบบ เท่ากับ 0.25 สรุปได้ว่า ผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่ได้ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ
ดื้อยาที่พัฒนาขึ้น มีอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา
ในโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ ่มที ่ปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาตามปกติ 0.42 เท่า อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในกลุ่มที่ได้ใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 0.15 
และกลุ ่มที ่ปฏิบัติการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยา
ตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบฯ เท่ากับ 0.39 
จึงสรุปได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่ได้ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น มีอัตรา
การเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาตามปกติ 0.38 เท่า อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบสัดส่วนของอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาและอัตราการเสียชีวิต ระหว่างกลุ่มที่ใช้

รปูแบบฯ และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนพัฒนา (n1 = 75 และ n2 = 75) 
 

 
ตัวแปรผลลัพธ์ 

ตัวแปรปัจจัย  
RR ช่วงเชื่อมั่น 

95%CI for RR 

 
p-value กลุม่ที่ใช้

รูปแบบฯ 
กลุ่มก่อน

พัฒนารูปแบบ 
อุบัติการณ์ติดเชื้อดื้อยา      
     ติดเชื้อดื้อยาใน 
     โรงพยาบาล (HAI) 

8 19 0.42 0.20 – 0.90 .019 

     ไม่ติดเชื้อดื้อยาใน 
     โรงพยาบาล (Non HAI) 

67 56 

อัตราการเสียชีวิต      
     เสียชวีิต (Dead) 11 29 0.38 0.20 – 0.70 .001 
     ดีขึ้น (Improve) 64 46 
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2.2.2 เปรียบเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่าย
ยาต้านจุลชีพในการรักษาและจำนวนวันนอน
โรงพยาบาล ระหว่างกลุ่มที่ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 
และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ 
พบว่า ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษากลุ่มที่
ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น
เฉลี่ย 2,042.27 บาท และกลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบฯ 
เฉลี่ย 3,955.44 บาท ซึ่งค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพ
ในการรักษาระหว่างกลุ ่มที ่ใช้รูปแบบการดูแล
ผู ้ป่วยติดเชื้อดื ้อยาที ่พัฒนาขึ ้น และกลุ ่มที ่ดูแล

ตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาลกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น เฉลี่ย 16.20 วัน และ
กลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนการพัฒนารูปแบบ เฉลี่ย 
23.57 วัน ซึ่งจำนวนวันนอนโรงพยาบาลระหว่าง
กลุ ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาที่
พัฒนาขึ้น และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนการพัฒนา
รูปแบบ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษาและจำนวนวันนอนโรงพยาบาล ระหว่าง

กลุ่มที่ใช้รูปแบบฯ และกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนพัฒนารูปแบบ (n1 = 75 และ n2 = 75) 
 

ตัวแปร กลุ่มที่ใช้รูปแบบฯ กลุ่มก่อนพัฒนารูปแบบ 2 p-value 
(HAI) (Non HAI) (HAI) (Non HAI) 

ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพในการรักษา   
     ต่ำกว่า 1,000 บาท 3 (4.0) 31 (41.3) 2 (2.7) 14 (18.7) 9.720 .002 
     1,000 บาทข้ึนไป 5 (6.7) 36 (48.0) 17 (22.7) 42 (56.0)   
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล   
     ต่ำกว่า 15 วัน 2 (2.7) 42 (56.0) 2 (2.77) 21 (28.0) 11.895 .001 
     15 วันขึ้นไป 6 (8.0) 25 (33.3) 35 (46.7) 17 (22.7)   

อภิปรายผล 
 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา  
ท ี ่พ ัฒนาโดยใช ้แนวค ิดการพัฒนาค ุณภาพ       
โดยความร่วมมือ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา การให้
ความรู ้ การนิเทศ และการสนับสนุนอุปกรณ์ 
เครื่องมือในการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง
ในการดูแลผู ้ป่วยติดเช ื ้อดื ้อยา โดยกิจกรรม
ทั ้งหมดได้จากการระดมสมองจากทีมพัฒนา     
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ประจำหอผู ้ป่วย นำไปทดลองใช้ ประเมินการ
เปลี ่ยนแปลง ปรับปรุงให้เหมาะสมและนำสู่    
การปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตย์ 

ทองแสน (2564) พบว่า รูปแบบการส่งเสริม   
การปฏิบัต ิการป้องกันการติดเช ื ้อดื ้อยาของ
บุคลากรพยาบาลตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ 
โดยความร่วมมือ ประกอบด้วย การจัดอบรม     
เชิงปฏิบัติการ การทบทวนความรู้ การประเมินผล 
และให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้นเตือน โดยใช้
โปสเตอร์ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และอุปกรณ์การแพทย์และการรณรงค์การทำ
ความสะอาดมือ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภัสสร เดชศรี, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และ
นงค์คราญ วิเศษกุล (2564) พบว่า กลยุทธ์
หลากหลายวิธี ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้ 
การใช้โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับและ
การจัดหากล่องบรรจุอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ส่วนบุคคลเคลื่อนที่ได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
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ของวิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) พบว่า กลวิธี
หลากหลายประกอบด้วยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 
อบรม IC Dilivery การติดป้ายโปสเตอร์เต ือน 
การจัดบอร์ด การประเมินผลและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
และอุปกรณ์การแพทย์ การเพาะเชื้อในสิ่งแวดล้อม
และการรณรงค์การทำความสะอาดมือ 

2. ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื ้อยา
หลังพัฒนารูปแบบพบว่าคะแนนความรู้ เฉลี่ย
มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื่องจากมีการให้ความรู้ด้วยวิธีการบรรยาย 
ทบทวนขณะปฏิบัต ิงาน การสาธิตย้อนกลับ 
กำหนดเป้าหมายการเรียนรู ้ร่วมกัน การนิเทศ 
การปฏิบัติ การติดโปสเตอร์เตือน การสังเกตและ
บันทึกในแบบบันทึกการสังเกต แสดงความคิดเห็น
และแลกเปลี ่ยนเร ียนรู ้ร ่วมกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของนาตยา ปริกัมศีล, ศุภา เพ็งเลา และ
สมใจ สายสม (2561) พบว่า ความรู้ของบุคลากร
สุขภาพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักหลังได้รับ
โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของประภัสสร 
เดชศรี, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ 
วิเศษกุล (2564) พบว่า การอบรมให้ความรู้    
การดูวีดีทัศน์ อภิปรายกลุ่ม การเตือนด้วยโปสเตอร์ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับทำให้มีคะแนนความรู้
เพ่ิมข้ึน  

3. ผลการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ
ตามแนวทางการดูแลผู ้ป่วยติดเชื ้อดื ้อยาหลัง
พัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติถูกต้อง
มากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ทั้งนี้เนื ่องจากแนวทางปฏิบัติที ่ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที ่ทีมพัฒนาขึ ้นตามบทบาทหน้าที ่ของ
พยาบาลวิชาชีพ ทันสมัย เข้าถึงง่าย มีการสนับสนุน
อุปกรณ์ เครื่องมือที่ส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ครบถ้วน เพียงพอ มีการนิเทศ ติดตาม ประเมินผล
โดยหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ

ประจำหอผู้ป่วยและพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสมสมัย บุญส่อง, 
เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย และนุสรา ประเสริฐศรี 
(2564) พบว่า การนิเทศเพื ่อการเรียนรู ้และ
พ ัฒนาท ักษะการปฏ ิบ ัติ ส ่ งผลให้พยาบาล
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบคทีเรีย
ดื ้อยาถูกต้องสูงขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล อรรถพรกุศล 
และคณะ (2564) พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติ
พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพได้ในระดับสูง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของนาตยา ปริกัมศีล, 
ศุภา เพ็งเลา และสมใจ สายสม (2561) พบว่า 
ค่าเฉลี ่ยการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษหลังได้รับโปรแกรม
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

4. พยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อรูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้นในระดับ
มากเนื่องจากเป็นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยความ
ร่วมมือของทีมพัฒนา เกิดจากการระดมสมอง 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทดลองใช้ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วย โดยมีผู้เชี่ยวชาญ
เป็นที่ปรึกษาและเมื่อนำไปใช้จริง พยาบาลวิชาชีพ
มีความรู้เพ่ิมข้ึน มีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึน ทำให้
เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิจิตย์ ทองแสน (2564) 
พบว่าบุคลากรเห็นด้วยกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ร้อยละ 100 เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ช่วยให้บุคลากร
มีส่วนร่วมและภายหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
บุคลากรปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึน  

5. ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วย หลังพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา อุบัติการณ์
การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลง ค่าใช้จ่าย
ยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อดื้อยา
ลดลง อัตราการเสียชีวิตลดลงและจำนวนวันนอน
ในโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Abbara et al. (2019) 
พบว่า การใช้กลยุทธ์หลายวิธีในการจัดการเชือ้ดื้อยา
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สามารถลดเชื ้อด ื ้อยาและระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วิไลลักษณ์ วงศ์จุลชาติ (2560) พบว่า การใช้กลวิธี
หลากหลายส่งผลให้ความชุกของเชื้อดื้อยาลดลง  

สรุป การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ติดเชื ้อดื ้อยา โดยแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ   
โดยความร่วมมือของทีมพัฒนาทำให้ได้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาที่เหมะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาล ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
ติดเชื ้อดื ้อยาที ่ตรงกับบทบาทหน้าที ่ ทันสมัย 
เข้าถึงง่าย การให้ความรู้และทบทวนความรู้ตรงตาม
ประเด็นปัญหาและความต้องการ การนิเทศที่มี
แผนการนิเทศชัดเจน ติดตามประเมินผลต่อเนื่อง 
การมีอุปกรณ์ เครื่องมือที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน
ที ่ เพ ียงพอ พร ้อมใช ้ ทำให ้พยาบาลว ิชาชีพ         
มีความรู้เพิ่มขึ้น มีความมั่นใจในการปฏิบัติและ
ปฏิบัติได ้ถ ูกต้องเพิ ่มขึ ้น มีความพึงพอใจใน
ร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้นในระด ับมาก ส ่งผลให้
อุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลดลง 
ค่าใช้จ่ายยาต้านจุลชีพที่ใช้ในการรักษาการติดเชื้อ
ดื้อยาลดลงและอัตราการเสียชีวิตลดลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ 
     1.1 ควรนำรูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย   
ติดเชื้อดื้อยาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา
อย่างต่อเนื่อง ทั้งองค์กรและขยายผลนำไปใช้ใน
โรงพยาบาลอื่น ๆ  
               1.2 ควรมีการประเมินผลการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาอย่างต่อเนื่อง  
               1.3 ควรมีการนำรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ไปใช้ในการวางแผนพัฒนา
คุณภาพองค์กรพยาบาลทั้งการพัฒนาคุณภาพ
การบริการและวิชาการ 
               1.4 ควรมีการเผยแพร่ผลงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและผล
ของการใช้รูปแบบเพื่อเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กับองค์กรต่าง ๆ  

2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
     2.1 ศึกษาความยั ่งยืนของการใช้

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาและศึกษาผล
ของการใช้รูปแบบ 

     2.2 ศึกษาประสิทธิผลของการนำ
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาไปใช้  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี้  มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด จำนวน 65 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ให้ข้อมูลสำคัญคือ เครือข่ายชุมชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 70 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยแบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ         
จัดหมวดหมู่เนื้อหาและวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง นำรูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 73.8 มีความรู้เกี ่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.2 มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 84.6 และมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.8 รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย คือ KTL C2NFS Model ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทัศนคติ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .001) ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่ายได้
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
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ABSTRACT 
 This research and development objective is to study and develop a model for 
accessing the emergency medical service system for stroke patients through by network. 
Kantharalak District, Sisaket Province. The study was divided into 3 phases as follows: Phase 
1 studied factors related to access to the emergency medical service system. The sample 
group is Patients in the group at risk for cardiovascular disease, totaling 65 people. Data 
was collected by questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics. Phase 2: 
Develop a model for accessing the emergency medical service system for stroke patients. 
The information is a community network of 70 people involved in access to emergency 
medical services for stroke patients. Data were collected by in-depth interviews and 
workshop recordings. Data were analyzed by content categorization and content analysis, 
and Phase 3 evaluated the use of the emergency medical service system access model 
for stroke patients, by applying the model to 40 patients with chronic diseases, who are 
at risk for stroke. Data were analyzed using inferential statistics, including Paired t-test. 

The research results found that Most of the sample had a moderate level of 
knowledge about stroke, 73.8%, knowledge about the emergency medical service system 
was at a high level, 69.2 percent, attitudes about emergency medical services were at a 
fair level, 84.6%, and beliefs about emergency medical services were at a fair level, 50.8%. 
The Model for accessing the emergency medical service system for stroke patients by the 
network is the KTL C2NFS Model. After using the model was found that the average score 
of knowledge about stroke, Knowledge of emergency medical service systems, Attitudes 
about the emergency medical service system and Beliefs about the emergency medical 
service system was higher than before the experiment, statistically significant at the .05 
level (p-value < .001). The developed model can increase the efficiency of access to the 
emergency medical service system for stroke patients by the network according to the set 
goals. 
 

Keywords: Model development, Emergency medical service system, Stroke
 
บทนำ  

จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก 
(World Stoke Organization) โรคหลอดเลือด
สมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก   
มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก 17 ล้าน
คน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 
6.5 ล้านคน (World Stroke Organization, 2022) 
สำหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองยัง
เป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรสูงเป็นอันดับ 2 ทั ้งในเพศหญิง

และเพศชาย (สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหว่างประเทศ, 2566) จากรายงานของสำนัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ในปี 2562-2564 
พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 534,588 
และ 645 ต ่อประชากรแสนคน ตามลำดับ 
เช่นเดียวกับอัตราตายที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยพบ
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ปี พ.ศ. 
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2562-2564 เท่ากับ 52.97, 52.80 และ 55.53 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์
และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2565) โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกว่า
โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด 1.5-2 เท่า 
แสดงให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นภัยที่
กำลังคุกคามประชากรทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
นอกจากโรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้น ๆ แล้วยังเป็นโรคที่สามารถเกิด
ได้กับประชากรทุกคนและทุกวัย อีกท้ังผู้รอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองจะได้รับผลกระทบทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมแล้ว ในผู้ป่วย
บางรายเกิดความพิการกลายเป็นภาระให้กับคน
ในครอบครัว สูญเสียรายได้จากการไม่ได้ทำงาน
ของผู ้ป่วย ญาติพี ่น ้อง ครอบครัวต้องมาดูแล  
บางรายอาจต้องได้จ ้างคนมาดูแล รวมถึงค่า
รักษาพยาบาล เพราะค่าใช้จ่ายที่ใช้รักษาในระยะ
ยาว ทำให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้ง
ส ่วนตัว ครอบครัว และประเทศชาติ จ ึงเป็น
ปัญหาที ่ทุกคนควรตระหนักและร่วมกันดูแล
ป้องกัน 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่สมอง
ขาดเลือดไปหล่อเลี ้ยงทำให้สมองหยุดทำงาน
เฉียบพลันส่งผลให้เซลล์สมองตายในที่สุด ทำให้
เกิดอาการชาที่ใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด แขน
ขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงเคลื่อนไหวไม่ได้หรือ
เคลื่อนไหวลำบากอย่างทันทีทันใดเป็นนาทีหรือ
เป็นชั่วโมง โรคหลอดเลือดสมองสามารถจำแนก
เป็น 2 ประเภทตามลักษณะที่เกิด คือ โรคหลอด
เลือดสมองตีบหรือตัน (Ischemic stroke) และ
โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
(นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2554) ปัจจุบันวิธีการรักษา
ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้พัฒนาไปอย่าง
ต่อเนื่อง วิธีที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันวิธีหนึ่ง 
คือการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ในโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน ซึ่งมีข้อจำกัด
ในการดำเนินการที่สำคัญคือ ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการ
จนถึงการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ

ภายใน 4.5 ชั่วโมงแรก (ไพรวัลย์ พรมที และคณะ, 
2564) ดังนั ้นเวลาที ่ผู ้ป่วยเริ ่มมีอาการจึงมีความ 
สำคัญมากในการประเมิน ซึ่งจะทำให้ทราบเวลา
เริ่มมีอาการ (Stroke Onset) ที่ชัดเจนเพ่ือพิจารณา
เข้าสู่ระบบทางด่วนพิเศษในโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke fast track) เพื่อไม่ให้เกิดความสูญเปล่า
ที่จะทำให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษาที่ดีที ่สุด 
ดังนั ้นการจัดการให้ผู ้ป่วยเข้าสู่ระบบการดูแล
รักษาอย่างมีคุณภาพและเข้าถึงระบบการดูแล
อย่างรวดเร็วและปลอดภัยจึงเป็นผลลัพธ์ที ่ดี     
แก่ผู้ป่วยอย่างแน่นอน โดยในส่วนของการเข้าถึง
ระบบบริการสาธารณสุข สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
ได้จัดให้มีงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่  
ต่าง ๆ คือ การออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ภาวะเร่งด่วนให้ได้รับการรักษา การให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความสำคัญต่อการเข้ารับ
บริการของผู้ป่วยฉุกเฉิน นอกจากจะทำให้ผู้รับบริการ
ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงที (นันทวรรณ ทิพยเนตร 
และวชิร ชนะบุตร, 2559) 
 โรงพยาบาลกันทรลักษ์ อำเภอกันทรลักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 
200 เตียง สถิติผู้ป่วย Stoke fast track ที่มารับ
บริการที ่โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จากข้อมูล
รายงานของงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล
กันทรลักษ์ย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2563-2565 พบ
อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่    
ต่อแสนประชากร เท่ากับ 71.5, 84.0 และ 68.5 
ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ส่วนผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองเข้าระบบ Stoke fast track 
ได้รับการส่งต่อทันเวลาภายใน 60 นาที ร้อยละ 
53.83, 57.39 และ 52.55 ตามลำดับ และได้รับ
ยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมงร้อยละ 26.57, 19.52 
และ 21.89 ตามลำดับ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมดที่มาด้วยระบบ EMS ร้อยละ 22.12, 22.94 
และ 23.23 ตามลำดับ ซึ่งยังน้อยมากและอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
0.85, 0.96 และ 1.30 ตามลำดับ (โรงพยาบาล
กันทรลักษ์, 2565) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า
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ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองถ้ามา
รับบริการได้รวดเร็วและทันเวลา ก็จะสามารถส่ง
ต่อผู้ป่วยได้รับยา rt-PA ภายใน 4.5 ชั่วโมง ที่มา
โรงพยาบาลได้ทันเวลา และจากข้อมูลผู ้ป่วย   
ที่มาเร็วและทันเวลาคือ มีญาตินำส่งเป็นส่วนใหญ่ 
ส่วนข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการไม่ทันเวลา เนื่องจาก
เป็นผู้ป่วยที่ไม่มีญาติหรือไม่มีรถนำส่ง และยังไม่
ทราบระบบช่องทางด่วน 1669 ด้วยระบบ EMS 
ซึ่งพบว่ายังอยู่ต่ำกว่าที่เกณฑ์กำหนด และถือเป็น
ปัญหาในการเข้าถึงระบบบริการของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  

การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
มีความสำคัญต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จึงมี
การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในอำเภอกันทรลักษ์ขึ้น เพื่อทำให้ผู้ป่วย  
ที่มีอาการทางโรคหลอดเลือดสมองได้เข้าถึงระบบ
บริการได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลาในการรักษา ผู้ป่วย
ปลอดภัย ไม่เกิดความพิการหรือเสียชีวิต พัฒนา
ระบบการให้บริการและกระบวนการดูแลรักษา
ให้มีมาตรฐาน เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
และพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย 
อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 ระยะที่ 1 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ     
  ระยะที่ 2 เพื่อพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยเคร ือข่าย อำเภอกันทรล ักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ      
  ระยะที ่ 3 เพื ่อประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ในผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองโดยเคร ือข ่าย 
อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา 

(Research & Development) เพื ่อศ ึกษาและ
พัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย 
อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่างเดือนมกราคม–สิงหาคม พ.ศ. 
2566 โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที ่เกี ่ยวกับการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง   

1) ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิก
โรคเร ื ้อร ังของโรงพยาบาลก ันทรล ักษ ์และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอ
กันทรลักษ์ และได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด CVD Risk score 3, 4 
และ 5 จำนวน 87 คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

2) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตส ูงท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด CVD Risk score 3, 4 
และ 5 ที ่มารับบริการในคลินิกโรคเรื ้อรังของ
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลในเขตอำเภอกันทรลักษ์ จำนวน 65 
คน โดยการคำนวณหาขนาดตัวอย่างใช ้ส ูตร    
การประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณีที่
ทราบจำนวนประชากร ดังนี้ 

n  =          NZ2
α/2

  P(1-P) 
  e2 (N–1) + Z2

α/2 P(1-P) 
n =    87 (1.96)2 x  0.21 x (1-0.21) 

               (0.05)2x(87–1)+(1.96)2x0.21(1-0.21) 
n   =     65.011  ≈  65 คน      

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N = จำนวนประชากร คือ กลุ ่มเสี ่ยง 
CVD Risk Score 3,4,5 จำนวน 87 คน 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ (ความแตกต่างของ
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ค่าสัดส่วนในประชากรและค่าที่ประมาณ 
กำหนดที่ 5% ค่า e = 0.05) 
Z = ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื ่อมั่น 1.96 
เมื่อกำหนดความเชื่อมั่นที่ 95%   
P = สัดส ่วนของอุบ ัต ิการณ์ของโรค
หลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.21 
จากนั้นทำการสุ่มตัวอย่าง โดยใช้ทฤษฎี

ความน่าจะเป็น (Probability sampling) สุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบไม่คืนที่ และ
ทำการจับฉลาก  

3) เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษา คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบ
ความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากับ 
0.67-1 และผ่านการนำไปทดลองใช้กับประชากร
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อำเภอใกล้เคียง จำนวน 30 คน 
มีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 0.7 ขึ้นไป 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่  1 ค ุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติ
โรคประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การใช้โทรศัพท์ ยานพาหนะ
ในครอบครัว การรู ้จ ักระบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน 
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล และระยะเวลา
ในการเดินทางไปโรงพยาบาล จำนวน 13 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามแบบเลือกคำตอบ จำนวน 10 
ข้อ และแบบเติมตัวเลข จำนวน 3 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ปัจจัยที ่เกี ่ยวกับการเข้าถึง
ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 23 ข้อ ความรู้
เกี ่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 
12 ข้อ มีคำตอบให้เลือกตอบได้สองตัวเลือก คือ 
“ใช่” กับ “ไม่ใช่” มีข้อคำถามที่เป็นทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ โดยข้อคำถามเชิงบวกถ้าตอบว่า 

“ใช่”จะได้ 1 คะแนน และถ้าตอบว่า “ไม่ใช่”  
จะได้ 0 คะแนน และข้อคำถามเชิงลบ ถ้าตอบว่า 
“ใช่”จะได้ 0 คะแนน และถ้าตอบว่า “ไม่ใช่”  
จะได้ 1 คะแนน จากนั้นจัดกลุ ่มคะแนนระดับ
ความรู้ โดยแบ่งกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ แบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม คือ 1) ความรู้ระดับต่ำคะแนน น้อยกว่า 
60 % 2) ความรู้ระดับปานกลาง คะแนน  60 - 80% 
3) ความรู้ระดับสูง คะแนนมากกว่า 80% ทัศนคติ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จำนวน 5 
ข้อ และความเชื่อเกี่ยวกับการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จำนวน 5 ข้อ ลักษณะ มีข้อคำถามที่เป็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
ข้อคำถามเชิงบวกตอบว่า “น้อยที ่ส ุด” ให้ 1 
คะแนน ตอบว่า “น้อย” ให้ 2 คะแนน ตอบว่า 
“ปานกลาง” ให้ 3 คะแนน ตอบว่า “มาก” ให้ 4 
คะแนน และตอบว่า “มากที่สุด” ให้ 5 คะแนน 
และข้อคำถามเชิงลบตอบว่า “น้อยที่สุด” ให้ 5 
คะแนน ตอบว่า “น้อย” ให้ 4 คะแนน ตอบว่า 
“ปานกลาง” ให้ 3 คะแนน ตอบว่า “มาก” ให้ 2 
คะแนน และตอบว่า “มากที่สุด” ให้ 1 คะแนน
จากนั ้นจ ัดกล ุ ่มคะแนนเฉลี ่ย โดยใช ้ เกณฑ์
แบ่งกลุ่มของเบสท์ (Best, 1997)  

4) สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ 
ของตัวแปร ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินในผู ้ป ่วย    
โรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย  

1) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ เครือข่ายชุมชน
ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
จำนวน 70 คน ดังนี้ 1) ผู้รับผิดชอบงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินโรงพยาบาลกันทรลักษ์ 4 คน   
2) ผู้รับผิดชอบงานหรือผู้แทนหน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน
ขององค์การบริหารส่วนตำบลในเขตอำเภอกันทร
ลักษ์ 20 คน 3) ผู้แทนหน่วยกู้ชีพฉุกเฉินในเขต
เทศบาลเมืองกันทรลักษ์ 5 คน 4) ผู้รับผิดชอบ
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งานโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโรงพยาบาลกันทรลักษ์    
1 คน  5) ห ัวหน ้ากล ุ ่มงานอ ุบ ัต ิ เหต ุฉ ุกเฉิน
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ 1 คน 6) พยาบาลวิชาชีพ
หร ือเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขท ี ่ปฏ ิบ ัต ิงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอ
กันทรลักษ์ จำนวน 34 คน และ 7) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 5 คน 

2) เครื ่องมือที ่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
และแบบบันทึกรายงานการประชุม  

3) การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ตาม
ประเด็นคำตอบจากผู ้ให้ข้อมูล นำข้อมูลที ่ได้     
มาจัดหมวดหมู่เนื้อหา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย 

1) กล ุ ่มเป ้าหมายในการประเมินผล   
การใช้รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้นำ
รูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เป็นกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการ ณ คลินิก
โรคเรื้อรังของศูนย์บริการสุขภาพน้ำอ้อม (PCC 
น้ำอ้อม) จำนวน 40 คน  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
โปรแกรมการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองโดยเคร ือข ่าย          
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น และแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจัย  
สร้างข้ึนชุดเดียวกับในระยะที่ 1  

3) การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการเปรียบเทยีบ
ผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง
ของความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทัศนคติ
เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และความ
เชื่อเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยใช้
สถิติ Pair t-test  

 
 

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขท่ี 
SPPH 2023-060  
  
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับการเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

1.1 คุณลักษณะทางประชากร พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.9 
เพศชาย ร้อยละ 43.1  มีอายุเฉลี ่ย 63.45 ปี 
ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบชั ้นประถมศึกษา 
ร ้อยละ 87.7 อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 49.2 ประวัต ิการม ีโรค
ประจำตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 61.5 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 53.8 และไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 21.5 ไม่เคยสูบ ร้อยละ 64.6 เคยดื่มแต่
ป ัจจ ุบ ันเล ิกด ื ่มแล ้ว ร ้อยละ 41.5 ส่วนใหญ่        
มีโทรศัพท์ ร้อยละ 90.8 และใช้โทรศัพท์ประจำ 
ร้อยละ 86.2 ในครอบครัวส่วนใหญ่มีพาหนะใช้ 
ร้อยละ 86.2 เป็นรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 64.6 
รถยนต์ ร้อยละ 35.4 ส่วนใหญ่รู้จักระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ร้อยละ 69.2 และรับรู้ว ่ามี
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน ร้อยละ 
53.8 ระยะทางในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
เฉล ี ่ย 17.40 กิโลเมตร ใช้ระยะเวลาในการ
เดินทางเฉลี่ย 28.85 นาที  

1.2 ปัจจัยที ่เกี ่ยวกับการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.8   
มีความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.2 มีทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 84.6 และมีความเชื่อเกี่ยวกับการบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.8 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย     
โรคหลอดเลือดสมอง อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (n = 65) 

 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องฯ จำนวน ร้อยละ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
     ระดับต่ำ           (คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 2 3.1 
     ระดับปานกลาง  (คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79) 48 73.8 
     ระดับสูง           (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 15 23.1 
Mean = 17.23, SD = 1.76, Max/Min 21/13, ช่วงเชื่อมั่น 95%CI = 16.79 - 17.67 
ความรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
     ระดับต่ำ           (คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 4 6.2 
     ระดับปานกลาง  (คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-79) 16 24.6 
     ระดับสูง           (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 45 69.2 
Mean = 10.05, SD = 1.71, Max/Min 12/4, ช่วงเชื่อมั่น 95%CI = 9.80 - 10.30 
ทัศนคติเก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
     ระดับทัศนคติไม่ดี     (คะแนน 1.00 – 2.33) 10 15.4 
     ระดับทัศนคติพอใช้   (คะแนน 2.34 – 3.66) 55 84.6 
     ระดับทัศนคติดี        (คะแนน 3.67 – 5.00) 0 0 
Mean = 2.83, SD = 0.52, Max/Min 3.6/1.0, ช่วงเชื่อมั่น 95%CI = 2.70 - 2.96 
ความเชื่อเกีย่วกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
     ระดับความเชื่อไม่ดี    (คะแนน 1.00 – 2.33) 1 1.5 
     ระดับความเชื่อพอใช้  (คะแนน 2.34 – 3.66) 33 50.8 
     ระดับความเชื่อดี       (คะแนน 3.67 – 5.00) 31 47.7 
Mean = 3.71, SD = 0.70, Max/Min 5.0/2.2, ช่วงเชื่อมั่น 95%CI = 3.54 - 3.88 

 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึง

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยเคร ือข่าย อำเภอกันทรล ักษ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ  

2.1 จากการศึกษาปัจจัยการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองและผลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การระดมสมอง การสัมภาษณ์เชิงลึก และออกแบบ
กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบผ่านกระบวนการ 
PDCA ของ M.Edwards Deming 4 ขั้นตอน คือ 
1) การวางแผน (Planning) 2) การนำไปใช้ (Do) 
3) การประเมินผล (Check) และ 4) การปรับปรุง
และนำไปใช้ (Act)    

2.2 ร ูปแบบการเข ้าถ ึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเครือข่าย อำเภอกันทรลักษ์ คือ KTL C2NFS 
Model ดังนี้ 

1)  Knowledge การส ่ ง เสร ิมให้
ความรู้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมองแก่ประชาชน
ทั่วไป ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  

2) Teamwork การทำงานเป็นทีม
ที่เข้มแข็งของสหวิชาชีพในการให้บริการผู้ป่วย
ฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง ให้เกิดการทำงานที่
รวดเร็ว ทันเวลา  

3) Learning การเรียนรู้การทำงาน
ร่วมกัน มีการถอดบทเรียนเกี ่ยวกับการเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
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4) Coverage มีหน่วยปฏิบัต ิการ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ความครอบคลุมใน
พื้นที่ทั้งอำเภอ ครอบคลุมทุกตำบล และเพียงพอ
กับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

5) Communication การสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์ ให้ประชาชนรับทราบและเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669  

6) Network เครือข่ายมีส่วนร่วมใน
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งจากภาครัฐ 
ภาคท้องถิ ่น และภาคเอกชน ในการสนับสนุน 
เช่น รถที่มีความพร้อม อุปกรณ์ช่วยเหลือที่ทันสมัย

และครบถ้วน และพัฒนาบุคลากรให้มีศักยภาพ
ในการปฏิบัติงาน 

7) Fast การให้บร ิการที ่รวดเร็ว 
ทันเวลา และปลอดภัย ผู ้ป่วยได้ร ับยา rt-PA 
ภายในเวลาที่กำหนด ลดการเสียชีวิต ลดความ
พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

8) Service system การให้บริการ
เป็นระบบงแต่เริ ่มรับแจ้งเหตุไป การรับส่งต่อ
ผู้ป่วย การให้การรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาล 
ตลอดจนถึงการรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลระดับต่อไป ตามแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 
ภาพที่ 1  รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  โดยเครือข่าย KTL C2NFS Model ที่ได้จากการศึกษาของผู้วิจัย 
 

ระยะที ่ 3 การประเมินผลการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย 
อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  

3.1 การทดลองใช้ร ูปแบบการเข ้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย โดยการเปรียบเทียบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี ่ยของความรู ้เร ื ่องโรค

หลอดเลือดสมอง ความรู ้ เร ื ่องระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน และความเชื่อเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ความรู ้เรื ่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรู ้เรื ่อง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ทัศนคติเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และความเชื่อเกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หลังการทดลองสูงกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (p-value < .001) โดยพบว่า ด้านความรู้
เรื่องโรคหลอดเลือดสมองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
หลังการทดลองและก่อนการทดลอง 2.20 คะแนน 
ด้านความรู้เรื ่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน   
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและก่อน
การทดลอง 1.375 คะแนน ด้านทัศนคติเกี่ยวกับ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 1.265 
คะแนน และด้านความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลองและก่อนการทดลอง 0.610 คะแนน 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 

  
ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เรื่องระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และความเชื่อเกี่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ระหว่างก่อนและหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ (n = 40) 

 

 
ตัวแปร 

ก่อน หลัง ค่าเฉลี่ย
ของผลต่าง 

(𝑥̅diff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของ

ผลต่าง 
(SD diff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
Mean  
(SD) 

Mean  
(SD) 

ช่วงเชื่อมั่น 95% 
ของผลต่าง 

(95%CI for 𝑥̅diff) 

p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง 

16.75 
(1.77) 

18.95 
(1.79) 

2.20 1.62 1.68 – 2.72 < .001 

ความรู้เกี่ยวกับระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

8.72 
(1.21) 

10.10  
(.92) 

1.37 1.16 1.00 - 1.74 < .001 

ทัศนคติเกี่ยวกับ
ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

2.74 
(.57) 

4.01 
(.43) 

1.26 0.72 1.03 – 1.49 < .001 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
การบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน 

3.57 
(.69) 

4.18 
(.39) 

0.61 0.57 0.43 – 0.79  < .001 

 
อภิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่เกี่ยวกับการเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
พบว่า ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง   
ส่วนใหญ่มีความรู ้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
73.8 สอดคล้องกับเบญจมาศ มาสิงบุญ ได้พัฒนา
ร ูปแบบการเข ้าถ ึงบร ิการการแพทย์ฉ ุกเฉิน        
ในผ ู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง อำเภอนาแก 
จังหวัดนครพนม พบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีความรู้เรื ่อง
โรคหลอดเลือดสมองในระดับปานกลาง (เบญจมาศ 
มาสิงบุญ , 2566) ด้านความรู ้ เก ี ่ยวกับระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.2 ด้านทัศนคติเกี ่ยวกับ    
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มีทัศนคติ
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 84.6 และด้านความเชื่อ
เกี่ยวกับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่   
มีความเชื่ออยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 50.8 สอดคล้อง
กับการศึกษาของตรึงตรา โพธิ์อามาตร์ ได้ศึกษา
และพัฒนาร ูปแบบการเข ้าถ ึงระบบบร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตพื้นที่ตำบลเมืองสรวง อำเภอเมืองสรวง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่      
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มีทัศนคติและความเชื ่อเกี ่ยวกับการบร ิการ
การแพทย์ฉุกเฉินอยู ่ในระดับพอใช้ (ตรึงตรา    
โพธิ์อามาตร์, 2562) 

2. การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเครือข่าย อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
สะเกษ ผ่านกระบวนการ PDCA ของ M. Edwards 
Deming 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Planning) 
2) การนำไปใช้ (Do) 3) การประเมินผล (Check) 
และ 4) การปรับปรุงและนำไปใช้ (Act) มีการวิเคราะห์
ปัจจัยที ่มีความเกี ่ยวข้องกับปัญหา หาสาเหตุ 
แนวทางการแก้ไข จากนั้นก็นำมาวางแผนในการ
แก้ไขปัญหากับระบบเดิมที ่มีอยู ่ นำไปทดลอง
ปฏิบัติ และประเมินผลการทดลองใช้ร ูปแบบ 
และนำรูปแบบที่ได้มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ก่อนนำรูปแบบไปใช้งานจริง ซึ่งรูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยเครือข่าย อำเภอกันทรลักษ์ นั้น
ได้มาจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบการเข้าถึง
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ไม่ว ่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน 
ท้องถิ่นและภาคประชาชน ซึ่งรูปแบบการพัฒนา
ที่ช่วยกันระดมความคิดตามกระบวนการ PDCA  
4 ขั ้นตอนจนได้รูปแบบที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่อำเภอกันทรลักษ์ ซึ่งสอดคล้อง
กับธกฤต จันทร์พลงาม ที ่ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉินตำบลหัวถนน 
อำเภอนางรอง ในการทำให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม
และมีการรับรู้การดำเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน
มากขึ้นโดยมีปัจจัยแห่งความสำเร็จ แบ่งออกเป็น 
4 ด้าน คือ ผู้นำชุมชนให้ความร่วมมือ ประชาชน
สนใจเข้าร่วมกิจกรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ให้ความสำคัญสนับสนุนงบประมาณและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้รับผิดชอบงานด้านการแพทย์
ฉุกเฉินคอยติดตามให้กำลังใจทำให้เกิดการสร้าง
เครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ (ธกฤต จันทร์พลงาม , 
2558)  

3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเข้าถึง
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยเครือข่าย อำเภอกันทรลักษ์ 
พบว่า คะแนนเฉลี ่ยของความรู้เรื ่องโรคหลอด
เลือดสมอง ความรู้เรื่องระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ทัศนคติเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และความเชื ่อเกี ่ยวกับระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของกชพรรณ ศรีท้วม 
ได้ศึกษารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า  
หลังการทดลองใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีความรู้       
มีทักษะสูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง (กชพรรณ    
ศรีท้วม, 2561) และสอดคล้องกับอังคาร ปลัดบาง 
พบว่า ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ 
การประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อการเข้าถึง
ระบบบริการ Stroke fast track ในผู ้ป ่วยโรค
หลอดเลือดสมอง มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เรื่อง
โรคหลอดเลือดสมองและความร ู ้ เร ื ่องระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หลังการทดลองใช้
โปรแกรมสูงขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง (อังคาร  
ปลัดบาง , 2566) และสอดคล้องกับตรึงตรา     
โพธิ์อามาตร์ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู ้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง มีทัศนคติและความเชื่ออยู่ในระดับดี
และมีคะแนนเฉลี ่ยคะแนนสูงขึ ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง (ตรึงตรา โพธิ์อามาตร์, 2562) 

จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่ารูปแบบ
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ที่ เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายที ่ได ้ร ่วมกันพัฒนารูปแบบการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ และเพียงพอต่อความต้องการ
ของพื้นที ่ โดยเน้นการส่งเสริมความรู้เกี ่ยวกับ   
โรคหลอดเลือดสมองและความรู้เกี่ยวกับการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน หรือ 1669 และนอกจากนี้
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ยังให้ความสำคัญกับการทำงานที่เป็นระบบ รวดเร็ว
และทันเวลา ผลจากการพัฒนารูปแบบทำให้ได้
นำรูปแบบมาใช้ได้จริงและมีคุณภาพ ทำให้ผู้ปว่ย
ที่มาด้วยอาการโรคหลอดเลือดสมองเข้าถึงระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากขึ้น และยังลดความ
พิการและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ที่ใช้บริการ
ผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ร ับการ
รักษาทันภายในเวลา และได้รับยา rt-PA ทันเวลา
ภายใน 4.5 ชั่วโมง และอีกปัจจัยความสำเร็จหนึ่ง
ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของอำเภอ
กันทรลักษ์ คือ เครือข่ายมีส่วนร่วมในการให้บริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ทั ้งภาครัฐ ภาคท้องถิ ่นและ
ภาคเอกชนในการสนับสนุนรถที่มีความพร้อม     
มีอุปกรณ์ช่วยเหลือที่ทันสมัยและครบถ้วน และ
ยังส่งเสริมบุคลากรให้มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ 
1.1 ควรมีการให้ความรู้แก่ประชาชน

ในเรื่องการโทรแจ้งเหตุผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 
1669 อย่างทั่วถึง และควรมีการทำนวัตกรรมต่าง ๆ  
เพื่อให้ประชาชนได้เห็นความสำคัญของการใช้
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม
โรคที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน 

1.2 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้
ประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง มีความรอบรู้เรื ่องโรคหลอด
เลือดสมองทั้งด้านปัจจัยเสี่ยง อาการสัญญาณ
เตือน การแจ้งขอความช่วยเหลือจาก 1669 และ
การดูแลเบื ้องต้นก่อนส่งผู ้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
รวมทั ้งการส่งต่อข้อมูลที ่ได้จากการคัดกรอง    
เพื่อเฝ้าระวัง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและเสี่ยงสูง
อันตราย ให้กับหน่วยงานท้องถิ ่น ได้รับทราบ  
เพื ่อร่วมกันดูแลและเฝ้าระวังผู ้ป่วยในชุมชน
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.3 ควรมีการพัฒนาสมรรถนะของ   
ผู้ให้บริการบนรถฉุกเฉินอย่างต่อเนื่อง เช่น ทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยจุดเกิดเหตุ ทักษะการประสานงาน 
ระหว่างการส่งต่อ 

1.4 ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
บริการรถ Mobile stroke Unit โดยเฉพาะใน
พื้นที่ห่างไกล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ
ให้การรักษาโรคสมองขาดเลือดได้อย่างรวดเร็ว 
รวมถึงการให้ยาสลายลิ่มเลือด (rt-PA) ในขณะที่
นำผู้ป่วยจากจุดเกิดเหตุมาโรงพยาบาล 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาความพร้อมรับมือของ

เครือข่ายในบริการการแพทย์ฉุกเฉินผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ในด้านความรู้ความเข้าใจใน
ภาวะฉุกเฉินและการติดต่อสื่อสาร 

2.2 ควรพัฒนาการติดต ่อส ื ่อสาร    
ในการแจ้งเหตุให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายใน
กรณีฉุกเฉินต่าง ๆ 

2.3 ควรขยายระยะเวลาในการทดลอง
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นให้นานกว่านี้ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขตอำเภอเมือง
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 354 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และวิเคราะห์อำนาจในการทำนาย
ด้วยสถิติการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
และทักษะการสื่อสาร อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .760, .756, .735, .714, .670 และ .420, p-value 
< .05) ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ และสามารถอธิบายการทำนายกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคฯ ได้ร้อยละ 72.4   
(R2 = .724, R2adj = .721, B = 11.324, Std. E = .629) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ABSTRACT 
This cross-sectional analytical study to determine the association between health 

literacy and preventing and controlling behavior for covid-19 prevention and control 
among village health volunteers. The sample size consisted of 354 people who were 
village health volunteers in Mueang Nakhon Ratchasima district, Nakhon Ratchasima 
province. The research tool was a questionnaire, data were analyzed by statistical 
distribution of frequency, percentage, mean, and standard deviation, minimum and 
maximum values, Pearson product-moment correlation coefficients and stepwise multiple 
regression analysis, significance was at .05 level. 
 The results of the study showed that the factors that association between health 
literacy with the prevention and control behavior for Covid-19 among village health 
volunteers were cognitive skill, self-management skill, media literacy skill, decision skill, 
access skill and communication skill statistically significant (r = .760, .756, .735, .714, .670 
and .420, p-value < .05). Factors that can collectively predict behavior in prevention and 
control behavior for Covid-19 include cognitive skill, self-management skill, media literacy 
skill and access skill, and can explain variations in the prevention and control behavior for 
Covid-19 was at 72.4 percent (R2 = .724, R2adj = .721, B = 11.324, Std. E = .629) Statistically 
significant was at .05 level. 
 

Keywords: Health literacy, Health behaviors, Prevention and control of COVID-19
 
บทนำ  

โรคโคโรนาไวรัส 2019 (COVID 19) 
เป็นโรคติดต่อเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรค
ไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก 
เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 
(MERS-CoV) และโรคระบบทางเด ินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) อาการแสดงของโรค 
เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดเหนื่อยกล้ามเนื้อ หายใจ
ลำบาก สูญเสียรับรสและกลิ่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่  
ไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ในขณะที่
บางรายอาจมีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน 
(ARDS) ซึ ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ บางราย 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาว
หลังจากป่วยด้วยโรคโควิด 19 อาจแสดงอาการ
อย่างน้อย 5 สัปดาห์หรือมากกว่า 12 สัปดาห์ 
โดยทั่วไปจะเรียกว่า กลุ่มอาการหลังโควิด 19 
(Long COVID or Post-COVID 19 Syndrome) 

(กรมควบคุมโรค, 2563) เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 
2564 องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคโควิด 19 
กลายพันธ์ สายพันธ์โอมิครอนเป็น "สายพันธุ์      
ที่น่ากังวล" พบจำนวนผู้ติดเชื้อโอมิครอนทั่วโลก
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ภายใน 1 เดือน รวมทั้งพบผู้
ติดเชื้อโอมิครอนในประเทศไทย ซึ่งประเทศไทย
เป็นหนึ่งในเกือบ 90 ประเทศท่ัวโลก ที่ยืนยันการ
พบผู้ติดเชื้อกลายพันธุ์ชนิดนี้ กระทรวงสาธารณสุข
ของไทยยืนยันการพบผู้ติดเชื้อโอมิครอนในไทย 
รายแรกเมื่อวันที่ 6 ธันวาคม 2564 ซึ่งผู้ติดเชื้อ
นั้นสัมผัสกับผู้ที่เดินทางจากต่างประเทศ และอีก
หนึ่งสัปดาห์ต่อมาพบรายงานผู้ติดเชื้อโอมิครอน
เพิ่มเป็นหลักสิบ และรายงานล่าสุด ณ วันที่ 20 
ธันวาคม 2564 พบเพิ่มอีก 52 ราย รวมเป็น 63 
ราย อาการสำคัญ 5 ประการของผู้ติดเชื้อโอมิค
รอน ได้แก่ เจ ็บคอ ปวดกล้ามเน ื ้อเล ็กน ้อย 
เหนื่อยมาก ไอแห้ง เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 
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ทั้งนี้อาการดังกล่าวจะแสดงให้เห็นในกลุ่มผู้ติด
เชื้อที่ฉีดวัคซีนแล้ว แต่ถ้าในกลุ่มผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้
ฉีดวัคซีนอาจมีอาการรุนแรงกว่านี ้ได้ (สุรชัย    
โชคครรชิตไชย, 2564)  

จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นเมืองประตู
หน้าด่านสู ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได้รับ
ผลกระทบการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 เนื่องจากมีประชาชนเดินทางสัญจร
อย่างหนาแน่ เดินทางกลับภูมิลำเนาในช่วงเทศกาล
ปีใหม่ จากการรายงานของสำนักป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ยืนยัน
ติดเชื้อสะสมรายใหม่ช่วงวันที่ 1 -31 มกราคม 
2565 จำนวน 3,774 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 
2565 (ระลอก 3) ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา
ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
ได้กำหนดมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในเขตพื้นที่อย่างเคร่งครัดมากขึ้น เพื่อให้
การดำเนินการตามมาตรการป้องกันความเสี่ยง
จากการแพร่ระบาดโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของจังหวัดนครราชสีมาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงขอความร่วมมือให้ทุกภาคส่วน 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ทำงานที่บ้านและงดจัดงาน
เลี้ยงสังสรรค์ ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า งดจำหน่าย
ช่วงเวลา 22.00 – 05.00น. ให้ดำเนินการตาม
มาตรการดังกล่าวเคร่งครัด สำหรับประชาชนผู้ที่
ต ิดเชื ้อหรือมีอาการให้แยกกักกันตัวเองจาก
สมาชิกในครอบครัว โดยให้ อสม. และผู้นำชุมชน
ให้ความช่วยเหลือและอำนวยความสะดวกให้กับ
ประชาชนในพื้นท่ีตนเองรับผิดชอบ         

การดำเนินงานตามมาตรการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน
บทบาทของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกำลังหลักในการทำงาน
ร่วมกับบุคลากรและเจ้าหน้าที่ทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ในการตรวจคัดกรองเชิงรุก 
รายงานข้อมูลทางระบาดวิทยา รับส่งอาหารและ
เวชภัณฑ์ยาร่วมทั ้งอุปกรณ์วัดอุณหภูมิให้กับ

ผู้ป่วยในชุมชน กรณีผู้ติดเชื้อกักกันตนเอง ซึ่งเป็น
บุคลากรด่านหน้าที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมาก
ที่สุด จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งท่ี อสม.ต้องมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อมีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคที่ถูกต้อง องค์กรอนามัยโลก (WHO, 1998) 
ได้กล่าวไว้ว่า กระบวนการทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคม ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถ
ของปัจเจกบุคคล จะเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสารเพื่อส่งเสริมให้สุขภาพดี กองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2561) ได้กำหนด
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
จัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่า
ทันสื่อ เพื่อติดตามความเคลื่อนไหวสถานการณ์
ของโรคอย่างต่อเนื่อง  

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานนะเป็นบุคลากรดา้น
สาธารณสุขและปฏิบัติงานด้านการป้องกันและ
ควบคุมโรคร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ได้เล็งเห็นปัญหาจึงมีความสนใจที ่จะ
ศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรม    
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
เพื่อนำไปวางแผนและพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน และ
หน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข หรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถนำผลการวิจัยที่ได้
ไปพัฒนา ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  
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2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

3. เพื ่อวิเคราะห์อำนาจในการทำนาย
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี ้เป ็นรูปแบบการวิจ ัยเชิง
วิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม   
ในการป้องกันควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น 
อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ในเขตอำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 354 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม มีวิธีการ
ศึกษา ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ในเขต
อำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 4,495 คน (กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2564) 

1.2 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่มี
รายชื่อขึ้นทะเบียนสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 
354 คน จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณ
ค่าเฉลี ่ย กรณีทราบจำนวนประชากร (เชษฐา  
งามจรัส, 2564) มีวิธีการคำนวณได้ ดังนี้ 

 

n = N𝜎2𝑧
1−

𝛼
2

2

d2(N − 1) + 𝑧
1−

𝛼
2

2   

เมื่อ  n =  ขนาดตัวอย่าง 
       N = จำนวนประชากร อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในอำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 4,495 คน 
         Z

1−
𝛼

2

 = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติท่ีระดับ

ความเชื่อมั่น 95% (Z  α/2
2  หรือ Z0.025 =1.960) 

        α   =  ความคลาดเคลื่อนในการประมาณ
ค่าช่วงความเชื่อมัน 
       σ  = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร
ผลลัพธ ์หล ักที ่ต ้องการศึกษาในประชากรใน
การศึกษานี้ใช้ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัย
เร ื ่องป ัจจ ัยที ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรม      
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบลต้า 
อำเภอขนตาล จังหวัดเชียงราย เท่ากับ 5.1 (พีรฉัตย์  
แจขจัด และทวีวรรณ ศรีสุขคำ, 2565) 
        d  =  ความคลาดเคลื่อนจากงานวิจัยที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรมของพีรฉัตย์  แจขจัด 
และทวีวรรณ  ศรีสุขคำ (2565) ผู้วิจัยยอมรับได้ 
ร้อยละ 10 เท่ากับ 0.51 
แทนค่าในสูตร 

n =    
(4,495)(5.1)2(1.962)

0.512(4,495 − 1) + (5.1)21.962
 

       =   354 
       ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างต้องมีอย่างน้อย 
354 คน  

1.3 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1.3.1 สามารถสื ่อสาร และเข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี 
1.3.2 มีความสมัครใจ และยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย 
1.3.3 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน มีรายชื่อขึ้นทะเบียนสำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา 
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1.3.4 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่มีอายุไม่ต่ำกว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
และอาศัยอยู่เป็นการประจำในหมู่บ้านหรือชุมชน
ที่ประสงค์เป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

1.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.4.1 มีภาวะเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ

อย่างกะทันหัน ทำให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได ้
1.5 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ จำนวน 
354 คน ทำการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งช ั ้นภูมิ 
(Stratified randomization) จากจำนวนอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน 

2. การสร้างเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยประยุกต์แบบสอบถามและนำเกณฑ์มาจาก
กองส ุขศึกษา กรมสนับสนุนบร ิการส ุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุข (2561) ที่ครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ซึ่งประกอบไปด้วย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และ
โรคประจำตัว จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่  
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ทักษะการส ื ่อสาร ทักษะการจ ัดการตนเอง     
การตัดสินใจ และการรู ้เท่าทันสื ่อ แบ่งเป็น 5 
ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 จำนวน 4 ข้อ ลักษณะคำถามมีทั้งด้านบวก
และด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ตามแนวคิดของลิเกอร์ท 
(Likert scale)  

ตอนที่ 2 ทักษะการสื่อสาร เรื่องโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จำนวน 5 ข้อ ลักษณะ
คำถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ตามแนวคิด
ของลิเกอร์ท (Likert scale) 

ตอนที ่ 3 ทักษะการจัดการตนเอง  
ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จำนวน 5 
ข้อ ลักษณะคำถามมีทั ้งด้านบวกและด้านลบ  
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
3 ระดับ ตามแนวคิดของลิเกอร์ท (Likert scale)  

ตอนที่ 4 การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จำนวน 5 
ข้อ ลักษณะคำถามมีทั ้งด้านบวกและด้านลบ  
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
3 ระดับ ตามแนวคิดของลิเกอร์ท (Likert scale)  

ตอนที ่ 5 การรู ้เท่าทันสื ่อในเรื ่อง  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ในเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถาม
มีทั้งด้านบวกและด้านลบ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ตามแนวคิด
ของลิเกอร์ท (Likert scale)  

ส่วนที่ 3 ความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 จำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเล ือกตอบเพียง
คำตอบเดียว มี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ 
ไม่ทราบ โดยลักษณะคำถามมีคำตอบที่ถูกพียง
คำตอบเดียวเท่านั ้น ผ ู ้ตอบแบบสอบถามจะ
เลือกตอบด้วยการตัดสินใจตอบเพียงข้อเดียว 
โดยตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน  

ส่วนที ่ 4 พฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
14 ข้อ โดยเป็นลักษณะคำถามทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ ตามแนวการสร้างของลิเกอร์ท 
(Likert scale)  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม 

โดยผู ้ทำวิจัยดำเนินการขอหนังสือจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา แล้ว
นำส่งหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยไปยัง สำนักงาน
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สาธารณสุขอำเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลของแต่ละพื้นที่ในอำเภอเมืองนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งในการแจกแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยจะแนบเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัยเพื ่อแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบก่อน
เริ่มทำแบบสอบถามทุกครั้ง ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูล
ตรงกับสภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด 

3.2 นัดหมายวัน เวลา และสถานที่ 
ก ับอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ ้าหน้าที ่ที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือประสานขอความอนุเคราะห์ในการ
ช่วยเหลือหรืออำนวยความสะดวกในการลงพื้นที่
เพ่ือเก็บข้อมูล 

3.3 ผู ้ว ิจัยลงพื ้นที ่เพื ่อดำเนินการ
รวบรวมเก็บข้อมูลด ้วยตนเอง โดยการแจก
แบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างที ่ต้องการศึกษา 
และติดตามรับข้อมูลคืนด้วยตนเอง 

3.4 รวบรวมและตรวจสอบความ
ครบถ ้ วนสมบ ู รณ ์ ของข ้ อม ู ล  โดยหากมี
แบบสอบถามที่มีความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้วิจัย
จะดำเนินการเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้นอีก เพื่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามจำนวนที่กำหนด 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดความ
คลาดเคลื่อนได้ไม่เกิน 5% หรือระดับนัยสำคัญ 
ที่ระดับ 0.05 ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
R ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

4.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข และ
โรคประจำตัว ด้วยสถิต ิการแจกแจงความถี่     
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด 
และค่าสูงสุด 

4.2 วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และระดับพฤติกรรมการในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ด้วยสถิติ

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

4.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Correlation)  

4.4 วิเคราะห์อำนาจในการทำนาย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรน่า    
ด ้วยสถ ิต ิการว ิ เคราะห ์การถดถอยพห ุคุณ 
(Multiple Regression Analysis) ด ้วยว ิธ ีการ
แบบ Stepwise Regression  

5. การศึกษาครั ้งนี ้  ผ ู ้ว ิจัยได้ร ับการ
พิจารณาการรับรองจากคณะกรรมกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
นครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง HE-101-2564 ลง
วันที่ 25 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ข้อมูลที่ได้จะ
ถูกเก็บเป็นความลับ และใช้รหัสแทนตัวบุคคลใน
แบบบันทึกโดยไม่ระบุชื ่อ จะนำข้อมูลไปใช้ใน
งานทางวิชาการเท่าน ั ้น และจะสรุปผลเป็น
ภาพรวมไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ ่มตัวอย่าง 
เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยจะทำลายข้อมูลทิ้ง
ทันท ี
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน 
จากการสุ่มตัวอย่าง จำนวน 354 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.1 เพศชาย ร้อยละ 31.9 
มีอายุเฉลี่ย 45.75 ปี ส่วนใหญ่อายุช่วง 40-49 ปี 
ร้อยละ 43.2 การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 34.7 มีสถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ 65.7 
อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 48.6 
รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 30.5 ระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเฉลี่ย 
9.74 ปี ส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงระยะเวลา 6-10 ปี 
ร้อยละ 41.5 รองลงมาคือ ช่วงระยะเวลา 11-15 ปี 
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ร้อยละ 30.8 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ม ีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 79.1 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 
20.9 เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะ
ไตเสื่อม 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ ้าน อำเภอเม ืองนครราชส ีมา จ ังหวัด
นครราชสีมา จำนวน 354 คน มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
42.4 จำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับดีมาก คือ 

ทักษะการจัดการตนเองในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 ร ้อยละ 39.5 รองลงมา คือ      
การตัดสินใจด้านสุขภาพในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 การรู้เท่าทันสื่อในเรื่องโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า 2019 ทักษะการสื่อสาร ในเรื่องโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 และการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ร้อยละ 39.5, 39.0, 
35.3 และ 32.8 ตามลำดับ ส่วนด้านความรู้ 
ความเข้าใจ ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่ดี 
ร้อยละ 75.7 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน      

(n = 354) 
 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่ดี 
(< 60 %) 

พอใช้ 
(60-69%) 

ดี 
(70-79%) 

ดีมาก 
(≥ 80%) 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 93  
(26.3) 

54  
(15.3) 

91  
(25.7) 

116 
(32.8) 

2. ทักษะการสื่อสาร ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส             
โคโรน่า 2019 

79 
(22.3) 

68  
(19.2) 

82  
(23.2) 

125 
(35.3) 

3. ทักษะการจัดการตนเองในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 

77  
(21.8) 

54 
(15.3) 

82  
(23.2) 

141 
(39.8) 

4. การตัดสินใจด้านสุขภาพในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 

70 
(19.8) 

68  
(19.2) 

76  
(21.5) 

140 
(39.5) 

5. การรู้เท่าทันสื่อในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 

76  
(21.5) 

57  
(16.1) 

83 
(23.4) 

138 
(39.0) 

6. ความรู้ ความเข้าใจ ในเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส          
โคโรน่า 2019 

268 
(75.7) 

33 
(9.3) 

28  
(7.9) 

25 
(7.1) 

สรุปโดยรวม 58 
(16.4) 

125 
(35.3) 

150 
(42.4) 

21 
(5.9) 

 
3. พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ

เมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 
354 คน มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ส่วนใหญ่อยู ่ใน
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ระดับพอใช้ ร้อยละ 39.0 รองลงมาคือ ระดับไม่ดี 
ระดับดี และระดับดีมาก ร้อยละ 25.4, 22.9 และ 

12.7 ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง   
ที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019               

(n = 354) 
 

พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรน่า 2019 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับดีมาก (ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็มข้ึนไป) 45 12.7 
ระดับด ี(ร้อยละ 70 – 79 ของคะแนนเต็ม) 81 22.9 
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60 – 69 ของคะแนนเต็ม) 138 39.0 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) 90 25.4 
รวม 354 100.0 

 
4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรน ่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ประกอบด้วย 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะ
การสื ่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และความรู้ความเข้าใจ 
ต่อพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน นำเสนอดังแสดงในตารางที ่3  

ตัวย่อชื่อตัวแปรในการศึกษาครั้งนี้ 
    BHV  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันและ 
            ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
    HL1  หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ 
            บริการสุขภาพ 
    HL2  หมายถึง ทักษะการสื่อสาร 
    HL3  หมายถึง ทักษะการจัดการตนเอง 
    HL4  หมายถึง ทักษะการตัดสินใจ 
    HL5  หมายถึง การรู้เท่าทันสื่อ 
    HL6  หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ 
 

 
ตารางที ่3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n = 354) 
 

ตัวแปร BHV HL1 HL2 HL3 HL4 HL5 KL6 
BHV 1.000       
HL1 .670* 1.000      
HL2 .420* .478* 1.000     
HL3 .756* .704* .329* 1.000    
HL4 .714* .670* .383* .662* 1.000   
HL5 .735* .701* .392* .770* .758* 1.000  
HL6 .760* .595* .429* .620* .743* .679* 1.000 

* กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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     จากตารางที ่ 3 พบว่า ตัวแปรที ่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู ่บ้าน ทั ้งหมด 6 ตัวแปร ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื ่อสาร ทักษะการจ ัดการตนเอง ทักษะการ
ตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และความรู้ความเข้าใจ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกตัวแปร
ม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ัน เช ิ ง เส ้นตรงและม ี ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) ไม่เกิน 0.80 ถือว่าไม่
เกิดปัญหา Multicollinearity ดังนั้นจึงสามารถ
นำไปวิเคราะห์การถดถอยพหุต่อไป 

 5. วิเคราะห์อำนาจในการทำนายของ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 
ของอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมู ่บ ้าน
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ความรู ้ความเข้าใจ ทักษะการสื ่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และ
การรู้เท่าทันสื่อต่อพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรน ่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุ (Multiple Regression 
Analysis) ด้วยวิธ ีการแบบ Stepwise Regression 
นำเสนอดังแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางที ่4 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุในการทำนายของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมใน

การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน  (n = 354) 

 

ตัวแปรอิสระ B Std. E Beta t p-value 
ค่าคงที่ (Constant) 11.324 .629  18.007 .001 
(X1) ความรู้ความเข้าใจ .796 .079 .401 10.080 .001 
(X2) ทักษะการจัดการตนเอง .617 .089 .329 6.897 .001 
(X3) การรู้เท่าทันสื่อ .269 .099 .136 2.716 .007 
(X4) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

.172 .070 .105 2.451 .015 

R = .851, R2 = .724, R2adj = .721, F = 228.531, p = .001 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ตัวแปรอิสระที่
สามารถร่วมกันทำนาย (พยากรณ์) ของความรอบรู้
ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรน่า 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการจัดการตนเอง การ
รู ้เท่าทันสื ่อ และการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 และสามารถอธิบายการผันแปรกับพฤติกรรม
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 ได้ร้อยละ 72.4 (R2 = .724) สามารถเขียน
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิปได้ ดังนี้ 
    พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคฯ       
    = 11.324 + .796 (ความรู้ความเข้าใจ)  
       + .617 (ทักษะการจัดการตนเอง)  
       + .269 (การรู้เท่าทันสื่อ)  
       + .172 (การเข ้าถ ึงข ้อม ูลส ุขภาพและ
บริการสุขภาพ) 
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เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้
ดังนี้ 
𝑦̂ = 11.324 + .796(X1) + .617(X2) + .269(X3)  
       + .172(X4) 
 
อภิปรายผล 

1.  ป ัจจ ัยความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
ความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ผลการศึกษาพบว่า  

1.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .05 ท ั ้ งน ี ้อาจ
เน ื ่องมาจากการใช ้ความสามารถในเล ือก
แหล่งข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ รู้วิธีการ
ในการค้นหาข้อมูลเก ี ่ยวกับการปฏิบัต ิตนที่
ถูกต้อง จะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไปในทาง  
ที่ดีและเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ
ดาวรุ่ง  เยาวกูล (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษา
พบว่า การเข ้าถ ึงข ้อมูลและบริการส ุขภาพ         
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของหยาดพิรุณ  ศิริ ,     
อธิวัต  อาจหาญ และนิรชร  ชูติพัฒนะ (2565) 
ได ้ศ ึกษาเร ื ่อง ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งในภาคใต้ ผลการศึกษา
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 

1.2 ทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความสามารถในการสื่อสาร 
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสาร
และโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูล
เกี ่ยวกับการปฏิบัต ิตนเพื ่อให ้ม ีส ุขภาพดีได้         
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง  เยาวกูล 
(2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการ
สื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. 
อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท  โคตรพันธ์ 
และนิยม  จันทร์นวล (2563) ได้ศึกษาเร ื ่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนในจ ั งหว ัดม ุกดาหาร          
ผลการศึกษาพบว่า ทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.428, p-value < .001) 

1 . 3  ท ั กษะกา ร จ ั ด ก า รต น เ อ ง             
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
ต ิดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีน ัยสำคัญ    
ทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 ทั้ งน ี ้อาจเน ื ่องมาจาก 
ความสามารถในการกำหนดเป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพื่อนำมา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของกัมปนาท  โคตรพันธ์ และนิยม  
จันทร์นวล (2563) ได้ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของ
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ประชาชนในจังหวัดมุกดาหาร  ผลการศึกษา
พบว่า ทักษะการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .372, p-value   
< .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง  
เยาวกูล (2565) ได ้ศ ึกษาเร ื ่อง ความรอบรู้       
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษา
พบว่า ทักษะการจัดการตนเอง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของ อสม. อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ      (p < .05)  

1.4 ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัส     
โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก ความสามารถในการ
กำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยงหรือเลือก
วิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดี ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง พร้อม
แสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณัฐริกา พร้อมพูน, กฤษิณี เหลื่อง, 
วรางคณา คงสวัสดิ์, กฤติญา เส็งนา และภูษณิศา 
มีนาเขตร (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ทาง
ส ุขภาพด ้านการป ้องก ันโรคโคว ิด -19 และ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ผลการศึกษาพบว่า การตัดสินใจ
เพื ่อการป้องกันโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .42, p < .01) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิกา อุ ่นอ้าย , 
พนิดา ชัยวัง, พรภิมล กรกกฎกำจร และดวงใจ 
ปันเจริญ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชนชนบท จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษา

พบว่า การตัดสินใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ (r = .342, p < .05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย  เทียนถาวร และ
ณรงค์  ใจเที่ยง (2564) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 ใน
กลุ่มวัยเรียนมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ผลการศึกษา
พบว่า ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโควิด 19 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.5 การรู้เท่าทันสื่อ มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัส      
โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั้งนี้อาจเนื ่องมาจากความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ที่สื ่อนำเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการ
เลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี ่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการ
ประเมินข้อความสื ่อเพื ่อชี ้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชนและสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
หยาดพิร ุณ  ศ ิริ , อธิว ัต  อาจหาญ และนิรชร          
ชูติพัฒนะ (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของ
น ักศ ึกษามหาว ิทยาล ัยแห ่ งหน ึ ่ ง ในภาคใต้           
ผลการศึกษาพบว่า การรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ .05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกัมปนาท  โคตรพันธ์ 
และนิยม  จันทร์นวล (2563) ได้ศึกษาเร ื ่อง 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของประชาชนในจ ั งหว ัดม ุกดาหาร          
ผลการศ ึกษาพบว ่า ท ักษะการร ู ้ เท ่าท ันสื่อ          
มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันโรค     
ติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีน ัยสำคัญ     
ทางสถิติ (r = 0.421, p-value < .001) 

1.6 ความรู้ ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์
ก ับพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเช ื ้อไวรัส      
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โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ทั ้งนี ้อาจเนื ่องมาจาก การมีความรู ้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องและการจำแนกประเด็นเนื ้อหา
สาระที ่สำคัญเกี ่ยวกับแนวทางการปฏิบัต ิตัว 
เพื่อให้มีสุขภาพดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ดาวรุ่ง  เยาวกูล (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ในเขตสุขภาพที่ 6 ผลการศึกษา
พบว่า ด ้านความเข ้าใจ ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 ของ อสม. อย ่างม ีน ัยสำคัญ      
ทางสถิติ (p < .05) และไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐริกา พร้อมพูน, กฤษิณี เหลื่อง, วรางคณา 
คงสวัสดิ์, กฤติญา เส็งนา และภูษณิศา มีนาเขตร 
(2565) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้ทางสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคโควิด-19 และพฤติกรรมสุขภาพ
แบบชีวิตวิถีใหม่ของนักศึกษาพยาบาล คณะ
พยาบาลศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัยอุบลราชธานี      
ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้ความเข้าใจในการ
ป้องกันโรคโคว ิด-19 ไม ่ม ีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพแบบชีวิตวิถีใหม่ 
 2.  ป ัจจ ัยความรอบร ู ้ ด ้ านส ุ ขภาพ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และ
ความรู ้ ความเข้าใจ  สามารถร่วมกับทำนาย
พฤติกรรมในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่สามารถ
ร ่วมกันทำนายพฤติกรรมในการป้องกันโรค      
ต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีทั้งหมด 
4 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง การรู ้เท่าทันสื ่อ และการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถอธิบาย
การผันแปรกับพฤติกรรมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้ร้อยละ 
72.4 (R2 = .724) ซ ึ ่งเป ็นไปตามสมมติฐานที่
กำหนดไว้เพ ียง 4 ตัวแปรเท่าน ั ้น ทั ้งนี ้อาจ
เนื่องมาจากความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการ
เข้าถึงข้อมูลส ุขภาพและบริการสุขภาพเป็น
สมรรถนะเฉพาะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และปรับใช้ข้อมูลความรู ้ และบริการ
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม จากคำกล่าวที ่ว่า 
ทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ ่งเป็นตัวกำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการ
แสวงหา ทำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ส่งเสริมและธำรงไว้ซึ ่งการมีสุขภาพดี (WHO, 
1998) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญแข  
ดิษฐบรรจง, นงณภัทร  รุ่งเนย, อัจฉรา สุขสำราญ 
และฉัตรทอง  จารุพิสิฐไพบูลย์ (2565) ได้ศึกษา
เรื่อง ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 
ผลการวิจัยพบว่า ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
ทักษะการจัดการตนเอง และเกรดเฉลี่ยสามารถ
ร่วมกันทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของน ักเรียนช ั ้นประถมศึกษาตอนปลายได้      
ร้อยละ 38.3 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.01 (R2 = .383, p < .05) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kyung Jin Hong et al. (2021) 
ได้ศึกษาเรื ่อง ผลของความรอบรู ้สารสนเทศ
อิเล็กทรอนิกส์ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี สาขาวิชาการดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที ่ร ่วมกันทำนายพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ ความรอบรู้
สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพโดยรวม 
และระดับชั้นปีการศึกษาได้ ร้อยละ 14.0 (R2 = 
0.14, p < .05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพนั้นเป็นปัจจัยสำคัญในการส่งเสริมเพ่ือ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 
19 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของวันวิสาข์  อรพันธ์ 
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และอารี  บุตรสอน (2565) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 
ปัจจัยด้านการใช้สื ่อสังคมออนไลน์ ปัจจัยด้าน
การให้บริการเชิงรุก และปัจจัยด้านทัศนคติต่อ
โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 โดยสามารถ
ร่วมกันอธิบายความผันแปรได้ ร้อยละ 43.90 (R2 
= 0.439, p < .05)  

จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านนั้น ต้องส่งเสริมและพัฒนาความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพ โดยเน้นความรู ้ความเข้าใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพิ่มมาก
ขึ ้น และในการพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
ควรสอดแทรกเนื ้อเก ี ่ยวกับการใช ้ส ื ่อส ังคม
ออนไลน์ การให้บริการเชิงรุก และทัศนคติต่อโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน ควรได้รับการพัฒนารอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยเน้นความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ทักษะการ
จัดการตนเองเพื่อเป็นต้นแบบของประชาชน การ
รู้เท่าทันสื่อต่าง ๆ ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของสื่อก่อนนำไปสื่อสาร และการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 

1.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพการเป็น 
อสม.หมอประจำบ้าน หรือหมอคนที่ 1 เพื่อใน
การสื่อสารและส่งต่อผู้ป่วยในชุมชนตามนโยบาย
ของรัฐบาล โดยให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งข้อมูล
สุขภาพและสถานบริการอย่างครอบคลุม 

 2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาประสิทธิผลของการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสู่วิถีชีวิตใหม่ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

2.2 ควรศึกษาการพัฒนาองค ์กร
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อเป็น
องค์กรความรอบรู้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ 

2.3 ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพ
ด้านการใช้เทคโนโลยีของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในการใช้สมาร์ท อสม.รายงานผล
การปฏิบัติงาน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ความรู้ กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 476 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่มแบบง่าย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.87 และ 0.94 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคว์สแควร์และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า จากการสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง จำนวน 476 คน มีระดับ
ความรู ้เกี ่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.20 (SD=0.40)  มีระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.04 (SD=0.67) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ญาติสายตรงที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมองด้านความเครียด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      
ที่ระดับ .05  
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ABSTRACT 
 The purposes of this cross-sectional research were to examine the relationship 
between personal factors knowledge with risky behavior and cerebrovascular disease 
among the elderly with hypertension. The sample consisted of 476 elderly people with 
high blood pressure collected by simple random sampling at Ban Nong Waeng Health 
Promoting Hospital, Phon Khwao Sub-district, Mueang District, Sisaket Province. The 
research instruments are knowledge tests and questionnaires by the researcher, with 
reliability of 0.87 and 0.94. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, 
mean, standard deviation, chi-square, and Pearson’s product moment correlation. 

The research results found that from a random sample of 476 elderly people with 
high blood pressure, they had a level of knowledge about cerebrovascular disease at a 
moderate level of (72.20%)  (SD = 0.40) and a level of risk behavior for cerebrovascular 
disease at a moderate level of mean score 2.04 (SD = 0.67). Factors associated with risky 
behaviors for cerebrovascular disease in elderly people with high blood pressure include 
gender, marital status, education level, occupation, and average monthly income. 
Immediate relatives suffering from chronic illnesses and knowledge about cerebrovascular 
disease in terms of stress, It is associated with risky behaviors associated with 
cerebrovascular disease in elderly people with high blood pressure. Statistically significant 
at the.05 level. 
 

Keywords: Knowledge, Behavior, Stroke, Elderly
 
บทนำ  

อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก
ประมาณปีละ 15 ล้านคน และเฉลี่ยทุก ๆ 6 วินาที 
จะม ีคนเส ียช ีว ิต จากโรคหลอดเล ือดสมอง 
อย่างน้อย 1 คน ปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีผู ้ป่วย 
โ รคหลอดเล ือดสมองเพ ิ ่ มข ึ ้ น เป ็น  2 เท่ า  
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญอันดับ 1 
ส่วนใหญ่พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สถาบัน
ประสาทว ิทยา กรมการแพทย ์บร ิการ, 2559)       
โรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ์ อัมพาต  
เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ และทำให้
เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิตเพิ ่มสูงขึ้น 
(World Stroke Organization, 2017) ปัจจัยด้านอายุ
ที ่เพิ ่มขึ ้นส่งผลกระทบต่อผนังหลอดเลือดแดง
เสื ่อมลง ผนังหลอดเลือดแดงจะมีความหนา 
เพิ ่มมากขึ ้น ส่งผลต่อการเพิ ่มความเสี ่ยงของ 

โรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
ผู ้สูงอายุ ที ่มีอายุ 65 ปีขึ ้นไป และเป็นสาเหตุ 
ของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรทั่วโลก 
และอันดับ 2 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
(World stroke organization, 2012)  

โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาตเป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
สามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทั ้งการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียด งดการสูบบุหรี่และงด 
การดื่มแอลกอฮอล์ และในผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงจะต้องควบคุมระดับความดันโลหิต 
ให้อยู่ในเกณฑป์กติ (ปิยนุช  จิตตนูนท์ และคณะ, 
2564)  

สถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า มีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรค
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หลอดเลือดในสมองทุกกลุ่มอายุและมีแนวโน้ม
สูงขึ้น โดยเฉพาะพื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ในปี พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 40.42 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 
เท่ากับ 65.80 ตำบลหนองแวงเป็นพ้ืนที่ที่มีอัตราป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงโดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ โดยมีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 20.68 ต่อประชากรแสน (โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลบ้านหนองแวง , 2563)  
จากสภาพปัญหาในพื้นที ่ดังกล่าว คณะผู้ว ิจัย 
ได้เข้าศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 
ม ีความเส ี ่ ยงของโรคหลอดเล ือดในสมอง  
และข้อมูลเชิงปริมาณจากเวชระเบียนระหว่าง  
ปี พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่า ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลห ิตส ูงประมาณ ร ้อยละ 30.0 ม ีแนวโน้ม 
การเกิดภาวะเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง, 
2563) จากสภาพปัญหาและแนวโน้มการเกิด 
โรคหลอดเลือดในสมองในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้นและเป็นปัญหาเชิงพื้นที่ปัญหา
สำคัญของประชาชน คือ ไม่สามารถควบคุมได้
ด้วยปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่าง ๆ  

ผู ้ว ิจ ัยในฐานะอาจารย์พยาบาลจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง 
ก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง 
สำหรับผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการที่
จะทำให้บุคคลปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อนำไปสู่การมีสุขภาพดี บุคคลจะต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจที ่ถูกต้องมีความรู ้สึกตระหนักจาก
ภายในของตนเองก่อน จนรู ้สึกอยากปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
เป็นปัจจัยสำคัญที่จะทำให้บุคคลเกิดการตระหนัก
และนำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน (Stretcher 
VJ, Rosenstock IM., 1997) ถ ึงแม ้ว่ าการศ ึกษา     
ที ่ผ ่านมาได้ทำการศึกษาเชิงความสัมพันธ์และ   
การทำนายพบว่ามีปัจจัยสาเหตุหลายประการ      

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
แต่การจ ัดการเพ ื ่อป ้องก ันการเก ิดโรคให ้มี  
ความต ่อเน ื ่องและย ั ่ งย ืนต ้องอาศ ัยความรู้  
ความเข้าใจเกี ่ยวกับสถานการณ์ที ่ เก ี ่ยวข้อง 
กับภาวะโรคโดยเฉพาะความรู ้และพฤติกรรม 
ที่เกี ่ยวข้องกับโรค ซึ่งจะมีความเฉพาะเจาะจง
และแตกต ่างก ันในแต ่ละพื ้นท ี ่  ข ้อม ูลท ี ่ ได้  
จากการศึกษานี้จะถูกนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับความร ู ้ เก ี ่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดในสมองในผู้สูงอายุที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง 

2. เพ ื ่อศ ึกษาระด ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู ้สูงอายุ 
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และความรู้ เกี ่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดในสมอง กับพฤติกรรมเส ี ่ยง 
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองในผู ้สูงอายุ 
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยเช ิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้   
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล และความรู ้ กับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับผู้สูงอายุ  
ที่มีโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านหนองแวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง 
จ ังหว ัดศร ีสะเกษ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลเด ือน
กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม พ.ศ.2565 มีวิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากร คือ ประชาชนที ่ม ีอายุ  
60 ปีข ึ ้นไป อาศัยอยู ่ ในเขตร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพบ้านหนองแวง  
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ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้ร ับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ผู ้เช ี ่ยวชาญ 
ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเข ้ารับ 
การรักษาอย่างต่อเนื ่อง จำนวน 1,783 ราย  
(รพ.สต.บ้านหนองแวง, 2564) 

2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ตรวจว ิน ิจฉ ัยจากแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญว่าป ่วย 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเข้ารับการรักษา
อย ่างต ่อเน ื ่องโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพ 
บ้านหนองแวง โดยการสุ ่มอย่างง่ายจากการ 
จับฉลากตามสัดส ่วนของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะ 
ความดันโลหิตสูงแต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ 
โดยการเปิดตารางขนาดกลุ ่มตัวอย่างในระดับ
ความคลาดเคลื ่อน ±4% จำนวน 476 ราย 
(Yamane, 1973)  

3 .  เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิ จ ั ย  คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการพิจารณา
จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึง
กับตัวอย่าง จำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคหลอดเล ือดสมอง  
และพฤติกรรมเสี ่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง 
เท่ากับ 0.87 และ 0.94 ตามลำดับ ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และญาติสายตรงที ่เจ็บป่วย
ด ้วยโรคเร ื ้อร ั ง  ล ักษณะของแบบสอบถาม 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และ
เติมข้อมูล จำนวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
ในสมอง ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านการดูแล
ตนเอง และด้านความเครียด จำนวน 12 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยตอบถูก 
ให้  1  คะแนน และตอบผ ิด ให ้  0  คะแนน  
เกณฑ์การแปลผล ระดับดี (ร้อยละ 80.00 - 100.00) 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00 - 79.99) และ

ระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00 - 49.99) (Bloom, 
1956)         
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือด
ในสมอง ประกอบด ้วย การบร ิ โภคอาหาร        
ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ย า  ก า ร ต ร ว จ ต า ม นั ด                         
การออกกำลังกาย การสูบบุหรี ่ การดื ่มส ุรา  
และการจัดการความเคร ียด จำนวน 20 ข้อ 
ลักษณะของข้อคำถามเป็นแบบตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale)  3 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 
ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ (5 - 7 วัน/สัปดาห์)  
ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (2 - 4 วัน/สัปดาห)์ 
ให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติ (0 - 1 วัน/สัปดาห์) 
ให้ 1 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดับปรับปรุง 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
1.67 - 2.33) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00) 
(ธณกร  ปัญญาใสโสภ, 2564)  

4.  การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล  ผ ู ้ ว ิ จั ย 
ทำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา ไปยังผู ้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองแวง เพ่ือขอความร่วมมือ 
และประสานบุคลากรสาธารณสุขที ่เกี ่ยวข้อง 
ในการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการแจกแบบสอบถาม กรณีผู้สูงอายุ
ไม ่สามารถอ ่านได ้  คณะผ ู ้ ว ิจ ัยนำเน ินการ
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

5. การพิทักษ์ส ิทธ ิของกลุ ่มต ัวอย ่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิ
โดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมเป็นลายลักษณ์
อ ั กษรตามแบบฟอร ์มภายหล ั งการช ี ้ แจ ง
รายละเอ ียดต ่าง  ๆ ของการว ิจ ัยจนเข ้าใจ 
ผลการศ ึกษานำเสนอในภาพรวมและผ ่ าน 
การพ ิจารณาของคณะกรรมการพ ิจารณา
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เฉลิมกาญจนา เลขที่ มฉน.พย. 09/2565 ลงวันที่ 
14 มกราคม 2565 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้   
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.2 ว ิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้
เก ี ่ ยวก ับโรคหลอดเล ือดในสมอง และระดับ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดในสมอง 
ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

6.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดในสมอง ด้วยสถิติไคว์สแควร์ 

6.4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความร ู ้ เ ก ี ่ ยวก ับ โรคหลอดเล ือดในสมอง 
กับพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด 
ในสมอง ด้วยสถิติสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า จากการสุ่ม

ตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแวง 
ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 476 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.8  
เพศหญิง ร้อยละ 49.2 ช่วงอายุระหว่าง 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 64.9 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 52.3 
ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
76.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.6 มีรายได้
เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 ร้อยละ 61.6 ระยะเวลา 
ที่ป่วยเป็นโรคเป็นโรคความดันโลหิตสูง 6 - 10 ปี 
ร ้อยละ 43.5 และมีญาติสายตรงที ่ เจ ็บป ่วย 
ด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 50.0 รายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุทีม่ีโรคความดันโลหิตสูง (n = 476)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย                                                                                                                                                                          242 50.8 
     หญิง      234 49.2 
2. อายุ   
     ช่วงอายุ 60-69 ปี 309 64.9 
     ช่วงอายุ 70-79 ปี                                      140 29.4 
     ช่วงอายุ 80-89 ปี                                       22 4.6 
     ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป                                     5 1.1 
3. สถานภาพสมรส   
     โสด 62 13.0 
     สมรส 249 52.3 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 165 34.7 
4. ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 365 76.7 
     มัธยมศึกษา                                               111 23.3 
     ปริญญาตรี                                                24 5.0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
5. อาชีพ   
     ไม่ประกอบอาชีพ 217 45.6 
     รับราชการ 4 0.8 
     ค้าขาย 69 14.5 
     รับจ้าง 21 4.4 
     ธุรกิจส่วนตัว 27 5.7 
     พ่อบ้าน/แม่บ้าน 21 4.4 
     ทำนา/ทำไร่/ทำสวน 117 24.6 
6. รายได้เฉลี่ย/เดือน   
     น้อยกว่า 5,000 บาท                                    293 61.6 
     5,000-10,000 บาท                                     101 21.2 
     10,001-15,000 บาท                                    35 7.4 
     มากกว่า 15,000 บาท                                   47 9.8 
7.ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
     1-5 ปี 148 31.1 
     6-10 ปี 207 43.5 
     11-15 ปี 77 16.2 
     16 ปีเป็นต้นไป 44 9.2 
8.ญาติสายตรงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
     ไม่มี 238 50.0 
     มี 238 50.0 

 
2. ระดับผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนอง
แวง ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะ
เกษ พบว่า มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 
ในสมอง โดยรวม ร ้อยละ 72.20 (SD=0.40) 

ระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอด
เล ือดในสมอง โดยรวม คะแนนเฉล ี ่ย  2.04 
(SD=0.67) ระดับปานกลาง รายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 แสดงระดับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมองและพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 476) 

 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ระดับ 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง  
     1.1 ด้านร่างกาย 92.60 (SD=0.30) ดี 
     1.2 ด้านการดูแลตนเอง 70.60 (SD=0.36) ปานกลาง 
     1.3 ด้านความเครียด 53.40 (SD=0.54) ปานกลาง 
𝑥̅ = 72.20, SD = 0.40, Max/Min = 100.00/25.00, 95%CI = 72.16 – 72.23 
2. พฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง   
     2.1 ด้านการบริโภคอาหาร 2.06 (SD=0.62) ปานกลาง 
     2.2 ด้านการรับประทานยา 2.06 (SD=0.77) ปานกลาง 
     2.3 ด้านการมาตรวจตามนัด                               2.09 (SD=0.65) ปานกลาง 
     2.4 ด้านการสูบบุหรี่ 1.94 (SD=0.73) ปานกลาง 
     2.5 ด้านการดื่มสุรา 2.00 (SD=0.79) ปานกลาง 
     2.6 ด้านการจัดการความเครียด 1.97 (SD=0.73) ปานกลาง 
𝑥̅ = 2.04, SD = 0.67, Max/Min = 2.60/1.60, 95% = 1.98 – 2.10 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมเสี ่ยงโรคหลอด
เลือดในสมอง พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน และญาติสาย

ตรงที ่ป่วยเป็นโรคเรื ้อร ัง มีความสัมพันธ ์กับ
พฤติกรรมเสี ่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง

ของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง (n = 476) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
χ2 

 
df 

 
p-value ดี ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. เพศ    12.15 4 0.016* 
     ชาย 10 

(4.2) 
182 

(75.8) 
48 

(20.0) 
     หญิง 23 

(9.8) 
202 

(86.3) 
9 

(3.8) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
χ2 

 
df 

 
p-value ด ี ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

2. อายุ    19.28 12 0.082 
     ช่วงอายุ 60-69 ป ี 61 

(19.8) 
238 

(77.3) 
9 

(2.9) 
     ช่วงอายุ 70-79 ปี                                      7 

(5.0) 
123 

(88.5) 
9 

(6.5) 
   

     ช่วงอายุ 80-89 ปี                                       3 
(13.6) 

18 
(9.8) 

1 
(4.5) 

     ช่วงอายุ 90 ปีขึ้นไป                                     0 
(0.0) 

5 
(100.0) 

0 
(0.0) 

3. สถานภาพสมรส    66.82 8 0.000* 
     โสด 19 

(30.6) 
43 

(69.4) 
0 

(0.0) 
   

     สมรส 47 
(18.9) 

187 
(75.1) 

15 
(6.0) 

   

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 5 
(3.1) 

154 
(94.5) 

4 
(2.5) 

   

4. ระดับการศึกษา    39.00 8 0.000* 
     ประถมศึกษา 53 

(14.7) 
297 

(82.5) 
10 

(2.8) 
   

     มัธยมศึกษา                                               11 
(12.2) 

70 
(77.8) 

9 
(10.0) 

   

     ปริญญาตรี                                                7 
(29.2) 

17 
(70.8) 

0 
(0.0) 

   

5. อาชีพ    101.42 24 0.000* 
     ไม่ประกอบอาชีพ 34 

(15.7) 
177 

(81.6) 
6 

(2.8) 
   

     รับราชการ 0 
(0.0) 

4 
(100.0) 

0 
(0.0) 

   

     ค้าขาย 8 
(11.6) 

 

61 
(3.1) 

0  
(0.0) 

   

     รับจ้าง 10 
(47.6) 

11 
(52.4) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงฯ  
χ2 

 
df 

 
p-value ดี ปานกลาง ปรับปรุง 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

     ธุรกิจส่วนตัว 0 
(0.0) 

18 
(66.7) 

9 
(33.3) 

   

     พ่อบ้าน/แมบ่้าน 0 
(0.0) 

21 
(100.0) 

0 
(0.0) 

   

     ทำนา/ทำไร่/ทำสวน 19 
(16.5) 

92 
(80.0) 

4 
(3.5) 

   

6. รายได้เฉลี่ย/เดือน    78.47 12 0.000* 
     น้อยกว่า 5,000 บาท                                    43 

(14.7) 
240 

(81.9) 
10 

(3.4) 
   

     5,000-10,000 บาท                                     18 
(18.2) 

81 
(81.8) 

0 
(0.0) 

   

     10,001-15,000 บาท                                    10 
(28.6) 

25 
(71.4) 

0 
(0.0) 

   

     มากกว่า 15,000 บาท                                   0 
(0.0) 

38 
(80.9) 

9 
(19.1) 

   

7. ระยะเวลาที่ปว่ยเป็นโรคความดันโลหิตสงู 18.74 12 0.095 
     1-5 ปี 23 

(15.5) 
119 

(80.4) 
6 

(4.1) 
   

     6-10 ปี 28 
(13.5) 

172 
(83.1) 

7 
(3.4) 

   

     11-15 ปี 15 
(20.0) 

56 
(74.7) 

4 
(5.3) 

   

     16 ปีเป็นต้นไป 5 
(11.4) 

37 
(84.1) 

2 
(4.5) 

   

8. ญาติสายตรงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 21.69 4 0.000* 
     ไม่มี 41 

(17.2) 
188 

(79.0) 
9 

(3.8) 
   

     มี 30 
(12.7) 

196 
(83.1) 

10 
(4.2) 

   

*กำหนดให้ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

4.  ผลการว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ์  
ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง  
กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง พบว่า 
ความรู้ เ ก ี ่ ย วก ับ โ รคหลอด เล ื อด ในสมอง 

ด ้านความเคร ียด ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวก 
กับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วนด้าน
ร่างกายและการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์  
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กับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี  4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง กับพฤติกรรมเสี่ยง

โรคหลอดเลือดในสมอง โดยหาความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (n = 476) 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดในสมอง ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (rxy) 

ช่วงเชื่อมั่นที่ระดับ 95%  
(95%CI for rxy) 

p-value 

ด้านร่างกาย 0.060 -0.030 - 0.149  0.436 
ด้านการดูแลตนเอง 0.376  0.296 - 0.451 0.344 
ด้านความเครียด 0.129  0.040 - 0.216  0.013* 
โดยรวม 0.188  0.100 - 0.273 0.264 

*กำหนดให้ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย/เดือน 
ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมเสี่ยงโรคหลอดเลือดในสมอง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากวิถีชีวิต
และบริบทความเป็นอยู ่ภายใต้ว ัฒนธรรมที ่มี
ลักษณะเหมือนกันที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงธิดา  โสดาพรม 
และศวิไลช์  วนรัตน์วิจิตร (2564) พบว่า การมีโรค
ประจำตัวความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน    
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีความสัมพันธ์เชิงลบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอณัญญา  ลาลุน และ
ไพฑูรย์  วุฒิโส (2565) พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา หรือการมี
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ     
ชูชาติ  กลิ ่นนาคร และสุ ่ยถิน  แซ่ตัน (2563) 
พบว ่า อาย ุ เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด
สมองของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่ามี
นัยสำคัญทางสถิติ 

2) ความร ู ้ เกี่ ยวก ับโรคหลอดเล ือด 
ในสมอง ได้แก่ ด้านความเครียด มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือด 
ในสมอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ส่วนด้าน
ร่างกายและการจัดการตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์
ก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรคหลอดเล ือดในสมอง 
สอดคล้องกับการศึกษาของนิศาชล  นุ ่มมีชัย 
นิภาวรรณ  สามารถกิจ และเขมารดี  มาสิงบุญ 
(2560) ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ กับ 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ในญาติผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเล ือด 
ระยะเฉียบพลัน พบว่า ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การตอบสนองต่ออาการของโรคหลอดเลือดสมอง
สอดคล้องการศึกษาของจตุพงษ์  พันธ ์ว ิไล  
และคณะ (2565) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู ้ ความเชื ่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 
การป ้องก ันการเก ิดโรคหลอดเล ือดสมอง 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง โรงพยาบาลประสาท
เช ียงใหม ่  พบว ่า ความร ู ้  ม ีความส ัมพ ันธ์  
กับพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Pothiban 
& Srirat (2019) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ส ูงอายุ 
พบว ่ าความร ู ้ เ ร ื ่ อ ง โรคหลอดเล ื อดสมอง 
มีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการป ้ องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ  

สรุป การพัฒนาความรู้ด้านการจัดการ
ความเครียดแก่ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง
หรือกลุ ่มเสี ่ยงโรคหลอดเลือดในสมองเพื ่อให้
ผู ้สูงอายุหรือกลุ่มเสี่ยงลดความรุนแรงของโรค
หรือลดความพิการ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1 . 1  คว ามร ู ้ ด ้ า น คว าม เค ร ี ย ด 

มีความส ัมพ ันธ์บวกก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ยงโรค 
หลอดเลือดในสมอง ดังนั ้นควรมีการพัฒนา 
ส ื ่ อการสอนด ้ านการจ ัดการความเคร ี ยด 
ที ่เหมาะสมกับผู ้ส ูงอายุโดยกระตุ ้นให้บ ุคคล 
ในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดนำไปสอน 

2. ข ้อเสนอแนะสำหร ับการทำว ิจัย 
ครั้งต่อไป 

2.1 ควรดำเนินการวิจัยกึ ่งทดลอง
การพัฒนาสื ่อการสอนด้านการบริโภคอาหาร 
ในการป้องกันโรคหลอดเลือดในสมองสำหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต  กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นเจ้าหน้าที่ตำรวจจราจรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จำนวน 76 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง  
ด้วยวิธีการสุ่มตามความสะดวก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพจิตคนไทย  
ฉบับสมบูรณ์ 55 ข้อ (TMHI-55) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์สมการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 - 29 ปี (ร้อยละ 44.7) คะแนนเฉลี่ย
ของสุขภาพจิตเท่ากับ 174.96 คะแนน (SD = 18.04) โดยระดับสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป ร้อยละ 54.0
รองลงมา คือ สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 36.8 และสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 9.2  
ปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ศาสนาพุทธ ซึ่งเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนายได้สูงสุด  
(β = -.331, p < .001) รองลงมา คือ ระดับการศึกษาปริญญาตรี (β = -.519, p < .001) และรายได้ต่อเดือน 
(β = -.448, p < .001) ตามลำดับ ทั ้ง 3 ตัวแปรร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร ้อยละ 39.00  
(R2 = .390, p < .001) ผลการวิจัยครั้งนี้นำมาเป็นแนวทางในวางแผนช่วยเหลือตำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง 
รวมถึงการส่งเสริมและการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับที่ดีต่อไป 
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ABSTRACT 
The purposes of this descriptive research were to study the mental health status 

and factors influencing the mental health status of traffic police in Mueang Phuket district, 
Phuket province. The participants were 76 of the traffic police officers working in Mueang 
Phuket, recruited by convenience sampling. Data were collected using the 55 Thai Mental 
Health Indicators (TMHI-55) questionnaire. Descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis were used to analyze the data. 

The research results showed that most of the samples were in the age range of  
20 - 29 years (44.74%). The average mental health score was 174.96 points (SD = 18.04). 
54.0% had a mental health level equal to the general population, 36.8% had mental 
health better than the general population, and 9.2% had mental health lower than the 
general population. The predictive factors affecting mental health were Buddhism, which 
was the highest predictive variable (β = -.331, p < .001), bachelor's degree (β = -.519, p < .001) 
and monthly income (β = -.448, p < .001) respectively. All three variables predicted mental 
health status at 39.0% (R2 = .390, p <.001). This is used as a guideline for planning to help 
the traffic police reach at-risk groups. Including the promotion and maintenance of mental 
health at a good level. 
 

Keywords: Mental health, Traffic police

บทนำ  
สุขภาพจิตที่ดี เป็นหนึ่งในองค์ประกอบ

ของการมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ ซึ่งองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization) ได้ให้คำนิยาม
ของสุขภาพ คือ สภาวะที่มีความสมบูรณ์ และ
ความเป็นพลวัตทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรค
เท่านั้น (Chirico, 2016) สุขภาพจิตจึงมีความสำคัญ
ต่อการมีสุขภาพดี เป็นความสามารถในการปรับตัว
ให้เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม และมีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลอื ่น บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีนำไปสู ่การ
ดำเนินชีว ิตอย่างมีความสุขในทางตรงกันข้าม
บุคคลที ่เสียสมดุลทางสุขภาพจิต เช่น มีภาวะ
เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด วิตกกังวล เบื่อหน่าย 
อารมณ์ไม่มั่นคง ไม่สามารถปรับตัวได้ และโรค
ทางจิตอ่ืน ๆ ย่อมส่งผลต่อการดำรงชีวิตประจำวัน 
รวมถึงการทำงานที่ไม่มีประสิทธิภาพ เกิดความ
ล้มเหลวในชีวิตได้  

 สถานการณ์ปัจจุบ ันของผู ้ท ี ่ม ีปัญหา 
ทางสุขภาพจิตมีแนวโน้มสูงขึ้น เนื่องจากสภาพ
สังคม สิ ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ และเทคโนโลยี      
มีการเปลี ่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื ่อง
ตลอดเวลา จากการรายงานของกรมสุขภาพจิต 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่า อัตรา
การฆ่าตัวตาย 3 ปีย ้อนหลังมีแนวโน้มสูงขึ้น     
คิดเป็น 6.03, 6.32 และ 6.64 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำด ับ โดยพบอัตราส ูงส ุดในกล ุ ่มอายุ   
30 - 59 ปี เมื ่อแยกตามเพศ พบว่า เพศชาย 
มีอัตราการฆ่าตัวตายมากกว่าเพศหญิง ประมาณ 
4 เท่า (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) นอกจากนี้ จากรายงานประจำปีกรมสุขภาพจิต 
ปีงบประมาณ 2563 พบผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต
ด้านภาวะอารมณ์เครียดหรือวิตกกังวล ได้โทรมา
ปรึกษาเจ้าหน้าที่ผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 
จำนวน 20,549 คร ั ้ ง ค ิดเป ็นร ้อยละ 43.32  
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ซึ่งจำนวนครั้งของการปรึกษาสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบ
กับปัญหาสุขภาพจิตอื่น ๆ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กรมส ุขภาพจ ิต , 2563) จากข ้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าบุคคลที่เสี ่ยงต่อ 
การมีปัญหาสุขภาพจิต และมีการฆ่าตัวตาย  
ส ่วนใหญ ่ เป ็นว ัยทำงาน ซ ึ ่ งม ีภาระหน ้าที่       
ความรับผิดชอบ ความเครียดสะสมจากการทำงาน 
และอื่น ๆ เข้ามากระทบหรือเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
ต้องมีการปรับตัวหลายด้าน บุคคลจำเป็นที่
จะต้องมีการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์
และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป หากไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ ย่อมส่งผลให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
จนถึงภาวะซึมเศร้า รู ้สึกตนเองไร้ค่า สุดท้าย
นำไปสู่การฆ่าตัวตาย 
 ตำรวจจราจรเป็นบุคคลวัยทำงาน ซึ่ง
ลักษณะของงานมีความกดดันค่อนข้างสูง ทั้งจาก
ผ ู ้บ ั งค ับบ ัญชา กฎระเบ ียบในการทำงาน
ส ัมพ ันธภาพกับเพ ื ่อนร ่วมงาน ภาระงานที่        
ต้องรับผิดชอบ ประชาชนผู้ใช้รถใช้ถนน ปัญหา
การจราจร สภาพแวดล้อม มลพิษทางอากาศ 
รวมถ ึ งสภาพอากาศขณะทำงาน ท ี ่ ม ี ก า ร
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เช่น แสงแดดจัด และ 
ฝนตก เป ็นต ้น นอกจากน ี ้  ตำรวจจราจร           
ม ักประสบปัญหาด้านความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน มีความเสี ่ยงต่อการเกิดอุบัต ิเหตุ  
จากพฤติกรรมของผู้ขับขี่ที ่ไม่มีวินัย ขาดความ
ระมัดระวัง และฝ่าฝืนกฎจราจร (เสน่ห์  ใจสิทธิ์, 
2561) ดังนั้น ตำรวจจราจรย่อมได้รับผลกระทบ
จากการทำงานทั ้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
จากการศึกษาของรัตนาภรณ์  พันธุ์โพธิ์ และคณะ 
(2559) พบว่า ความเครียดจากการทำงานของ
ตำรวจชั้นประทวนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อ
สุขภาพจิต รวมถึงปัญหาทางด้านมลพิษสิ่งแวดล้อม 
สภาพการทำงาน เศรษฐกิจ และการได้รับเงินเดือน
และภาระหน้าที่ไม่สมดุลกัน ค่าครองชีพที่เพ่ิมขึ้น
ล้วนส่งผลต่อความเครียดและสุขภาพจิตของ
ตำรวจจราจรทั้งสิ้น (แวอาซีร  โต๊ะตีเต และชนิกา  
แสงทองด,ี 2563) 

 เม ื ่ อบ ุ คคล ใดม ีป ัญหาส ุ ขภ าพจิ ต           
ไม่สามารถปรับตัวได้ หรือเผชิญปัญหาอย่าง 
ไม่เหมาะสม บุคคลเหล่านั ้นจะมีความเสี ่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตาย เนื่องจากคิดว่าการฆ่าตัวตาย
เป็นทางออกของปัญหา เป็นการหลีกหนีปัญหา 
และจบปัญหาทุกอย่าง จากการรายงานข่าว 
ของ BBC ประเทศไทย โดยจิตแพทย์ผู้ชำนาญการ 
กล ่าวว ่า การฆ ่าต ัวตายม ีในท ุกกล ุ ่มอาชีพ  
แต่ตำรวจมีอ ัตราฆ่าต ัวตายสำเร็ จเยอะกว่า  
เพราะวิธีที่ใช้รุนแรงมากกว่า เนื่องจากมีปืนใกล้ตัว 
และทำงานใกล ้ช ิดก ับความร ุนแรง ด ังนั้น  
หากตำรวจมีความคิดในการฆ่าตัวตาย มักประสบ
ความสำเร็จสูงกว่าคนในอาชีพอื่น (BBC News, 
2020) นอกจากนี้ จากการรายงานข่าวของวัสยศ  
งามขำ (2563) จากสำนักข่าวโพสต์ทูเดย์ พบว่า 
สถิติในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 - 2562 
ตำรวจไทยมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าประชากร
ทั ่วไปมากถึง 2.32 เท่า ซึ ่งนักจิตวิทยาระบุว่า
ตำรวจเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง เพราะอยู่กับงาน
ที ่มีความเครียดสูงและมีอาวุธปืนครอบครอง  
โดยปัจจัยด้านบุคคลและปัจจ ัยสิ ่งแวดล้อม 
เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อสุขภาพจิตและการฆ่าตัวตาย 
เช่น มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว วิตกกังวลง่าย
หุนหันพลันแล่น มีความรับผิดชอบสูง และ 
ไม่ยืดหยุ่น มีปัญหาสัมพันธภาพและการปรับตัว 
มีโรคประจำตัว ปัญหาภายในครอบครัว และ 
มีปัญหาด้านการเงิน เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
ให้ตำรวจมีการตัดสินใจฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้น (วัสยศ 
งามขำ, 2563) 
 จังหวัดภูเก็ตเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สำคัญ
ของประเทศไทย ซึ่งมีนักท่องเที่ยวทั้งในประเทศ
และต่างประเทศเข้ามาท่องเที่ยวอย่างมากมาย 
ส่งผลต่อการทำงานของตำรวจจราจร โดยเฉพาะ
ในอำเภอเมืองภูเก็ตซึ่งเป็นศูนย์กลางของจังหวัด 
ซึ่งปัญหาที่พบจากการทำงานของตำรวจจราจร 
เช่น ปัญหาการจราจรโดยตรง การเกิดอุบัติเหตุ 
ภาวะเศรษฐกิจ และค่าครองชีพที ่ค่อนข้างสูง 
รวมถึงล ักษณะการทำงานของตำรวจจราจร 
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ท ี ่ค ่อนข ้างกดด ันจากหลายช ่องทาง ท ั ้ งนี้   
เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตในตำรวจ
จราจรที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับสุขภาพจิตของตำรวจ
จราจรที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต  
และปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต 
เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาเป็นแนวทางในวางแผน
ชว่ยเหลือตำรวจจราจรกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการส่งเสริม
และการคงไว้ซึ่งสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศ ึกษาล ักษณะทางประชากร 
ของตำรวจจราจรในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต 

2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของตำรวจ
จราจรในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

3. เพ ื ่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อ
สุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่อำเภอเมือง
ภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื ้นที่
อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัยได้ใช้กรอบ
แนวคิดของอภิช ัย  มงคล และคณะ (2552) 
บุคคลมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีนั้น จะต้องประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพ
ของจิตใจ คุณภาพจิตใจ และปัจจัยสนับสนุน  
เก็บข้อมูลในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564  มีวิธี  
ดำเนินการศึกษา ดังนี้ 

1. ประชากร คือ เจ ้าหน้าที ่ตำรวจที่
ปฏิบัติงานด้านจราจร ในปี พ.ศ. 2564 สังกัด
สถานีตำรวจในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัด
ภูเก็ต จำนวน 94 คน  

2. กลุ ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที ่ตำรวจ 
ที ่ปฏิบัต ิงานด้านจราจร สังกัดสถานีตำรวจ 
ในพื้นที่อำเภอเมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต ผู้วิจัย 

ได ้กำหนดขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่างโดยใช ้ตาราง
สำเร ็จร ูปของเครซีและมอร ์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) กำหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจ
ในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อน 
ที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื ่อมั ่น 95%  
จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 76 คน จำแนก
ตามสัดส่วนประชากรจากสถานีตำรวจแต่ละแห่ง 
จากนั ้นผ ู ้ว ิจ ัยส ุ ่มต ัวอย ่างจากสถานีตำรวจ 
แต ่ละแห ่งด ้วยว ิธ ีการส ุ ่มตามความสะดวก 
(Convenience sampling) 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 15 ข้อ 
ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส อายุที่รับ
ราชการตำรวจ ชั้นยศ จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงาน
บนท้องถนนโดยเฉลี ่ยต่อว ัน รายได้ต่อเด ือน 
ภาระค่าใช้จ่ายที่ต้องรับผิดชอบต่อเดือน ภาระที่
ต้องรับผิดชอบ ระดับการศึกษา ภูมิลำเนาเดิม 
โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
และการใช ้ยานอนหล ับหร ือยาคลายก ังวล       
โดยลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ 

ส่วนที่ 2 ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) จำนวน 55 ข้อ ของ
อภิชัย  มงคล และคณะ (2552) ซึ ่งแบบสอบถาม
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน เป็นการประเมิน
เหตุการณ์ อาการ ความคิดเห็น หรือความรู ้สึก 
ว่าอยู ่ในระดับใด ลักษณะของแบบสอบถาม
เป ็นมาตราส ่วนประมาณค ่า (Rating scale)  
โดยให้คะแนนเป็นรายข้อแบบ Likert’s scale 
แบ่งเป ็น 4 ระดับ ได ้แก่ “ไม ่เลย” หมายถึง  
ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นด้วย
กับเรื่องนั้น ๆ “เล็กน้อย” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ 
อาการ ความร ู ้ส ึกในเร ื ่องน ั ้นเพียงเล ็กน้อย  
หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ เพียงเล็กน้อย “มาก” 
หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู ้สึก 
ในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเห็นด้วยกับเรื่องนั้น ๆ มาก 
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และ“มากที่สุด” หมายถึง เคยมีเหตุการณ์ อาการ 
ความรู้สึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือเห็นด้วย
กับเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด การแปลผลมีคะแนนเต็ม
ทั้งหมด 220 คะแนน (Good) 179 - 220 คะแนน 
หมายถึง ม ีส ุขภาพจิตด ีกว ่าคนทั ่วไป (Fair)  
158 - 178 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั ่วไป (Poor) 157 คะแนนหร ือน ้อยกว่า
หมายถึง มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป  

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
แบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ นำแบบสอบถามท ี ่ สร ้ า งข ึ ้ นมา 
ให ้ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญช่วยตรวจสอบความถ ูกต ้อง 
และความครอบคลุมของเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
โดยม ีผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ 3 ท ่ าน จากน ั ้นผ ู ้ ว ิ จั ย 
นำข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาทำการแก้ไข
ปรับปรุงตามคำแนะนำ และทำการวิเคราะห์  
ค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหากับวัตถุประสงค์ 
(index of consistency; IOC) และเลือกข้อคำถาม
ที ่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อคำถาม 
ในแบบสอบถาม 

แบบสอบถามส่วนที่ 2 แบบสอบถาม
ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสมบูรณ์ (TMHI-55) 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยมี 
Cronbach’s alpha coefficient เท ่าก ับ 0.92 
(อภ ิช ัย   มงคล และคณะ , 2552) ซ ึ ่ งแต ่ละ
องค์ประกอบของสุขภาพจิตทั ้ง 4 ด้าน มีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ดังนี้  ด้านที่ 1 
สภาพจิตใจ เท่ากับ 0.84 ด้านที่ 2 สมรรถภาพ
ของจิตใจ เท่ากับ 0.83 ด้านที ่ 3 คุณภาพของ
จิตใจ เท่ากับ 0.88 และด้านที่ 4 ปัจจัยสนับสนุน 
เท่ากับ 0.83 

5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคน ชี้แจงเกี่ยวกับ
สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การทำวิจ ัย การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยไม่มี  
การบังค ับ กดดัน จ ูงใจ ไม ่ละเม ิดส ิทธิ์ ของ
ผู ้เข้าร่วมการวิจัย และระมัดระวังผลที่เกิดขึ้น 

ทางลบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งการรักษา
ความลับของผ ู ้ เข ้าร ่วมการวิจ ัย โดยผลจาก
การศึกษาครั้งนี้จะนำเสนอในภาพรวม เพื่อนำไปใช้
ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน ั ้น ไม ่ม ีการระบุ
เจาะจงเป็นรายบุคคล และจะทำลายข้อมูลทันที
หลังจากได้รายงานวิจัยที่สมบูรณ์ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
ส่วนที ่  1 การว ิเคราะห ์ข ้อมูล

ทั่วไปและภาวะสุขภาพจิต ใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อสุขภาพจิตของตำรวจจราจรในพื้นที่
อำเภอเมืองภูเก็ต ใช้สถิติการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร
ของตำรวจจราจรที ่ปฏิบัติงานในพื ้นที ่อำเภอ 
เมืองภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต จากการสุ่มขนาดตัวอย่าง 
จำนวน 76 คน ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี จำนวน 34 
คน (ร้อยละ 44.7) นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 70 
คน (ร้อยละ 92.1) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
จำนวน 40 คน (ร ้อยละ 52.6) ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี จำนวน 50 คน 
(ร้อยละ 65.8) มีภูมิลำเนาเดิมอยู่ภาคใต้ จำนวน 
70 คน (ร้อยละ 96.1) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
จำนวน 74 คน (ร้อยละ 97.4)  มีโรคประจำตัว
เพียง 2 คน (ร้อยละ 2.6) ได้แก่ ภูมิแพ้ จำนวน 1 
คน (ร้อยละ 1.3) และวิตกกังวล จำนวน 1 คน  
(ร้อยละ 1.3) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จำนวน 53 คน 
(ร้อยละ 69.7) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 48 คน 
(ร้อยละ 63.2) และกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 100  
ไม่มีการใช้ยานอนหลับ หรือยาคลายกังวล         
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1.2 การปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอยา่ง
ส่วนใหญ่มีอายุงานน้อยกว่า 10 ปี จำนวน 58 คน 
(ร้อยละ 76.3) มีชั้นยศอยู่ในชั้นประทวน จำนวน 
67 คน และส่วนใหญ่ปฏิบัต ิงานบนท้องถนน
ระหว่าง 6 - 8 ช ั ่วโมงต่อว ัน จำนวน 39 คน    
(ร้อยละ 51.3)  

1.3 ค่าครองชีพ พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้ต ่อเดือนระหว่าง 15,000 - 
25,000 บาท จำนวน 46 คน และม ีภาระ

ค่าใช้จ่ายที ่ต ้องรับผิดชอบต่อเดือน  ระหว่าง 
10,000 - 20,000 บาท จำนวน 42 คน (ร้อยละ 
55.3) โดยมีภาระที่ต้องรับผิดชอบ เช่น เลี้ยงดู
บิดา มารดา หรือบุตร ค่าผ่อนรถ ค่าผ่อนบ้าน   
ค ่าอ ินเตอร ์ เน ็ต และค ่าโทรศ ัพท ์  เป ็นต้น 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
 

  
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 76) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
อายุ 
     20-29 ปี 
     30-39 ปี 
     40-49 ปี 
     มากกว่า 49 ปี 

 
34 
27 
9 
11 

 
44.7 
35.5 
11.8 
14.8 

(Mean = 33.54 ปี, SD = 7.86 ปี, Min = 25 ปี, Max = 56 ปี) 
ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 

 
70 
6 

 
92.1 
7.9 

สถานภาพการสมรส      
     โสด 
     สมรส 
     แยกกันอยู่ 
     หย่าร้าง 

 
34 
40 
1 
1 

 
44.7 
52.6 
1.3 
1.3 

อายุที่รับราชการตำรวจ     
     น้อยกว่า 10 ปี 
     10-19 ปี 
     20-29 ปี 
     30-39 ปี 

 
58 
5 
9 
4 

 
76.3 
6.6 
11.8 
5.3 

(Mean = 10.53 ปี, SD = 8.05 ปี, Min = 4 ปี, Max = 37 ปี) 
ชั้นยศ 
     ชั้นสัญญาบัตร 
     ชั้นประทวน 

 
9 
67 

 
11.8 
88.2 

 
 
 



 

 

97 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานบนท้องถนนต่อวัน   
    น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 
    3 – 5 ชัว่โมง 
    6 – 8 ชัว่โมง 
    9 - 11 ชั่วโมง 
    มากกว่า 11 ชั่วโมง 

7 
18 
39 
5 
7 

9.2 
23.7 
51.3 
6.6 
9.2 

(Mean = 6.68 ชั่วโมง, SD = 2.69 ชั่วโมง, Min = 1 ชั่วโมง, Max = 12 ชั่วโมง) 
รายได้ต่อเดือน (บาท) 
     ต่ำกว่า 15,000  
     15,000 – 25,000  
     25,001 – 35,000  
     35,001 – 45,000  
     มากกว่า 45,000  

 
13 
46 
6 
6 
5 

 
17.1 
60.5 
7.9 
7.9 
6.6 

(Mean = 21,903.55 บาท, SD = 10,323.53 บาท, Min = 12,500 บาท, Max = 50,000 บาท) 
ภาระค่าใช้จ่ายท่ีต้องรับผิดชอบต่อเดือน (บาท) 
     ต่ำกว่า 10,000  
     10,000 – 20,000  
     20,001 – 30,000  
     มากกว่า 30,000  

31 
42 
2 
1 

40.8 
55.3 
2.6 
1.3 

(Mean = 10,723.80 บาท, SD = 5,191.25 บาท, Min = 3,000 บาท, Max = 35,000 บาท)  
ภาระท่ีต้องรับผิดชอบ 
    เลี้ยงดูบิดา มารดา บุตร 
    เลี้ยงดูบุคคลอื่นในครอบครัว 
    ค่าผ่อนรถ ผ่อนบ้าน  
    ค่าอินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ 

 
52 
2 
45 
1 

 
68.4 
2.6 
59.2 
1.3 

ระดับการศึกษา 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
23 
50 
3 

 
30.3 
65.8 
4.0 

ภูมิลำเนาเดิม 
     ภาคเหนือ 
     ภาคตะวันออก 
     ภาคตะวันตก 
     ภาคกลาง 
     ภาคใต้ 

 
1 
1 
0 
1 
73 

 
1.3 
1.3 
0 

1.3 
96.1 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจำตัว 
     ไม่มี 
     มี 
         - ภูมิแพ้ 
         - วิตกกังวล 

 
74 
2 
1 
1 

 
97.4 
2.6 
1.3 
1.3 

การสูบบุหรี่      
    ไม่สูบ 
    สูบ 
    - น้อยกว่า 5 มวนต่อวัน 
    - 5 - 10 มวนต่อวัน 
    - มากกว่า 10 มวนต่อวัน     

 
53 
23 
1 
12 
10 

 
69.7 
30.3 
1.3 
15.8 
13.2 

การดื่มแอลกอฮอล์      
    ไม่ดื่ม 
    ด่ืม 
    - น้อยกว่า 5 ครั้งต่อเดือน 
    - 5 - 10 ครั้งต่อเดือน 
    - มากกว่า 10 ครั้งต่อเดือน 

 
48 
28 
10 
13 
1 

 
63.2 
36.9 
13.2 
17.1 
1.3 

การใช้ยานอนหลับหรือยาคลายกังวล      
    ไม่ใช ้
    ใช ้

76 
0 

100 
0 

 
2. ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง  

ผลการศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั่วไป จำนวน 41 คน (ร้อยละ 54.0) สุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป จำนวน 28 คน (ร้อยละ 36.8) 

และมีกล ุ ่มต ัวอย ่างเพียง 7 คนเท่าน ั ้น ท ี ่มี
สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (ร้อยละ 9.2) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ 174.96 คะแนน 
(SD = 18.1) จากคะแนนเต ็ม 220 คะแนน 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำแนกตามภาวะสุขภาพจิต (n =76) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จำนวน (คน) ร้อยละ 
มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (Good) 28 36.8 
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป (Fair) 41 54.0 
มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) 7 9.2 

รวม 76 100 
Mean = 174.96 คะแนน, SD = 18.04 คะแนน, Min = 104 คะแนน, Max = 220 คะแนน 
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เมื ่อพิจารณาคะแนนเฉลี ่ยดัชน ีชี้ วัด
สุขภาพจิตรายข้อ พบว่า ประเด็นการประเมินที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ท่านรู้สึกกังวล หรือทุกข์
ทรมานใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของท่าน ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีความกังวลหรือมีเพียง
เล็กน้อย (Mean = 3.89, SD = 0.31) รองลงมา 
คือ ท่านเป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีโรคเรื ้อรัง (Mean = 3.86, SD = 0.35) ส่วน
ประเด็นการประเมินที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
คือ เมื ่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงานในชุมชน 
เช่น มูลนิธิ ชมรม สมาคม วัด และสุเหร่า เป็นต้น 
มาช่วยเหลือดูแลท่าน (Mean = 2.42, SD = 
0.82) รองลงมา คือ ท่านรู้สึกประสบความสำเร็จ
และก้าวหน้าในชีวิต (Mean = 2.70, SD = 0.65)  

3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต 

การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปร
อิสระ 9 ตัวแปร ได้แก่ ศาสนา (X1) สถานภาพ
การสมรส (X2) อายุที ่ร ับราชการตำรวจ (X3)  
ชั้นยศ (X4) จำนวนชั่วโมงที่ปฏิบัติงานบนท้องถนน
โดยเฉล ี ่ยต ่อว ัน (X5) รายได ้ต ่อเด ือน (X6)  
ภาระค่าใช้จ่ายที ่ต้องรับผิดชอบต่อเดือน (X7) 
ระดับการศึกษา (X8) และโรคประจำตัว (X9) 
และตัวแปรตาม 1 ตัวแปร คือ ภาวะสุขภาพจิต 

(Y) ซึ่งในการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั ้นตอน พบว่า มีเพียง 3 ตัวแปร ได้แก่ 
ศาสนา (X1) ระดับการศึกษา (X8) และรายได้ 
ต ่อเด ือน (X6) ท ี ่สามารถร ่วมก ันพยากรณ์  
ภาวะสุขภาพจิตได้  

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน เมื่อเพิ่มปัจจัยทีละตัว เพื่อร่วมกัน
พยากรณ์ภาวะสุขภาพจิต พบว่า ศาสนา (X1) 
สามารถพยากรณ ์ ได ้ ว ่ า เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ ม ีผล 
ต ่อส ุขภาพจ ิตได ้ด ีท ี ่ส ุด ม ีค ่าส ัมประส ิทธิ์  
การพยากรณ์เท ่าก ับ .160 สามารถทำนาย 
ภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 16.0 โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิที ่ระดับ .01 เมื ่อเพิ ่มตัวแปรระดับ
การศึกษา (X8) เข้าไปในสมการ ค่าสัมประสิทธิ์
การพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น .241 ระดับการศึกษา
ส ่งผลให ้ค ่าอำนาจในการพยากรณ์เพ ิ ่มขึ้น 
เป็นร้อยละ 24.1 โดยมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 เมื่อเพ่ิมตัวแปรรายได้ต่อเดือน (X6) เข้าไปใน
สมการ ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็น 
.390 รายได้ต่อเดือนส่งผลให้ค่าอำนาจในการ
พยากรณ์เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 39.0 โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .01 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เมื่อเพ่ิมปัจจัยทีละตัว เพื่อร่วมกันพยากรณ์ 

ภาวะสุขภาพจิต (n = 76) 
 

 ชุดตัวแปรพยากรณ์ที่ดี 
R R Square 

Adjusted 
R Square SEest F 

1 X1 .400 .160 .149 16.645 14.105** 
2 X1,  X8 .491 .241 .220 15.929   7.795** 
3 X1,  X8,  X6 .624 .390 .364 14.383 17.536** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ผลการว ิเคราะห์ เพื ่อค ้นหาตัวแปร
พยากรณ์ท่ีดีในการทำนายภาวะสุขภาพจิต ผู้วิจัย 
ได้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าน้ำหนักความสำคัญ 
หรือค่าสัมประสิทธิ์ของตัวแปรพยากรณ์ทั้ง 3 ตัว 

และค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
โดยพบว่า ปัจจัยทำนายภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ 
ศาสนา ซึ่งเป็นตัวแปรพยากรณ์ที่สามารถทำนาย
ได้สูงสุด (β = -.331, p < .001) รองลงมา คือ 
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ระดับการศึกษา  (β = -.519, p < .001) และรายได้
ต่อเดือน (β = -.448, p < .001) ตามลำดับ ทั้ง 3 
ตัวแปรร่วมกันทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 

39.00 (R2 = .390, p < .001) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 4  

 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยแสดงแต่ละปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต   

(n = 76) 
 

ตัวแปรพยากรณ์ B SEb β t Sig 
X1 -30.504 8.580 -.331 -3.555 .001 
X8 -19.589 4.084 -.519 -4.797 .000 
X6  -.001 .000 -.448 -4.188 .000 
Constant 210.333 9.610  21.887 .000 
R = .624                    R Square = .390              Adjusted R Square = .364 
SEest = 14.383            F = 17.536**                   p < .01 

 

ดังนั ้น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถ
นำมาสร้างสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ (Y) 
และคะแนนมาตรฐาน (Z) ได้ดังนี้ 

ภาวะสุขภาพจิต (Y) = 210.333 - 30.504 
(ศาสนาพุทธ) - 19.589 (ระดับการศึกษาปริญญาตรี) - 
.001 (รายได้ต่อเดือน) 

ภาวะสุขภาพจิต (Z) = - .331 (Z ศาสนา
พุทธ) - .519 (Z ระดับการศึกษาปริญญาตรี) - .448 
(Z รายได้ต่อเดือน) 

 
อภิปรายผล 

1. ภาวะสุขภาพจิตของตำรวจจราจร 
ในพ ื ้ นท ี ่ อำ เภอเม ืองภ ู เก ็ ต  จ ั งหว ัดภ ู เก็ต  
จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป รองลงมา สุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป และมีกลุ ่มตัวอย่างเพียง 7 คน
เท่านั้น ที่มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อย
ละ 9.2 ทั้งนี้ เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี จึงมีความรู้ 
ทักษะ และความสามารถในการปรับตัวเข ้ากับ
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี สามารถเผชิญความเครียด
หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ รวมถึงการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่   มีสถานภาพสมรส มีบุคคล

คอยช่วยเหลือให้คำปรึกษา คอยให้กำลังใจในการ
ดำเนินชีวิต สมาชิกในครอบครัวมีความรักและ
ผูกพันต่อกัน ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
ส่งผลให้สุขภาพจิตปกติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของว ิไลพร  ขำวงษ ์ และคณะ (2563) พบว่า 
สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์ก ับภาวะ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ยุวดี  ล ีล ัคนาว ีระ และคณะ (2561) ท ี ่พบว่า 
สถานภาพการสมรส และส ัมพ ันธภาพ ใน
ครอบคร ัวม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความเคร ียด 
นอกจากนี้ การศึกษาของสิริทรัพย์  สีหะวงษ์ และ
คณะ (2561) พบว่า บุคคลที่มีสัมพันธภาพไม่
ราบรื่นและเกิดความรู้สึกในทางลบผู้อื่น จะเกิด
ความร ู ้ ส ึกไม ่ ไว ้ วางใจ และม ีส ัมพ ันธภาพ 
ในครอบครัวไม่ดี ขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ในครอบครัวและขาดการทำกิจกรรมร่วมกันใน
ครอบครัว เหล่านี้เป็นปัจจัยด้านสัมพันธภาพที่
ก่อให้เกิดความเครียดได้ นอกจากนี้ ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนไม่มีการใช้ยานอนหลับ
หรือยาคลายกังวล และไม่มีโรคประจำตัว  ซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการมีสุขภาพกายที่
แข็งแรง ปราศจากโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตที่ดี  
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 2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิต
ของตำรวจจราจรในพื ้นที ่อำเภอเมืองภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต ได้แก่ ศาสนาพุทธ (X1) 
สามารถพยากรณ์ได ้ว ่าเป ็นปัจจ ัยที ่ม ีผลต่อ
สุขภาพจิตดีที่สุด สามารถทำนายภาวะสุขภาพจิต
ได้ร้อยละ 16.0 (β = -.331, p < .001) เมื่อเพ่ิม
ตัวแปรระดับการศึกษาปริญญาตรี (X8) เข้าไปใน
สมการ ค่าอำนาจในการพยากรณ์เพิ ่มขึ ้นเป็น 
ร้อยละ 24.10 (β = -.519, p < .001) และเมื่อ
เพิ่มตัวแปรรายได้ต่อเดือน (X6) เข้าไปในสมการ 
ค่าอำนาจในการพยากรณ์เพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 
39.0 (β = -.448, p < .001) ทั้ง 3 ตัวแปรร่วมกัน
ทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 39.0 (R2 = 
.390, p < .001) สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
 ศาสนาพุทธ สามารถพยากรณ์ได ้ว่า 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตดีที่สุด สามารถ
ทำนายภาวะสุขภาพจิตได้ร้อยละ 16.0 (β = -.33, 
p < .001) ศาสนา ถือเป็นสิ ่งย ึดเหนี ่ยวจิตใจ 
ของบุคคล เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของสุขภาพ
องค ์รวมด ้านจ ิตว ิญญาณ เม ื ่อบ ุคคลเผชิญ 
กับปัญหาหรือสถานการณ์ที ่กดดัน ก่อให้เกิด
ความเครียด อาจใช้ศาสนาที ่พ ึ ่งทางใจ เช่น  
การสวดมนต์ไหว้พระ การเข้าวัดทำบุญ นั่งสมาธิ 
ส ่งผลให ้จ ิตใจสงบ สามารถค ้นหาแนวทาง
แก้ปัญหาหรือความเครียดนั้นให้บรรเทาลงได้ 
นอกจากนี้ ผลการวิจัย พบว่า ประเด็นที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด คือ เมื่อท่านเดือดร้อนจะมีหน่วยงาน
ในชุมชนมาช่วยเหลือดูแลท่าน เช่น มูลนิธิ ชมรม 
สมาคม วัด และสุเหร่า เป็นต้น (Mean = 2.42, 
SD = 0.82) แสดงให้เห็นว่า การได้รับการดูแล
ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตด้วยวิธีการทางศาสนา 
ยังมีบทบาทน้อย ดังนั้น การสร้างการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานดังกล่าวในการดูแลสุขภาพจิต 
ของตำรวจจราจรจ ึงม ีความจำเป ็นอย่างยิ่ ง  
จากการศึกษาของเจษฎา  มูลยาพอ และคณะ (2563) 
ได ้ศ ึกษาการพัฒนาสุขภาพจิตของผ ู ้ส ูงอายุ  
ตามแนวพระพ ุทธศาสนา  พบว ่า  ผ ู ้ส ู งอายุ  

ได้พัฒนาสุขภาพจิตโดยใช้วัดเป็นสถานที่ในการ
พัฒนาตนเอง เพราะเป ็นสถานที ่ เง ียบสงบ  
ม ีความเหมาะสมต ่อการพ ัฒนาส ุขภาพจิต  
การฝึกฝนทางพุทธศาสนา คือ การพัฒนาจิต 
ให้มีความเข้มแข็ง การมีปัญญารู้เท่าทัน การรู้จัก
ควบคุมอารมณ์ และสามารถจัดการกับอารมณ์ 
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ระดับการศึกษาปริญญาตรี เป็นตัวแปร
ที ่ม ีอ ิทธ ิพลลำดับที ่  2  ที ่ม ีผลต่อส ุขภาพจิต  
ส ่งผลให ้ค ่าอำนาจในการพยากรณ์เพ ิ ่ มขึ้น 
เป็นร้อยละ 24.1 (β = -.519, p < .001) ทั้งนี้
เน ื ่องมาจากกล ุ ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ่ม ีระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี ระดับการศึกษา
ที่สูงขึ้นมีส่วนช่วยให้บุคคลมีกระบวนการคิดแก้ไข
ป ัญหาได ้ด ีข ึ ้น รวมถ ึงตำรวจจราจรท ุกคน 
ต้องผ ่านการฝ ึกซ ้อมด้านร ่างกายและจิตใจ 
จากหน่วยฝึก เกิดความอดทนต่อสภาวะกดดัน
ด ้ านต ่ า ง  ๆ  ม ี ท ั กษะ ในการดำ เน ิ น ช ี วิ ต  
เม ื ่ อมาปฏ ิบ ัต ิ งานด ้านจราจรจ ึ งส ่ งผลให้
ความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ 
ที ่กดดันได้ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี   
ลีล ัคนาวีระ และคณะ (2561)  พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์ในระดับต่ำกับความเครียด
ของทหารเรือในจังหวัดนราธิวาส และสอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนิสา  ค้าข้ึน และคณะ (2563) 
ระด ับการศ ึกษาม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับภาวะ
ส ุขภาพจ ิตของผ ู ้ส ูงอาย ุ  ซ ึ ่ งบ ุคคลที ่ ได ้ รับ
การศึกษาในระดับที ่ส ูงขึ ้นจะมีความเสี ่ยงต่อ 
การมีปัญหาสุขภาพจิตลดลง และน้อยกว่าบุคคล
ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ทั้งนี้ อธิบายได้ว่าการศึกษา
ช ่วยให ้บ ุคคลสามารถดำรงช ีว ิตในส ังคมได้  
อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพ 

รายได้ต่อเดือน เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพล
ลำดับที ่ 3 ที ่มีผลต่อสุขภาพจิต ส่งผลให้ค่า
อำนาจในการพยากรณ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 39.0  
(β = -.448, p < .001) การมีทรัพยากรรายได้ 
ที่เพียงพอต่อการดำเนินชีวิต เงินเดือนเหมาะสม
กับตำแหน่งและภาระงานที่ได้รับ มีความมั่นคง



 

  

102 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ทางเศรษฐก ิจ ส ่งผลให ้ เก ิดความพึงพอใจ 
ทางด้านจิตใจ มีการดำเนินชีวิตเป็นไปอย่างปกติ  
ไม่มีอุปสรรคหรือขัดข้องทางเศรษฐกิจ ย่อมมีผล
ให้สุขภาพจิตเป็นไปในทางที ่ด ี เช่นเดียวกับ
การศึกษาของแวอาซีร  โต๊ะตีเต และชนิกา   
แสงทองดี (2563) พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
มีผลต่อความเครียดของตำรวจ เนื ่องมาจาก
เงินเดือนกับภาระหน้าที่ที่รับผิดชอบไม่สมดุลกัน 
ค่าครองชีพเพิ ่มส ูงมากขึ ้น และการศึกษาของ     
สุภาพร  พันพยัคฆ์ และคณะ (2564) พบว่า 
สถานภาพทางการเง ินม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
ส ุขภาพจ ิต รวมถ ึงการศึกษาของส ิร ิทร ัพย์        
สีหะวงษ์ และคณะ (2561) ที ่พบว่า บุคคลที่มี
ฐานะทางการเงินไม่ดี และขาดความสามารถใน
การบริหารจัดการค่าครองชีพด้วยตนเอง ส่งผล
ให้เกิดความเครียด และมีปัญหาสุขภาพจิต
ตามมาได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ข้อมูลจากการวิจ ัยนำมาเป็น

แนวทางในการออกแบบโปรแกรมหรือการจัด
โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต เพ่ือส่งเสริมให้ตำรวจ
จราจรที่มีสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไปหรือสูงกว่า
คนทั่วไปคงไว้ซึ ่งสุขภาพจิตให้อยู่ในระดับ  ที ่ดี
ต่อไป  

1.2 วางแผนช่วยเหลือตำรวจจราจร
กลุ่มเสี่ยง รวมถึงการค้นหาและคัดกรองสุขภาพจิต
เชิงรุกในตำรวจจราจรหรือตำรวจกลุ่มสายงานอ่ืน  

1.3 สร้างการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน
ในชุมชน เช่น มูลนิธ ิ ชมรม สมาคม วัด และ
สุเหร่า เป็นต้น ในการดูแลสุขภาพจิตของตำรวจ
จราจร และประชาชนในพ ื ้นที่ ท ี ่หน ่วยงาน
รับผิดชอบ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาเพิ ่มเติมในประชากร

ตำรวจกลุ ่มอื ่น ๆ เช่น ตำรวจจราจรพื ้นที ่ อ่ืน  

หรือตำรวจในสายงานอื่น เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจน
มากขึ้นในแต่ละกลุ่มประชากร 

2.2 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของกลุ่มตำรวจ เช่น การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth interview) 
เพ ื ่อเป ็นประโยชน ์ในการวางแผนส ่งเสริม
สุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
เอกสารอ้างอิง 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2563). 

รายงานจำนวนการฆ ่าต ัวตาย 
ของประเทศไทย : แยกตามช่วง
อ า ย ุ .  เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก 
https://dmh.go.th/ 
report/suicide/stat_prov.asp 
(11 เมษายน 2564) 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมสุขภาพจิต. 
(2563). รายงานประจำป ี กรม
สุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563, 
คล ั งความร ู ้ ส ุ ขภาพจ ิต  กรม
ส ุ ข ภ า พจ ิ ต .  เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้ จ า ก 
https://www.dmh-
elibrary.org/ items/show/334 
(11 เมษายน 2564) 

เจษฎา  มูลยาพอ, บุญส่ง  สินธุ์นอก, สมเดช  นามเกตุ, 
และพระมหาปริญญา  วรญาโณ. 
(2563). การพัฒนาสุขภาพจิตของ
ผู้สูงอายุตามแนวพระพุทธศาสนา
ในจ ังหว ัดหนองคาย . วารสาร
ปัญญาปณิธาน, 5(2), 207-220. 

ทศพล  ชัยสัมฤทธิ์ผล. (2562). จิตแพทย์ชี้หาก
ตำรวจคิดฆ่าตัวตายมักประสบ
ความสำเร็จสูงกว่าคนในอาชีพอื่น. 
เข้าถึงได้จาก https://www.bbc. 
com/thai/thailand-46744797 
(11 เมษายน 2564) 

 
 



 

 

103 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                         Vol.38 No.2 (April - September 2023) 

ยุวดี  ลีลัคนาวีระ, ชัชดา  หลงพิมาย และชนัญ 
ชิดาดุษฎี  ทูลศิริ. (2561). ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความเครียดของทหารเรือ
ในจังหวัดนราธิวาส. วารสารแพทย์
นาวี, 45(2), 399-416. 

รัตนาภรณ์  พันธุ์โพธิ์, นุจรี  ไชยมงคล และจิณห์จุฑา  
ชัยเสนา  ดาลลาส. (2559). ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อภาวะสุขภาพจิตในตำรวจ
ชั ้นประทวน. วารสารมหาวิทยาลัย 
คริสเตียน, 22(4), 460-470. 

วัสยศ  งามขำ. (2563). ตำรวจฆ่าตัวตายรายวัน 
ปัญหาใหญ่ที ่ สตช.ต้องเร่งสะสาง.
เข้าถึงได้จาก https://www.posttoday. 
com/social/general/612226  
(11 เมษายน 2564) 

วิไลพร  ขำวงษ์, จตุพร  หนูสวัสดิ์, ทานตะวัน 
แย้มบุญเรือง และญานิศา  เถื่อนเจริญ. 
(2563). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิต กับภาวะสุขภาพจิต
ของผู ้สูงอายุในอำเภอเมืองนนทบุรี 
จ ังหว ัดนนทบุร ี . วารสารวิจ ัยทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ, 14(3), 131-144. 

แวอาซีร  โต ๊ะต ีเต และชนิกา  แสงทองดี . 
(2563). ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด
ของตำรวจจราจร สถานีตำรวจนคร
บาลสามเสน เขตด ุส ิตกร ุงเทพฯ. 
วารสารอาชญากรรมและความปลอดภัย, 
2(2), 19-28. 

สิริทรัพย์  สีหะวงษ์, ณิชกานต์  ฝูงดี และณัฐ
ธิดา ยานะรมย์. (2561). ปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อความเครียดของนักศึกษา คณะ
พยาบาลศาสตร ์  มห าว ิ ทย าลั ย
อุบลราชธานี. วารสาร มฉก.วิชาการ, 
21(42), 93-106. 

สุนิสา  ค้าขึ้น, หฤทัย  กงมหา และวิจิตร  แผ่นทอง. 
(2563). ภาวะสุขภาพจิตและปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุ. วารสารวิจัย
ส ุขภาพและการพยาบาล , 36(3), 
150-163. 

สุภาพร  พันพยัคฆ,์ พัชรินทร์  นินทจันทร์, โสภิณ  
แสงอ่อน และวิไล  นาป่า. (2564). 
ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความเครียด ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต และแรงสนับสนุนทางสังคม
กับสุขภาพจิตของตำรวจจราจรไทย. 
วารสารการพยาบาลจ ิตเวชและ
สุขภาพจิต, 35(2), 15-34. 

เสน่ห์  ใจสิทธิ ์. (2561). ปัจจัยที ่มีผลกระทบ 
ต่อการปฏิบัติงานของตำรวจจราจร
บนท้องถนน อำเภอเมือง จังหวัด
ลำพูน. วารสารบัณฑิตแสงโคมคำ , 
3(1), 45-54. 

อภิชัย  มงคล และคณะ. (2552). การพัฒนาและ
ทดสอบดัชนีชี ้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
(ฉบ ับป ี  2007 ). วารสารสมาคม
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย , 54(3), 
299-315. 

Francesco Chirico. (2016). Spiritual well-
being in the 21st century: It is 
time to review the current 
WHO’s health definition. Journal 
of Health and Social Sciences. 
1(1), 11-16. 

Robert V. Krejcie, & Daryle W. Morgan. 
(1970). Determining sample size 
for research activities. Educational 
and Psychological Measurement, 
30(3), 607-610. 

 



 

  

104 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.2 (April - September 2023)                         ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

 

ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
EFFECTIVENESS OF COVID-19 VACCINE SANAMCHAIKHET DISTRICT  

CHACHOENGSAO PROVINCE 
 

สันติ  สัมฤทธิ์มโนพร 
              Santi  Samritmanophon 

 
Received : 30 June 2023, Received in revised form : 22 September 2023, Accepted : 27 September 2023 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยรูปแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อ        
โควิด-19 ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายการเฝ้าระวังป้องกัน
โรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่โรงพยาบาลสนามชัยเขต ระหว่าง
เดือนเมษายน ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 จำนวน 392 คน และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ บุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลสนามชัยเขต จำนวน 10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล
ผู้รับบริการฉีดวัคซีน และแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการทดสอบไค-สแควร์ สถิติ
การถดถอยพหุแบบโลจิสติก และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ จำนวนวัคซีนที่ได้รับ
มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อวิเคราะห์ประสิทธิผล
ของจำนวนวัคซีนที่ได้รับ พบว่า การได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผลในการป้องกันโรควิด-19 เพิ่มขึ้น 
1.31 เท่า (95%CI = 1.108 - 1.631) และการได้รับวัคซีน 3 เข็มมีประสิทธิผลในการป้องกันโรควิด-19 
เพิ่มขึ้น 1.20 เท่า (95%CI = 1.945 - 2.231) เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับวัคซีน 1 เข็ม ข้อเสนอเชิง
นโยบายการเฝ้าระวังป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้แก่ 1) เพิ่มความครอบคลุมวัคซีนโควิด-19 
ในทุกกลุ่มอายุ 2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการสะดวก ลด
การเดินทางและประหยัดค่าใช้จ่าย และ 3) บูรณาการความร่วมมือจากภาคเอกชนและภาคประชาสังคม
เพื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันโรคโควิด-19 ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนำไปกำหนดนโยบายและวาง
แผนการบริหารจัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลรักษาโรคโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 

คำสำคัญ: ประสิทธิผล, วัคซีน, โรคโควิด-19, การป้องกันโรค, ผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด-19 
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ABSTRACT 
 This Mix method research has the objective of studying the factors related to 
COVID-19 infection,  effectiveness of the COVID-19 vaccine and prepare policy proposals 
for surveillance and prevention of COVID-19 disease. The sample group consists of people 
who received the COVID-19 vaccine. at Sanamchaikhet Hospital Between April and 
September 2022, there were 392 people, and the key informants were 10 public health 
personnel at Sanamchaikhet Hospital, tools used to collect data include vaccination 
service recipient information records, and group discussion recordings. The data were 
analyzed using Chi-square test statistics, Multiple logistic regression statistics and analyzed 
qualitative data by analyzing content analysis. 

The results of the study found that factors related to COVID-19 infection include: 
the number of vaccines received is related to COVID-19 infection. Statistically significant at 
the .05 level. When analyzing the effectiveness of the number of vaccines received, it was 
found that receiving 2 vaccine doses was effective in preventing COVID-19 by 1.31 times 
(95% CI = 1.108–1.631) and receiving 3 vaccine doses was effective in protecting against 
COVID-19 by 1.20 times (95% CI = 1.945–2.231) compared to receiving 1 dose of vaccine. 
Policy proposals for surveillance, prevention, and care for COVID-19 patients include: 1) 
increasing COVID-19 vaccine coverage in all age groups. 2) Develop a COVID-19 vaccine 
management system. Focusing on convenient access to services Reduce travel and save 
costs, and 3) integrate cooperation from the private sector and civil society to promote 
COVID-19 disease prevention. Results from this study can be used to formulate policies 
and plan management of surveillance, prevention, and treatment for COVID-19 to continue 
to have maximum efficiency. 

Keywords: Effectiveness, vaccine, COVID-19, Disease prevention, Confirmed COVID-19 patient 
 
บทนำ

สถานการณ์ผ ู ้ต ิดเชื ้อโรคโควิด -19 ณ 
วันที่ 30 กันยายน 2565 องค์การอนามัยโลกพบ
ผู ้ต ิดเชื ้อโควิด-19 สะสมทั ่วโลก 622 ล้านคน 
ผู ้ เส ียช ีว ิตสะสม 6.5 ล้านคน (ร ้อยละ 1.05) 
ในขณะที่ผู้รักษาหายมีจำนวน 602 ล้านคน (ร้อยละ 
96.76) สำหร ับสถานการณ ์การระบาดของ
ประเทศไทย ณ ช่วงเวลาดังกล่าวพบผู้ป่วยยืนยัน
สะสมอย ู ่ลำด ับท ี ่  29 จำนวน 4.681 ล ้านคน 
ผู้เสียชีวิตสะสมอยู่ที่ลำดับ 32 ของโลก (32,764 คน) 
(กรมควบคุมโรค, 2565) ซึ่งในการป้องกันควบคุม
โรคโควิด-19 จัดให้มีการฉีดวัคซีนดังกล่าวอย่าง

เร่งด่วนเพื่อหยุดการระบาดของโรคให้เร็วที่สุด 
ประเทศไทยได้มีการเตรียมความพร้อมในการ
จัดหาวัคซีนดังกล่าวสำหรับประชาชน โดยเริ่มฉีด
วัคซีนโควิด-19 ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 
เป็นต้นมา อย่างไรก็ตามเนื่องจากสถานการณ์
การระบาดของเชื้อสายพันธุ์เดลตา ในปัจจุบันที่
ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้
กำหนดให้สามารถฉีดวัคซีนโควิด-19 เข็มที ่ 1 
ด้วยวัคซีน CoronaVac ของบริษัท Sinovac Biotech 
จำกัด และเข็มที่ 2 ด้วยวัคซีน AstraZeneca ของ
บร ิษ ัท AstraZeneca จำก ัด โดยม ี ระยะห ่ า ง
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ระหว่างเข็ม 3 - 4 สัปดาห์ หากเกินกว่าระยะห่างที่
กำหนด ให้ฉีดวัคซีนโดยเร็วเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การป้องกันเชื้อกลายพันธุ์สายพันธุ์เดลตา โดยจะ
สร้างภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อไวรัสให้อยู่ในระดับที ่สูง 
ใกล้เคียงกับผู้ที ่ได้รับวัคซีน AstraZeneca 2 เข็ม 
แต่ใช้ระยะเวลาสั้นกว่า เพ่ือประโยชน์ในการป้องกัน
และควบคุมโรคโควิด-19 ที่มีประสิทธิภาพและ
ทันต่อสถานการณ์ของโรคในระยะที ่ม ีว ัคซีน
จำนวนจำกัด โดยรูปแบบการฉีดวัคซีนในภาวะ
ปัจจุบันที่มีการระบาดของเชื้อสายพันธ์เดลตา
เพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็วจึงมี 4 รูปแบบ ได้แก่ 
รูปแบบที่ 1: AstraZeneca 1 และ AstraZeneca 2 
ห่างกัน 10 - 12 สัปดาห์  รูปแบบที่ 2 : Sinovac 1 
และ AstraZeneca 2 หรือ Pfizer 2 ห่างกัน 3 - 4 
สัปดาห์ ร ูปแบบที ่ 3 : Pfizer 1 และ Pfizer 2 
ห่างกัน 3 สัปดาห์ และรูปแบบที่ 4 Moderna 1 
และ Moderna 2 ห่างก ัน 4 ส ัปดาห์  (กรม
ควบคุมโรค, 2565) 
 จังหวัดฉะเชิงเทราพบผู้ป่วยโรคโควิด-19 
รายแรกในเดือนมีนาคม 2563 โดยสถานการณ์ 
โควิด-19 ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2565 ถึงวันที ่ 30 
กันยายน 2565 พบผ ู ้ป ่วยสะสม 1,395 ราย 
เสียชีวิต 33 ราย อำเภอที่พบผู ้ป่วยสะสมมาก
ที ่ส ุด ได ้แก่ อำเภอบางน้ำเปร ี ้ยว  254 ราย 
รองลงมา ได้แก่ อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 243 ราย 
และอำเภอบางปะกง 223 ราย จากการสำรวจ
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด-19 จากระบบ 
MOPH Immunization Center ต ั ้ งแต่ว ันท ี ่  5 
เมษายน - 13 พฤศจิกายน 2565 จังหวัดฉะเชิงเทรา
มีประชากรที ่ได้รับวัคซีนเข็มที ่ 1 ถึง เข็มที ่ 5 
เท่ากับร้อยละ 87.73, 76.25, 44.06, 8.82 และ 
0.59 ตามลำดับ โดยอำเภอสนามชัยเขตมีจำนวน
ประชากรรวมทุกกลุ ่มที ่ได้ร ับวัคซีนโควิด-19  
เข็มที่ 1 ถึงเข็มที่ 3 เท่ากับร้อยละ 79.45, 72.13 
และ 22.65 ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 - 3 
เท่ากับร้อยละ 95.63, 93.56 และ 63.36 ตามลำดับ 
ผู้สูงอายุได้รับวัคซีนเข็มที่  1 - 3 เท่ากับร้อยละ 

77.87, 66.48 และ 21.36 ตามลำด ับ  ผ ู ้ม ี โรค
ประจำตัวได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 - 3 เท่ากับร้อยละ 
86.20, 77.78 และ 44.26 ตามลำดับ บุคลากร
ด่านหน้าได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 - 3 เท่ากับร้อยละ 
98.32, 95.64 และ 74.14 ตามลำดับ หญิงตั้งครรภ์
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1-3 เท่ากับร้อยละ 100, 89.68 
และ 33.78 ตามลำดับ และประชาชนทั่วไปกลุ่ม
อายุ 5 - 59 ปี ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 - 3 เท่ากับ
ร ้อยละ 78.49, 71.91 และ 38.14 ตามลำดับ 
ประชาชนทั่วไปกลุ่มอายุ 5 - 59 ปี 15,592 คน 
ร้อยละ 38.14 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา, 2565)    
 องค์การอนามัยโลกได้กล่าวถึงประสิทธิผล
ของวัคซีนโควิด-19 ไว้ ว่าคือ การลดความเสี่ยง
จากการติดเชื ้อหรือป่วยในกลุ ่มที ่ได้รับวัคซีน
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีน ซึ่งขึ้นอยู่กับ
ผลลัพธ์ว่าวัดประสิทธิผลต่อผลลัพธ์ใด ได้แก่ ลด
การติดเชื้อหรือลดการป่วยที่มีอาการ หรือป้องกัน
การป่วยรุนแรงหรือต้องเข้า ICU หรือเสียชีวิต 
เป็นต้น รวมทั้งผู ้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
กล่าวถึงประสิทธิภาพวัคซีนและประโยชน์จาก
การฉ ีดว ัคซ ีน โคว ิด -19 ว ่ าว ั คซ ีนท ุกต ัวมี
ประสิทธิภาพป้องกันการเสียชีวิตและป่วยหนักได้ 
จึงควรรณรงค์ให้ประชาชนได้รับวัคซีน (Royal Thai 
Government, 2022) ในขณะที ่สำน ักงานสถ ิติ
แห่งชาติสำรวจความคิดเห็นของประชาชนในการ
รับวัคซีน ในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 
พบว่าสาเหตุที่ประชาชนไม่ต้องการวัคซีนเพราะ
กลัวผลข้างเคียง ไม่เชื่อมั่นว่าวัคซีนจะป้องกันได้  
มีข้อจำกัดด้านร่างกาย สามารถป้องกันตัวเองได้ 
และไม่มีข้อมูลหรือข้อมูลไม่เพียงพอสำหรับการ
ตัดสินใจ การวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจ
ฉีดว ัคซ ีนป้องกันโควิด-19 ของประชากรใน
กร ุ ง เทพมหานคร พบว ่าความคาดหว ั ง ใน
ประสิทธ ิผลส ่งผลต่อการตัดส ินใจฉีดว ัคซีน
ป้องกันโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญ (Chuenjai & 
Punturaumporn, 2022) ในจังหวัสมุทรปราการ 
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พบว ่าท ัศนคต ิต ่อโรคโคว ิด -19 ท ัศนคต ิต่อ
ประสิทธิภาพของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 และ
ทัศนคติต่อความปลอดภัยของวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของ
ประชาชน (Kajhonlit & Panthuramphorn, 2021) 
เช่นเดียวกับอำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ที่พบว่าความครอบคลุมวัคซีนยังไม่ถึงร้อยละ 80 
และลดลงในลำดับของการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
ซึ่งสวนทางกับจำนวนผู้ป่วยโรควิด-19 ที่เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การศึกษาประสิทธิผลของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อโควิด-19 และจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบาย
การเฝ้าระวังป้องกันและดูแลรักษาโรคโควิด-19 
อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา จึงมี
ความสำคัญเนื่องจากผลการศึกษาที่ได้จากการ
ว ิจ ัยสามารถนำไปกำหนดนโยบายและวาง
แผนการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกันและดูแล
รักษาโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา ให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป  
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

2. เพื ่อศ ึกษาประสิทธ ิผลของวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา 

3. เพ่ือจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายการเฝ้า
ระวัง ป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19 
อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชงิเทรา 
โดยรูปแบบวิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิงคุณภาพ

และเชิงปริมาณ (Mix method) ผู้วิจัยดำเนินการ
เป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการติดเช ื ้อโควิด-19 และประสิทธิผลของ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู ้มารับบริการ
โรงพยาบาลสนามชัย อำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน 
2565 ถึงกันยายน 2565 จากฐานข้อมูลผู ้ป่วย 
MOPH โรงพยาบาลสนามชัยเขต มีวิธีดำเนินการ
ศึกษา ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ ผู้มารับบริการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ที่โรงพยาบาลสนาม
ชัยเขต อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ระหว ่างเด ือนเมษายน-เด ือนกันยายน 2565 
จำนวน 6,275 คน (โรงพยาบาลสนามชยัเขต, 2565) 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ที่โรงพยาบาลสนาม
ชัยเขต อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จำนวน 392 คน จากการสุ ่มอย่างง่ายโดยสูตร
ของเครซ ี ่และมอร ์แกน(Robert V.Krejcie & 
Earyle W.Morgan, 1970) แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด-19 (กลุ่มสังเกต) จำนวน 200 คน 
และกลุ่มผู้ไม่ป่วยด้วยโรคโควิด-19 (กลุ่มควบคุม) 
จำนวน 192 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) ผู้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อำเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างเดือนเมษายน 2565 
ถึงเดือนกันยายน 2565  

2) ผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาล
สนามชัยเขต ระหว่างเดือนเมษายน 2565 ถึง 
เดือนกันยายน 2565 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้รับการฉีดวัคซีนโควิด-19  

ที่ไม่ใช่คนไทย 
2) ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มีข้อมูล

ไม่ครบถ้วน 
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1.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนโควิด-
19 (MOPH Immunization Center) ฐานข้อมูล
ผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลสนามชัยเขต เลือก
เฉพาะข้อมูลที ่สนใจศึกษา ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
จำนวนวัคซีนโควิด-19 ที่ได้รับ และประวัติการ
ติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 6 ข้อ ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน 

ระยะที ่  2 จัดทำข้อเสนอเช ิงนโยบาย    
การเฝ้าระวังป้องกันและดูแลรักษาผู ้ป่วยโรค      
โควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ด้วยวิธีสนทนากลุ่ม (Focus group) มีวิธีดำเนนิการ 
ดังนี้ 

1. กำหนดประเด็นที ่จะศึกษา ได้แก่     
1) ข้อเสนอเพื่อเฝ้าระวังการป้องกันโรคโควิด-19   
2) ข้อเสนอเพื่อการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 และ 3) ข้อเสนอเพื่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคโควิด-19  

2. กำหนดและคัดเลือกผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ ่มหรือผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key informants) 
จากตัวแทนบุคลากรโรงพยาบาลสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 166 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจง จำนวน 10 คน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
นักวิชาการ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยและการเฝ้าระวังป้องกันโรคโควิด-19 

3. กำหนดบุคลากรในการจัดการสนทนา
กลุ่ม ประกอบด้วย 1) ผู้ดำเนินการ (Moderator) 
คือ ผู้วิจัย 2) ผู้จดบันทึกคำสนทนา (Note taker) 
คือ ผู้ช่วยผู้วิจัย และ 3) เจ้าหน้าที่บริการทั่วไป 
เป็นผู้คอยดูแลเอือ้อำนวยความสะดวก 

4. จัดเตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และ
อุปกรณ์ในการบันทึกเสียง ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง 
MP3 จำนวน 2 เครื่อง เพื่อป้องกันการสูญหาย
และจะทำให้เสียงมีความชัดเจน 

5. สถานที ่จ ัดประชุมสนทนากลุ ่ม ณ 
ห้องประชุมโรงพยาบาลสนามชัยเขต วันที่ 20 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ใช้ระยะเวลา 3 ชม. 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
การว ิจ ัยครั ้งนี ้ ได ้ร ับอนุม ัต ิจาก

คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทราตามรหัส
โครงการวิจัย PH_CCO_REC 061/2565  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการติดเชื ้อโควิด-19 โดยใช้สถิติไค-สแควร์ 
(Chi-square) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

2. วิเคราะห์ประสิทธิผลของวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิต ิว ิเคราะห์การ
ถดถอยพหุแบบโลจิสติกส์ (Multivariate logistic 
regression) โดยการวิเคราะห์แบบนำเข้า (Enter 
selection) 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสนทนากลุ ่ม ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 
(Content analysis)  
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากการ
สุ่มขนาดตัวอย่าง จำนวน 392 คน พบว่า เพศหญิง 
ร้อยละ 53.8 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 
37.0 สถานภาพโสดร้อยละ 51.3 การศึกษาระดับ
ต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 64.8 อาชีพส่วนใหญ่
รับจ้างทั่วไป/พนักงานบริษัท ร้อยละ 49.5 จำนวน
วัคซีนที่ได้รับส่วนใหญ่ได้รับ 3 เข็ม ร้อยละ 46.7  

2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ จำนวนวัคซีนที่
ได้รับมีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 สำหรับ
ปัจจัยอื ่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา และอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ
ติดเชื้อโรควิด-19 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลทั่วไปกับการติดเชื้อโรคโควิด-19    
ของผู้รับบริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (n = 392)  

 

ปัจจัย กลุ่มสังเกต  
(n = 200) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 192) 

2 df p-value 

จำนวน(คน) ร้อยละ จำนวน(คน) ร้อยละ 
เพศ     2.217 1 .136 
    ชาย 85 42.5 96 50.0    
    หญิง 115 57.5 96 50.0    
อายุ     0.786 3 .853 
    ≤ 30 ปี 78 39.0 67 34.9    
    31-40 ปี 51 25.5 54 28.1    
    41-50 ปี 40 20.0 39 20.3    
    ≥ 51 ปีขึ้นไป 31 15.5 32 16.7    
สถานภาพสมรส     0.519 2 .772 
    โสด 102 51.0 99 51.6    
    คู ่  56 28.0 49 25.5    
    หม้าย/หย่า/แยก 42 21.0 44 22.9    
ระดับการศึกษา      2.079 3 .556 
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 125 62.5 129 67.2    
    ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 64 32.0 54 28.1    
    สูงกว่าปริญญาตรี 4 2.0 3 1.6    
    ไม่ได้ศึกษา 7 3.5 6 3.1    
อาชีพ     1.640 3 .650 
    รับจ้าง/ พนักงานบริษัท 99 49.5 95 49.5    
    ข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ 

41 20.5 37 19.3    

    นักเรียน/นักศึกษา/ 
     ในปกครอง 

55 27.5 53 27.6    

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ 
    แม่บ้าน 

5 2.5 7 3.6    

จำนวนวัคซีนที่ได้รับ     44.604 4 < .001* 
    จำนวน 1 เข็ม 39 19.5 18 9.4    
    จำนวน 2 เข็ม 93 46.5 47 24.5    
    จำนวน 3 เข็ม 62 31.0 121 63.0    
    จำนวน 4 เข็ม 5 2.5 3 1.6    
    จำนวน 5 เข็ม 1 0.5 3 1.57    

*p-value <0.05 
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3. ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่า การได้รับวัคซีน 2 เข็ม มีประสิทธิผล
ในการป้องกันโรคโควิด-19 เพิ ่มขึ ้น 1.31 เท่า 
(95%CI = 1.108- 1.631) และการได้รับวัคซีน 3 
เข็ม มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคโควิด-19 

เพิ ่มข ึ ้น 1.20 เท ่า (95%CI =  1.945 - 2.231)         
เมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับวัคซีน 1 เข็ม สำหรับ
การได้รับวัคซีน 4 เข็ม และ 5 เข็มประสิทธิผล  
ในการป ้องก ันโรคโคว ิด -19 ไม ่แตกต ่างกัน       
เม ื ่อเปร ียบเทียบกับการได ้ร ับว ัคซ ีน 1 เข็ม        
ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 แสดงผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้รับบริการวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 (n = 392) 

 

                 Univariable analysis           Multivariable analysis 
       ปัจจัย           Crude OR          95% CI         p-value          Adjusted OR     95% CI         p-value 
                                                Lower      Upper                                       Lower    Upper 
จำนวนวัคซีนที่ได้รับ 
 ได้รับวัคซีน 1 เข็ม       reference  group 
 ได้รับวัคซีน 2 เข็ม        1.002      1.011       2.014     <0.001         1.311       1.108       1.631   < .001 
      ได้รับวัคซีน 3 เข็ม        1.010      1.011       2.082     <0.001         1.200       1.945       2.231   < .001 
      ได้รับวัคซีน 4 เข็ม        1.013      0.471       2.130       0.911            -              -             -            -  
      ได้รับวัคซีน 5 เข็ม        0.435      0.242       1.811       0.232            -              -             -            - 
   p-value < .05 

        
4. ผลการศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายการ

เฝ้าระวังป้องกันและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-
19 อำเภอสนามชัยเขต จ ังหว ัดฉะเช ิงเทรา      
โดยการสนทนากลุ่มสรุปข้อเสนอแนวทาง ดังนี้  

 1) ดำเนินการเร่งรัดการเพ่ิมความครอบคลุม
ของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 สำหรับเข็มกระตุ้น
ในทุกกลุ่มอายุ และทุกกลุ่มเป้าหมายให้มากกว่า
ร้อยละ 80 ซึ่งจะสามารถลดการแพร่ระบาดของ
โรค ลดภาวะแทรกซ้อน และลดอัตราเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรควิด-19 

   2) พัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีน   
โควิด-19 โดยมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการให้สะดวก 
ในการเดินทาง รวดเร็วในการให้บริการทั้งในส่วน
ระบบการนัดและการเข้ารับบริการ รวมถึงการ
สร้างความมั่นใจให้กับประชาชน โดยจัดระบบ
เฝ้าระวังติดตามอาการภายหลังได้ร ับว ัคซีน      
โควิด-19 ทั้งระบบเฝ้าระวังเชิงรับ ระบบติดตาม
ความปลอดภัยเชิงรุก และการเฝ้าระวังกลุ่มอาการ

ที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนป้องกันโรค    
โควิด-19 
       3) มุ่งเน้นการบูรณาการความร่วมมือจาก
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมและหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคม 
ถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยทั้งที่ไม่มีอาการ มีการ
อาการไม่รุนแรงและมีอาการรุนแรง และเร่งรัด
การประชาสัมพันธ์เพื่อการเข้ารับวัคซีนที่สามารถ
ลดความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยจากโรค
โควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 
 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาประสิทธ ิผลของว ัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเช ิงเทรา  พบว ่า จำนวนว ัคซ ีนท ี ่ ได ้ร ับมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคโควิด-19 และ
สำหรับปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษาและอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื ้อโรคโควิด-19 และการได้ร ับวัคซีน 2 เข็ม         
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มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้น 
1.31 เท่า และการได้รับวัคซีน 3 เข็ม มีประสิทธิผล
ในการป้องกันโรควิด-19 เพิ่มขึ้น 1.20 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับการได้รับวัคซีน 1 เข็ม สำหรับ
การได ้ร ับว ัคซ ีน  4 เข ็ม และ 5 เข ็ม พบว่า
ประสิทธิผลในการป้องกันโรควิด-19 ไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของภาสกร  ศรีทิพย์
สุโข และคณะ (2565) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
วัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย กรณีศึกษาใน
สถานการณ์จริง (ปีที่ 1) ที่พบว่าประสิทธิผลการ
ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 สายพันธุ์เดลต้าหลัง 
14 วันที่ได้รับวัคซีน 2 เข็ม อยู่ในเกณฑ์ดีพอใช้
คือร้อยละ 67 และประสิทธิผลการป้องกันการ
ติดเชื้อจะสูงขึ้นอย่างมากเป็นร้อยละ 92 หลังฉีด
กระตุ ้นเข็มที ่ 3 และการศึกษาของสุมลรัตน์      
ขนอมและเฉล ียว  ผจญภ ัย (2566) ศ ึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ในการป้องกัน
การติดเชื้อและภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อ
ของอำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช     
ที่พบว่าผู้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อ
เทียบกับการไม่ได้รับวัคซีนโควิด-19 มีการติดเชื้อ
ไม่แตกต่างกัน สำหรับประสิทธิผลในการลด
ภาวะการเกิดปอดอักเสบพบว่า การได้รับวัคซีน 
3 เข็ม มีโอกาสลดการเกิดปอดอักเสบได้ร้อยละ 
59.6 การได้รับวัคซีน 2 เข็มมีโอกาสลดการเกิด
ปอดอักเสบได้ร้อยละ 49.6 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการได้รับ
วัคซีนโควิด-19 เข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 มากกว่าเขม็ที่ 
4 และเข็มที ่ 5 รวมทั ้งทุกภาคส่วนปฏิบัต ิตาม
มาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด จึงมีผลต่อการ
ป่วยด้วยโรคโควิด-19  

ดังนั้นจากการศึกษาสรุปได้ว่า การได้รับ
ว ัคซ ีนเข ็มกระต ุ ้นในเข ็มท ี ่  2 และเข ็มท ี ่  3            
มีประสิทธิผลในการป้องกันโรควิด-19 เพิ่มขึ้น 
และการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นในเข็มที่ 4 และ 5 
ไม่พบความแตกต่างในการป้องกันโรคโควิด-19 
ซึ ่งผลการศึกษาสามารถนำไปกำหนดนโยบาย
และวางแผนการบริหารจัดการเฝ้าระวังป้องกัน

และดูแลรักษาโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยคืนข้อมูลแก่หน่วยงานที่
เกี ่ยวข้อง และเร่งรัดเพิ ่มการความครอบคลุม
วัคซีนเข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 ในประชาชนทุกกลุ่ม
อายุเพื่อลดอัตราป่วยและการติดเชื้อโรคโควิด-
19 รวมทั้งสามารถกำหนดแนวทางการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไปใน
อนาคต 
 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19 มีข้อจำกัดในการศึกษา ได ้แก่ 
จำนวนวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เข็มกระตุ้นที่
ได้ร ับการสนับสนุนจากส่วนกลางที ่มีจำนวน
ลดลงและการกำหนดขอบเขตของผู้ได้รับวัคซีน
เข็มกระตุ้นอาจส่งผลต่อจำนวนผู้ได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นในลำดับที่ 4 และ 5  

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะการนำผลการศึกษาไปใช้  
1.1 ผลการศึกษาวิจัยสามารถนำไปใช้

เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการวางแผนการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 อำเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

1.2 ควรมีการเผยแพร่ผลการศึกษาแก่
หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องเพื ่อประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนในอำเภอสนามชัยเขตได้รับทราบ และ
ตระหนักถึงการรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 

2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรม ีการศ ึกษาเพ ื ่ อต ิดตาม

ประสิทธิผลในการป้องกันโรคโควิด-19 ภายหลัง
ได้รับวัคซีน เป็นระยะ 6 เดือนถึง 1 ปี  

2.2 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองหลังได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
เข็มกระตุ้นครบ 3 เข็มในประชาชนอำเภอสนาม
ชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวในจังหวัดอุดรธานี ทำการศึกษา ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม ถึง กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ติดดาว จำนวน 379 คน การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ ปัญหา และแนวทาง    
การบริหารแบบมีส่วนร่วม ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม และระยะที่ 3 ประเมิน
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม การจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ และประชุมรับฟังความคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชนจากแผนงาน/โครงการ อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.53 (SD = 0.50) และด้านการวางแผนและตัดสินใจ ด้านการดำเนินงาน อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.43 (SD = 0.84), ค่าเฉลี่ย 4.12 (SD = 0.89) ตามลำดับ และพบว่า ด้านการประเมินผล
แผนงาน/โครงการ อยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.87 (SD = 0.72) การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม
มี 6 องค์ประกอบ คือ 1) หลักการรูปแบบ 2) วัตถุประสงค์รูปแบบ 3) ปัจจัยนำเข้า 4) กระบวนการ
บริหารแบบมีส่วนร่วม 5) ผลผลิตผลลัพธ์รูปแบบ 6) ปัจจัยเงื่อนไขความสำเร็จ ภายหลังการใช้รูปแบบ 
การบริหารแบบมีส ่วนร่วม พบว่า มีค ่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับมากทุกองค์ประกอบ ความเหมาะสม  
ค่าเฉลี ่ย 4.20 (SD = 0.62) ความเป็นไปได้ ค่าเฉลี ่ย 4.10 (SD = 0.55) และความเป็นประโยชน์  
ค่าเฉลี่ย 4.24 (SD = 0.62)  
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ABSTRACT 
 This participatory action research the objective is to the development of 
participative management model of primary care units, star-rated sub-district health 
promoting hospital in Udon Thani province. The study was conducted between July and 
September 2023. The sample group was the star-rated sub-district health promoting 
hospital development committee, totaling 379 people. The study is divided into 3 phases: 
Phase 1 studies the conditions, problems, and approaches to participatory management; 
Phase 2 develops the participatory management model; and Phase 3 evaluates the 
participatory management model. Tools used to collect data include questionnaires, 
organizing workshops, and meetings to listen to opinions. The data were analyzed using 
percentage, mean, and standard deviation statistics. and synthesize content information. 

The research results found that participation in receiving benefits from plans and 
projects was at the highest level, with a mean of 4.53 (SD = 0.50), and in planning and 
decision-making. Operational aspects were at a high level, mean 4.43 (SD = 0.84), mean 
4.12 (SD = 0.89), respectively, and it was found that the plan/project evaluation aspect 
was at a low level, mean 2.87 (SD = 0.72). The development of a participatory 
management model has 6 elements: 1) model principles; 2) model objectives; 3) input 
factors; 4) participatory management process; 5) model outputs; and 6) success condition 
factors. After using the participatory management model was found that the averages were 
at a high level for every component, appropriateness averaged 4.20 (SD = 0.62), feasibility 
averaged 4.10 (SD = 0.55), and usefulness averaged 4.24 (SD = 0.62). 
 

Keywords: Participatory management, Primary care unit, Tambon Health Promoting Hospital
 
บทนำ  

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข 
(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นต้นไปกระทรวง 
สาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเน้น 3 ด้านที่สำคัญ คือ 
ด้านประชาชนสุขภาพดี หมายถึง ลด การตาย
ก่อนว ัยอันควร (Premature Mortality) ด้าน
อายุคาดเฉลี ่ยของคนไทยเพิ ่มขึ ้น เจ้าหน้าที ่มี
ความสุข หมายถึง การมีบุคลากรที่พอเพียง โดย 
วัดจากดัชนีวัดความสุขด้วยตนเองของคนทำงาน
ในองค ์กร  (Happinometer) ด ัชน ีส ุ ขภาวะ
องค์กร (Happy Workplace Index) และระบบ
สุขภาพยั่งยืน หมายถึง การมีระบบสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพ (Efficiency) เป็นธรรม(Fairness) 
ย ั ่ งย ืน (Sustainability) จากนโยบายข ้างต้น 

หน่วยบริการปฐมภูมิ คือ กลไกสำคัญ อย่างยิ่งใน
การบรรลุเป้าหมายประชาชนสุขภาพดีเนื่องจาก
เน้นการส่งเสริมป้องกันมากกว่ารักษาและ เป็น
กลไกท่ีคุ้มค่าในการลงทุน สอดคล้องกับวิสัยทัศน์
ของกระทรวงสาธารณสุขคือเป็นองค์กรหลักด้าน
สุขภาพที่รวมพลังสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพดี 
นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุขยังได้กำหนด
นโยบาย การพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพ
ทุกระดับด้วยยุทธศาสตร์ในการพัฒนาความเป็น
เลิศใน 4 ด้าน คือ 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค (P&P Excellence) 2) ด้าน
ระบบบริการ (Service Excellence) 3) ด้านการ
พัฒนาคน (People Excellence) และ 4) ด้าน
ระบบบริหาร จัดการ (Governance Excellence) 
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มีการยกระดับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ให้มีการบริการเพิ ่มมากขึ ้น ในทุกด้านทั ้งการ
รักษา การส่งเสริม การ ป้องกัน การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
รวมถึงงานคุ ้มครองผู ้บริโภค ทำให้ประชาชน
ได้รับบริการสุขภาพที่จำเป็นได้ ในหน่วยบริการ
สุขภาพใกล้บ้านพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อในทุก
ระดับอย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อมโยง กันทั้งภาครัฐ
และเอกชน เพื ่อให้ระบบหลักประกันสุขภาพมี
ค ุณภาพอย ่าง เพ ียงพอท ั ่ วถ ึ ง  ม ีทางเล ือก 
หลากหลายรูปแบบ ครอบคลุมได้ถ ึงการรักษา 
พยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนที ่ เข ้าร ่วม
โครงการด้วย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขได้มี
การพัฒนาเครื่องมือพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริม สุขภาพตำบลขึ ้น คือ เกณฑ์พัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 
(รพ.สต.ติดดาว) (สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ซึ่งมีการ
พัฒนาเกณฑ์ คุณภาพ (Approach) ที่มีเนื ้อหา
ผสมผสานอ้างอิงจากเกณฑ์คุณภาพ Primary 
Care Award และ เกณฑ์ค ุณภาพการบร ิหาร
จัดการภาครัฐ (PMQA) มาเป็นกรอบแนวคิดใน
การสร้างเกณฑ์เพื่อประเมิน รับรองการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิในรูปแบบของ
เครือข่ายบริการ โดยมุ่งเน้นการพัฒนา คุณภาพ
ระบบบริการและกระบวนการบริการสุขภาพเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการและความจำเป็น ด้าน
สุขภาพของประชาชนมีการจัดบริการ เพื่อดูแล
สุขภาพประชาชนทุกกลุ่มแบบผสมผสานเป็นองค์ 
รวมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องตั้งแต่ระดับบุคคล
ครอบครัวและชุมชน  

กระบวนการมีส่วนร่วม คือ หัวใจสำคัญ 
ของการข ับเคล ื ่ อนนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเพื ่อนำไปสู ่การปฏิบัติงานในพื้นที่
จังหวัดอุดรธานี (สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ, 2562) จึงได้มีการส่งเสริมให้เกิดการมี
ส ่วนร่วมผ่านกลไกของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีบทบาท
สำคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านที ่ 1 การสร้างความ

ร่วมมือด้านบริหารจัดการให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลสามารถดำเนินการได้ตามที่กำหนด
เป้าหมายบริการ ด้านที่ 2 การประสาน เชื่อมต่อ
กับหน่วยงานองค์กรเครือข่ายต่างๆให้การบริการ
ร่วมกัน และด้านที่ 3 การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
จากทุกภาคส่วน อาทิบุคลากร หรืองบประมาณ 
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น องค์กร
เอกชน ชุมชน เข้ามาร่วมกันสร้างสุขภาพของ
ประชาชนในเขตบริการ กระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติด ดาว (รพ.สต.ติดดาว) ในทุกเขต
สุขภาพทั ่วประเทศไทย เพื ่อให้ผู ้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางและ คู่มือการเดินหน้าตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการในระดับจังหวัด และอำเภอ 
เพ ื ่อจ ัดทำเกณฑ์การประเม ินให ้ครอบคลุม
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขให้มีความเป็น
เลิศทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ยุทธศาสตร์ด้าน
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ ป ้องก ันโรค และค ุ ้มครอง
ผ ู ้บร ิโภค เป ็นเล ิศ (Promotion, Prevention 
and Protection Excellence) 2) ย ุทธศาสตร์
ด ้านบร ิการเป ็น เล ิศ (Service Excellence)     
3) ยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People 
Excellence) และ 4) ยุทธศาสตร์ด้านบริหารเป็น
เลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 
โดยเน้นการเชื ่อมโยง กับหน่วยบริการแม่ข่าย 
เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เป็น
ต้น เน้นการประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน
ในชุมชน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่าง 
ไร้รอยต่อ เป็นต้น 

การดำเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาวของจังหวัดอุดรธานีที่ผ่านมา 
พบว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขนาดใหญ่ที่ มี
จำนวน 43 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ขนาดกลาง มีจำนวน 141 แห่ง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพขนาดเล็ก มีจำนวน 25 แห่ง        
ม ีการบร ิหารจ ัดการ ตามกรอบที ่กระทรวง
สาธารณส ุขกำหนด ภาคประชาส ังคม คือ       
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กลุ่มตัวแทนชุมชน ในพื้นที่ที ่เข้ามาร่วมในการ
บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ยังไม่
ค ่อยม ีบทบาทมากน ักในการบร ิหารจ ัดการ 
สะท้อนการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการตาม
ระบบในแนวดิ่งจากหน่วยงานต้นสังกัด สู่พื ้นที่
และการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระดับ
แนวราบในพ ื ้นท ี ่ย ั งม ีข ้อจำก ัด  (สำน ักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี , 2565) จากสภาพ
ปัญหาและแนวคิดต่าง ๆ ที ่กล่าวมาเบื ้องต้น 
แม้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัด
อุดรธานีจะผ่านการรับรองโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาวครบทุกแห่ง แต่เมื่อพิจารณา
ในรายข้อของผลการประเมิน พบว่า การมีส่วน
ร่วมระหว่างสำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลยังคงเป็น       
ในระดับการสั ่งการมากกว่าการมีส่วนร่วมคิด 
ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ ส่วนการมีส่วน
ร่วมในระดับพื ้นที ่ ค ือ ระหว่างโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลกับ หน่วยงานต่าง ๆ และ
ภาคี ส ุขภาพในพื ้นที ่ย ังเป ็นการมีส ่วนร ่วม         
ในระดับที่ 2 ตามหลักการระดับการ มีส่วนร่วม
ของประชาชนในการ พัฒนาด้านการบริหาร
จ ัดการ 5 ระดับของสำนักงานพัฒนาระบบ
ราชการ คือ เป็นการมีส่วนร่วมระดับที่ผู ้มีส่วน
เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นเพียงผู ้ให้
ข้อมูล แต่ยังไม่มีการร่วมปรึกษาหรือร่วมคิดร่วม
ให้ความเห็นและจาการทบทวนปัจจัยความสำเร็จ
ของการ ดำเนินงานที่ผ่านมาส่วนใหญ่ที่ประสบ
ความสำเร ็จ ในการพ ัฒนามาจากศ ักยภาพ       
ด้านการประสานงานของผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ดังนั้นจากแนวคิดหลักการ
เรื ่องการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนา  
ที่ทรงพลังยั่งยืนในสังคมประชาธิปไตยอันจาก
การพัฒนาที่ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนได้ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจ ร่วมแรงร่วมใจในการดำเนินการ 
และร่วมรับประโยชน์จากการพัฒนา นำไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืน  

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจว่าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดอุดรธานีซึ ่งมี
ข้อจำกัดทางการบริหารจัดการที่สำคัญในเรื่อง
งบประมาณรวมถึงศักยภาพของบุคลากรที่ร่วม
เป็นคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ควรมีรูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมเพื ่อให้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลได้พัฒนางานตามตัวชี้วัดจากหน่วยงานต้น
สังกัดที ่สอดคล้องและ ตอบปัญหาของพื ้นที่
อย่างไร เพื่อให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
มีเอกลักษณ์ของการบริหาร จัดการที่เฉพาะและ
สร้างการบริหารแบบมีส่วนร่วม (Participative 
Management) ให้เกิดระบบการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวที ่มี  
ความยืดหยุ่น คล่องตัว มีความยั่งยืน มีประสิทธิภาพ 
เป็นระบบที ่ชุมชนร่วมสนับสนุนและรู ้ส ึกเป็น
เจ้าของผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจที ่จะศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ต ิดดาว ในจ ังหว ัดอ ุดรธาน ี ความคาดหวัง
ประโยชน์จาก การศึกษานี ้จะนำไปสู ่การเป็น
ต้นแบบของการจัดบริการด้านสาธารณสุขใน
ระดับปฐมภูมิและสร้าง ความมั่นคงยั่งยืน ในเรื่อง
ระบบสุขภาพชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภมูิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ใน
จังหวัดอุดรธานี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) ตามแนวคิด
ของ Kemmis & McTaggart (1988) ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative 
Method) และเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) 
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ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2566 – กันยายน 2566 
แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
  ระยะที ่  1 ศ ึกษาสภาพ ป ัญหา และ
แนวทางการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี  

   ขั้นตอนที่ 1.1 สังเคราะห์สภาพ 
การบร ิหารจ ัดการของหน่วยบร ิการปฐมภ ูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว โดยใช้
เกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาวซึ ่งประเมิน โดยคณะกรรมการ
ประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 
ระดับจังหวัดมาทำการสังเคราะห์ ข้อมูลในหมวด
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการ คือ หมวดที่ 1 ถึง 
หมวดที ่  3 เพื ่ออธ ิบายข้อเท็จจร ิง เก ี ่ยวกับ
สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันของการบริหาร
จัดการเพ่ือพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว จังหวัดอุดรธานี     
ว่าเป็นอย่างไรและนำเสนอผลการสังเคราะห์ทั้งใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือสะท้อนสภาพการ
บริหารจัดการและนำไปสู่การค้นหาปัญหาสำคัญ
ของการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 
จังหวัดอุดรธานี 

  ขั้นตอนที่ 1.2 การศึกษาปัญหา
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลติดดาว โดยแบบสอบถาม 

  ประชากรที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
คือคณะกรรมการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ประกอบด้วย 
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
เจ้าหน้าที ่ผ ู ้ปฏิบัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ภาคีเครือข่ายสุขภาพในตำบล 
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน     
(อสม.) แกนนำสุขภาพ ผู้นำท้องถิ่น (กำนันหรือ
ผู้ใหญ่บ้าน) ผู้นำท้องถิ่น (นายกเทศบาลและนายก
องค์การบร ิหารส่วนตำบล) จำนวน 30,568 คน 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี , 2565) 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการ
กำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้การเปิด
ตารางของเครซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 
1970) ได ้จำนวนกล ุ ่มต ัวอย ่างท ี ่ เป ็นผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม จำนวน 379 คน จากนั้น ใช้การสุ่ม
กลุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-Stage 
Sampling) (กัลยา วินิชย์บัญชา, 2550)  

เกณฑค์ัดเข้า (Inclusion criteria) 
  1) ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ภาคีเครือข่าย
สุขภาพในตำบล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) แกนนำสุขภาพ ผู ้นำท้องที่  (กำนันหรือ
ผู้ใหญ่บ้าน)/ผู้นำท้องถิ่น (นายกเทศบาลและนายก
องค์การบริหารส่วนตำบล) ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
อุดรธานี  

  2) ผู้ที ่สามารถช่วยเหลือตัวเอง 
มีสติสัมปชัญญะ และไม่เป็นอุปสรรคต่อการสัมภาษณ์ 

  3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารได้ 
  4) ยินยอมและสมัครใจให้ข้อมูล 
เกณฑค์ัดออก (Exclusion criteria) 
  1) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้  
   2) ในช่วงวันของการให้ข้อมูล

อยู ่ในสภาพของการเจ็บป่วยรุนแรงยกเว้นโรค
ประจำตัวซึ่งสามารถให้ข้อมูลได้ตามปกติ    

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาวในจังหวัดอุดรธานี  

 ขั้นตอนที่ 2.1 การร่างรูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำบลติดดาว 
จังหวัดอุดรธานี การร่างรูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จังหวัดอุดรธานี โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(Workshop) ซึ ่งมีผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ได้มาจากการ
เลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) จำนวน 7 คน 
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ประกอบด้วย 1) ผู้บริหารหรืออดีตผู้บริหารระดับ
เชี่ยวชาญขึ้นไปของสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 1 คน 2) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลที่ผ่านการประเมินโรงพยาบาล 
ส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลติดดาว จำนวน 1 คน         
3) นักวิชาการในระดับมหาวิทยาลัยหรือสถานบัน
อุดมศึกษาและเป็นผู้สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก 
จำนวน 2 คน 4) ผู ้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหรือผู้แทน (ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น) จำนวน 1 คน     
5) ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 1 คน    
6) ประธานชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย
ระดับจังหวัด ประจำจังหวัดอุดรธานี จำนวน 1 คน 
และ 7) หัวหน้ากลุ่มงานประจำสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานีที่สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอก 
จำนวน 1 คน 

  ขั ้นตอนที ่ 2.2 ตรวจสอบร่าง
รูปแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหาร
แบบม ีส ่ วนร ่วมของหน ่ วยบร ิการปฐมภ ูมิ
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลติดดาว ใน
จังหวัดอุดรธานี โดยการสัมมนาอิงผู ้เชี ่ยวชาญ 
(Connoisseurship) แหล่งข้อมูลคือ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
ร ูปแบบการการบร ิหาร แบบมีส ่วนร ่วมของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดอุดรธานี 
จำนวน 7 คน โดยการค ัดเล ือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 

ระยะที่ 3 ประเมินกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาวในจังหวัดอุดรธานี โดยการสัมมนาประชา
พิจารณ์ (Public Hearings) 

 แหล่งข้อมูลเป็นผู้บริหารหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว 
ในจังหวัดอุดรธานี มีวิธีการได้มา โดยการเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยการ
กำหนดคุณสมบัติเป็นผู ้ท ี ่ม ีส ่วนเกี ่ยวข้อง คือ 

ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นผู้ที่จะใช้รูปแบบดังกล่าว 
จำนวน 80 คน โดยเลือกพ้ืนที่ 4 กลุ่ม 

กลุ่มที่ 1 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โซน 1 ได้แก่ อำเภอเมืองอุดรธานี, 
เพ็ญ, สร้างคอม, หนองวัวซอ จำนวน 20 คน  

กลุ่มที่ 2 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โซน 2 ได้แก่ อำเภอหนองแสง,   
กุมภวาปี, ศรีธาตุ , ว ังสามหมอ, โนนสะอาด, 
ประจักษ์ จำนวน 20 คน  

กลุ่มที่ 3 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โซน 3 ได้แก่ อำเภอหนองหาน,     
กู ่แก้ว, บ้านดุง, ทุ ่งฝน, ไชยวาน, พิบูลย์ร ักษ์ 
จำนวน 20 คน  

กลุ่มที่ 4 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล โซน 4 ได้แก่ อำเภอบ้านผือ, น้ำโสม, 
นายูง, กุดจับ จำนวน 20 คน  

เครื่องมือการวิจัย 
  1. แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 4 ประเดน็ 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทั ่วไป 2) การมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงาน 3) คุณลักษณะของคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพตำบล 
4) ข้อเสนอแนะแนวทางการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จำนวน 50 ข้อ 
  2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
การกำหนดประเด็นคำถามความเหมาะสมและ
ความเป็นประโยชน ์ของกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 
  3. การประชุมรับฟังความคิดเห็น ดำเนินการ
ประชุมรับฟังความคิดเห็นจาก ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลจังหวัดอุดรธานี 
ตามวันเวลาที่สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกำหนด
ในวันประชุมประจำเดือนโดย ผู้วิจัยทำหน้าที่เป็น
ผู้นำเสนอกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหาร
แบบม ีส ่ วนร ่วมของหน ่ วยบร ิการปฐมภ ูมิ
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โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลติดดาว ใน
จังหวัดอุดรธานี จากนั้นเชิญผู้เข้าร่วมประชุมร่วม
แสดงความคิดเห็นและประเมินความเหมาะสม 
และความเป็นประโยชน์ของกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 

คุณภาพของเครื่องมือ 
   1. การตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญประเมินความ
สอดคล้องของความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา จำนวน 3 คน 
พิจารณาความสอดคล ้องของข ้อคำถามและ
วัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; 
IOC) ในแบบสอบถามกระบวนการพัฒนารูปแบบ
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐม
ภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ใน
จังหวัดอุดรธานี นำคะแนนที่ ที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ
มาหาค่าดัชนีความ สอดคล้องระหว่างข้อคำถาม
กับประเด็นหลักของเนื้อหา (IOC) โดยเกณฑ์การ
พิจารณาเล ือกข ้อคำถาม ท ี ่ม ีค ่าด ัชน ีความ
สอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป (บุญชม ศรีสะอาด, 
2553) ปรากฏว่าข้อคำถามทุกข้อมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00  
  2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
ได้นำแบบแบบสอบถามไปทดลองใช้กับคณะกรรมการ
พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
30 คน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง โดย ประสานทดลอง
ใช้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาวในจังหวัดหนองคาย แล้วนำ
ข ้อม ูลท ี ่ ได ้มาว ิ เคราะห ์หาความเท ี ่ยง  ของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์ของ 

Cronbach’s Method เพ่ือหาค่า Cronbach’s Alpha 
coefficient ในการทดสอบค่าความเที ่ยงและ
จะต้องได้ค่าความเที่ยงที่ได้มีค่าตั้งแต่ 0.8 -9.0 
ขึ ้นไป จึงจะมีความเหมาะสมน่าเชื ่อถือได้ว ิจัย
พื ้นฐานและวิจัยประยุกต์ (วงศา เล้าหศิริวงศ์ , 
2561) ปรากฏว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
ตอนที่ 2 – 3 มีค่าความเชื่อม่ันที่ 0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) นำข้อมูล
มาสรุปอธิบายปรากฏการณ์ การวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยค่ามัธยฐาน และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
สรุปผลการวิจัย 

1.  ผลการศ ึกษาสภาพ ป ัญหา และ
แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 

1.1 ข ้อม ูลคุณล ักษณะทั ่ว ไปของ  
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 379 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 58.64 มีอายุเฉลี ่ย 46.24 (6.69) 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 38.22 อยู ่ในช่วง 40 – 49 ปี 
ร้อยละ 78.15 มีสถานภาพสมรส (อยู ่ด้วยกัน) 
ร้อยละ 71.80 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี หรือ
สูงกว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ร้อยละ 43.39 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมี
บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล เป็นกรรมการ ร ้อยละ 
60.37 ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและสถานะ
ทางเศรษฐกิจสังคม  (n=379) 

 

คุณลักษณะส่วนบุคล จำนวน ร้อยละ 
1. เพศ   

หญิง 222 58.64 
ชาย 157 41.36 

2. อายุ (ปี)   
< 30  6 1.46 
30 – 29   47 12.29 
40 – 49   145 38.22 
50 – 59   98 25.87 
> 60 ปี  84 22.16 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 46.24 (6.69)  
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 46 (22 : 69)  

3. สถานภาพสมรส   
        สมรส (อยู่ด้วยกัน) 296 78.15 
        แยกกันอยู่ 31 8.12 
        หม้าย/หย่า 39 11.47 
        โสด 13 3.36 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   
        ต่ำกว่า ปริญญาตรี   107 28.20 
        ปริญญาตรี  หรือสูงกว่า 272 71.80 
5. บทบาทหน้าที่หลักในชุมชน   
        บุคลากรที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 164 43.39 
        อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 66 17.35 
        ผู้บริหารท้องถิ่น 55 14.46 
        กำนันผู้ใหญ่บ้าน 37 9.69 
        นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 24 6.30 
        ภาคีสุขภาพ/ ชมรมสุขภาพ 21 5.59 
        ผู้บริหารสถานศึกษา 12 3.22 
6. บทบาทหน้าที่คณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   
        ประธานกรรมการฯ 12 3.18 
        รองประธานกรรมการ 29 7.73 
        กรรมการ 229 60.37 
        เลขานุการ  49 12.95 
        อนุกรรมการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 60 15.77 
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1.2 ผลการวิเคราะห์ผลการประเมินการ
บร ิหารจ ัดการของหน ่ วยบร ิการปฐมภ ู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ใน
จังหวัดอุดรธานี ในหมวดที่ 1 ภาวะผู้นำองค์กร 
หมวดที ่  2 การให้ความสำคัญกับประชากร
เป้าหมาย ชุมชน และผู้มีส่วนได้เสีย และหมวดที่ 
3 ด้านการมุ่งเน้น ทรัพยากรบุคคล พบว่า ภาพรวม
มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 90 ขึ้นไป เมื่อพิจารณา 
รายหมวดพบว่า หมวดที่ 3 ซึ่งประเมินจากการ
ความพึงพอใจของบุคลากร การพัฒนาบุคลากร
ทั ้งภายในองค์กรและภาคีเคร ือข ่ายร ่วมกัน 
รวมถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างเป็นระบบ
ครอบคลุมตาม บริบทมีคะแนนเฉลี ่ยภาพรวม
ร้อยละ 91.76 ซึ่งน้อยกว่าหมวดที่ 1 และ 2 ที่มี
ค่าเฉลี่ยร้อยละ 93.76 และ 92.27  
  1.3 เรื่องการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
คณะกรรมการพัฒนาหน่วยบร ิการปฐมภูมิ  

โรงพยาบาลส ่ งเสร ิมส ุขภาพตำบลต ิดดาว       
เฉลี่ยรวมทุกด้านอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.99 
(SD = 0.75) และพบว ่า ด ้านการม ีส ่วนร ่วม       
ในการรับผลประโยชน์จากแผนงาน/โครงการ   
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.53 (SD = 0.50) 
ส่วนด้านการวางแผนและการตัดสินใจ ด้านการ
ดำเนินการ ด้านสรุปประเมินผลอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ย 4.43 (SD = 0.84) ค่าเฉลี่ย 4.12 (SD = 
0.89) และด้านการประเมินผลแผนงาน/ โครงการ 
อยู ่ในระดับน้อย ค่าเฉลี ่ย 2.87 (SD = 0.72)  
ส่วนปัญหาคุณลักษณะของคณะกรรมการพัฒนา
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่พบ คือ การพัฒนาความรู้เรื ่องสุขภาพ
และโรคภัยต่าง ๆ ยังน้อยและยังไม่กล้าแสดง
ความคิดในการบริหาร รวมทั้งคณะกรรมการ    
ยังไม่รู ้สึกมีความภาคภูมิใจที ่ได้รับการแต่งตั้ง   
ให้เป็นกรรมการ รายละเอีบดดังแสดงตามตารางที่ 2 

 
 ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี แยกรายด้าน 
 

ที ่ ประเด็นการมีส่วนร่วม 
(n = 379) 

Mean SD แปลผล 
1. 
2. 
3. 
4. 

ด้านการวางแผนและตัดสินใจ 
ด้านการดำเนินงาน 
ด้านการรับผลประโยชนจากแผนงาน / โครงการ 
ด้านการประเมินผลแผนงาน/ โครงการ 

4.43 
4.12 
4.53 
2.87 

0.84 
0.89 
0.50 
0.72 

มาก 
มาก 

มากที่สุด 
น้อย 

รวมเฉลี่ย 3.99 0.75 มาก 
  

1.4 แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว จังหวัดอุดรธานี คือ ด้าน
คณะกรรมการพ ัฒนา ควรกำหนด จำนวน
คณะกรรมการที ่เหมาะสมกับภาระงานเฉพาะ
ของพ ื ้นท ี ่  ม ีต ั วแทนท ุกภาคส ่วนร ่วมเป็น
คณะกรรมการ รวมทั้งมีกระบวนการคัดเลือก
บุคคลที่มีความรู ้ความเชี ่ยวชาญในด้านต่าง ๆ   
มาเข้าร่วมเป็น ให้การยกย่องเชิดชูเกียรติผู ้ที่

เสียสละมาร่วมเป็น คณะกรรมการ ด้านกระบวนการ
บริหารกำหนดให้วิสัยทัศน์เป็นข้อความที่บ่งชี้
เป้าหมายในการพัฒนาโดยมาตรฐานการจัดการ
ภาครัฐด้านต่างๆ ที่เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที ่ กำหนดกลยุทธ์การดำเนินงานทั้งใน
แผนงานปกติ ตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข
และแผนพิเศษตามปัญหาของพื้นที่แบบต่อเนื่อง 
ด้านการติดตามประเมินผลใช้การนิเทศแบบ
กัลยาณมิตรเน ้นการให ้ คำแนะนำปร ึกษา
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ
และนำเทคโนโลย ีสารสนเทศมาใช ้ ในการ
ประมวลผล 
  2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้  
  องค์ประกอบที่ 1 หลักการของรูปแบบ 
คือ แนวทางการบริหารแบบมีส่วนร่วมทุกระดับ 
รวมถึงสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ให้เป็น
หน่วยบริการ สุขภาพระดับปฐมภูมิที่มีมาตรฐาน 
โดยชุมชนภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมพัฒนา
และร่วมสนับสนุนการดำเนินงาน ตามภารกิจ 
ของรพ.สต. ให้เกิดระบบงานที่มีความยืดหยุ่น 
คล่องตัว มีประสิทธิภาพ ยั่งยืน มีการดำเนินงาน
สอดคล้อง เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  

  องค์ประกอบที ่ 2 ว ัตถุประสงค ์ของ
รูปแบบ คือ ใช้รูปแบบการบริหาร แบบมีส่วนร่วม
เป็นแนวทางเสริมสร้างความเข้าใจร่วมกัน ของผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการบริหารของเครือข่ายปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลในจังหวัด
อุดรธานี  
  องค์ประกอบที่ 3 ปัจจัยนำเข้า เป็นต้นทุน
ของการบริหารแบบมีส ่วนร่วม ควรเลือกใช้
มาตรฐานคุณภาพภาครัฐต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องมา
เป็นแนวทางการหน่วยงานต้นสังกัดควรสนับสนุน 
ปัจจัยทางการบริหาร คน เงิน วิธีการ การบริหาร
จัดการ การให้บริการประชาชน และขวัญกำลังใจ 
การบริหารงานแบบมีส ่วนร่วมให้ช ัดเจนและ
ครอบคลุม มีความเหมาะสมและ ความเป็นไปได้ 
ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ด้านปัจจัยนำเข้าของ รูปแบบการบริหาร

แบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัด
อุดรธานี 

 

รายการ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1. ใช้แนวทางการดำเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพตำบลตามมาตรฐานคุณภาพภาครัฐ  
2. คณะกรรมการพ ัฒนาโรงพยาบาลส ่ง เสริม 
สุขภาพตำบล  
3. ขอบข่ายของการบริหารแบบมีส ่วนร่วมงาน 
บริหารทรัพยากร (คน/เงิน/ของ) แผนงานและ 
งบประมาณ งานพัฒนาองค์กร งานวิชาการ และ
งานประสานความร่วมมือจากชุมชน  
4. ปัจจัยการบริหาร IT & 6 M’s 

4.17 
 

4.09 
 

4.11 
 
 
 

4.29 

0.82 
 

0.86 
 

0.68 
 
 
 

0.68 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 
 

มาก 

3.85 
 

4.33 
 

4.18 
 
 
 

4.27 

0.74 
 

0.66 
 

0.54 
 
 
 

0.71 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.17 0.76 มาก 4.16 0.66 มาก 

  
องค์ประกอบที่ 4 กระบวนการบริหาร

แบบมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
บริหารโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล      
มีกระบวนการคัดเลือกบุคคลที่มีความรู ้ความ

เชี ่ยวชาญมาร่วมเป ็นคณะกรรมการ 2) การ
วางแผนงานร่วมกัน โดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์
องค์กรด้วยเทคนิคต่างๆ อาทิ การใช้เทคนิค 
SWOT หร ือ Six Building 3) การปฏ ิบ ัต ิตาม   
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โดยนำปัจจัยทางการบริหารมาใช้เพื ่อมุ ่งไปสู่
ผลผลิตและ ผลลัพธ์ที่ต้องการ 4) ควบคุมกำกับ
ติดตามผลควรนำเทคโนโลยีเข้ามาใช้ประมวลผล 
การประเมินผลงานและเผยแพร่ผลงานและ
ติดตามประเมินผลแบบพ่ีเลี้ยง 5) การปรับปรุงแก้ไข

และพัฒนาต่อยอด มุ่งเน้นสรุปผลการปฏิบัติงาน
แล้วให้ข้อมูลย้อนกลับถึงบุคลากรที ่เกี ่ยวข้อง  
เพื ่อนำไปสู ่การปร ับปร ุงแก ้ไขและวางแผน      
โดยผลการประเมิน จากผู ้ทรงเชี ่ยวชาญด้าน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ดังตารางที่ 4

  
ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ด้านกระบวนการบริหาร แบบมีส่วนร่วมของ

รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว จังหวัดอุดรธานี 
 

รายการ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
ขั้นตอนที่ 1 คณะกรรมการบริหาร 
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนงานร่วมกัน 
ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนงาน 
ขั้นตอนที่ 4 ควบคุมกำกับติดตามผล 
ขั้นตอนที่ 5 การปรับปรุง แก้ไข พัฒนา 
ต่อยอด 

4.12 
4.16 
4.27 
4.13 
4.04 

0.64 
0.67 
0.68 
0.66 
0.67 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.03 
4.29 
4.45 
4.24 
4.16 

0.81 
0.65 
0.61 
0.63 
0.71 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.14 0.66 มาก 4.23 0.68 มาก 
    

องค์ประกอบที่ 5 ผลผลิตและผลลัพธ์
ผลผลิต คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดอุดรธานี ทุกระดับ
เป ็นหน่วยบร ิการส ุขภาพระดับปฐมภูม ิท ี ่มี
คุณภาพและ มาตรฐาน ตรงความต้องการของ
ชุมชนและมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
ประชาชนและหน่วยงานต่างๆ มีส่วนร่วมในการ
บริหารจัดการระบบสุขภาพของชุมชนใน ทุกกลุ่ม
วัยให้ได้คุณภาพมาตรฐานและมีความต่อเนื ่อง
ยั่งยืน 

องค์ประกอบที ่ 6 ปัจจัยและเง ื ่อนไข
ความสำเร็จ ปัจจัยที่สำคัญที่ส่งเสริมให้ รูปแบบ
การบร ิ ห า รแบบม ี ไปส ู ่ ค ว ามสำ เ ร ็ จ ต าม
วัตถุประสงค์ ได้แก่ สมรรถนะของคณะกรรมการ
พัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ความตระหนักของชุมชนและ
นโยบายความมุ่งมั่นของผู้บริหารจากหน่วยงาน
ต้นสังกัด โดยผลการประเมินจากผู้ทรง เชี่ยวชาญ
ด ้ านความ เหมาะสมและความ เป ็น ไป ได้  
แสดงดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5  ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ด้านปัจจัยและเงื่อนไข ความสำเร็จของ
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 

 

รายการ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1. สมรรถนะของคณะกรรมการ 
2. ความตระหนักของบุคลากรและ
ชุมชน 
3. คุณภาพสารสนเทศและเทคโนโลยี 
4. นโยบายความมุ่งมั่นของ ผู้บริหาร 
หน่วยงานต้นสังกัด 

3.95 
4.05 
4.21 
4.12 

0.57 
0.61 
0.60 
0.63 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.12 
4.23 
4.25 
4.17 

0.76 
0.63 
0.64 
0.63 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.08 0.60 มาก 4.19 0.66 มาก 
 

3. ผลการประเมินรูปแบบการบริหาร
แบบม ีส ่ วนร ่วมของหน ่วยบร ิการปฐมภ ูมิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว โดยการ
สัมมนาประชาพิจารณ์ (Public Hearings) จาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตำบล

จำนวน 80 คน พบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก
ทุกองค์ประกอบมี ความเหมาะสม ค่าเฉลี่ย 4.20 
(SD = 0.62) ความเป ็นไปได ้  ค ่า เฉล ี ่ย  4.10     
(SD = 0.55) และ ความเป็นประโยชน์ ค่าเฉลี่ย 
4.24 (SD = 0.62) แสดงดังตารางที่ 6

 
ตารางท่ี 6 แสดงผลการประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ของ รูปแบบการ

บริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัด
อุดรธานี จำแนกตามองค์ประกอบ 

 

รายการ(องค์ประกอบ) 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ 

Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล Mean SD แปลผล 
1. หลักการของรูปแบบ 
2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 
3. ปัจจัยนำเข้า 
4. กระบวนการของรูปแบบ 
5. ผลผลิตและผลลัพธ์ 
6. เงื่อนไขความสำเร็จ  

4.24 
4.23 
4.17 
4.19 
4.24 
4.13 

0.46 
0.53 
0.76 
0.64 
0.62 
0.71 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.16 
3.79 
4.14 
4.17 
4.18 
4.14 

0.35 
0.54 
0.62 
0.61 
0.57 
0.63 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.46 
4.12 
4.26 
4.16 
4.25 
4.17 

0.56 
0.49 
0.70 
0.65 
0.63 
0.71 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.20 0.62 มาก 4.10 0.55 มาก 4.24 0.62 มาก 
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อภิปรายผล 
 1. จากสภาพ ปัญหา และแนวทางการ
บริหารจัดการ คือ เรื ่องการเงินและการจัดการ
ทรัพยากร เพื ่อสนับสนุนระบบบริการ แนวทาง 
การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภมูิ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัด
อุดรธานี จึงควรมีการกำหนดนโยบาย การมีส่วน
ร่วมให้ชัดเจนเหมาะสมกับบริบท พื้นที ่ มีการ
ติดตามประเมินผลแบบพี่เลี ้ยง มีการสนับสนุน
ปัจจ ัยทางการบร ิหารด้วย 6M’s ด ังน ั ้นเ พ่ือ
ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการหน่วยบริการ
ควรให้เช ิงร ุกทั ้งในด้านการส่งเสริมส ุขภาพ 
ป้องกัน และควบคุมโรค ในลักษณะของการเป็น
ภาคีเครือข่าย การนำแนวทางหลักการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมมา ปรับใช้ในการดำเนินงานให้
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ในทุกขั้นตอนของการ
บริหาร ทั ้งการวางแผน ดำเนินงาน ติดตาม
ประเมินผล และการรับผลประโยชน์จะทำให้การ
บริหารมีประสิทธิภาพดีที ่ส ุด สอดคล้องกับ 
การศึกษาปัญหาอุปสรรคการบริหารงานของ
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบล
อำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี คือ เงินบำรุงบุคลากร
และวัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ แนวทางการแก้ไข
ปัญหาควรมีการจัดสรรงบประมาณ จัดอัตรากำลัง
อย่างเพียงพอและ สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ให้
เหมาะสม โดยการทำงานกับชุมชนให้ชุมชนมี
ส่วนร่วม ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมแก้ปัญหา ร่วมรับ
ผลประโยชน์ หาแหล่งเงินทุนจากชุมชน  วิราสิริริ์ 
วสีวีรสิว์ (2560) และการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การบริหารจัดการกองทุนอยู่ในระดับปานกลางมี
ทุกด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการคิด  ร่วม
ตัดสินใจ ร่วมปฏิบัติการ ร่วมติดตามประเมินผล 
และร ่ วมร ับผลประโยชน ์ ด ั งน ั ้ นแนวทาง 
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริหาร
จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ ่นมี  
องค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ การพัฒนา โครงสร้าง
องค์กร การพัฒนาการบริหารงบประมาณ และ

การพัฒนาการบริหารจัดการ (สุทิน อ้อนอุบล, 
2556)  
  2. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลติดดาว จังหวัดอุดรธานี พบว่า มี 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการของรูปแบบ      
2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) ปัจจัย นำเข้า     
4) กระบวนการของ รูปแบบการบริหารแบบมี
ส ่วนร่วม 5 ขั ้นตอน 5) ผลผลิตและ ผลลัพธ์      
6) เงื่อนไขความสำเร็จ สอดคล้องกับผลการศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม
ในสถานศึกษาสังกัด สำนักงานคณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา พบว่า รูปแบบการที่ สร้างขึ้นประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการบริหารแบบมี
ส่วนร่วม 2) คณะกรรมการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
3) ขอบข่ายงานการบริหารแบบมีส่วนร่วม และ 
4) กระบวนการบริหารแบบมีส่วนร่วม (จีระพงษ์ 
หอมสุวรรณ, 2556) สอดคล้องกับการพัฒนา
รูปแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม  
ของชุมชนจังหวัดมหาสารคาม (รัชนีวิภา จิตรากุล 
และคณะ, 2559) และการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานตำบลจดัการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนตำบลหนองแวง อำเภอนิคมคำสร้อย 
จังหวัดมุกดาหาร (วารุณี เปรมสิงห์ และคณะ, 
2562)   
  3. การประเมินรูปแบบการบริหารแบบมี
ส่วนร่วมของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัดอุดรธานี 
โดยการสัมมนาประชาพิจารณ์ (Public Hearings) 
พบว่า ในภาพรวมอยู ่ ใน  ระดับมากทุกด ้าน    
แสดงให้เห็นถึงรูปแบบดังกล่าวมีรายละเอียดที่
สมเหตุสมผล สามารถ บรรยายองค์ประกอบได้
ชัดเจนทำให้นำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวาง
และการประเมินได้จากการประเมินโดยผู้ปฏิบัติ
โดยตรงจึงเป็นรูปแบบที ่มีความเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Mescon, Michael H. 
et al. กล่าวถึงการพัฒนารูปแบบไว้ว่า 1) รวบรวม
ปัญหา (Problem formulation) 2) สร้างรูปแบบ 
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(Model Construction) 3) ทดสอบร ู ป แ บ บ 
(Testing the Model) 4) การนำรูปแบบไปใช้
( Implementation) 5) การปร ับปร ุ งร ูปแบบ 
(Model Updating) (Mescon, M. H. et al., 1985) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ควรนำข้อมูลจากการวิเคราะห์

ผลการประเมินในการศึกษาระยะท่ี 1 ไปพิจารณา
สร้างกระบวนการที่เหมาะสม และหน่วยงานที่
เกี ่ยวข้องควรผลักดันเป็นนโยบายการพัฒนา
รูปแบบการบริหารแบบมีส ่วนร่วมของหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
ติดดาว สามารถนำไปพัฒนางานให้สอดคล้องกับ
บริบทของพ้ืนที่ได้จริงเพ่ือสร้างความมีเอกลักษณ์
เฉพาะ และสามารถนำไปใช้เป็นต้นแบบของ
ระบบการบร ิ ห า รหน ่ ว ยบร ิ ก า รปฐมภ ู มิ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ให้มี
ความยืดหยุ ่น คล่องตัว และมีประสิทธิภาพ    
โดยชุมชนเข้ามาร่วมสนับสนุนและรู ้ส ึกเป็น
เจ้าของตลอดไป 

1.2 ควรนำขั้นตอนการบริหารแบบ 
มีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) คณะกรรมการ
บริหารโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล     
มีกระบวนการคัดเลือก บุคคลที่มีความรู้ความ
เชี ่ยวชาญมาร่วมเป็นคณะกรรมการ 2) การ
วางแผนงานร่วมกัน โดยเริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์
องค์กรด้วยเทคนิคต่างๆ อาทิ การใช้เทคนิค 
SWOT หรือ Six Building 3) การปฏิบัติตามโดย
นำปัจจัยทางการบริหารมาใช้เพื่อมุ่งไปสู่ผลผลิต
และผลลัพธ์ที่ต้องการ 4) ควบคุมกำกับติดตามผล
ควรนำเทคโนโลยีเข ้ามาใช้ประมวลผล การ
ประเมินผลงานและเผยแพร่ผลงานและติดตาม
ประเมินผลแบบพี่เลี ้ยง 5) การปรับปรุง แก้ไข
และพัฒนาต่อยอด มุ่งเน้นสรุปผลการปฏิบัติงาน
แล้วให้ข้อมูล ย้อนกลับถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
นำไปสู่การปรับปรุงแก้ไขและวางแผน จากงานวิจัยนี้
ไปประยุกต์ใช้ในการกำหนดตัวชี้วัดและเกณฑ์

ประเมินการ ปฏิบัติงานของคณะกรรมการพัฒนา
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและในอนาคตต
เพ่ือสร้างระบบสุขภาพท่ียั่งยืนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาการบริหารแบบ

มีส่วนร่วมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
ที ่มีการถ่ายโอนไปสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น กระทรวงมหาดไทย เพื ่อให้ได้ความ
หลากหลาย ในการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่มีความแตกต่างทางปัจจัยทางการ
บริหารและ เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงาน
สาธารณสุขที่บริหารจัดการโดยชุมชน 
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