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ปัจจุบันประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข ได้ให้ความสำคัญกับผู้สูงวัย จึงมีนโยบายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
หมอคนที่ 1 คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน รายที่มีปัญหาสุขภาพจะได้รับการประเมินกับหมอคนที่ 2 
เพื่อส่งต่อให้หมอคนที่ 3 ทำการรักษา ด้วยระบบกลไก 3 หมอ และเชิญชวนผู้สูงอายุเข้ารับการคัดกรอง
สุขภาพได้ที่ (อสม.) หมอคนที่ 1 และหน่วยบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน เพื่อเพิ่มความสามารถในการใช้
ชีวิตประจำวันตามศักยภาพ ลดภาระของครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ 

วารสารสาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ) Primary Health Care Journal 
(Northeastern Edition) ฉบับนี้เป็นปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ประจำเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 
เปิดรับตีพิมพ์เผยแพร่บทความทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ การแพทย์และสาธารณสุข และสาขา         
ที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัย และผลการดำเนินงานกิจกรรมของศูนย์พัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐาน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข โดยมีความหลากหลายของเนื้อหาสาระทางวิชาการ  

กองบรรณาธิการได้รับบทความที่มีคุณค่าจากนักวิชาการ บุคลากรทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข และคณาจารย์จากสถาบันการศึกษา ซึ่งล้วนแต่มีความน่าสนใจและมีความหลากหลาย    
ของเนื้อหาสาระทางวิชาการ สามารถนำไปเป็นแหล่งอ้างอิงตามหลักวิชาการ หรือนำไปประยุกต์ วางแผน
ในการดำเนินงานได้ กองบรรณาธิการขอเชิญชวนท่านที ่สนใจส่งบทความเพื ่อตีพิมพ์ในวารสาร 
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     
ที ่อยู ่ท้ายเล่มนี้ หรือได้ที ่เว็บไซต์ https://thaidj.org/index.php/pjne เพื ่อเป็นการเผยแพร่ความรู้       
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 ้อมู 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 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
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     
ทีผู่้นิพนธ์สังกัดหรือผู้นิพนธ์แล้วแต่กรณี 

5.9 บทความที ่ต ีพ ิมพ์ในวารสาร
สาธารณสุขมูลฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ถือเป็นผลงานและความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์ 
มิใช่ความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการแต่
ประการใด 
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ชื่อ-นามสกุล  นางจิตภิรมย์  แก้วคำใต้  
ปัจจุบันอายุ  57 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม (ทำนา)   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 15 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านหนองแวง ตำบลแวงน้อย อำเภอเมือง  

จังหวัดมหาสารคาม 44000 
 
 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

ศูนย์ตะวันฟ้าใส สานดวงใจ ดูแลผู้ป่วยจิตเวช อสม.บัดดี๊ เพื่อนซี้ ร่วมดูแลใจ มีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเวชได้รับการรักษาได้ต่อเนื่อง มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี สามารถใช้ชีวิตประจำวัน 
ได้ตามปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช การดำเนินงาน ได้แก่   
สร้างความคุ้นเคยให้เกิดความเชื่อมั่นและไว้วางใจ ให้ผู้ป่วยสมัครใจเข้ารับการดูแล  ประสานหน่วยงาน   
ที่เกี่ยวข้องสำหรับผู้ป่วยรายที่ต้องการความช่วยเหลือ และติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างสม่ ำเสมอ และ
พาผู้ป่วยออกไปทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชน กิจกรรม คือ อสม.
บัดดี๊ เพื่อนซี้ ร่วมดูแลใจ จับคู่เพื่อแบ่งพื้นที่การดูแลออกเป็น 4 คุ้ม อสม.บัดดี๊ 3 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน 
ติดตามการรักษา สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง ส่งต่อเชื่อมโยง ดูแลการกินยา ถามไถ่ ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
ต่อเนื่อง  

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
ตามปกติ เกิดสัมพันธภาพที่ดีกับคนในชุมชนมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2565 ไม่มีผู้ป่วยกลุ่มสีแดง เกิดการจ้างงาน 
สร้างรายไดท้ำให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ เกิดบุคคลต้นแบบในการเข้ารับการบำบัดรักษา 
 
 
 
 

  การด าเนินงานและกิจกรรมศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 

  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 

  อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับชาติ ประจ าปี 2566 

  สาขา : สุขภาพจติชุมชน 
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ชื่อ-นามสกุล  นางบัวทอง  ช่องงาม  
ปัจจุบันอาย ุ 54 ปี   
อาชีพ   เกษตรกร (สวนยางพารา ทำนา)   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 35 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านหนองมะแซว ตำบลตรวจ  

อำเภอศรีณรงค์ จังหวัดสุรินทร์ 32000 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

ผ้านุ่งผดุงสุขภาพ บนถนนสายแดนซ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีระดับสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  และผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมตามเกณฑ์ ขั้นตอนการใช้นวัตกรรม (1) ประเมินระดับ
น้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตให้แก่ผู้ป่วยและประเมินอาการแทรกซ้อนของโรคเบื้องต้นโดย อสม. 
แกนนำสุขภาพและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (2) ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย (3) สาธิตการออกกำลังกายโดยใช้ผ้านุ่ง และ (4) ผู้ป่วยและ อสม. ร่วมกันการออกกำลังกาย
โดยใช้ผ้านุ่งโดยมีแกนนำจัดทำกิจกรรมอย่างน้อย 30 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน (1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ มีค่าน้ำตาล
สะสมใน 3 เดือนลดลง ≥ ร้อยละ 40 (2) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
(BP < 140/90 mmHg) ≥ ร้อยละ 60 (3) ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม     
ตามเกณฑ์ ≥ ร้อยละ 60 และ (4) ผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.61 
 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับชาติ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การส่งเสริมสุขภาพ 
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ชื่อ-นามสกุล  นายยุทธศาสตร์  ขันละ  
ปัจจุบันอายุ  64 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม (หมอยาสมุนไพร)   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น   
เป็น อสม. 10 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านกุดตะกาบ ตำบลวาริชภูมิ  

อำเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร 47000 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

ลูกบอลสมุนไพรแช่เท้า มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ทำให้
เท้าสะอาด ลดการติดเชื้อ ดับกลิ่นเท้า รักษาแผล กระตุ้นการไหลเวียนของเลือด คลายเส้น คลายกล้ามเนื้อ 
ลดอาการชาของเท้า และคลายเครียดจากกลิ ่นสมุนไพรที ่มีน้ ำมันหอมระเหย วิธีการใช้นวัตกรรม          
(1) ทำการทดสอบความรู้สึกชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้เครื่องมือโมโนฟิลาเมนต์ผู้ป่วยมีอาการ
ชา 1 จุดขึ้นไป ก็นำเข้าการทดลองนวัตกรรม บันทึกผลเก็บข้อมูล และวัดระดับความพึงพอใจในการ
ให้บริการ (2) นำลูกบอลสมุนไพร 2 ลูก ต่อน้ำ 2 ลิตร มาแช่กับน้ำอุ่น อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส    
ให้ผู้ป่วยแช่เท้าด้วยสมุนไพรครั้งละ 15 นาที และ (3) จัดกิจกรรมโดยการให้บริการแช่เท้าด้วยลูกบอล
สมุนไพรในช่วงเวลา 13.00 น.–15.00 น. ครั้งละ 15 นาที ทำติดต่อกัน 10 วัน (ช่วงการทดลอง) ติดตาม
ประเมินผลและประเมินความพึงพอใจในการใช้ลูกบอลสมุนไพรแช่เท้า 

ผลลัพธ์จากการใช้นวัตกรรม พบว่า ก่อนทำการศึกษา ผู้ป่วยมีความรู้สึกชาเท้า 1 จุด จำนวน 2 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 มีความรู้สึกชา 2 จุด จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีความรู้สึกชา 3 จุด 
จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และมีความรู้สึกชา 4 จุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 ภายหลัง
ทำการศึกษาผู้ป่วยมีความรู้สึกชาเท้า 1 จุด จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 มีความรู้สึกชา 2 จุด 
จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 มีความรู้สึกชา 3 จุด จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ         
มีความรู้สึกชา 4 จุด จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีความรู้สึกชาปลายเท้าลดลง 
และมีระดับความพึงพอใจ มากที่สุด ร้อยละ 60.00 
 
 

 

  อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับชาติ ประจ าปี 2566 

  สาขา : ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
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ชื่อ-นามสกุล  นางทองคำ  สัตรูพ่าย  
ปัจจุบันอาย ุ 50 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 15 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านสร้างเป็น ตำบลสงยาง  

อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร  35000 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

อสม.คู่จิ้น ตรวจเบาหวาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือเจาะน้ำตาลปลายนิ้วที่สถานบริการสุขภาพในศูนย์
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ในกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยง ส่งรายงานผลให้ รพ.สต. พร้อมให้คำแนะนำ
กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สะดวกเดินทางไป รพ.สต. ตั้งแต่เวลา 04.00 น. และ     
รพ.สต. คนไข้มีจำนวนมากในวันนัด การดำเนินงาน (1) พัฒนาศักยภาพ อสม. ในการเจาะน้ำตาลปลาย
นิ้วได้อย่างถูกต้อง เพื่อนำไปปฏิบัติกับผู้ป่วยหรือคนในชุมชน ก่อนรับยาที่ รพ.สต. เพื่อลดขั้นตอนการรับ
บริการ (2) อสม.จับคู่เจาะเบาหวานที่ ศสมช. ทุกเดือน (30 รายต่อเดือน) หมุนเวียนทุกคน และออกเจาะ
ที่บ้านในรายที่ไม่สามารถเดินทางมาได้ ตรวจสุขภาพเชิงรุกปีละครั้ง 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน (1) พบกลุ่มที่ควบน้ำตาลได้ 29 ราย กลุ่มน้ำตาลในเลือดสูง 1 ราย  
ส่งรายงานต่อ รพ.สต. (2) ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย (3) ลดขั้นตอนการรับบริการ ลดความ
แออัดและลดเวลาการรอคอยของผู้ป่วย และ (4) ผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ ร้อยละ 90.0 
 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และระดับชาติ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การบริการสุขภาพในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.)  

และการสร้างหลักประกันสุขภาพ 
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ชื่อ-นามสกุล  นางทองสุข  ซุยทอง  
ปัจจุบันอายุ  58 ปี   
อาชีพ   ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 10   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 17 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านหนองเรือ ตำบลหนองเรือ  

อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  40210 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

ดาวกระจายวัยใส มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างแกนนำวัยรุ่นในการดูแลเพื่อนในชุมชน และพัฒนา
พฤติกรรมวัยรุ่นให้ห่างไกลจากยาเสพติด กระบวนการดำเนินงาน (1) จัดกิจกรรมสร้างแกนนำวัยรุ่น     
ในชุมชนในการดูแลสุขภาพเพื่อนในชุมชน โดยสามารถประเมินอาการเบื้องต้น และส่งพบเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้ทันเวลา (2) เมื่อพบกลุ่มเพ่ือนที่มีปัญหาจะแจ้ง อสม. เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่เยาวชนและ
ครอบครัว และ (3) หากประเมินอาการรุนแรงจะส่งต่อเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยมีเครื่องมือในการ
ประเมิน คือ แบบประเมินความเครียด ภาวะซึมเศร้า แบบประเมิน V2 แบบประเมินการติดนิโคติน และ
แบบประเมินการติดสุรา 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงานระยะเวลา 1 ปี พบกลุ่มเยาวชน อายุ 11-20 ปี จำนวน 165 คน       
ที่ดูแลโดยกลุ่มดาวกระจายวัยใส ภายหลังการดำเนินงาน พบว่า วัยรุ่นมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ลดลงจาก
จำนวน 22 คน ลดลงเหลือ 4 คน ติดแอลกอฮอล์ จำนวน 4 คน ปัจจุบันไม่มี หนีเรียน จำนวน 7 คน 
ปัจจุบันไม่มี ใช้สารแอมเฟตามีน จำนวน 15 คน ลดลงเหลือ 2 คน และใช้กัญชา จำนวน 10 คน ลดลง
เหลือ 2 คน และไม่มีการร้องเรียนลักขโมยและการก่อเสียงรบกวนจากกลุ่มวัยรุ่น 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน 
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ชื่อ-นามสกุล  นายปิยะ  คิดการ  
ปัจจุบันอาย ุ 34 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม   
การศึกษา  ปริญญาตรี หลักสูตรรัฐศาสตรบัณฑิต   
 เป็น อสม. 8 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านหนองสะแก ตำบลโนนประดู่  

อำเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 30430 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

ธูปสมุนไพรไล่ยุง มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เกิดภูมิปัญญาแบบชาวบ้านมาใช้ในการจัดการ
สุขภาพในชุมชน เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการซื้อสารเคมีจุดไล่ยุงและลดอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก ขั้นตอน
การใช้นวัตกรรม นำธูปสมุนไพรไปจุดไฟให้มีกลิ่นเพื่อไล่ยุงและแมลง ประสิทธิภาพธูปสมุนไพรไล่ยุง     
เมื่อทดลองใช้นวัตกรรมธูปสมุนไพรไล่ยุง พบว่า ธูป 1 ดอก สามารถจุดไล่ยุงใช้ระยะเวลาได้นาน 2 ชั่วโมง 
และ 2 วันแรกหลังจากจุดธูปสมุนไพร พบยุงลายจำนวนน้อยลง หลังจากจุดธูปสมุนไพรติดต่อกัน 5 วัน 
พบว่าจำนวนยุงลายลดน้อยลงอย่างเห็นได้ชัด 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน ประชาชนใช้ธูปสมุนไพรไล่ยุงอย่างแพร่หลาย ลดรายจ่ายในครัวเรือน 
ส่งเสริมการใช้สมุนไพร ครัวเรือนที่ใช้ธูปสมุนไพรไล่ยุง มีความพึงพอใจ ร้อยละ 91.66 และ อสม.สามารถ
นำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ และขยายผล แนะนำ สอนวิธีทำธูปสมุนไพรไล่ยุงให้แก่   คนในครอบครัวและ
ชมุชนใกล้เคียง 
 
 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
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ชื่อ-นามสกุล  นายมนตรี  จตุเทน  
ปัจจุบันอายุ  55 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม   
 การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 25 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านนาซ่อม ตำบลท่าเรือ  อำเภอนาหว้า  

จังหวัดนครพนม  48180 
 
 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

แหล่ อีสาน งาน คบส. มีวัตถุประสงค์ให้ประชาชนบ้านนาซ่อม หมู่ที ่ 4 มีความตระหนักถึง    
การใช้ยาอันตรายและมีความหลากหลายในการรับความรู้  และ เพื ่อลดปัญหาในการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์   ที่ไม่ถูกต้อง ขั้นตอนการดำเนินงาน (1) ก่อนเริ่มเข้าสู่พิธีการก็ได้เกริ่นนําว่าต่อไปจะให้ความรู้
ด้านงานคุ้มครองผู้บริโภค ก่อนเข้าสู่พิธีการต่าง ๆ ประมาณ 1 นาที โดยการ แหล่ (หรือการท่องบทกลอน)        
(2) หลังจากให้ความรู้ผ่านการแหล่เสร็จก็เป็นการเสริมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอันตราย  เพื่อให้พี่น้อง 
ประชาชนได้ตระหนักถึงผลที่จะตามมาในภายหลัง 

เพลง เสียงครวญ จาก อสม. วัตถุประสงค์เพื่อเป็นช่องทางการให้ความรู้เรื ่องการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านสุขภาพแก่ประชาชนให้หลากหลายมากยิ่งขึ้น ขั้นตอนการดำเนินงาน (1) แต่งเพลงเนื้อหา
เกี ่ยวกับการให้ความรู ้ด ้านการคุ ้มครองผู ้บริโภคโดยอ้างอิงทํานองจากเพลงเสียงจากผู ้ใหญ่บ้าน             
(2) อัดเสียงลงใส่แผ่นซีดีและนําไปเปิดในหอกระจายข่าวของหมู่บ้านโดยเปิดทุกครั ้งที่กํานัน หรือ
ผู้ใหญ่บ้านจะแจ้งข่าวหรือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนชนทราบ 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน การทำแบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาอันตราย 
ผู้ประกอบการ จำนวน 8 คน ทำแบบทดสอบผ่าน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ประชาชน จำนวน 233 คน 
ทำแบบทดสอบผ่าน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 92.27 ทำแบบทดสอบไม่ผ่าน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 7.72 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การคุ้มครองผู้บริโภคสุขภาพ 
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ชื่อ-นามสกุล  นางสาวสายพิณ  นาพะพล  
ปัจจุบันอาย ุ 38 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม  
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 11 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านท่าแร ่ตำบลเดื่อศรีคันไชย   

อำเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร  47120 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

คอนดอม เอ็กเพรส มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีองค์ความรู้ ความเข้าใจ ในการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และบริการแจกจายถุงยางอนามัย ส่งด่วน ส่งไว ส่งถึงจุดรับ และยังมี
ช่องทางรับคำปรึกษากับกลุ่มวัยรุ่นเพื่อป้องกันการท้องก่อนวัยอันควรและทางออนไลน์ด้วยกลุ่ม อสม.
ไว้ใจ ขั้นตอนการดำเนินงาน (1) แจกถุงยางอนามัยให้สมาชิกในกลุ่ม อสม. ไว้ใจในแต่ละหมู่บ้าน โดยใส่
ซองสีน้ำตาลกันแสง UV ระบุขนาด ทำให้สะดวกในการแจกจาย (2) มีกลุ่ม Line อสม.ไว้ใจ แจ้งข่าว
กิจกรรมต่าง ๆ และช่องทางการให้คำปรึกษา และ (3) จัดทำธนาคารถุงยางอนามัย โดยทีม อสม. 
เห็นสมควรในการร่วมจ่ายตามจิตศรัทธา นำเงินที่ได้ไปซื้อถุงยางอนามัยหมุนเวียนในหมู่บ้าน 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน (1) ประชาชนใช้บริการรับถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นทุกปี (2) กลุ่มวัยรุ่น
เข้ารับคำปรึกษาการป้องกันการท้องก่อนวัยอันควร และการป้องกันตัวเองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพิ่มขึ้น ในปี พ.ศ. 2565 จำนวน 47 คน (3) ประชาชนรับการตรวจเลือดแบบสมัครใจ เพิ่มขึ้น ในปี     
พ.ศ. 2565 จำนวน 60 คน  
 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในชุมชน 
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ชื่อ-นามสกุล  นางวิภารัตน์  พะนิรัมย์  
 ปัจจุบันอายุ  50 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม  
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 13 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านลำดวน ตำบลลำดวน  อำเภอกระสัง  

จังหวัดบุรีรัมย์  31160 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

กระเจารักษ์โลก ลดควัน ลดขยะ สร้างปุ๋ยอินทรีย์ มีวัตถุประสงค์เพื่อลดปริมาณขยะประเภท
เศษอาหารหรือขยะอินทรีย์ สร้างสิ่งแวดล้อมที่สะอาดป้องกันสัตว์และแมลงที่เป็นภาหะนำโรค และลด
การใช้ปุ๋ยจากสารเคมีในพืชผักสวนครัว ประชาชนสามารถใช้ปุ๋ยจากเศษอาหารหรือขยะอินทรีย์ที่จัดทำได้
ด้วยตนเอง วิธีการใช้นวัตกรรม คือ นำเศษอาหารหรือขยะอินทรีย์วางลงในถังขยะที่สร้างขึ้นเอง เมื่อครบ 
60 วัน ขยะที่อยู่ล่างสุดจะย่อยสลายกลายเป็นปุ๋ย สามารถนำไปใส่ต้นไม้ได้ทันที  จุดเรียนรู้นวัตกรรม      
(1) ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลลำดวน (2) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบ้านยาง (3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
บ้านกระเจาะ (4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลำดวน และ (5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนองพลวง 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน (1) ทุกครัวเรือนของบ้านกระเจาะ มีถังขยะอินทรีย์ไม่มีวันเต็ม         
(2) ประชาชนไม่ใช้สารเคมีกับพืชผักสวนครัว (3) ชุมชนเลิกกำจัดขยะ โดยการเผาที่ก่อให้เกิดมลพิษจาก
ควันไฟ (4) ประชาชนมีปุ๋ยอินทรีย์ใช้ในทุกหลังครัวเรือน และ (5) สัตว์หรือแมลงที่เป็นพาหะนำโรคลดลง 
 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การจัดการสุขภาพชุมชนและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
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ชื่อ-นามสกุล  นางสาวกาญจนา  สาริพันธ์  
ปัจจุบันอาย ุ 44 ปี   
อาชีพ   เกษตรกรรม   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 10 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านตูม ตำบลกุดน้ำใส  อำเภอค้อวัง  

จังหวัดยโสธร  32000 
 

 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

ชุดนมแม่เคลื่อนที่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มหญิงหลังคลอดให้นมลูกที่ถูกวิธี และหญิงหลังคลอด
และญาติตระหนักถึงปริมาณการใหน้มเด็กทีเ่หมาะสมและไม่ควรป้อนอาหารก่อน 6 เดือน เนื่องจากขนาด
กระเพาะและน้ำย่อยในกระเพาะเด็กยังไม่สามารถที่จะย่อยอาหารอื่นได้ การสาธิตการเอาลูกเข้าเต้าที่
ถ ูกต้อง โดยใช้ผากันเปื้อนเต้านมจะทำให้หญิงหลังคลอดฝึกการอุ้มลูกเข้าเต้าได้ง่ายขึ ้น อุปกรณ์ 
ประกอบด้วย (1) ผ้ากันเปือ้นเต้านม (2) ป้ายสอนการอุ้มลูก (3) ป้ายความจุกระเพาะเด็ก และ (4) ชุดประคบ
สมุนไพรสายใยนมแม่ 

ชุดประคบสมุนไพร สายใยแม ่มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ลดการคัดตึงเต้านม และส่งเสริมให้หญิงหลัง
คลอดใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการประคบลดการปวดตึง ทำให้การไหลเวียนเลือดและน้ำนมดีขึ้น วัตถุดิบ 
ประกอบด้วย ขมิ้นชัน ไพล ผิวมะกรูด ส้มป่อย ใบหนาด พลับพลึง การบูร และพิมเสน วิธีการใช้ จะนำ
แผ่นสมนุไพรไปนึ่งให้อุ่นและนำไปใส่ซองใส่สมุนไพรในผ้ากันเปื้อน ใช้ประคบเต้านม ประมาณ 15 นาที 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน (1) หญิงหลังคลอดสามารถให้นมลูกที่ถูกวิธี และเด็กได้รับปริมาณนม
ที่เหมาะสม กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 100.0 (2) เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.0 (3) สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 95.0 และ (4) ผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลี่ย 4.60 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : นมแม่ และอนามัยแม่และเด็ก 
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ชื่อ-นามสกุล  นางสาวอมรรัตน์  เสน่พูด  
ปัจจุบันอายุ  38 ปี   
อาชีพ   ธุระกิจส่วนตัว   
การศึกษา  มัธยมศึกษาตอนปลาย   
เป็น อสม. 15 ปี 
ที่อยู่ปัจจุบัน   บ้านเทพเจริญ ตำบลโคกม่วง  อำเภอปะคำ  

จังหวัดบุรีรัมย์  31220 
 
 
 

 
นวัตกรรมเด่น 

แปรงสีฟันด้ามใหญ่ ใส่ใจผู ้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ผู ้สูงอายุหยิบจับด้ามแปรงฟัน            
ที่สะดวกและปลอดภัยขณะแปรงฟัน และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุแปรงฟันอย่างถูกวิธี อุปกรณ์ ประกอบด้วย 
แปรงสีฟันผู้ใหญ่ขนนุ่ม ท่อน้ำประปาขนาด 4 หุน ปูนปลาสเตอร์ และขุยมะพร้าว วิธีการใช้งาน ใช้มือ     
ที่ถนัดจับแปรงสีฟันด้ามใหญ่ แปลงที่ฟันและลิ้นอย่างถูกวิธีให้สะอาดทั่วทั้งปาก หลังจากใช้งานเสร็จล้าง
ด้วยน้ำให้สะอาด ตั้งไว้ในที่สะดวกกับการใช้งาน 

กะลาฟันดี มีวัตถุประสงค์เพื่อสาธิตการแปรงฟันอย่างถูกวิธี และให้ประชาชนตระหนักในการ
ดูแลฟันของตนเอง อุปกรณ์ ใช้กะลามะพร้าวประกบกันเป็นลูกและทำขาตั้ง จากนั้นใช้พูกันจุ่มสีวาดรูป
ช่องปากและฟันเป็นโมเดลสาธิตการแปรงฟัน วิธีการใช้งาน ใช้เป็นโมเดลสื่อการสอนและสาธิตการแปรง
ฟันอย่างถูกวิธีให้กับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 

ผลลัพธ์จากการดำเนินงาน (1) ผู้สูงอายุแปรฟันได้ถูกวิธีและแปรงฟันนานขึ้นเนื่องจากหยิบจับ
ถนัดมือ (2) ผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจ ร้อยละ 100   
 
 
 
 
 
 
 

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : ทันตสุขภาพ 
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นวัตกรรมเด่น 

วงล้อเสริมแรงฟื้นฟูแขนขา มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของกล้ามเนื้อ      
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาแขนขาอ่อนแรง สิ่งประดิษฐ์ทำจากล้อรถเข็นผู้พิการที่ชำรุดแล้วโดยมีฐานจากกะทะ
รถยนต์ โดยนำแกนเหล็กมาเชื่อมต่อกับฐานกะทะรถยนต์ โดยมีแกนเหล็กอีกตัวมาสวมเข้ากับแกนหลัก     
ที่ยึดติดกับกะทะรถยนต์ โดยเจาะรูแกนเหล็กเพื่อยึดติดแบบสามารถเลื่อนปรับวงล้อตามขนาดผู้ป่วยได้    
มีสายคล้องรอกและทำเชือกเป็นลักษณะห่วงเพื่อเวลาดึงรอกจะดึงเท้าที่อ่อนแรงขึ้น ส่วนวงล้อหมุนจะใช้
ท่อพีวีซีสวมเข้าไปหรือใช้ยางพันบริเวณที่จับได้ ผ่านการตรวจสอบประสิทธิภาพและคุณภาพการใช้งาน
โดยนักกายภาพบำบัดและผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญ วิธีการนำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะ
แขนขาอ่อนแรงเพื่อฟื้นฟูแขนขา บริหารกล้ามเนื้อแขนและหัวไหล่ ซึ่งวงล้อจะมีลักษณะเป็นวงกลมหมุน
ได้ 360 องศา ซึ่งเหมาะกับข้อต่อกระดูกหัวไหล่ เป็นข้อต่อที่เคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ ข้อต่อชนิดนี้ท ำให้
อวัยวะส่วนนั้น ๆ มีการเคลื่อนไหวได้มาก โดยใช้มือข้างที่แข็งแรงช่วยพยุงและหมุนวงล้อหมุนด้านซ้าย 10 
รอบ ด้านขวา 10 รอบ เท่ากับ 1 เซ็ต ทำ 3 เซ็ต เช้า-เย็น ส่วนชักลอกที่ใช้สำหรับบริหารข้อต่อสะโพก 
กล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อขา โดยใช้ขาข้างที่อ่อนแรงสอดเข้าในห่วงสายยางอีกด้าน และใช้มือสอด
เข้ากับห่วงยางอีกด้าน แล้วดึกชักลอกขึ้นลง 20 ครั้ง ต่อ 1 เซ็ต ทำ 3 เซ็ต เช้า-เย็น  

ผลลัพธ์จากการใช้นวัตกรรมวงล้อเสริมแรงฟ้ืนฟูแขนขา ระยะเวลา 2 ปี จำนวน 4 รายไม่มีภาวะ
ไหล่ติด เริ่มฝึกเดินได้ทั้ง 4 ราย ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ มีความพึงพอใจในระดับมาก 
ร้อยละ 75.0  

 อสม. ดีเด่น ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประจ าปี 2566 

 สาขา : การเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน   
ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 
จำนวน 195 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่มีค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟ่าของคอนบราคระหว่าง 0.73 - 0.74 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี จากการสุ่มตัวอย่าง
จำนวน 195 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 87.5 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 39.9 คน ในครอบครัว
ไม่เคยป่วยด้วยโรค COVID-19 ร้อยละ 64.1 ส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนโควิด 19 จำนวน 3 เข็ม ร้อยละ 66.7      
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 พฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 
อยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 61.5 และปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพ         
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ได้แก่ ทักษะการสื ่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ       
การตัดสินใจ ทักษะความรู้เท่าทันสื่อ ทักษะความรู้ความเข้าใจ และทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการทางสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .524, .421, .398, .344, .307, .223 และ 
.218 ตามลำดับ) ดังนั้น ควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 หรือโรคอุบัติใหม่ในอนาคต 
 

คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019, อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
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ABSTRACT 
 This research is a cross-sectional descriptive study. to study the level of health 
literacy The level of COVID-19 prevention behavior and the relationship between health 
literacy and COVID-19 prevention behavior of village health volunteers in Ubon 
Ratchathani Province, Data were collected from 195 village health volunteers in Ubon 
Ratchathani province by a simple random sampling method. Questionnaires were used 
with a Cronbach’s alpha coefficient between 0.73 - 0.74. Data were analyzed using 
descriptive statistics and correlation analysis with Pearson product-moment correlation 
coefficient statistics. 

The results showed that village health volunteers in Ubon Ratchathani Province 
were randomly selected from 195 people. Most were female at 87.5%, aged between 50 
- 59 years; 39.9%, and 64.1% of family members had never been diagnosed with COVID-
19; most had received 3 doses of COVID-19 vaccination, 66.7% Their overall health literacy 
was at a moderate level, at 68.2%. COVID-19 prevention behaviors were at a level that 
should be adjusted to 61.5%. and when testing the relationship, they were overall health 
literacy, communication skills, self-management skills, decision-making skills, media 
literacy skills, cognitive skills, and access to health information and health services skills. 
There was a statistically significant positive correlation with COVID-19 prevention behavior. 
(r = .524, .421, .398, .344, .307, .223 and .218) p-value < .05 respectively). Therefore, there 
should be a promotion of health literacy among health volunteers in solving health 
problems in the community to monitor, prevent, and control the spread of emerging 
diseases in the future. 

 

Keywords: Health literacy, Coronavirus disease 2019 prevention behavior, Village health 
Volunteer 
 
บทนำ  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด- 
19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดจากเชื้อไวรัส Severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) รายงานการป่วยทั่วโลกในปัจจุบัน 
พบจำนวนผู้ป่วยล่าสุดจำนวน 601,391,652 ราย 
เสียชีวิตจำนวน 6,473,601 สำหรับประเทศไทย 
ณ วันที ่ 24 สิงหาคม 2565 มีผ ู ้ป ่วยจำนวน 
2,415,826 ราย เสียชีวิตจำนวน 10,441 ราย 
(กรมควบคุมโรค, 2565) ส่วนจังหวัดอุบลราชธานี 
จากข้อมูลการรายงานสถานการณ์ผู ้ติดเชื้อใน
จังหวัดอุบลราชธานี ณ วันที่ 24 สิงหาคม 2565 

พบผู้ป่วยสะสมจำนวน 286,667 ราย ผู้เสียชีวิต
จำนวน 496 ราย (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2565) จากสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 แนวทางการค้นหา 
ควบคุม และป้องกันการติดเชื้อของประชาชนใน
พ ื ้นท ี ่ก ่อนเป ็นลำด ับแรก ค ือ อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่มีบทบาท
สำคัญในการลงพื้นที่ตามบ้านเรือนที่รับผิดชอบ
เพื่อให้ความรู้ การสำรวจการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 การดูแลผู้ป่วย ทั้งในผู้ป่วยที่แยกกัก
รักษาตัวในชุมชน และแยกกักรักษาตัวที ่บ้าน 
และการเฝ ้าระว ัง การค ัดกรองกล ุ ่มเส ี ่ ย ง       
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(กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน , 2564) 
ดังนั้น อสม. จำเป็นต้องมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโควิด 19 ที่ถูกต้องและเหมาะสม โดยพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการหา
ข้อมูล คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจเลือกวิธีการ และ
จัดการส ุขภาพของตนเองได ้อย ่างเหมาะสม 
รวมทั้งสามารถบอกต่อในสิ ่งที ่ถูกต้องให้ผู ้ อ่ืน
นำไปใช้ต่อได้ (กองสุขศึกษา, 2562) ซึ่งจากการ
วิจัยที ่ผ่านมา พบว่า ประชาชนร้อยละ 64.86 
ได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ จาก อสม. (กฤชกันทร 
สุวรรณพันธุ ์ และคณะ , 2562) สอดคล้องกับ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
โดยปัจจัยเหล่านี้ยังส่งผลทางตรงต่อวิถีการปฏิบัติ
ตนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีหรือเปลี่ยนแปลงไปในทาง
ที่เหมาะสม และความรอบรู้ด้านสุขภาพยังส่งผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อของ อสม.    
(วีระ กองสนั่น และคณะ, 2563; พรพญา เตปิน 
และคณะ, 2561) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ เป็นหนึ ่งใน
ปัจจัยที ่มีความสำคัญอย่างมากในการพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ (Xinying Sun et al., 2013; 
Khumthong T., 2016) ที่ผ่านมามีการศึกษาถึง
ปัจจัยภายนอกที่มีความเกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้การบริการสาธารณสุข 
การเข้าร ่วมกิจกรรมการเร ียนรู ้ด ้านสุขภาพ    
แรงเสริมจากบุคคลอื่น การเรียนรู้จากการสังเกตุ
ต ัวแบบ การใช ้ส ื ่อส ังคมออนไลน ์  เป ็นต้น 
(Khumthong T., 2016 Office for health research 
translation, 2015) แต่ยังพบว่าการศึกษาถึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ประเด็นโรคติดต่อยังมีค่อนข้างน้อยในกลุ่ม อสม. 
เมื่อเทียบกับการศึกษาในประเด็นของกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในประเด็นของโรคติดต่อ
อันตรายหรือโรคติดต ่ออุบ ัต ิใหม่อย ่าง  เช่น       
โรคโควิด 19 ที่กำลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งใน
ทั ่วโลกต่างก็ตระหนักในการออกนโยบายและ
มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคดังกล ่าว   
เพ ื ่อส ่ง เสร ิมให ้ประชาชนเก ิดความรอบรู้         

ด้านสุขภาพและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบรูปแบบใหม่เพื่อป้องกันตนเองจากโรคโควิด 
19 ได้ถูกต้อง 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-
19 ที ่ย ังมีแนวโน้มการระบาดอย่างต่อเนื ่อง 
บทบาทโดดเด่นในการช่วยดำเนินงานการเฝ้าระวัง
การระบาดของโรคโควิด 19 ของทีม อสม. ที่ได้
ดำเนินการตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ในพื้นที่อย่างเข้มข้น เป็นกำลัง
หลักร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากร
อื่นที่เกี่ยวข้องดำเนินงานเฝ้าระวังการระบาดของ
โรคโควิด 19 ในชุมชน จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง
ในการพัฒนาปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพในเรื ่องความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน 
เฝ้าระวังการระบาดของโรคโควิด 19 ของ อสม. 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาความสัมพันธ์
ระหว ่างศ ึกษาความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 
ข้อมูลจากการวิจัยจะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญ
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. และในเตรียม
ความพร ้อมร ับม ือก ับโรคต ิดต ่ออ ุบ ัต ิ ใหม่  
โรคติดต่ออุบัติซ้ำ และภัยสุขภาพอื่น ๆ ที่อาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคตต่อไปได ้
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้านใน
จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง
(Cross-sectional descriptive study) โ ดย ใ ช้
แบบสอบถามในการรวบรวมข้อมูลกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานี 
ระหว ่างเด ือนม ิถ ุนายน – ก ันยายน 2565          
มีวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ในจังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 
29,589 คน คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power (Buchner, 2010) สำหรับ Correlation: 
Bivariate normal model ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05, 
Effect  size = 0.23 (วิชัย เทียนถาวร และณรงค์ 
ใจเที่ยง, 2564)  Power=0.90 (Cohen J., 1977) 
ได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 159 คน เพื ่อป้องกัน
ความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู ้ว ิจ ัยเพิ ่มขนาด
ตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูล ร้อยละ 20 ได้ตัวอย่าง
จำนวน 195 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับสลากรายชื่อ อสม.   

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ถูกพัฒนาโดยนักวิจัย
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) จำนวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ สถานภาพ
สมรส ระด ับการศ ึกษาอาช ีพหล ัก รายได้  
ระยะเวลาการเป็น อสม. จำนวนหลังคาเรือนที่
รับผิดชอบในครอบครัวเคยมีผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวร ัสโคโรนา 2019 ตำแหน่งในกลุ ่ม อสม .      
การได้รับวัคซีน การผ่านอบรมหลักสูตร อสม.
หมอประจำบ้าน โรคประจำตัว 

ส่วนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  
การป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ประกอบด้วย 6 ตอน ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ 

3) ทักษะการสื่อสาร 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) ทักษะ
การจัดการตนเอง 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จำนวน 
25 ข้อ แต่ละคำถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัดของ
ลิเคอร์ต (Likert’ scale) แปลผลเป็น 3 ระดับ 
(Best, 1981)  คือ มาก ปานกลาง และน้อย โดย
ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา
ตั ้งแต่ 0.50 ความเชื่อมั ่นโดยมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.74 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 9 ข้อ คำถาม
เป็นข้อความให้ตัวอย่างพิจารณาการปฏิบัติตน
ตามข้อความนั้น แต่ละคำถามมี 5 ตัวเลือกตาม
แบบวัดของลิเคอร์ต (Likert’ scale) ตามระดับ
ความถี ่ในการปฏิบัติ 5 ระดับ แปลผลเป็น 3 
ระดับ (Best, 1981) คือ ดี ปานกลาง และควร
ปรับปรุง ทุกข้อคำถามมีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของเนื้อหาตั้งแต่ 0.50 และความเชื่อมั่นโดยค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.73    

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยลงพื ้นที ่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลเป้าหมาย ชี้แจงวัตุประสงค์การวิจัย
และดำเน ินการแจกแบบสอบถามการว ิจัย      
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง โดยให้
กลุ่มตัวอย่างทำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
ใช้เวลาทำประมาณ 10-15 นาทีต่อคน 

4. การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-68/2565 ลงวันที่ 
23 พฤษภาคม 2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ เพื ่อนำไปใช้ทางวิชาการ
เท่านั ้น รวมทั ้งไม่ม ีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากร ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 และ
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พฤติกรรมป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี ่ย ค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน  

5.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร ์สัน (Pearson Product–
Moment Correlation Coefficients) ท ี ่ ร ะดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ค ุณล ักษณะทางประชากร  กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.7       
มีช่วงอายุระหว่าง 50–59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
37.9 สถานภาพสมรสส ่วนใหญ ่ เป ็นค ู ่และ        
อยู ่ด ้วยกัน ร้อยละ 76.4 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 37.4 ส่วนมาก
ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม  ร ้อยละ 45.1          
มีรายได ้เฉล ี ่ยต ่อเด ือน 1 ,000–5 ,000 บาท      
ร้อยละ 65.5 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 6–10 ปี ร้อยละ 35.9 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 76.9 คนใน
ครอบครัวไม่เคยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ร้อยละ 64.1 ไม่ได้ดำรงตำแหน่งในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ร้อยละ 
87.2 ส ่วนใหญ่ได ้ร ับการฉีดว ัคซ ีนโควิด 19 
จำนวน 3 เข็มร้อยละ 66.7 และส่วนใหญ่ผ่าน
การอบรมหลักสูตรหมอประจำบ้าน ร้อยละ 71.8 

2. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 (�̅� = 
93.44,  SD = 9.9 , 95%CI = 92.03–94.84)   
เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทักษะการ
ตัดสินใจ และทักษะความรู ้ ความเข้าใจอยู ่ใน
ระดับมาก (ร้อยละ 82.1 และ 69.2 ตามลำดับ) 
ทักษะการรู ้เท่าทันสื ่อ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพแลบริการทางสุขภาพ ทักษะการจัดการ
ตนเอง และทักษะการตัดสินใจ อยู่ในระดับระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 69.7, 58.5, 54.4 และ 17.9 
ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019  (n = 195) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จำนวน (ร้อยละ) 

มาก ปานกลาง น้อย 
ทักษะความรู้ ความเข้าใจ 101 (51.8) 46 (23.6) 48 (24.6) 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทางสุขภาพ 48 (24.6) 114 (58.5) 33 (16.9) 
ทักษะการสื่อสาร 90 (46.2) 92 (47.2) 13 (6.7) 
ทักษะการตัดสินใจ  160 (82.1) 35 (17.9) 0 (0.0) 
การจัดการตนเอง 28 (14.4) 106 (54.4) 61 (31.3) 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 50 (25.6) 136 (69.7) 9 (4.6) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 62 (31.8) 133 (68.2) 0 (0.0) 
(�̅� = 93.44, SD = 9.9, 95%CI = 92.03–94.84)    
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3. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติทุกครั้ง
มากที่สุดโดยสวมหน้ากากอนามัยเมื ่ออยู ่ในที่
สาธารณะ ร้อยละ 39.5 รองลงมาคือ ล้างมือด้วย
สบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับสิ่งของ ร้อยละ 
39.5 และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อื่น เช่น 
แก้วน้ำ หลอดดูด เป็นต้น ร้อยละ 39.5 ส่วน
พฤติกรรมที่ต้องปรับปรุงโดยกลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติเกือบทุกครั้งและปฏิบัติทุก เช่น ท่านใช้
ช ้อนกลางทุกคร ั ้งในการร ับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อื่น ร้อยละ 28.7 และเมื่อพิจารณาการ

ปฏิบัติที่ต้องปรับปรุง คือปิดปาก ปิดจมูก ด้วย
กระดาษเช็ดหน้าเมื ่อไอ จาม และ หลีกเลี ่ยง
กิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจำนวนมาก ร้อยละ 36.9 
(ตารางที่ 2) และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมโดยรวม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู ่ในระดับควร
ปรับปรุง ร้อยละ 61.5 และระดับดีร้อยละ 38.5 
(�̅� = 31.0, SD = 8.7, 95%CI = 0.31–0.45)   
ดังแสดง ตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

รายข้อ (n = 195) 

 

ข้อความ 

การปฏิบัติ  

ทุกครั้ง 
เกือบทุก

ครั้ง 
บางครั้ง นานๆ 

ครั้ง 
ไม่เคย
เลย 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

1. ใช้ช้อนกลางทุกครั้งในการรับประทานอาหาร
ร่วมกับผู้อ่ืน 

76 
(39.0) 

55 
(28.7) 

54 
(27.7) 

9  
(4.6) 

0 
(0.0) 

2. ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบจับ
สิ่งของ 

77 
(39.5) 

36 
(18.5) 

55 
(28.2) 

9  
(4.6) 

18  
(9.2) 

3. สวมหน้ากากอนามัยเมื่ออยู่ในที่สาธารณะ 77 
(39.5) 

18  
(9.2) 

42 
(21.5) 

40 
(20.5) 

18  
(9.2) 

4. รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ 57 
(29.2) 

24 
(12.3) 

44 
(22.6) 

52 
(26.7) 

18  
(9.2) 

5. หลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แก้วน้ำ 
หลอดดูด เป็นต้น 

77 
(39.5) 

18  
(9.2) 

28 
(14.4) 

53 
(27.2) 

19  
(9.7) 

6. ปิดปาก ปิดจมูก ด้วยกระดาษเช็ดหน้าเมื่อไอ จาม 63 
(32.3) 

13  
(6.7) 

46 
(23.6) 

72 
(36.9) 

1  
(0.5) 

7. หลีกเลี่ยงกิจกรรมรวมกลุ่มที่มีคนจำนวนมาก 51 
(26.2) 

28 
(14.4) 

44 
(22.6) 

77 
(36.9) 

0 
(0.0) 

8. สวมใส่หน้ากากอนานัย และพกเจลแอลกอฮอล์ 
ติดตัวเมื่อออกไปธุระ 

51 
(26.2) 

18  
(9.2) 

85 
(43.6) 

41 
(21.0) 

0 
(0.0) 

9. ยืน นั่ง เว้นระยะห่างผู้อ่ืน อย่างน้อย 1 เมตร 
หรือ 1 ช่วงแขน  

43 
(22.1) 

23 
(11.8) 

95 
(43.6) 

34 
(17.4) 

0 
(0.0) 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019  (n=195)  

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับดี 75 38.5 
ระดับควรปรับปรุง 120 61.5 
(�̅� = 31.0, SD = 8.7, 95%CI = 29.77–32.23)   

 
4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภาพรวมความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05         
(r = .524) ส่วนความรอบรู ้ด้านสุขภาพรายด้าน 
พบว่า ทักษะการสื่อสาร  มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  (r =  .421) ทักษะการจัดการตนเอง
ให้มีความปลอดภัย ทักษะความรู ้ เท่าทันสื่อ 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะความรู ้ ความเข้าใจ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการทาง
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติที ่ระด ับ .05         
(r = .398, .344, .307, .223 และ .218 ตามลำดับ) 
ดังตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (n = 195) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

rxy 
95% CI  
for rxy 

p-value 
ระดับ

ความสัมพันธ์ 
ทักษะความรู้ ความเข้าใจ .223 0.085-0.352 .001 ต่ำ 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ  
ทางสุขภาพ 

.218 0.080-0.348 .001 ต่ำ 

ทักษะการสื่อสาร  .421 0.298-0.530 .001 ปานกลาง 
ทักษะการตัดสินใจ .344 0.214-0.462 .001 ต่ำ 
ทักษะการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย .398 0.273-0.510 .001 ต่ำ 
ทักษะความรู้เท่าทันสื่อ .307 0.174-0.429 .001 ต่ำ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม .524 0.414-0.619 .001 ปานกลาง 

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านในจังหวัดอุบลราชธานีอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 68.2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของจิราพร เกศพิชญวัฒนา และคณะ (2562) 
และกรรณิกา อุ่นอ้าย และคณะ (2565) ที่พบว่า
ความรอบรู ้ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม/
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ศูนย์เร ียนรู ้ผ ู ้ส ูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร      
ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.3 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับ
ค ุณล ักษณะส ่วนบ ุคคล ซ ึ ่ งการว ิจ ัยคร ั ้ งนี้         
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 53.7 และ
สำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
46.3 โดยบุคคลที่มีการศึกษาน้อยจะส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะชุมชนชนบท 
ในประเทศที่กำลังพัฒนายังคงมีผู้สูงอายุที่ไม่ได้
เรียนหนังสือจำนวนค่อนข้างมาก (Hoa, Giang 
et al, 2020) เนื่องจากแนวคิดของความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีรากฐานมาจากการรู้หนังสือของ
ผู้ใหญ่และการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการศึกษาเป็น
องค์ประกอบสำคัญที่จะทำให้บุคคลเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
การศึกษาจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถเข้าถึง
และทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของตนเอง (Nutbeam, 2000) และเมื่อ
พิจารณความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในแต่ละด้าน 
พบว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
จัดการเงื ่อนไขทางสุขภาพของตนเอง ทักษะ
ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  
ท ี ่ ถู กต ้องอย ู ่ ในระด ับมาก และปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของดาวรุ่ง เยาวกูล และ
คณะ (2564) ทั้งนี้ อสม.ได้ติดตามและรับข้อมูล
สารจากสื ่อต่าง ๆ และจากการทำงานในพื้นที่
ร ่วมกับเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขในการควบคุม
ป้องกันโรคโควิด 19 ทำให้มีความรู้ความเข้าใจใน
การป ้องก ัน โรคโควิ ด  19 รวมท ั ้ งผลจาก
ยุทธศาสตร์ชาติ  20 ปี (พ.ศ. 2561–2580) และ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที ่ 12 (พ.ศ. 
2560-2564) ได้มุ่งเน้นการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชาชน โดยความร่วมมือของ
หน่วยงานภาครัฐร่วมและประชาชน ดังนั้นเมื่อ 
อสม. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

โรควิด 19 ที่ดีจะนำมาซึ่งการมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองท่ีดีตามไปด้วย   

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับควรปรับปรุง
ทั้งนี้เนื่องจาก อสม. รับรู้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ และเป็นโรคติดต่ออันตราย 
(กระทรวงสาธารณสุข , 2563) สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และ
คณะ (2565) แตกต่างจากจิตรา มูลทิ (2564)    
ที่พบว่า พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครประจำ
หมู่บ้านอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 60.61 โดยเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมที่ อสม. ปฏิบัติเป็นประจำ 
พบว่า ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์หลังหยิบ
จับสิ ่งของ สวมหน้ากากอนามัยเมื ่ออย ู ่ ในที่
สาธารณะ และหลีกเลี่ยงการใช้ของร่วมกับผู้อ่ืน 
เช่น แก้วน้ำ หลอดดูด เป็นต้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของศุภัคชญา ภวังคะรัต และคณะ 
(2563) พบว่า ส่วนใหญ่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านและประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรม
การป้องกันตนเอง คือ การสวมหน้ากากอนามัย 
กินร้อน ช้อนส่วนตัว ล้างมือ รักษาระยะห่าง  
ทางส ังคม และหลีกเล ี ่ยงการไปในที ่ช ุมชน        
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อออกนอกบ้านหรืออยู่ในที่
สาธารณะ  

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เบญจมาพร อาดัมเจริญ และคณะ (2564) และ  
วีระ กองสนั ่น และคณะ (2563) อธิบายได้ว่า 
เมื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าเพ่ิมข้ึนพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด 19 จะเพิ ่มข ึ ้นไปด้วย 
สอดคล้องตามแนวคิดของ Nutbeam (2008)    
ที่กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกิดขึ้นได้ต้องมี
ทักษะและความสามารถในการทำความเข้าใจ
ข้อมูลส ุขภาพ โดยอธ ิบายได ้ว ่าความรอบรู้      
ด ้ านส ุขภาพจะม ีผลทางตรงทำให ้บ ุ คคล             
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มีพฤต ิกรรมส ุขภาพเปลี ่ยนแปลง กล ่าวคือ      
หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี
พฤติกรรมสุขภาพจะดีตามไปด้วย เนื่องจากจะมี
ความรู้ ความเข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
มีทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ จัดการตนเอง 
และสามารถรู้เท่าทันสื่อได้ ทั้งนี้ผู้ที่มีความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพนั ้น จะต้องมีท ักษะด้านการฟัง     
การพูด การอ่าน และการเขียน เป็นพื ้นฐาน 
เนื ่องจากทักษะด้านการสื ่อสารดังกล่าวเป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่จำเป็นของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ซึ่งสามารถพัฒนาได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ เพราะการ
สื ่อสารที ่มีประสิทธิภาพจะนำมาปรับเปลี ่ยน
ข้อมูลสื่อสาร และพัฒนาตนเอง เมื่อได้มีการนำสู่
การปฏิบัติก็จะทำให้บุคคลเกิดทักษะการปฏิบัติ 
ทำให้เกิดผลต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริม

ความรอบร ู ้ ด ้ านส ุขภาพของอาสาสม ัคร
สาธารณสุขในการแก้ไขปัญหาในชุมชน เพื่อเฝ้า
ระวังป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
อุบัติใหม่ในอนาคต 

1.2 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความ 
รอบรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด 19 กับประชาชน
ในพื้นที ่ โดยเน้น การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ การสร้างความรู้ ความเข้าใจ การสื่อสาร 
และโต้ตอบด้านสุขภาพ การเข้าถึงสื ่อสุขภาพ 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด 19 เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อโรคและภัย
สุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

หรือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และ
ชุมชน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา ทดสอบประสิทธิภาพ และผลสัมฤทธิ์ของ
กิจกรรมการเสริมความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน 
จำนวน 19 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน ในเขตเทศบาลตำบลสุเทพ 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยชุดกิจกรรมการเสริมความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แบบอุปนัย วิเคราะห์ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้
ตามเกณฑ์ร้อยละ 80/80 (E1/E2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการเสริมความรู้ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired t-test และประเมินระดับความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมการเสริมความรู้ ประกอบด้วย 1) เทคนิคการสำรวจ 2) การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรพื้นบ้าน และ 3) การสังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ ร้อยละ 80/80 (80.66/86.94) ส่วนการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
กิจกรรมการเสริมความรู้ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทดสอบความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองใช้
กิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอแนะการดำเนินกิจกรรม   
โดยเพิ่มกิจกรรมการลงสำรวจ ระยะเวลาการดำเนินกิจกรรม และควรมีสื่อการสอนที่หลากหลาย 
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ABSTRACT 
 This mixed methods aimed to develop, efficiency assessment, and achievement of 
knowledge-enhancing activities of the utilities of traditional herbal wisdom in village health 
volunteers. 19 stakeholders and 35 village health volunteers who lived in the area of the 
Suthep Municipality, Muangchiangmai District, Chiangmai Province, participated. Data 
collected by the learning knowledge activities package on the utilities of traditional herbal 
wisdom for health care, the learning achievement form, and the satisfaction assessment 
form. The data were analyzed by inductive analysis. The E1/E2 efficiency was determined 
using the set criteria of 80/80, comparing the achievements of the knowledge enhancing 
activities with the Paired t-test, and satisfaction evaluation with descriptive statistics. 

The results indicated that knowledge enhancing activities consisted of 1) survey 
techniques, 2) development of local herbal products, and 3) the synthesis of guidelines 
for promoting the use of local herbs for health care. The efficiency value was specified at 
80/80 percent (80.66/86.94). As for the comparison of the achievements of knowledge 
enhancing activities, it showed the average post–learning achievement score was higher 
than the average pre–learning achievement statistically significant at the .05 level. In this 
regard, the stakeholders suggested the activities by adding activities to survey the time of 
the activities and should have a variety of instructional media. 
 

Keywords: Knowledge enhancing activities, Village health volunteer, Traditional herbal 
wisdom 
 
บทนำ  

ความหลากหลายของพ ืชสม ุน ไพร
พื้นบ้านนำไปสู่การประยุกต์ใช้ทั้งการนำมาเป็น
อาหาร การนำมาใช้เพ่ือการเกษตร และการรักษา
ความเจ็บป่วยโดยประชาชน ร้อยละ 80 ทั่วโลก  
ใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นถึงแม้สมุนไพรบาง
ชนิดจะยังไม่ได้รับการตรวจสอบอาการที่ไม่พึง
ประสงค ์ท ี ่อาจจะเก ิดข ึ ้น (Ekor, 2013) เช่น 
เดียวกับประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
จีนมีประวัติการใช้ยาแผนโบราณจากสมุนไพร
พื้นบ้านมายาวนาน (Liu, 2021) สอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาที ่พบว่า ผู ้หญิงในประเทศ
มาเลเซียมีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 55.5 โดยส่วน
ใหญ่ใช้สมุนไพรสดเพื ่อการดูแลสุขภาพ ทั ้งนี้
ผู้หญิงถึง ร้อยละ 67.9 ไม่กังวลต่อผลกระทบของ
การใช้สมุนไพร (Tengku et al., 2019) ในส่วน

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในภูมิภาคตะวันตก
เฉียงใต้ของประเทศเอธิโอเปีย ร ้อยละ 51.8       
มีความตระหนักต่อความปลอดภัยของสมุนไพร 
โดยมีประสบการณ์การทำงาน การฝึกอบรม และ
การฝึกปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์
กับความตระหนักในความปลอดภัยของสมุนไพร
อย่างมีนัยสำคัญ (Hasen and Hashim, 2021) 
ในประเทศไทยม ีรายงานการศ ึกษา พบว่า 
ประชาชนบางส่วนพยายามแสวงหารูปแบบการ
ใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน และได้นำสมุนไพรพ้ืนบ้านมาใช้ควบคู่กับ
การรักษาโรคแผนปัจจุบัน โดยบางครัวเรือนมี
การใช ้ผล ิตภ ัณฑ์สม ุนไพรท ี ่จำหน ่ายท ั ่วไป 
(สามารถ ใจเตี้ย ศศิกัญญ์  ผ่องชมพู และชัชญา  
สมมณี, 2565) เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาใน
ผู ้ส ูงอายุที ่  พบว่า การใช้ประโยชน์สมุนไพร
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พื้นบ้านของผู้สูงอายุยังต้องมีการเสริมสร้างองค์
ความรู้ที่เก่ียวข้อง ทั้งการนำสมุนไพรพ้ืนบ้านจาก
ป่าธรรมชาติมาปลูกในพื้นที่พักอาศัยที่อาจจะ
เป็นการคุกคามการแพร่กระจายของสมุนไพรใน
ป่าธรรมชาติ รวมถึงองค์ความรู้ที ่เกี ่ยวข้องกับ
ประเภท สรรพคุณ ความเป็นพิษ และวิธีการใช้
ตำรับยาต้มแต่ละตำรับ (สามารถ ใจเตี ้ย และ
คณะ , 2562) อย ่างไรก ็ตามการใช ้สม ุนไพร
พื ้นบ้านอาจเป็นแนวทางที ่นำมาบูรณาการสู่
ทางเลือกการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนที่
สามารถปฏิบัต ิได้โดยง่าย ซึ ่งกลไกการสร้าง
กิจกรรมที่ก่อเกิดการประยุกต์ใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่สะท้อนสถานการณ์ที่
แท้จริงจะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
เหมาะสมก ับสภานการณ ์ภาวะส ุขภาพที่
เปล ี ่ยนแปลง โดยแนวทางด ังกล ่าวข ้างต้น
สอดคล้องกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านอันเป็นทุนทางสังคมที่สำคัญและ
เป็นรูปธรรมที่โดดเด่นของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ มีรายงานการศึกษา 
พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในทีมหมอครอบครัวมีบทบาทสำคัญทั้ง
การจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนเชิงระบบการ
วิเคราะห์ชุมชน การจัดทำแผนสุขภาพชุมชน 
และการเขียนโครงการเพื่อป้องกันโรคและปัญหา
สุขภาพ (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และคณะ, 2559) 
ในส่วนของการใช้สมุนไพรพื ้นบ้านมีรายงาน
การศึกษาในอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในเขตตำบลแม่ไร่ พบว่าร้อยละ 55.2 มี
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยปัจจัยนำเร ื ่องประสบการณ์การทำงานที่
แตกต่างกัน ปัจจัยเอื ้อการได้มาซึ ่งสมุนไพร
พื ้นบ้านในการดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจัย
เสริมข้อมูลการได้ร ับข ่าวสารด้านการใช ้พืช
สมุนไพรพื ้นบ้านในการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการใช ้สมุนไพร
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ปาลิกา เวชกุล วิริญญา เมืองช้าง และ

จุฑารัตน์ ภูบรรทัด, 2564) ทั้งนี้การใช้ประโยชน์
สมุนไพรพื ้นบ้านตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านย ังขาดความร ู ้ที่
เหมาะสมทั ้งการปลูก การเล ือกใช ้ส ่วนของ
สมุนไพรที ่มีสรรพคุณทางยา และการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ดังนั้นผล
จากการศึกษานี้อาจเป็นกิจกรรมที่เสริมศักยภาพ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ านให้
สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้ประโยชน์สมุนไพร
พื ้นบ้าน และตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนที่ต้องการระบบการดูแลที่เหมาะสม
และปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้
ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 

2. เพ ื ่อทดสอบประส ิทธ ิภาพ และ
ผลส ัมฤทธ ิ ์ ของก ิ จกรรมการเสร ิมความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้
ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยฉบ ับน ี ้ เป ็นการว ิจ ั ยแบบ
ผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา ทดสอบ
ประสิทธิภาพ และผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการ
เสร ิมความร ู ้อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพร
พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ แบ่งการศึกษา ได้ดังนี้  

1. การพัฒนากิจกรรมการเสริมความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้
ประโยชน ์ภ ูม ิป ัญญาสม ุนไพรพ ื ้นบ ้าน ใช้
กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู ้มี
ส่วนได้เสีย (Stakeholder Group Operational 
Seminar) อันนำไปสู่การกำหนดรูปแบบกิจกรรม 
ประกอบด้วย 

1.1 กลุ ่มผู ้เข้าร่วมพัฒนากิจกรรม 
จำนวน 19 คน ประกอบด้วย ตัวแทนอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 14 คน ตัวแทนหมอ
พื้นบ้าน 2 คน ตัวแทนหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
2 คน และตัวแทนนักวิชาการ 1 คน  

1.2 ขั้นตอนการพัฒนากิจกรรม วิธี
การศึกษา ประกอบด้วย  

1.2.1 การศึกษา และวิเคราะห์
ข้อมูลความต้องการการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน และ
พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมของข้อมูลที่ได้
กับศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และทรัพยากรสนับสนุน  

1.2.2 นำข ้อม ูลท ั ้ งหมดมาจัด 
ลำดับความสำคัญของปัญหาและความต้องการ
เร่งด่วน ร่วมกับการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเพ่ือนำไปสู่ร่างกิจกรรม      

1.2.3 นำข้อสรุปมากำหนดเรื่อง
ที่จะจัดทำเป็นกิจกรรม กำหนดสาระการเรียนรู้
ของเน ื ้อหาท ี ่จะนำมาพัฒนาก ิจกรรม และ
ว ิ เคราะห ์ล ักษณะองค ์ประกอบสำค ัญของ
กิจกรรม ได้แก่ เนื้อหา รวมถึงทักษะกระบวนการ
ท ี ่ ส ่ ง เสร ิมการเร ี ยนร ู ้ ด ้ วยตนเอง การวัด
ประเมินผลและแหล่งการเรียนรู้ 

1.3 ดำ เน ินการพ ัฒนาก ิจกรรม 
ประกอบด้วย การหาข้อสรุปเนื ้อหาของจาก
กิจกรรมจากข้อสรุปของผู้มีส่วนได้เสีย จัดช่วง
ระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) จำนวนผู ้เร ียน 
และสร้างแบบทดสอบประสิทธิภาพกิจกรรม และ
แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ รวมถึงแผนการจัดการ
เรียนการสอน คู่มือการจัดการเรียนรู้ และเอกสาร
เพ่ิมเติม 

1.4 เครื่องมือการวิจัยในขั้นตอนการ
พัฒนา เป ็นแบบบันทึกการพัฒนาก ิจกรรม 
ประกอบด้วย ข้อสรุปเนื ้อหาของจากกิจกรรม 
ช่วงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) และผลลัพธ์ที่
คาดหวัง 

1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปโดยการวิเคราะห์แบบ

อุปนัย (Analytic Induction) โดยการเปรียบเทียบ
ข้อมูลและการตีความข้อมูล  

2. การทดสอบประสิทธิภาพของกิจกรรม
และการวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้ ใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ ่มเดียวทดสอบ
ก่อน-หลัง (One-Group Pretest - Posttest Design) 

2.1 กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม คัดเลือก
โดยการสุ่มอย่างง่ายจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านในพื ้นที ่ เทศบาลตำบลสุเทพ 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ที ่เข้าร่วมการ
ดำเนินโครงการบริการวิชาการ ปีงบประมาณ 
2565 จำนวน 35 คน ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้อง
สอบผ่านเกณฑ์การฝึกปฏิบัติการการใช้ประโยชน์
พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

2.2 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการทดสอบ
ประสิทธิภาพและการวัดผลสัมฤทธิ์  

2.2.1 ช ุดก ิจกรรมการ เสริม
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
การใช้ประโยชน์ภ ูม ิป ัญญาสมุนไพรพื ้นบ้าน 
ประกอบด้วย เรื ่องที ่ 1 เทคนิคการสำรวจภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน เรื ่องที่ 2  การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพจากภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้าน เรื ่องที่ 3 การสังเคราะห์แนวทางการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ  

2.2.2 การทดสอบประสิทธิภาพ 
เป ็นแบบทดสอบย ่อยระหว ่างการเร ี ยนรู้  
ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับเทคนิค
การสำรวจ การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
และการสังเคราะห์แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื ้นบ้านเพื ่อการดูแลสุขภาพ 
จำนวนกิจกรรมละ 10 ข้อ รวม 30 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ทั้งนี้แบบทดสอบมีค่าความเที่ยงด้วยวิธี  
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson, KR - 21) 
(Ebel and Frisbie, 1986) เท่ากับ 0.86  
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2.2.3 การวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรม 
เป็นแบบทดสอบก่อน-หลังการทดลองใช้กิจกรรม
ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการสำรวจ การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ และการสังเคราะห์
แนวทางการประยุกต ์ใช ้ภ ูม ิป ัญญาสมุนไพร
พ ื ้ นบ ้ าน เพ ื ่ อกา รด ู แลส ุ ขภาพ  ล ั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด  มีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน จำนวน 20 ข้อ ทั ้งนี ้แบบทดสอบมีค่า
ความเที ่ยงด้วยวิธ ีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson, KR–21) (Ebel and Frisbie, 1986) 
เท่ากับ 0.82  

2.2.4 การประเม ินความพึง
พอใจ ใช ้แบบสอบถามความคิดเห็นประเมิน
ระดับความคิดเห็น โดยประเมิน 3 ระดับ มาก 
ปานกลาง น ้อย เกณฑ์การให ้คะแนน 1 – 3 
คะแนน แปลผลค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 3.00 
(ผู้เข้าร่วมทดสอบกิจกรรมการเรียนรู้มีความพึง
พอใจระดับน้อย – ความพึงพอใจระดับมาก)  

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการ
กิจกรรมการเสริมความรู้ จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง การวิเคราะห์ประสิทธิภาพกิจกรรมการ
เรียนรู ้ชุมชนใช้การประเมินประสิทธิภาพของ
ก ิจกรรม E1/E2 ตามเกณฑ์ 80/80 (ช ัยยงค์    
พรมวงศ์, 2556) และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การ
เรียนรู้ด้วยสถิติ Paired t–test ส่วนระดับความ
พึงพอใจวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
ดำเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์

และขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย และขอความ
ร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวจิัย
ได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้
เท ่าน ั ้น การนำเสนอข ้อม ูลจะนำเสนอโดย
ภาพรวม ซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากกลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในเอกสารย ินยอมเข ้าร ่วมการว ิจัย 
นอกจากนี้โครงการวิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับ
กลุ่มตัวอย่างและไม่ได้มุ่งหวังผลประโยชน์ใดกับ
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้ประโยชนใ์น
ด้านการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาก ิจกรรมการเสริม
ความรู้  

การพัฒนากิจกรรมการเสริมความรู้ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน     
มีการนำสมุนไพรพื ้นบ้านมาใช้เพื ่อการดูแล
สุขภาพหลากหลายชนิดทั้งที่ใช้เป็นยาสมุนไพร
เพ่ือการดแูลสุขภาพและรักษาความเจ็บป่วย และ
การเป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหารพื้นบ้าน ทั้งนี้
กล ุ ่มคนเหล ่าน ี ้ย ังม ีความต้องการก ิจกรรม      
การเสริมสร้างความรู้และทักษะเหมาะสมในการ
ใช ้ประโยชน ์ภู ม ิป ัญญาสม ุน ไพรพ ื ้ นบ ้ าน          
การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อคัดเลือกหัวข้อที่นำมาสู่
การพ ัฒนาก ิจกรรมในเวท ีการส ัมมนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า หัวข้อที่ต้องการ 
ได้แก่ เทคนิคการสำรวจ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
เสริมสุขภาพ และการสังเคราะห์แนวทางการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ
การดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ในการดำเนินกิจกรรม
แต ่ละคร ั ้ ง ได ้บ ู รณาการกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์พื้นฐานทั้งการสังเกต การรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอข้อมูล 
การสรุปผลและการสื ่อสาร รวมถึงได้นำร่าง
กิจกรรมไปให้ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพ ผู้เชี ่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 
และต ัวแทนอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้านตรวจสอบ และเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
แก้ไข ทั ้งนี ้กิจกรรมมีองค์ประกอบของเนื้อหา 
วิธีการสอนและกิจกรรม และผลผลัพธ์การเรยีนรู้
ที่คาดหวัง  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมการเสริมความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน (ดำเนินกิจกรรม จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง) 

 
ครั้งที่ เนื้อหา วิธีการสอนและกิจกรรม     ผลลัพธ์ 

ครั้งที ่1  เทคนิคการสำรวจ 
ภูมิปัญญาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

บรรยายเชิงวิชาการ และ 
ลงพ้ืนที่สำรวจความหลากหลาย 
ของสมุนไพรในพ้ืนที่ และฝึก
จำแนกประเภทสมุนไพรตาม
การใช้ประโยชน์เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการบันทึกข้อมูล
ลักษณะของสมุนไพรพ้ืนบ้าน และ
การจำแนกประเภทสมุนไพร
พ้ืนบ้านจำนวน 5 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ กลุ่มบรรเทาอาการไข้ 
กลุ่มรักษาโรคผิวหนัง  กลุ่มบำรุง
ร่างกาย และกลุ่มที่ใช้รักษาโรค
ระบบทางเดินอาหาร 
 

ครั้งที ่ 2  
 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์
เสริมสุขภาพจาก 
ภูมิปัญญาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

บรรยายเชิงวิชาการ และ 
ฝึกปฏิบัติการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
จำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ 

ความรู้เกี่ยวกับการคัดเลือก
สมุนไพรพ้ืนบ้าน การเตรียม
วัตถุดิบ การเตรียมสารผสม  
การสร้างบรรจุภัณฑ์ และการใช้ที่
ถูกต้อง 
 
 

ครั้งที ่ 3  
 

การสังเคราะห์แนวทาง 
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 
เพ่ือการดูแลสุขภาพ 

บรรยายเชิงวิชาการ และ
แบ่งกลุ่มสังเคราะห์การ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 

ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ 
ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน  
ทั้งแนวทางการแสวงหาวัตถุดิบ 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการตลาด 
รวมถึงปัญหา อุปสรรคการใช้ภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน และ
แนวทางการแก้ไข 

 
2. ผลการหาประสิทธิภาพกิจกรรมเสริม

ความรู้ พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนคิด
เป็นร้อยละการดำเนินกิจกรรมระหว่างเรียน (E1) 
และผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยคะแนนคิดเป็น   

ร ้อยละหลังการดำเนินกิจกรรม (E2) เท่ากับ 
80.66/86.94 ทั้งนี้กิจกรรมมีประสิทธิภาพ ตาม
เกณฑ ์80/80 ที่กำหนดไว้ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
 
 
 
 



 

 

33 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                   Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023) 

  ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้ตามเกณฑ์ E1 / E2  
 

กิจกรรม กลุ่มทดลอง จำนวน E1 E2 E1 / E2 
การเสริมความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในการใช้ประโยชน์ 
ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

35 80.66 86.94 80.66 / 86.94 

 
3.  ผลการเปร ียบเท ียบผลส ัมฤทธิ์

กิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ย
ก่อน - หลังทดลองใช้กิจกรรมเท่ากับ ค่าเฉลี่ย 
11.64 ค่าส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  0.68 และ 
ค่าเฉลี่ย 18.42 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 
ตามลำดับ ทั้งนี้ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ย
หลังทดลองใช้กิจกรรมมีค่าสูงกว่าก่อนทดลองใช้

ก ิจกรรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระดับ
นัยสำคัญ .05 ( p-value = .021) ผู ้ เข ้าร ่วม
กิจกรรมยังได้เสนอแนะในส่วนของการดำเนิน
กิจกรรม โดยเพิ่มกิจกรรมการลงสำรวจในพื้นที่ 
เวลาการดำเนินกิจกรรมในแต่ละช่วงให้มากขึ้น 
รวมถึงควรมีสื่อประกอบที่หลากหลาย ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้  
 

กิจกรรมการเสริมความรู้ ค่าเฉลี่ย 
(�̅�) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

t -test  p-value* 

ก่อนการทดลองใช้ 11.64 0.68 1.124 0.021 
หลังการทดลองใช้ 18.42 0.82 

* ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

4. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการ
เข้าร่วมกิจกรรม 

4.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.0 เพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 15.0 อายุเฉลี ่ย 43.48 ค่าส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100.0 เคยเข้าอบรมการดูแลสุขภาพ ร้อย
ละ 100.0 ทั ้งนี ้ผู ้เข้ารับการอบรมใช้สมุนไพร
พื้นบ้านเมื ่อมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ร้อยละ 
58.6 

4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ ผู้
เข้าอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.51 ค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 0.53) โดยประเด็นความเข้าใจเกี่ยวกับ

การสำรวจและการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน 
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.88 
ค่าส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.44) รองลงมา
ประเด็นการถ่ายทอดความรู ้และการอธิบาย
เนื ้อหาของวิทยากรมีความชัดเจน (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.83 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) 
และประเด ็นความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับการการ
ส ังเคราะห์ศ ักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านเพ่ือการใช้ประโยชน์สมุนไพร
พ้ืนบ้านระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 
4.30  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58)   

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังได้เสนอแนะใน
ส่วนของการดำเนินกิจกรรม โดยเพิ่มกิจกรรมการ
ลงสำรวจในพื ้นที ่  เวลาการดำเน ินกิจกรรม       
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ในแต่ละช่วงให้มากขึ้น รวมถึงควรมีสื่อประกอบ 
ที่หลากหลาย 
 
อภิปรายผล 

กิจกรรมการเสริมความรู ้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ประโยชน์ภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านพัฒนาจากความต้องการ
ของผู ้ร ่วมกิจกรรม ทั ้งนี ้กิจกรรมเทคนิคการ
สำรวจ การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ และ
การสังเคราะห์แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
สม ุนไพรพ ื ้นบ ้ านเพ ื ่ อการด ูแลส ุขภาพ มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80 / 80 ที่กำหนดไว้ ใน
ส่วนของผลสัมฤทธิ์กิจกรรมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ อาจเป็นไปได ้ว่า
กิจกรรมที่พัฒนาได้สะท้อนความต้องการการ
เรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่ยังคงแสวงหากิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านในการ
สร้างเสริมสุขภาพที่กำลังเผชิญปัจจัยกำหนดที่
ซับซ้อนทั้งด้ายกายภาพและสังคม นอกจากนี้
กิจกรรมเหล่านี้ยังเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและนักวิชาการ สอดคล้องกับ Hedges 
and Dunn (2018) ที ่กล่าวว่า การเรียนรู ้ เป็น
กระบวนการในการก่อให้เกิดรูปแบบและพัฒนา
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรม อันเป็นผล
มาจากการศึกษา ฝึกอบรม การขัดเกลาทางสังคม 
และประสบการณ์  

ในส่วนของการดำเนินกิจกรรม เนื่องจาก
ผู ้ เข ้าร ่วมกิจกรรมถึงแม้จะเป ็นอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีประสบการณ์การ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมี
บางคนที่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งสาม
กิจกรรมได้ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องฝึกปฏิบัติทั้ง
การลงพ้ืนที่สำรวจในชุมชนและการฝึกปฏิบัติการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจส่วน
บุคคลมาเชื ่อมโยงกับทักษะการถ่ายทอดของ
วิทยากร เช่นเดียวกับการเรียนรู้จากชุดกิจกรรม

การตรวจว ิเคราะห์ค ุณภาพน้ำที ่การดำเนิน
กิจกรรมของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองส่วนการ
อ่านผลการว ิเคราะห์อาสาสมัครสาธารรสุข
ประจำหมู่บ้านยังไม่สามารถเรียนรู้กระบวนการ
ดังกล่าวได้มากนัก ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากความไม่
เข้าใจและความไม่คุ้นเคยในการเข้าร่วมกิจกรรม 
(ณัทธร ส ุขส ีทอง , 2559)  แต ่อย ่างไรก ็ตาม
ผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมก็ยังสะท้อนความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน – หลังการทดลองใช้
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมถึงค่าเฉลี ่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวม
เฉลี่ยระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 

1.1 การพัฒนากิจกรรมจากความ
ต้องการของผู้เรียนนำไปสู่การออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู ้ที ่อาจนำไปสู ่การแก้ไขปัญหาภาวะ
สุขภาพที่กำลังเผชิญอยู ่ในพื ้นที ่ กิจกรรมการ
เสริมความรู้เหล่านี้ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การดำเนินกิจกรรมของชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

1.2 ข้อมูลจากการศึกษานี้อาจเป็น
แนวทางการผสมผสานกระบวนการการสร้าง
เสริมสุขภาพผ่านภูมิปัญญาสุมนไพรพื้นบ้านอัน
เป็นทุนชุมชนที่บางส่วนยังต้องการการพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อให้เกิดการยอมรับและเชื่อมั่นต่อ
ประสิทธิภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ผู ้มี
ส ่วนได ้ เส ียและหน ่วยงานที ่ เก ี ่ ยวข ้องคว ร
สนับสนุนทรัพยากรที ่เกี ่ยวข้องอย่างเพียงพอ 
และเหมาะสม รวมถึงก่อเกิดการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 พัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเน้นรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้านทั้งการปลูก การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และ
การจำหน่าย 
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2.2 พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการอนุรักษ์ ฟื้นฟู ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 
รวมถึงแนวทางการถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่การใช้
ประโยชน์ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านเขตเทศบาลตำบลสุเทพ อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ หมอพื้นบ้าน นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ที่เข้าร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูลการวจิัยนี้ 
และศูนย์ประสานงานโครงการอนุรักษ์พันธุกรรม
พืช ฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุน
งบประมาณให้เป็นแหล่งทุนในการดำเนินการ
วิจัยนี้ 

 
เอกสารอ้างอิง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้และ
พฤติกรรมในป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดนครพนม จำนวน 369 คน ทำการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้รับกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ได้แก่ การสาธิตและ
การฝึกปฏิบัติตน ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบสมมติฐาน 
Paired samples t-test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง
มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.20 มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.39 ถึง 1.57 
คะแนน และมีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
61.89 มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.85 ถึง 1.91 คะแนน  
 

คำสำคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19, อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม, นครพนม 48000 
Nakhonphanom Provincial Health Office, Nakhonphanom 48000 
Corresponding author; E-mail: suttichiwong@hotmail.com 



 

  

38 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023)                   ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ABSTRACT 
 This research is quasi-experimental. The objective was to compare the mean scores 
on knowledge and behavior in preventing COVID-19 disease. Before and after organizing 
activities to develop behaviors for the prevention of COVID-19 The sample consisted of 
369 village health volunteers in Nakhon Phanom province who were randomized by 
purposive sampling. They received activities to develop behaviors for preventing COVID-
19, including demonstrations and self-training, for a period of 6 weeks. The tools used for 
data collection were questionnaires. The data were analyzed using the statistical 
distributions of frequency, percentage, mean, and standard deviation. and hypothesis 
testing statistics, paired samples t-test. 

The results showed that after organizing activities to develop behaviors for the 
prevention of COVID-19, the sample had a level of knowledge about COVID-19. Increased 
to a high level of 83.20 percent, with an average score of knowledge about COVID-19. 
Before and after activities to develop preventive behaviors against COVID-19, there were 
significantly different at .05 level, the 95% CI confidence interval of the mean difference 
was between 1.39 - 1.57 points, and there were behavior levels in practice in preventing 
COVID-19. Increased to a high level, 61.89 percent, with an average score of preventive 
behavior for COVID-19. Before and after the activities to develop preventive behaviors for 
COVID-19, they were significantly different at .05 level, with a 95% CI for the mean 
difference between 1.85 - 1.91 points. 
 

Keywords : Disease prevention behavior, COVID-19, Public health volunteers 
 
บทนำ  

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 ได้เกิด
การแพร่ระบาดไปทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) ได้ประกาศ
ยกระดับโรคโควิด-19 ให้เป็นการระบาดใหญ่ทั่ว
โลกในว ันที ่  11 ม ีนาคม พ.ศ.2563 สำหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศ  
ให้โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตั้งแต่วันที่ 
26 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่
จากคนสู่คนผ่านการได้รับฝอยละอองที่ออกมา
จากปากและจมูกของผู ้ต ิดเชื ้อไปสู ่คนใกล้ชิด      
มีการแพร่เชื้อระหว่างคนสู่คนในลักษณะเดียวกับ
ไข้หวัดใหญ่ อาการแสดงของโรค เช่น มีไข้ ไอ 
เจ็บคอ ปวดเหนื ่อยกล้ามเนื ้อ หายใจลำบาก 
สูญเสียรับรสและกลิ่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย ในขณะที่บางรายอาจ
มีอาการหายใจลำบากเฉียบพลัน (ARDS) ซึ่งเป็น
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรักษา
หายได้เร็วและมีระยะเวลาฟื้นตัวโดยเฉลี่ย 2-3 
สัปดาห์ ขึ้นอยู่กับขนาดความรุนแรงและอาการ
ของโรค แต่บางรายก็ไม่หยุดแสดงอาการ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนทางสุขภาพในระยะยาวหลังจากป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 อาจแสดงอาการอย่างน้อย 5 
สัปดาห์หรือมากกว่า 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางราย
จะมีอาการของโรคปอดอักเสบ และในรายที ่มี
อาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจ
ล้มเหลว และอาจถึงข้ันเสียชีวิต (กรมควบคุมโรค, 
2564)  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
มีนโยบายให้จัดตั้งด่านคัดกรองผู้ที ่เดินทางเข้า
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จังหวัดเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด- 
19 และจัดสถานที่กักกันตัวสำหรับผู้ที ่เดินทาง 
มาจากเขตโรคติดต่ออันตราย และมียอดสะสม
ทั้งหมด 256 คน และมีผู ้แยกกักตัวเอง (Self 
Isolation) เพื ่อป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อฯ 
จำนวนสะสม 399 คน การกักกันเพื่อสังเกตอาการ
เริ่มป่วย (Quarantine) เป็นการจำกัดกิจกรรม
ของบุคคลที่มีสุขภาพดี เนื่องจากสัมผัส (Expose) 
กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เป็นกำลังสำคัญในการปฏิบัติงาน
โดยมีส่วนรวมในการป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 ในระดับหมู ่บ้านและ
ชุมชน โดยการรณรงค์ “อสม.เคาะประตูบ้านต้าน
โควิด-19” ตรวจคัดกรองประชาชนทั่วไปและ
กลุ ่มเสี ่ยง ตามแนวทางกระทรวงสาธารณสุข
กำหนด และทำหน้าที่ร่วมกับกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 
ตั้งด่านตรวจคัดกรองคนที่จะเดินทางเข้า-ออก  
ในชุมชน วัดอุณหภูมิให้ผู้กักตัวที่เดินทางมาจาก
พื ้นที ่ระบาด และให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว      
จึงจำเป็นอย่างยิ่งต้องมีความรู้และทักษะในการ
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ  

ดังนั ้น ผู ้ว ิจ ัยในฐานะเป็นผู ้ประกอบ
วิชาชีพทางด้านสาธารณสุข จึงเห็นความสำคัญ
ของปัญหาดังกล่าว และสนใจที ่จะศึกษาการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อสม. 
จังหวัดนครพนม เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน 
ในการพัฒนาศักยภาพของ อสม. ในการปฏิบัติ
หน้าที่ให้มีความปลอดภัย ลดการแพร่กระจาย
เชื้อในชุมชน และเป็นต้นแบบในการป้องกันโรค
โควิด-19 เพื ่อนำผลการวิจัยที ่ได้ ไปใช้ในการ
พัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ
ชุมชนกลุ่มอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี ่ยวกับโรค 
โควิด-19 และระดับพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-
19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

จังหวัดนครพนม ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของ
ความรู้เกี ่ยวกับโควิด-19 และคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดนครพนม ก่อน
และหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นงานวิจัยกึ ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาพฤติกรรมในป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับ 
อสม. จังหวัดนครพนม โดยใช้แบบแผนการวิจัย
กลุ่มเดียว (The One Group Pretest Posttest 
Design) มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร ค ือ อาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานและอาศัย
อยู่ในจังหวัดนครพนม จำนวน 13,364 คน 

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติงานและอาศัย
อยู่ในจังหวัดนครพนม จำนวน 369 คน โดยการ
สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  

เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1) เป็นตัวแทนหรือแกนนำ อสม. 

ที่ปฏิบัติงานด้านโควิด 19  
2) เป ็นประธานชมรมระดับ

หมู่บ้าน ระดับตำบล และระดับอำเภอ 
3) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการ 
4) สามารถอ่านและเขียนหนังสือ

ในระดับพ้ืนฐานได้  
เกณฑ์การคัดออก 

1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัย
ได้ตลอดระยะเวลาดำเนินโครงการ 

2) เกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
อย่างกะทันหันหรือต้องได้รับการพักรักษาตัว 
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3) ขอถอนตัวออกจากการเป็น
อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย 2 
ส่วน ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
แนวค ิด ทฤษฎ ี วรรณกรรมและงานว ิจ ัยที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ย 
ต่อเดือน และระยะเวลาที ่ปฏิบัติหน้าที ่ อสม. 
ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด โดยให้เติมคำ
และเลือกตอบเพียงคำตอบเดียวที ่กำหนดให้ 
จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรค   
โควิด-19 ลักษณะเป็นแบบปลายปิดมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ คำถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ 
“ใช่” และ “ไม่ใช่” โดยให้เลือกตอบเพียงคำตอบ
เดียว จำนวน 15 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ตอบ
ถูก ให้คะแนน 1 คะแนน และตอบผิด ให้ 0 
คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายการประเมิน
อิงเกณฑ์ของบูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 

ระดับสูง  หมายถึง  ได้คะแนน
มากกว่าร้อยละ 80 (13 คะแนนขึ้นไป) 

ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (9 - 12 
คะแนน) 

ระดับต่ำ   หมายถึง  ได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (ต่ำกว่า 9 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ลักษณะเป็นแบบ
ปลายปิด ข้อคำถามเชิงบวก วัดตามแบบของ
ลิเคอร์ต (Likert’ scale) 3 ระดับ ได้แก่ “ปฏิบัติ
ประจำ” “ปฏิบัติบางครั้ง” และ “ไม่ปฏิบัติ” โดย
ให้เลือกตอบเพียงคำตอบเดียว จำนวน 15 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติประจำ 2 คะแนน 
ปฏิบ ัต ิบางคร ั ้ง 1 คะแนน และไม่ปฏ ิบ ัต ิ 0 

คะแนน เกณฑ์การแปลความหมายการประเมิน
อิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
  ระดับสูง  หมายถึง  ได้คะแนน
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (24 คะแนนขึ้นไป) 
  ระดับปานกลาง  หมายถึง  ได้
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 – 80 (18 – 23 คะแนน) 
  ระดับต่ำ   หมายถึง  ได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60  (ต่ำกว่า 18 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1) ความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนำเครื ่องมือที ่สร้างเสร็จแล้วให้
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้
นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนนำไป
ทดสอบหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามต่อไป 
ได้ค่าความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับ
เน ื ้อหา โดยการหาค่าด ัชน ีความสอดคล ้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ค่า IOC รายข้อ ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2) ความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ อสม.ใน
พื้นที่อำเภอเมือง จังหวัดบึงกาฬ จำนวน 30  คน 
เพ ื ่อหาค ่าความเช ื ่อม ั ่น โดยส ูตรการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ได้เท่ากับ 0.82 และ 0.87 
ตามลำดับ 

2.2 กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคโควิด-19 ประกอบด้วย วิธีการ
บรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และการฝึก
ปฏิบัติ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและกลยุทธ์
แก้ไขปัญหาสุขภาพ (สมจิตต์ ส ุพรรณทัสน์ , 
2559) มีระยะท้ังสิ้น 6 สัปดาห์  
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3. วิธีดำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
สัปดาห์ที ่ 1 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัย 

ประชาสัมพันธ์และเชิญชวนกลุ่มเป้าหมายเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
จัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมในการป้องกันโรคโค
วิด-19 โดยให้แบบสอบถามแก่ผู้สมัครใจเข้าร่วม
ตอบแบบสอบอย่างอิสระ  

ส ัปดาห ์ท ี ่  2  จ ัดก ิจกรรมพ ัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ให้กับกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยใช้
วิธีการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติ ด้วยกระบวนการสุขศึกษาและกล
ยุทธ์แก้ไขปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การเสริมแรง การ
ให ้รางว ัลในร ูปแบบการยอมร ับทางส ั งคม 
หลักการวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบ และ
วิธีการป้องกันและแก้ปัญหา สถานที่ในการจัด
กิจกรรม ห้องประช ุมสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครพนม ใช้ระยะเวลา 7 ชั่วโมง  

สัปดาห์ที ่ 3 ผู ้วิจัยได้ให้ อสม.ออก
ปฏิบัติงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม
โรคโควิด 19 ในชุมชนของตนเองและให้ อสม.
เคาะประตูบ้านเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน 

สัปดาห์ที่ 4  ติดตามการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. เพื่อสังเกตพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 และให้กำลังใจ เมื ่อพบพฤติกรรมที่
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะอธิบายหรือให้คำแนะนำ
ในการปฏิบัติตัว 

สัปดาห์ที่ 5 หลังจากผู้วิจัยให้คำแนะนำ
และข้อเสนอแนะแก่ อสม. ในพฤติกรรมการป้อง
โรคโควิด 19 และให้ อสม. ได้ปฏิบัติงานและให้
คำแนะนำแก่ประชาชน 

สัปดาห์ที ่ 6 ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัย  
เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยให้
แบบสอบถาม 

4. การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมน ุษย ์  จ ั งหว ัดนครพนม 
หมายเลขใบรับรอง  032/65 ลงวันที่ 10 ตุลาคม 
2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับและจะใช้รหัสแทนการแสดงระบุตัว
บุคคล จะนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเพ่ือนำไปใช้
ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย
และข้อมูลจะทำลายทิ้งทันท ี

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิที ่ใช้     
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป ความรู้
เก ี ่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุดและ
ค่าสูงสุด 

5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วย
สถิติเชิงอนุมาน การอนุมานค่าเฉลี่ยในประชากร
สองกลุ่มแบบไม่อิสระต่อกัน ด้วยสถิติการทดสอบ
สมมต ิ ฐาน Paired samples t-test ท ี ่ ร ะดับ
นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศ ึกษาในกล ุ ่ มต ัวอย ่ าง

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
369 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 66.13 อายุ 45 ปี ขึ ้นไป ร้อยละ 
93.50 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 92.41 
ระดับมัธยมศึกษาปลาย ร้อยละ 66.40 มีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 92.14 มีรายได้ 2,000 บาท 
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ขึ้นไป ร้อยละ 90.24 ระยะเวลาการเป็น อสม. 
พบว่า อยู่ในระยะ 10 - 20 ปี ร้อยละ 85.36  

2. ระดับความรู้เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 
และระดับพฤติกรรมในการปฏิบัต ิตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ผลการศ ึกษาพบว ่า ก ่อนการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-
19 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.59 

(�̅� = 12.15, SD = 1.93) และมีระดับพฤติกรรม
ในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 47.70 (�̅� = 22.74, 
SD = 6.16) ภายหล ังการจ ัดก ิจกรรมพ ัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโคว ิด -19 มีระดับ
ความรู้ เก ี ่ยวกับโรคโคว ิด-19 เพิ ่มข ึ ้นอย ู ่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 83.20 (�̅� =13.63, SD = 1.09) 
และมีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 
61.89 (�̅� = 24.62, SD = 5.82) รายละเอียด  
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 2 แสดงผลระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  
 

ตัวแปร 
ก่อนการจัดกิจกรรม หลังการจัดกิจกรรม 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19     
     ระดับสูง 169 45.80 307 83.20 
     ระดับปานกลาง 183 49.59 62 16.80 
     ระดับต่ำ 17 4.61 0 0.00 

รวม 369 100.0 369 100.0 
ค่าเฉลี่ย (�̅�) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   12.15 ± 1.93 13.63 ± 1.09 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19     
     ระดับสูง 176 47.70 228 61.89 
     ระดับปานกลาง 102 27.64 85 23.16 
     ระดับต่ำ 91 24.66 56 1.35 

รวม 369 100.00 369 100.00 
ค่าเฉลี่ย (�̅�) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)   22.74 ± 6.16 24.62 ± 5.82 

 
3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19   

ผลการศ ึกษาพบว ่า  กล ุ ่ มต ัวอย ่ า ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 
369 คน มคี่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค

โควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.39 ถึง 
1.57 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
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ของค่าเฉลี ่ยผลต่างอยู ่ระหว่าง 1.85 ถึง 1.91 
คะแนน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับโรคโควิด-19 และพฤติกรรม

การป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการจัดกิจกรรม (n = 369) 
 

ชื่อตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย

ของผลต่าง 
(µdiff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ของผลต่าง 

(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95%CI for µdiff) 

p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 1.48 0.84 1.39 – 1.57 .001 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 1.88 0.34 1.85 – 1.91 .001 

 
อภิปรายผล 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 ของ อสม. 
จังหวัดนครพนม 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมรีะดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-
19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.59 (�̅� = 
12.15, SD = 1.93) ภายหลังการจัดกิจกรรม
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 83.20 (�̅� =13.63, SD = 1.09) และมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 
ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 95%CI 
ของค่าเฉลี ่ยผลต่างอยู ่ระหว่าง 1.39 ถึง 1.57 
คะแนน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 มีกิจกรรมที่
หลากหลาย ประกอบด้วย สไลด์ประกอบการ
บรรยายและใบงาน สำหรับผู้วิจัยในการอภิปราย
กลุ่มในประเด็นความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคโควิด-19 การสาธิตและการฝึก
ปฏิบัติ ในเรื่องการล้างมือ การทำเจลแอลกอฮอล์ 
การใส่หน้ากากอนามัย การวัดอุณหภูมิ ทำให้ อสม. 
เกิดความสนใจพร้อมทั ้งการพัฒนาพฤติกรรม

ในช่วงเกิดการระบาด และ อสม.จะต้องใช้ความรู้
ความสามารถในการควบคุมโรคในพื้นที่ ส่งผลให้
ระดับความรู้ของ อสม. อยู่ในระดับสูง สอดคล้อง
กับการศึกษาของธานี กล่อมใจ, จรรยา แก้วใจบุญ 
และทักษิกา ชัชวรัตน์ (2563) ได้ศึกษาเรื ่อง 
ความรู ้และพฤติกรรมของประชาชนเรื ่องการ
ป้องกันตนเอง จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา สาย
พันธุ์ใหม่ 2019 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
พบว่า ภาพรวมอยู ่ในระดับมาก (�̅�  = 1.61,    
SD = 0.28) สอดคล้องกับการศึกษาของรจนารถ 
ช ูใจ , ชลธ ิชา บ ุญศิร ิ  และกมลพร แพทย์ชีพ 
(2564) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-
19 ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า มีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลัง
ได้ร ับโปรแกรมการส ่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการป้องกันโควิด-19 (�̅� = 104.69, 
SD = 5.34) สูงกว่าก่อนได้รับ (�̅� = 100.89, SD 
= 6.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2. พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ของ อสม. จังหวัดนครพนม 

จากการศึกษาพบว่า ก่อนการจัด
กิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-
19 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับสูงมาก 
ร้อยละ 47.70 (�̅� = 22.74, SD = 6.16) ภายหลัง
การจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค
โควิด-19 มีระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง 
ร ้อยละ 61.89 (�̅� = 24.62, SD = 5.82) และ   
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรค  
โควิด-19 ก่อนและหลังการจัดกิจกรรมพัฒนา
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI ของค่าเฉลี่ยผลต่างอยู่ระหว่าง 1.85 ถึง 
1.91 คะแนน ทั้งนีเ้นื่องจากหลังพัฒนาพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19 กลุ ่มตัวอย่างมีองค์
ความรู้เพิ่มขึ้น จึงส่งผลให้ อสม. เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติติตัวในการป้องกันโรค เพื ่อเป็น
ตัวอย่างให้กับประชาชนในพื้นที่ และมีบทบาท
สำคัญในการควบคุมโรคที่กำลังระบาดในปัจจบุัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย  ศิริวรวัจน์ชัย 
(2564) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทของ อสม.ในการเฝ้าระวังและป้องกัน
โรคโควิด-19 อำเภอภูเพียง จังหวัดน่าน ซึ่งศึกษา
ถึงปัจจัยด้านความรู้ และแรงจูงใจสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม.
ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 
21.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีค่า
ความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานในการพยากรณ์
เท่ากับ +.17119 โดยที่ความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน 
มีผลทำให้การปฏิบัต ิงานตามบทบาท อสม. 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 2.7 และแรงจูงใจเพิ่มขึ้น 1 หน่วย 
มีผลทำให้การปฏิบัติงานตามบทบาท อสม.เพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 41.1 

สรุปผลจากการศึกษาครั ้งนี้ ภายหลัง
จากการจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน 

และควบคุมโรคโควิด-19 ให้กับกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ทำให้มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคโควิด-19 และพฤติกรรมการป้องกันโรค     
โคว ิด-19 เพิ ่มข ึ ้น กล ุ ่มเป ้าหมายควรได ้รับ
กิจกรรมที ่หลากหลาย การอภิปรายกลุ ่มใน
ประเด็นความรู้ เฉพาะ การสาธิตและการฝึก
ปฏิบัติกับสถานการณ์จริง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 ด้านการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ผลจากการวิจัย
ในครั ้งนี ้พบว่า หลังการพัฒนาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ของ อสม. ทำให้ อสม.
สามารถควบคุมป้องกันโรคที ่กำลังระบาดได้ 
ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการใช้แนวทางดังกลา่ว
ในการพัฒนา อสม. อย่างต่อเนื่อง 

1.2 ด้านการพัฒนาบทบาท อสม. 
ผลการว ิจ ัยที ่พบสามารถนำไปวางแผนและ
จัดระบบในการควบคุมโรคได้ สามารถนำไปปรับ
ใช้กับในการป้องกันควบคุมโรคในพื้นของตนเอง
ได้ตามความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคโควิด-19 ของประชาชนในชุมชน ในการ
จัดการกลุ ่มประชาชนที ่เดินทางมาจากพื ้นที่
ระบาด 

2.2 ควรศึกษาการติดตามผลจากการ
พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อสม. 
จังหวัดนครพนม ระยะ 3 เดือน และระยะ 6 
เดือน 

2.3 ควรศึกษาบทบาท อสม.ที ่ผ่าน
การการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
ในการนำไปปฏิบัติงานและถ่ายทอดองค์ความรู้
แก่ประชาชน 
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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ  
ที่สำคัญและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นนำไปสู่การเกิดความแออัดในโรงพยาบาล จึงมีการกระจายให้ผู้ป่วยเข้า
รับบริการ ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน ปัจจุบันจังหวัดระนอง ยังขาดการรวบรวมข้อมูลและติดตามผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่ถ ูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่รับบริการระหว่าง กลุ่ม 
รับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิและกลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ โดยศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลระนอง และฐานข้อมูลคลังสุขภาพ
จังหวัดระนอง ทำการสืบค้นจากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานและหรือความดันโลหิตสูง 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 479 ราย กลุ่มผู้รับริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 
จำนวน 256 ราย และกลุ่มผู้รับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ จำนวน 223 ราย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุเฉลี่ย และโรคประจำตัวของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 
พบว่า กลุ่มผู้รับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ มีผลลัพธ์ด้านคลินิกในด้านค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 
(HbA1C) และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (SBP) ต่ำกว่ากลุ่มผู้เข้ารับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 สรุปการได้รับบริการจากสถานบริการระดับทุติยภูมิ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่าการได้รับบริการจากสถานบริการระดับปฐมภูมิ แต่อย่างไรก็ตามสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ เป็นหน่วยบริการที่มีบทบาทสำคัญและใกล้ชิดผู้ป่วย ดังนั้น  จึงควรมีการติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างใกล้ชิด รวมถึงให้คำแนะนำการใช้ยาและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 
 

คำสำคัญ : โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ผลลัพธ์ทางคลินิก, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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ABSTRACT 
 Diabetes and hypertension are among the non-communicable chronic diseases, 
which are health problems. This is important and tends to increase, leading to 
overcrowding in hospitals. Therefore, it is distributed to patients receiving services at 
hospitals near their homes. Ranong Province There is a lack of data collection and follow-
up on the clinical outcomes of chronic non-communicable disease patients referred to 
sub-district health promotion hospitals. The objective was to compare clinical outcomes 
among non-communicable disease patients who received services between groups 
receiving services at secondary care facilities and groups receiving services at primary 
health care facilities through an analytical study using retrospective data collection from 
the electronic database of Ranong Hospital and the Ranong Provincial Health Center 
database. We searched among patients diagnosed with diabetes and/or hypertension. 
During the period from 1 October 2020 to 31 July 2022. 

The study found that the samples consisted of 479 cases, 256 secondary health 
care recipients, and 223 primary health care recipients. General information included 
gender, average age, and comorbidities of both groups that were not different. From the 
comparison of clinical outcomes, it was found that the secondary care service recipients 
Clinical outcomes in mean blood glucose (HbA1C) and mean blood pressure (SBP) were 
lower than those in the primary care group. significantly different at .05 level. As a result, 
patients have better clinical outcomes than with primary care services. However, primary 
care facilities as a service unit that plays an important role and is close to patients, clinical 
outcomes should be monitored closely. Including giving more advice on medication use 
and behavior to patients. 
 

Keywords : Chronic non-communicable diseases, Clinical outcomes, Health promoting 
hospital 
 
บทนำ  

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เป ็นหนึ ่งในกล ุ ่มโรคไม ่ต ิดต ่อเร ื ้อร ัง (Non-
communicable disease; NCD) ซึ่งเป็นปัญหา
สุขภาพที่สำคัญ ส่งผลให้ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) โรคทั้งสองดังกล่าว
เป็นหนึ่งในสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จากโรคไม่ติดต่อที่สำคัญในประชากรไทย (กอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ข้อมูล
จากการสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวาน  

ในกลุ ่มประชากรที ่ม ีอายุต ั ้งแต่ 15 ปีข ึ ้นไป        
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 8.3 ในปี พ.ศ. 
2558 เป ็นร ้ อยละ 9 .8  ในปี  พ .ศ .  2561 
เช่นเดียวกับโรคความดันโลหิตสูงที่พบความชุก 
ร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 2561 จากเดิมร้อยละ 
15.3 ในป ีพ.ศ. 2558 (อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ 
ภาณุวัฒน์ คำวังสง่า และสุธิดา แก้วทา , 2562) 
จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงจำนวนผู้ปว่ย
รายใหม่ที ่มีแนวโน้มเพิ ่มสูงขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง 
ส ่งผลต ่อจำนวนผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับบร ิการ ณ 
สถานพยาบาลทั้งในภาครัฐและเอกชนที่มากขึ้น 
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นำไปส ู ่การเก ิดความแออ ัดในโรงพยาบาล 
ปัจจุบันจึงได้มีการกระจายผู้ป่วยเข้ารับบริการ  
ณ สถานพยาบาลใกล้บ้าน ได้แก่ โรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
(รพ.สต.) 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้รับ
การพัฒนาขึ ้นมาจากสถานีอนามัยเพื ่อให้เป็น
หน่วยบริการด่านหน้าของระบบบริการสุขภาพที่
มีความสำคัญ ซึ่งมีความใกล้ชิดและเข้าใจบริบท
ของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน โดยถูกกำหนด 
ให้มีภาระหน้าที่ที่สำคัญ 5 ด้าน คือ การส่งเสริม
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมป้องกันโรค 
การฟื ้นฟ ูสภาพ และการคุ ้มครองผ ู ้บร ิ โภค     
ด้านสาธารณสุข ปัจจุบันประเทศไทยมี รพ.สต. 
รวมทั ้งหมด 9,863 แห่ง (สำนักงานวิจัยและ
พัฒนากำลังคนด้านสุขภาพ , 2563) จ ังหวัด
ระนองมี รพ.สต. รวมทั้งหมด 57 แห่ง ในเขตอำ
เม ืองม ี  รพ .สต .  ท ั ้ งส ิ ้ น  17 แห ่ ง  (ชมรม
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
จังหวัดระนอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง, 2564) มีเพียง 3 แห่งที่มีแพทย์และเภสัช
กรออกให ้บร ิการแก ่ผ ู ้ป ่วย ได ้แก ่  รพ.สต. 
มิตรภาพ บางริ้น และบางนอน ทั้ง 3 แห่งนี้จะมี
แพทย์ออกตรวจอาทิตย์ละ 1 ครั้ง สำหรับ รพ.สต. 
มิตรภาพ เดิมชื่อ อนามัยมิตรภาพ เป็น รพ.สต. 
ขนาดใหญ่ ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ระนอง มีทีมสหวิชาชีพประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร 
และพยาบาล ร่วมให้บริการในทุกวันพุธเวลา 
13:00 – 16:30 น. เภสัชกรมีหน้าที่ให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม โดยแนะนำการใช้ยา ค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา รวมถึงความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็น
ผู ้ป่วยโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อรังซึ ่งถูกส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลระนอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสะดวก
ในการเข้าถึงบริการที่สะดวกมากยิ่งข้ึน 

จากข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยก่อน
หน้า ส ่วนใหญ่ให ้ผลสอดคล้องไปในทิศทาง
เดียวกัน คือ ผู้ป่วยที่ได้รับบริการจาก รพ.สต. 

และโรงพยาบาล มีผลลัพธ์ทางด้านคลินิกไม่
แตกต่างกัน (วินัย ปะสิ่งชอบ, 2558 และอารีย์ 
น ิสภน ันต์ , 2561) แต ่อย ่างไรก ็ตามม ีบาง
การศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการบริการ
จาก รพ.สต. มีผลลัพธ์ทางด้านคลินิกดีกว่ากลุ่ม
ผ ู ้ป ่วยที ่ร ับบริการจากโรงพยาบาล กอบกุล       
ยศณรงค์ (2555) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับ
บริการจาก รพ.สต. สามารถควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดได้ดีกว่าผู ้ป่วยที ่รับการรักษาที ่คลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลอย ่างม ีน ัยสำคัญ       
(p-value < .01) และในปัจจ ุบ ันทางจ ังหวัด
ระนองยังขาดการรวบรวมข้อมูลและติดตาม
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
ถูกส่งต่อไปยัง รพ.สต. ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กรณีส่งต่อไปรับการรักษาต่อเนื่อง
ที ่ รพ.สต.มิตรภาพ เพื ่อเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบงานและวางแผนในการดูแลกลุ่ม
ผู้ป่วยดังกล่าวให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่ม
ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่รับบริการระหว่าง
สถานบริการระดับทุติยภูมิและสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาล
ในเลือดและระดับความดันโลหิต 

2. เปรียบเทียบสัดส่วนการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตที่อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยนี้ เป ็นร ูปแบบการศึกษาเชิง
วิเคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective analytical 
study)  เก ็บข ้อม ูลย ้อนหล ังจากฐานข ้อมูล
อิเล ็กทรอนิกส ์ของโรงพยาบาลระนอง และ
ฐานข้อมูลคลังส ุขภาพจังหวัดระนอง ทำการ
ส ืบค ้นจากผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ั ย เป็น
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โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตส ูง ในช ่วง
ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีวิธีดำเนินการวิจัย 
ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู ้ป่วยโรคไม่ต ิดต่อ

เรื ้อรังที ่ได้รับการบริการจากโรงพยาบาลและ
ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อไปสถานบริการระดับปฐมภูมิใน
จังหวัดระนอง ผู้วิจัยคำนวณขนาดตัวอย่างใช้สูตร
สำหรับงานวิจัยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน การคำนวณใช้โปรแกรม 
G*Power (Kang, 2021) โดยกำหนดระดับความ
เชื ่อมั ่นที ่ร ้อยละ 95 (α=0.05) อำนาจการ
ทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 (β=0.20) และขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 จะได้ค่าขนาด
ตัวอย่างกลุ ่มละ 51 ราย ดังนั ้นควรใช้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 102 ราย มีเกณฑ์การ
คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของแต่ละกลุ่ม ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1.1 สำหรับกลุ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับ
การบร ิการจากสถานบร ิการระด ับท ุต ิยภ ูมิ  
(โรงพยาบาล) 

1.1.1 ผู ้ป่วยที ่มีอายุตั ้งแต่ 
18 ปี ขึ้นไป  

1.1.2 ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการ
ว ิน ิจฉ ัยเป ็นโรคความด ันโลห ิตส ูง และหรือ
โรคเบาหวาน 

1.1.3 ผู้ป่วยที่เริ่มการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานครั้ง
แรกที่โรงพยาบาลระนองและยังคงได้ร ับการ
รักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป  

1.2 สำหรับกลุ่มผู ้ป่วยที ่ได้รับ
การบริการจากสถานบริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) 

1.2.1 ผู ้ป่วยที ่มีอายุตั ้งแต่ 
18 ปี ขึ้นไป 

1.2.2 ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการ
ว ิน ิจฉ ัยเป ็นโรคความด ันโลห ิตส ูงและหรือ
โรคเบาหวาน  

1.2.3 ผู้ป่วยที่เริ่มการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงและหรือโรคเบาหวานครั้ง
แรกที่โรงพยาบาลระนอง และถูกส่งตัวไปรับการ
รักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต.มิตรภาพ และยังคงได้รับ
การรักษาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป  

เกณฑ์การคัดออก 
1. ผู้ป่วยย้ายการรักษาไปสถาน 

พยาบาลอ่ืนในระหว่างการศึกษา 
2. ผ ู ้ป ่วยเสียชีว ิตในระหว่าง

การศึกษา 
2. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบบันทึกการเก็บข้อมูลผู ้ป ่วย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจำตัว 
จำนวน 3 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์
ทางคลินิก ประกอบด้วย ค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
(HbA1C) และค ่าความด ันโลหิต (SBP/DBP) 
จำนวน 2 ข้อ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 ผู ้ว ิจัยทำหนังสือขออนุญาตใช้

ข้อมูลผู้ป่วยเพื่อทำการศึกษาจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลระนองและผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลมิตรภาพ 

3.2 ผู ้ว ิจ ัยสืบค้นข้อมูลผู ้ป่วยจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลระนอง และฐานข้อมูลคลัง
ส ุขภาพจังหวัดระนอง (Health data center: 
HDC) โดยทำการสืบค้นจากผู ้ป่วยที ่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 
31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

3.3 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 
2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มผู ้ป่วยที ่ได้ร ับการรักษาจาก
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โรงพยาบาลและกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจาก 
รพ.สต. มิตรภาพ โดยทำการจัดการข้อมูลตาม
แบบบันทึกข้อมูลเท่านั้นและใช้รหัสแทนระบุชื่อ
บุคคล 

3.4 ทำการสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ โดยผู ้ว ิจัย
ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยยึดหลักความเคารพใน
บุคคล หลักการก่อให้เกิดประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิด
อันตราย และหลักความยุติธรรม 

4. การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
การว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การว ิจ ัยในมนุษย ์ของสำนักงานสาธารณสุข
จ ังหว ัดระนอง เลขท ี ่ โครงการว ิจ ัย PHRN 
036/2565 ลงวันที่ 9 มกราคม 2566 ข้อมูลที่ได้
จะถูกเก็บเป็นความลับ และใช้รหัสแทนตัวบุคคล
ในแบบบันทึกโดยไม่ระบุชื่อ จะนำข้อมูลไปใช้ใน
งานทางว ิชาการเท่าน ั ้น และจะสร ุปผลเป็น
ภาพรวมไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เมื่อ
เสร็จสิ้นกระบวนการวิจัยจะทำลายข้อมูลทิ้งทันท ี

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิที ่ใช้     
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 สถิติเชิงพรรณนา 
5.1.1 ว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจำตัว ด้วยสถิติการ
แจกความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส ่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด 

5.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าระดับน้ำตาลในเลอืด 
และค่าระดับความดันโลหิต ด้วยสถิติการแจก
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ำสุดและค่าสูงสุด 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน 
5.2.1 ว ิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และโรคประจำตัว 
ด้วยสถิติ Chi-square test และ Independent 
t-test  

5.2.2 ว ิเคราะห์เปรียบเทียบ
ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิต Independent t-test  

 
สรุปผลการวิจัย 

1. การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
หรือโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการระหว่างสถาน
บริการระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาล) และสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ (รพ.สต.) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 มีผู้ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกท้ังสิ้น 479 ราย โดย
สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่รับบริการระดับทุติยภูมิ จำนวน 256 ราย และ
กลุ่มรับบริการระดับปฐมภูมิ จำนวน 223 ราย 
ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนของเพศ อายุเฉลี่ย และโรค
ประจำตัว ไม่แตกต่างกัน รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิและ
สถานบริการระดับปฐมภูมิ 

 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 
กลุ่มรับบริการ 

สถานบริการระดับทุติยภูมิ 
(n = 256) 

กลุ่มรับบริการ  
สถานบริการระดับปฐมภูมิ  

(n = 223) 
เพศ    
     หญิง 167 (65.2) 141 (63.2) .648a 
     ชาย 89 (34.8) 82 (36.8)  
อายุ (ปี) 
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
64.16 ± 11.60 

 
63.09 ± 11.75 

 
 .138b 

     > 18 – 30 ป ี 0 (0.0) 3 (1.3)  
     > 30 – 40 ป ี 8 (3.1) 6 (2.7)  
     > 40 – 50 ป ี 19 (7.4) 19 (8.5)  
     > 50 – 60 ป ี 60 (23.4) 59 (26.5)  
     > 60 – 70 ป ี 93 (36.3) 69 (30.9)  
     > 70 ปี ขึ้นไป 76 (29.7) 67 (30.0)  
โรคประจำตัว    
     เบาหวาน 218 (85.2) 218 (97.75) .001*a 
     ความดันโลหิตสูง 38 (14.8) 14 (0.06)  
หมายเหตุ: ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
aวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
bวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 
2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง

คลินิกของกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการระหว่าง
สถานบริการระดับทุติยภูมิ  และสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้เข้ารับ
บริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ  มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) ต่ำกว่ากลุ่มผู้เข้า
รับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ในส่วนผลลัพธ์ทาง
คลินิกของระดับความดันโลหิต (SBP) พบว่า กลุ่ม
ผู ้เข้ารับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ  มี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP/DBP) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่  2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างระหว่างผู้เข้ารับบริการ
สถานบริการระดับทุติยภูมิ และผู้เข้ารับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ขนาด
ตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI 

ของผลต่าง 
p-value 

HbA1C (หน่วย: mg%) 
กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 218 7.48 1.74 0.17 ถึง 

0.91 
p= .004* 

กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 218 8.02 2.14 
Systolic blood pressure; SBP (หน่วย: mmHg) 
กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 256 145.86 19.81 3.31 ถึง

10.57 
p< .001* 

กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 223 138.92 20.54 
Diastolic blood pressure; DBP (หน่วย: mmHg) 
กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 256 74.89 11.76 -2.95 ถึง

1.41 
p= .487 

กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 223 75.66 12.45 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test 
*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 

 
3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วน

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการ
ระหว่างสถานบริการระดับทุติยภูมิ และสถาน
บริการระดับปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้
เข ้าร ับบริการสถานบริการระดับทุต ิยภูมิ  มี
สัดส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย
ระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) สูงกว่ากลุ่มผู้เข้า

รับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 และสัดส่วนผลลัพธ์
ทางคลินิกที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายของระดับความ
ดันโลหิต (SBP) พบว่า กลุ่มผู้เข้ารับบริการสถาน
บริการระดับทุติยภูมิ มีสูงกว่ากลุ่มผู้เข้ารับบริการ
สถานบริการระดับปฐมภูมิ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบสัดส่วนผลลัพธ์ทางคลินิกที่อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับบริการระหว่างสถานบริการระดับทุติยภูมิ และสถานบริการ
ระดับปฐมภูมิ 

 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ขนาดตัวอย่าง ค่าสัดส่วน p-value 
HbA1C 
   กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 218 0.60 

 .001* 
   กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 218 0.39 
Systolic blood pressure (SBP) 
   กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 256 0.28 

 .001* 
   กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 223 0.46 
Diastolic blood pressure (DBP) 
   กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับทุติยภูมิ 256 0.62 

.246 
   กลุ่มรับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 223 0.67 
หมายเหตุ: เป้าหมาย HbA1C คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%, ค่าความดันโลหิตเป้าหมาย 
(SBP/DBP); อายุ 18-64 ปี = 120-130/70-79mmHg; อายุ >=65 ปี = 130-139/70-79 mmHg  
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test 
*ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า กลุ ่มผู้รับบริการ
สถานบริการระดับทุติยภูมิ มีผลลัพธ์ด้านคลินิก
ในด้านค่าเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือด (HbA1C) 
และค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต (SBP) สูงกว่า
กลุ่มผู้เข้ารับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 อย่างไร
ก็ตามค่าเฉลี ่ยของทั ้งสองกลุ ่มดังกล่าวจัดอยู่
ในช่วงเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ซึ่งหมายถึง
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี และเมื่อ
พิจารณาสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์ด้านคลินิก
อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมาย พบว่า กลุ ่มผู้รับบริการ
สถานบริการระดับทุติยภูมิมีสัดส่วน 0.60 ซึ่งสูง
กว่ากลุ่มผู้รับบริการสถานบริการระดับปฐมภูมิ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของวิน ัย ปะสิ ่งชอบ 
(2558) และอารีย์ นิสภนันต์ (2561) ผลการศึกษา
พบว่า ผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานที ่ร ับบร ิการจาก
โรงพยาบาลมีค่าเฉล ี ่ยระดับน้ำตาลในเล ือด 

(HbA1C) และสัดส่วนของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดตามเกณฑ์ที่กำหนด ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มที่รับบริการจากเครือข่ายปฐมภูมิ แต่
ทั้งนี้ยังมีการศึกษาบางส่วนชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่
ได้รับบริการจากหน่วยบริการปฐมภูมิสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วยที่รับ
บร ิการจากโรงพยาบาล (กอบกุล ยศณรงค์ , 
2555) 
 สรุปได้ว่าผลการศึกษานี้ สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบริการจากสถานบริการระดับ
ทุติยภูมิ จะมีผลลัพธ์ด้านคลินิกดีกว่าผู้ป่วยที่รับ
บริการจากสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งอาจเป็น
ผลมาจากทีส่ถานบริการระดับปฐมภูมิ มีบุคลากร
ทางการแพทย์และเภสัชกรออกให้บริการอาทิตย์
ละ 1 ครั้ง และด้วยปริมาณคนไข้ต่อวัน มีปริมาณ
ค่อนข้างมาก ส่งผลให้การบริการและให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยอาจจะไม่ครอบคลุม แต่อย่างไรก็ตามผล
การศึกษานี้จะเป็นแนวทางเบื้องต้นสำหรับการ
วางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ หน่วย
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บริการปฐมภูมิให ้ม ีประส ิทธิภาพมากยิ ่ งขึ้น 
เนื่องจากเป็นหน่วยบริการที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการได้สะดวก เพื ่อให้ผู ้ป่วยมีผลลัพธ์ด้าน
คลินิกที่ดี รวมถึงสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
ผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นแนวทาง

เบื ้องต้นสำหรับการวางแผนการพัฒนางานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพื ่อให้ผู ้ป ่วยใช้ยาได้อย ่างมี
ประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น โดย
ปรับระบบการให้บร ิการและมีแนวทางการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่ชัดเจน รวมถึงวางแผน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังโดย

เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ จึงมี
ข้อจำกัดเกี่ยวกับความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและ
การควบคุมอิทธิพลปัจจัยต่าง ๆ เช่น พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง การ
ประเมินการใช้ยา เป็นต้น ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์
ทางคลินิก ดังนั ้นการศึกษาในอนาคตอาจจะ
พิจารณาทำการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า 
โดยทำการศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มผู้ป่วยที่รับบริการ
จากรพ.สต. เพื ่อให้การศึกษามีความครบถ้วน
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลระนอง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์ กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรโรงพยาบาลระนอง จำนวน 262 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด
และค่าสูงสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียรสันและสถิติการทดสอบ        
ไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.06 มีอายุเฉลี่ย 35.61 ปี 
สำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.65 รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 23.66 
สังกัดกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาลมากท่ีสุด ร้อยละ 47.71 บุคลากรส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 56.11 มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 62.21 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความรอบรู้   
ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ดังนั้น จึงควรส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากร           
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลระนอง 
ลดเสี่ยง ลดโรค และเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนต่อไป 
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ABSTRACT 
 This research is cross-sectional. The objective is to assess the health literacy and 
health behaviors of Ranong Hospital personnel, and factors related to health behaviors, 
collect information with online questionnaires. The sample group is 262 Ranong Hospital 
Personnel.  The research tools are assessments of health behavior. Analyze the data with 
frequency distribution statistics, percentage, average, standard deviation, minimum and 
maximum values, Pearson product moment correlation and Chi-square Test. 

The study found that most of the female samples were 82.06 percent female, with 
an average age of 35.61 years, 95.65 percent having a bachelor's degree, a monthly income 
of less than 15,000 baht, and 23.66 percent of the most prevalent nursing mission group 
of 47.71 percent. Most personnel have health literacy is very good at 56.11 percent have 
overall healthy behaviors is very good level at 62.21 percent. The factors related to health 
behaviors include sex, education level, average monthly income and health literacy with 
statistical significance at the level .05, therefore, should promote and support personnel 
having health knowledge to affect the health behavior of Ranong Hospital personnel to 
reduce the risk of disease and be a role model for the people. 
 

Keywords : Health Literacy, Health Behavior, Hospital personnel
 
บทนำ  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath Literacy 
: HL) เป็นทักษะด้านการรู้คิดและทักษะทางสังคม
ซึ่งเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการที่จะเข้าถึงเข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
วิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองให้ดีอยู่เสมอ (WHO, 1998) ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงไม่ใช่แต่เพียงความรู้แต่เป็นทักษะ
ทางปัญญาที่สามารถเพิ่มพูนผ่านการเรียนรู ้ได้
ตลอดชีวิต การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จ ึงเป ็นการพัฒนาทักษะท ี ่จำเป ็นต ่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย ประกอบด้วย  ทักษะ
การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการ
ไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการปรับใช้ 
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2562) จึงมีพยายามใช้
ช่องทางในการสื่อสารที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น
การสื่อสารมวลชน การใช้สื่อสิ่งพิมพ์ การใช้สื่อ
บุคคล ผ่านกระบวนการโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในระดับประเทศ และระดับเขตสุขภาพอย่าง
ต่อเนื ่องเพื ่อเป็นการยกระดับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพให้แก่ประชาชน และนำไปสู่การมีพฤติกรรม
สุขภาพเพื ่อการป้องก ันโรคและภัยส ุขภาพ       
ได้อย่างยั ่งย ืน (สำนักสื ่อสารความเสี ่ยงและ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค, 2564) 
การเปลี ่ยนแปลงโครงสร้างประชากรและการ
เปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาทำให้รูปแบบของ
ภาวะโรคเปลี ่ยนจากโรคติดเชื ้อไปเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และยังมีปัญหาสุขภาพจากอุบัติเหตุ 
ภ ัยพิบัต ิและภัยสุขภาพ รวมทั ้งโรคจากการ
ประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง (คณะกรรมการอำนวยการจัดทำ
แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้น เป็นโรคและภัย
สุขภาพที่ประชาชนสามารถควบคุมและป้องกันได้ 
กรมควบคุมโรคจึงมุ่งเน้นการสื่อสารประชาสัมพันธ์
ตามช่องทางต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนเพิ่มพูนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถนำไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจำวันได้ ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสุขภาพ 
(Health Data Service Center: HDC) ของกระทรวง 
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สาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยตายโรค NCDs 
มีอัตราที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ได้แก่ อัตราป่วยโรคเบาหวาน 
อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง และอัตราป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2556 ถึงปี พ.ศ. 2563 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด คือ กลุ่ม
ผู ้สูงอายุ รองลงมาคือ กลุ ่มช่วงอายุวัยทำงาน 
ได้แก่ กลุ่มอายุ 15–39 ปี กลุ่มอายุ 40–49 ปี 
และกลุ่มอายุ 50–59 ปี มีอัตราที่เพิ่มขึ้นทุกกลุ่ม
อายุ (ศูนย์ข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2565) ซึ่งในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากร
ทั ้งสิ ้น 66 ล้านคน มีจำนวนของประชากรวัย
ทำงาน ร้อยละ 64.8 ในขณะที่จังหวัดระนอง     
มีประชากรทั ้งสิ ้น 194,364 คน มีจำนวนของ
ประชากรวัยทำงาน ร้อยละ 63.2 (สำนักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง , 2565) เมื ่อคน
กล ุ ่ มน ี ้ ป ่ ว ยด ้ วย โรค NCDs ก ็จะส ่ งผล ให้
ประสิทธิภาพการทำงานของประชากรวัยทำงาน
ลดลง เนื่องจากต้องดูแลสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และ
ยังต้องใช้เวลาและทรัพย์สินในการรักษาพยาบาล
ภาวะโรคประจำตัวที่เป็นอยู่ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลของจังหวัดระนอง 
พบว่า ปีงบประมาณ 2565 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 7,474 คน โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
19,755 คน และโรคมะเร็ง จำนวน 204 คน ใน
ส่วนของอำเภอเมืองระนองมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จำนวน 3,443 คน โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 
8,882 คน โรคมะเร็ง จำนวน 131 คน ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน โดยมีอัตราป่วยใน
โรคเบาหวาน ร้อยละ 3.64 โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 9.39 โรคมะเร็ง ร้อยละ 0.14 (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดระนอง, 2565) และโรงพยาบาล
ระนอง ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐให้บริการทางการ
แพทย์กับประชาชน มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล ทั ้งหมด 983 คน เป็นกลุ ่มคนวัย
ทำงานทั้งหมด สภาวะสุขภาพของบุคลากรจาก
ผลการตรวจส ุขภาพประจำป ีของบ ุคลากร 
โรงพยาบาลระนอง พบว่า บุคลากรป่วยเป็นโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี้ โรคความเบาหวาน 27 คน 
โรคความดันโลหิตสูง 98 คน และภาวะไขมันใน
เลือดสูง 117 คน นอกจากนั้นยังพบว่าบุคลากร
โรงพยาบาลระนองมีแนวโน้มสุขภาพกายปกติ
ลดลง โดยปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 44.72 และปี 
พ.ศ. 2564 ร้อยละ 41.44 และในปี พ.ศ. 2565 
บุคลากรโรงพยาบาลระนองมีภาวะดัชนีมวลกาย
เกินเกณฑ์ ≥23กก./ม2 จำนวน 508 คน คิดเป็น
ร้อยละ 51.68 (กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาล
ระนอง, 2565) แสดงให้เห็นว่า บุคลากรกลุ่มปกติ
มีแนวโน้มเป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยเพิ่มขึ้นซึ่ง
การที ่จะสามารถป้องกัน หร ือลดโรค NCDs 
เหล่านี้จำเป็นที่จะต้องจัดการแก้ไขที่สาเหตุหรือ
ปัจจัยเสี่ยงหลัก คือ พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล 
ด้วยการมุ่งเน้นกลยุทธ์การสร้างเสริมให้คนไทย
ทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง พัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยผู้ที่มี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะมีการปฏิบัติ
ตนที่ดีตามหลัก 3อ. 2ส. ได้แก่ การบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย พฤติกรรมการ
นอนหลับ พฤติกรรมการดูแลช่องปาก พฤติกรรม
การสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มสุราได้ดีด้วย 
(สุนันทินี ศรีประจันทร์ , 2562) และยังพบว่า
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา และรายได้ 
มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ของผู ้ป่วยเบาหวาน (เทพไทย โชติชัย, 2563)
นอกจากน ี ้ ในป ัจจ ุบ ันม ีการระบาดของโรค 
COVID-19 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะประกาศ
ยกเลิกโรค COVID-19 จากการเป็นโรคติดต่อ
อันตราย และกำหนดให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวัง ซึ่งย ังส ่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที ่ พึง
ประสงค์ของประชาชน รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข
ที่ยังต้องปฏิบัติงานในภาวะที่มีโรคระบาดในพ้ืนที่ 
ทำให ้ม ีภาระงานเพ ิ ่มข ึ ้น กระทบต่อว ิถ ีช ีวิต 
ประจำวันของบุคลากรสาธารณสุข  

จากข้างต้นที ่กล ่าวมา ผู ้ว ิจ ัยได้เห็น
ความสำคัญในการส่งเสริมให้บุคลากรโรงพยาบาล
ระนอง จึงทำการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ระนอง เป็นการศึกษาถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ
บุคลากรโรงพยาบาลระนอง และพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ตาม 3อ.2ส. รวมถึงการใช้
ยาอย่างสมเหตุสมผล และการป้องกันการติดเชื้อ
โรค COVID-19 เพ่ือประโยชน์สำหรับโรงพยาบาล
ระนอง ในการวางแผนการดำเนินงานพัฒนาต่อ
ยอดให้เป็นองค์กรต้นแบบในจังหวัดระนอง และ
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื ่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคลากรโรงพยาบาลระนอง 

2. เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ระนอง  

3. เพื ่อศ ึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคล และความรอบรู ้ด ้าน
ส ุขภาพกับพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคลากร
โรงพยาบาลระนอง 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical 
Research) โดยใช้แบบสอบถามในการรวบรวม
ข้อมูลกับบุคลากรโรงพยาบาลระนอง ที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลระนอง ณ เดือน กันยายน พ.ศ. 
2565 ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 มีวิธีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาล

ระนองในกลุ่มภารกิจต่าง ๆ ณ วันที่ 30 กันยายน 
2565 ประกอบด้วย 1) ภารกิจด้านอำนวยการ 2) 
กลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล 3) ภารกิจด้าน
บริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 4) กลุ่มภารกิจด้าน

บริการปฐมภูมิ และ 5) ภารกิจด้านพัฒนาระบบ
บริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ จำนวน 982 
คน จากนั ้นคำนวนขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
สำหร ับการประมาณค่าเฉล ี ่ยของประชากร 
Wayne W. D., (1995) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
262 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิอย่างเป็นสัดสว่น 
(Proportional Stratified Random Sampling) 
เท ียบส ัดส ่วนกล ุ ่ มต ัวอย ่ างจากขนาดของ
ประชากรในแต่กลุ ่มภารกิจ หลังจากนั ้นสุ่ม
รายชื ่อบุคลากรโรงพยาบาลระนองในแต่กลุ่ม
ภารกิจดังกล่าว โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) แบบจับฉลากไม่ใส ่กลับ 
จนได้ครบตามจำนวนที่กำหนดไว้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็น

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ส ุขภาพของประชาชนว ัยทำงานในหมู ่บ ้าน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(2564) โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดังนี้ 

ตอนที ่  1 ข ้อมูลทั ่วไปของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
รายได้ และกลุ่มภารกิจ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบเติมข้อความและให้เลือกตอบตามตัวเลือกที่
กำหนด จำนวน 5 ข้อ 

ตอนที ่ 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ความสามารถและทักษะในการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู ้ความ
เข้าใจ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และสามารถ
ชี้แนะเรื่องสุขภาพ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบ
ปลายปิดและให้เลือกตอบตามตัวเลือกที่กำหนด 
เป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
จำนวน 10 ข้อ  

ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 
2 ตอน ดังนี้  
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ตอนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราและเครื่องดื ่มที ่มี
แอลกอฮอล์ ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิด
และให้เลือกตอบตามตัวเลือกที่กำหนด เป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ จำนวน 10 ข้อ  

ตอนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย การจัดการความเครียด การใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล และการป้องกันการติดเชื้อโค
วิด-19 ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบปลายปิดและ
ให้เลือกตอบตามตัวเลือกที ่กำหนด เป็นแบบ
ประเมินประมาณค่า 4 ระดับ จำนวน 9 ข้อ 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

(Try Out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน 
คือ บุคลากรโรงพยาบาลสระบุรี จำนวน 30 คน 
เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยสูตรการ
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ของตัวแปรความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้เท่ากับ 0.93 
และ 0.76 ตามลำดับ 

4. การพิทักษ์สิทธิของอาสาสมัคร 
การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ระนอง หมายเลขใบรับรอง PHRN 035/2565   
ลงวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2566 ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ จะนำเสนอ
ข้อมูลเป็นภาพรวมและนำไปใช้ทางวิชาการ
เท่านั้น จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิต ิที ่ใช้      
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 สถิติเชิงพรรณนา  
5.1.1 ว ิเคราะห์ข ้อม ูลทั ่วไป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้วยสถิติการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน  
5.2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ การศึกษา และ
กลุ่มภารกิจ กับพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติการ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test : 2)  ที่ระดับ
นัยสำคัญทางสถิติ .05 

5.2.2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation 
Coefficients) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 262 คน 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.06      
มีอายุเฉลี่ย 35.61 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุ 25–29 ปี 
และ 30–34 ปี ร้อยละ 31.68 ส่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 95.65 
รายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 15,000 บาทต่อเดือน ร้อย
ละ 23.66 และช่วงรายได้ระหว่าง 30 ,001–
40,000 บาท ร้อยละ 23.28 สังกัดกลุ่มภารกิจ
ด้านการพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 47.71  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดีมาก ร ้อยละ 56.11 และพฤติกรรม
ส ุขภาพ อย ู ่ ในระด ับด ีมาก ร ้อยละ 62.21 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 262) 

 

ระดับ ช่วงคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่เพียงพอ   น้อยกว่า ร้อยละ 60 2 0.76 6 2.29 
พอใช้ ร้อยละ 60 - < 70 25 9.54 31 11.83 
ดี ร้อยละ 70 - < 80 88 33.59 62 23.67 
ดีมาก  ร้อยละ 80 ขึ้นไป 147 56.11 163 62.21 

โดยรวม     
ค่าเฉลี่ย (�̅�) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 42.42 ± 5.31 70.05 ± 8.06 

ค่าสูงสุด (Max) ± ค่าต่ำสุด (Min) 50.00 ± 28.00 84.00 ± 48.00 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ และระดับการศึกษากับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ 
ที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ .05 ผลการศึกษา 

พบว ่า ป ัจจ ัยด ้านเพศ และระดับการศึกษา         
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05) รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยสถิติการ

ทดสอบไคสแควร์ (n = 262) 
 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับพฤติกรรมการสุขภาพ 

2 df p-value 
ดีมาก ดี ปานกลาง ไม่เพียงพอ 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ        
  ชาย 3(1.1) 12(4.6) 17(6.5) 15(5.7)    
  หญิง 3(1.1) 19(7.3) 45(17.2) 148(56.5)    

รวม 6(2.3) 31(11.8) 62(23.7) 163(62.2) 25.512 3 < .001 
ระดับการศึกษา        
  ต่ำกว่าปริญญาตรี 3(1.1) 27(10.3) 28(10.7) 25(9.5)    
  ปริญญาตรีขึ้นไป 3(1.1) 4(1.5) 34(13.0) 138(52.7)    

รวม 6(2.3) 31(11.8) 62(23.7) 163(62.2) 70.237 3 < .001 
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4.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ อายุ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน     
ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ผลการศึกษาพบว่า 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.464 และ 0.359, 
p-value < .05) ส่วนอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 262) 
 

ตัวแปร  
พฤติกรรมสุขภาพ  

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(rxy) 

ช่วงเชื่อมั่นที่ระดับ 95% 
(95%CI for rxy) 

p-value 

อายุ 0.115 -0.006 ถึง 0.233 .063 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.464 0.363 ถึง 0.554 < .001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  0.359 0.249 ถึง 0.460 < .001 

 
อภิปรายผล 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลระนอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยรวม อยู ่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 56.11 และ 62.21 ตามลำดับ 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษา
ในบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเป็น
กลุ่มที่มีองค์ความรู้ทางด้านสุขภาพ ทำให้เข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริม
และบำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอได้
อย่างถูกต้อง จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง สามารถเป็นต้นแบบ
ให้กับประชาชนและเครือข่ายได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร์ (2562)    
ได้ศ ึกษาเร ื ่อง ความรอบรู ้ด้ านส ุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที ่ 7 ขอนแก่น พบว่า ผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของบุคลากร ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับด ีร้อยละ 38.0 

2. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของบุคลากร
โรงพยาบาลระนอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ 62.21 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
องค์ความรู้ทางด้านสุขภาพ ทำให้เข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและ
บำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู ่เสมอได้
อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของสุนันทินี 
ศรีประจันทร์ (2562) ได้ศึกษาเรื่อง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่า 
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรใน
ภาพรวมทั้ง 6 ด้าน อยู่ในระดับพอใช้มากที่สุด 
ร้อยละ 37.5 และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
พิทยา ไพบูลย์ศิริ (2561) ได้ศึกษาเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของ
ผู้บริหารภาครัฐ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับพอใช้  
ร้อยละ 52.38 ทั ้งนี ้อาจเนื ่องจากการกำหนด
นโยบาย ส่งเสริม สนับสนุน หรือสิ ่งแวดล้อม     
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ที่เอื้อต่อพฤติกรรมของแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างกัน 
จึงมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลใน
บริบทพื้นที่นั้น ๆ ด้วย 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ระนอง พบว่า  เพศ ระดับการศึกษา และรายได้ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาก
จากบุคลากรโรงพยาบาลระนอง เพศยังมีบทบาท
และหน้าที่แตกต่างกัน และระดับการศึกษายัง
เป็นองค์ความรู ้ในการดูแลสุขภาพ ส่วนรายได้
อาจมีผลต่อระยะเวลาในการทำงานเพื่อค่าตอบแทน
ที่สูงขึ้น จึงส่งผลต่อระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากร ผลการศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิต ิพงษ์ เร ือนเพ็ชร และคณะ 
(2566) ได้ศึกษาเรื ่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของนิสิตพยาบาล 
มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์  
ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบคคล ได้แก่ เพศ 
และระด ับการศ ึกษา ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. อาจเนื ่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษามีลักษณะที่แตกต่างกัน จึงทำ
ให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
ส ุขภาพกับพฤต ิกรรมส ุขภาพของบ ุคลากร
โรงพยาบาลระนอง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมส ุขภาพในทิศ
ทางบวก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.359, 
p-value < .05) ทั้งนี้อาจความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นทักษะทางปัญญาและสังคม ซึ่งเป็นตัวกำหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการ
แสวงหา ทำความเข้าใจ และการใช้ข้อมูลเพ่ือ
ส่งเสริมและธำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุนันทินี ศรีประจันทร์ (2562) 
ได้ศ ึกษาเร ื ่อง ความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของบุคลากรศูนย์
อนามัยที ่ 7 ขอนแก่น พบว่า ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.169, 
p-value < .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
หยาดพิร ุณ ศิริ , อธ ิว ัต อาจหาญ และนิรชร         
ชูติพัฒนะ (2565) ได้ศึกษาเรื ่อง ความรอบรู้    
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคโควิด-19 
ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งในภาคใต้     
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรค
โควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .05 

จากการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคลากรโรงพยาบาลระนอง จึงควรส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
ระนอง ลดเสี่ยง ลดโรค และเป็นแบบอย่างให้กับ
ประชาชนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 หน่วยงานควรจัดให้มีกิจกรรม

ออกกำลังกายเป็นช่วง ๆ ในเวลาทำงานเพิ่มขึ้น 
โดยไม่กระทบกับการทำงาน หรือให้บุคลากร
เลือกกิจกรรมออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
แล้วเพ่ิมแรงจูงใจในการออกกำลังกาย ในรูปแบบ
ของรางวัล การเชิดชูเกียรติเพ่ิมข้ึน 

1.2 ควรส ่งเสร ิมการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดเสี ่ยง ลดโรค บุคลากร
โรงพยาบาลระนองอย่างต ่อเน ื ่อง เพื ่อเป็น
แบบอย่างให้กับประชาชนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรทำวิจัยเกี่ยวประสิทธิผลของ

โปรแกรมการให้ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพผ่าน
นวัตกรรมเทคโนโลยี เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทุกกลุ่มวัย 
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2.2 ควรทำวิจัยเกี ่ยวกับนวัตกรรม
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยตนเอง 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและรู้สถานะ
สุขภาพของตนเอง  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค กับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา 
และเพื่อสร้างแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรนา ในผู้สูงอายุ ใช้วิธี
เก็บข้อมูลแบบผสมผสานวิธี คือ 1) ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในเขต
พื้นที่อำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 362 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 2) ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แบบบันทึกประเด็นการสนทนาและแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยการสนทนากลุ่ม มีผู้ให้
ข้อมูลหลักคือ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาอยู่ในระดับสูงและต่ำ 
จำนวน 14 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดือนมิถุนายน ถึงกรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่อำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร มีการรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัว โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.30, SD = 0.51) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (�̅� = 1.92, SD = 0.96) และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.24, SD = 0.65) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.762 และ -0.604, p-value < .05) แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นพฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรนาของผู้สูงอายุ คือ การแนะนำวิธีการทำความสะอาด
หน้ากากผ้า การเว้นระยะห่างทางสังคม และการใช้มาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัด  
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สรุป ผู้สูงอายุควรได้รับการพัฒนาการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเป็นแนวที่
สำคัญในการแก้ไขปัญหาของพ้ืนที่ในการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา-2019 
 

คำสำคัญ: การรับรู้ประโยชน์, การรับรู้อุปสรรค, พฤติกรรมการป้องกันโรค, ไวรัสโคโรนา, ผู้สูงอายุ 
 

ABSTRACT 
 This is Mixed Methods Research aimed to study the relationship between perceived 
benefits and perceived barriers with behavior to prevent the spread of the corona virus 
and to create guidelines for behavioral change in preventing corona virus prevention in 
the elderly, a mixed data collection method was used: 1) Quantitative data were collected 
through questionnaires among the elderly in Lan Krabue District, Kamphaeng Phet 
Province, totaling 362 people by simple random sampling. By group chat the main 
informants are There were 14 elderly people with high and low levels of coronavirus 
epidemic prevention behaviors. Data were collected from June to July 2022. The data 
were analyzed using statistics of frequency distribution, percentage, mean, and standard 
deviation. The relationship was analyzed by Pearson's correlation coefficient, and content 
analysis. 

The results showed that elderly people in the area of Lan Krabue District, 
Kamphaeng Phet Province There is a perception of the benefits of the practice, the overall 
score was high (�̅� = 4.30, SD = 0.51). Overall was low (�̅� = 1.92, SD = 0.96) and behavior 
to prevent the spread of the Corona virus. overall was at a high level (�̅� = 4.24, SD = 0.65). 
and perceived barriers to practice with statistical significance (r = 0.762 and -0.604, p-value 
< .05). Behavioral change guidelines for the prevention of coronavirus disease prevention 
among the elderly are recommended methods for cleaning cloth masks. social distancing 
and strictly implementing DMHT measures. Conclusion: The elderly should be developed 
to perceive the benefits and perceive the obstacles of the practice. It is an important way 
to solve the problem of the epidemic area of the corona virus-2019. 
 

Keywords: Perceived benefits, Perceived barriers, Preventive health behavior, Coronavirus, Elderly
 
บทนำ  

สถานการณ์ปัจจ ุบ ันทั ่วโลกกำลังให้
ความสำคัญเป็นอย่างมาก ถือเป็นภาวะวิกฤติต่อ
การดำเนินชีวิตประจำวันและระบบเศรฐกิจโลก 
จากการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Coronavirus 2019) 
ส่งผลต่อระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน  
ยากต่อการรักษา ทำให้ผู ้ต ิดเชื ้อเสี ่ยงต่อการ
เสียชีวิตสูง การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่นี้ เป็นปรากฏการณ์ที่ยิ่งใหญ่ที่ต้อง
ให้ความสำคัญอย่างมากทั ้งด้านการควบคุม    
การป้องกัน และการรักษา เนื่องจากปัจจุบันยัง
ไม่มีวัคซีนที่ป้องกันการติดเชื้อหรือยาที่ใช้ในการ
รักษาที ่ช ัดเจนอยู ่ในระหว่างการค้นคว้าว ิจัย 
พัฒนาและทดลอง ทำให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลง
การพฤติกรรมวิถีการดำเนินชีวิตของผู้คนบนโลก 
เป็นเหตุให้มนุษย์ทุกคนทั ่วโลกต้องเผชิญกับ
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ปัญหาและให้ความสำคัญ เพื่อสถานการณ์การ
ระบาดกลับคืนสู ่ปกติโดยเร็ว (กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ประเทศไทยตรวจ
พบผู้ติดเชื้อรายแรก ในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 
2563 หลังจากนั้นก็มีรายงานผู ้ป่วยยืนยันจาก
ประเทศญี่ปุ่น และอีกหลายประเทศทั่วโลก วันที่ 
30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ประกาศให้โรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา    
สายพันธ ุใหม ่ 2019 เป ็นภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ และต่อมาในวันที่ 
11 มีนาคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศ COVID-19 ระบาดใหญ่หรือระบาดทั่ว
โลก (Pandemic) มีจำนวนผู ้ป่วยและเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากอย่างรวดเร็ว อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคประมาณ ร้อยละ 4.6 กลุ่มที่มี
อาการรุนแรงส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ และผู้มีโรค
ประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  
โรค COVID-19 ก่อโรคได้รุนแรงในผู้สูงวัย (อายุ
เกิน 60 ปีขึ้นไป) เพราะระบบภูมิคุ้มกันที่ติดตัว
มาแต่กำเนิดตามธรรมชาติเสื่อมไปตามวัย ทำให้
ไม่สามารถยับยั้งการเพิ่มจำนวนของเชื้อไวรัสใน
เซลล์ที่หลอดลมและถุงลมในเนื้อปอดได้ทันกาล 
ทำให้เซลล์ในถุงหลอดลมที่ติดเชื้อจำนวนมากตาย 
และทดแทนด้วยผังพืดในเวลา 2-3 สัปดาห์หลัง
การเจ็บป่วย ทำให้การหายใจล้มเหลวและผู้ป่วย
ถึงแก่กรรมในที่สุด อัตราการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาจะมากขึ้นตามอายุที่มากข้ึน 
ดังนี้ คือ อายุ 50-60 ปี เสียชีวิตร้อยละ 1.3 อายุ 
60-69 ปี เสียชีวิต ร้อยละ 3.6 อายุ 70-79 ปี 
เสียชีวิตร้อยละ 8.0 อายุมากกว่า 80 ปี เสียชีวิต
ร ้อยละ 14.8 (World Health Organization : 
WHO, 2020) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive 
health behavior) เป็นลักษณะหนึ่งของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ดังนั้นการที่บุคคลจะปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคเพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิดโรคไดน้ั้น  
เพราะบุคคลมีความเชื่อด้านสุขภาพว่า การปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรค เป็นประโยชน์ในการ
ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค นอกจากนี้ในการ
ปฏิบัต ินั ้นต้องคำนึงถึงปัจจัยสำคัญทางด้าน
จิตวิทยา สังคม  เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบาย
ในการปฏิบัติ ความยากลำบากและอุปสรรคต่างๆ 
เป็นต้น โมเดลความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health 
believe Model) ได้พัฒนามาจากแนวความคิด
ของรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(Pender, Murdaugh, and Parsons, 2002) โดยมุ่ง
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคของ
บุคคล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อด้านสุขภาพ
ที ่สำคัญ ได้แก่ การรับรู ้ถ ึงประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตาม
คำแนะนำในการป้องกันโรคนั ้น จะสามารถ
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากเกิดโรคได้ และการที่
บุคคลจะให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตาม
คำแนะนำจะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ 
โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่ปฏิบัตินั ้นเป็นสิ่งที่ดีและ
เหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง สำหรับการ
รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
(Perceived barriers) เป็นการรับรู ้ถึงอุปสรรค
เป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
บุคคลในทางลบ ได้แก่ ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย 
ไม่มีเวลา และความละอาย เป็นต้น ซึ่งอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติเป็นสิ่งที่ทำให้เกิดข้อขัดแย้งทาง
จิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสูง 
ในขณะที ่ม ีอ ุปสรรคต่อการปฏิบัต ิจะเก ิดข้อ
ขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไข จะทำให้มี
พฤติกรรมหลีกเลี ่ยงการปฏิบัติได้ ดังนั ้นการ
ตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามในสิ่งที่แพทย์พยาบาล
และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพแนะนำหรือไม่นั้น 
จะขึ้นอยู ่กับการพิจารณาข้อดีและข้อเสียของ
พฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่ง
ที่เชื ่อว่าเกิดผลดีมากกว่าผลเสีย (Rosenstock, 
1974) 
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การปฏิบัติในการป้องกันโรคการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา และพฤติกรรมการการดูแลตนเอง
ของผู ้ส ูงอายุจึงมีความสำคัญเพราะนอกจาก
ตนเองแล้วยังส่งผลต่อสังคมโดยส่วนรวม ซึ่งทำให้
การแพร่ระบาดของโรคดำเนินต่อไปอย่างไม่มีที่
สิ้นสุดได้ อำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร 
พบผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกเป็นพนักงานบริษัท 
ในเครือข่ายของการปิโตเลี่ยมแห่งประเทศไทย
ฝ่ายผลิต เป็นชายชาวต่างชาติ อายุ 34 ปี ในเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 และได้ส่งตัวไปรักษาที่
โรงพยาบาลสนามจังหวัดกำแพงเพชร มีผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงจำนวน 12 ราย ซึ่งทั้งหมดได้รับการตรวจ
เพื่อหาสารพันธุกรรมปรากฏว่าไม่พบเชื้อทั้ง 12 
ราย สถานการณ์การป่วยด้วยโควิด-19 ในปี พ.ศ. 
2564 พบจำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 492 ราย ในจำนวน
นี้เป็นผู ้ป่วยที ่เกิดขึ้นในพื้นที ่ จำนวน 91 ราย     
ที่เหลือ 401 ราย เป็นผู้ป่วยที่ตรวจพบว่าป่วย
จากนอกพื้นที ่แต่เข้ามารับการรักษาที ่อำเภอ  
ลานกระบือ และเสียชีวิตถึง 9 ราย เมื่อดูการป่วย
ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่าสูงอายุป่วยทั้งสิ้น 28 ราย 
และเสียชีวิตถึง 4 ราย และข้อมูลการป่วยในปี 
พ.ศ. 2565 ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 
28 เมษายน พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยทั้งสิ้นจำนวน 
368 ราย เสียชีวิต 6 ราย ซึ่งผู้เสียชีวิตทั้ง 6 ราย
นี ้เป็นผู ้สูงอายุทั ้งหมด (สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอลานกระบือ, 2565) 

จากข้อมูลจะเห็นว่าในช่วงระยะสั ้นๆ 
เมื่อมีการติดเชื้อในพื้นที่แล้ว การแพร่กระจาย
เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มเสี่ยง
ของการแพร่ระบาดของโรคนี้ ผู ้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคกับพฤติกรรม  
การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา     
ในผู้สูงอายุเขตพื้นที่อำเภอลานกระบือ จังหวัด
กำแพงเพชร เพื่อเป็นข้อมูลในการปฏิบัติงานของ
บุคคลากรและต่อผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ 
เพื ่อนำไปใช้ในการวางแผนในการดูแลป้องกัน 
การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้มีอัตรา

การแพร่ระบาดลดลง และลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ทำให้
การดำรงชีวิตกลับมาสู่สถานการณ์ปกติโดยเร็ว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศ ึกษาระด ับการร ับร ู ้ประโยชน์       
การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้สูงอายุ 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู ้อุปสรรคกับพฤติกรรม  
การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 ในผู้สูงอายุ 

3. เพื ่อศึกษาแนวทางการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในผู้สูงอายุ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี ้เป็นแบบผสมผสาน (Mixed 
Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ประโยชน์และ   
การร ับร ู ้อ ุปสรรคก ับพฤติกรรมการป้องกัน      
การแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโคโรนา และศึกษาแนวทาง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมป้องกัน
โรคไวรัสโคโรนาในผู ้ส ูงอายุเขตพื ้นที ่อำเภอ     
ลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร แบ่งการศึกษา
ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที ่มี
อายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อำเภอ
ลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 6,182 
คน (สำนักบริหารทะเบียน กรมปกครอง, 2565) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่
มีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป อาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่
อำเภอลานกระบือ จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 
362 คน จากการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
ส ูตรของของเครซ ี ่และมอร ์แกน (Krejcie & 
Morgan, 1970) ทำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ 
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(Stratified randomization) โดยการจับสลาก
เลือกครัวเรือนตามบัญชีรายชื ่อประชากรตาม
ทะเบียนบ้านจาก 7 ตำบลๆ ละ 50 ครัวเรือน 
และเก็บข้อมูลต ัวอย ่างโดยการส ุ ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling)  

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
เป ็นแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นเองจาก
การศึกษาแนวคิดการป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส    
โคโรนา และเอกสารความร ู ้ทางว ิชาการที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจำตัว ช่องทางการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร 
และการได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา   
โดยเป็นแบบให้เล ือกตอบ (Check list) และ   
เติมคำ 

ตอนที่ 2 การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนาของผู้สูงอายุ จำนวน 16 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
การว ัดแบบมาตราส ่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ 

ตอนที่ 3 การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคไวรัสโคโรนาของผู้สูงอายุ จำนวน 16 ข้อ 
ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
การว ัดแบบมาตราส ่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ 

ตอนท ี ่  4 พฤต ิกรรมการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อไวรัสโคโรนาของ
ผู้สูงอายุ จำนวน  29 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น
แบบทั้งเชิงบวกและเชิงลบ การวัดแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 

คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาไวรัสสูง และ

กล ุ ่มท ี ่ม ีคะแนนพฤติกรรมการป ้องก ันการ
แพร่กระจายเชื้อโคโรนาไวรัสต่ำ กลุ่มละ 7 คน 
รวมเป็นทั้งหมด 14 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) 

2.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ ใช้แบบบันทึกประเด็นการสนทนา 
และแบบสัมภาษณ์กึ ่งโครงสร้าง โดยวิธีการ
สนทนากลุ่ม (Focus group discussion: FGD) 

การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมการว ิจั ย ในมน ุษย ์ จาก
คณะกรรมการของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กำแพงเพชร เลขที่โครงการ 65 03 15 ลงวันที่ 
24 มิถุนายน 2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะ
ถูกเก็บเป็นความลับ เพื ่อนำไปใช้ทางวิชาการ
เท่านั ้น รวมทั ้งไม่ม ีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจำตัว ช่องทางการรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร 
และการได้ร ับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา   
ด้วยสถิติการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ระดับการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตัว การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตติัว 
และพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ไวรัสโคโรนา ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคกับพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา   
ด้วยสถิติใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson  product moment correlation 
coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิธี  
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
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สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.3 เพศชาย 
ร้อยละ 33.7 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 60-
65 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.6 มีสถานภาพสมรสและ
อย ู ่ก ับค ู ่สมรส ร ้อยละ 63.5 จบการศ ึกษา
ระดับชั ้นประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 43.9  
ส ่วนใหญ่ประกอบทำนา/ทำไร่ ร ้อยละ 47.0      
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 63.8 เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 31.0 มีช่องทางการรับรู้ข่าวสาร
หลายช่องทาง โดยช่องทางที่ใช้และมีการรับรู้
มากที่สุด ได้แก่ ทางโทรทัศน์ ร้อยละ 46.1 และ
ร้อยละ 97.0 ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  
และส่วนใหญ่ได้รับ 3 เข็มร้อยละ 56.9   

2. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 4.30, SD = 0.51) 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที ่มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุดคือ การใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า
สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้ (�̅� = 
4.59, SD = 0.50) รองลงมาคือ การล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจลหรือการพ่นสเปรย์แอลกอฮอล์
สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนาได้ (�̅� = 
4.57, SD = 0.52) ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำที ่ส ุดคือ  
กลุ่มตัวอย่างคิดว่าการซักหรือทำความสะอาด
หน้ากากผ้าที่ใช้แล้วสามารถนำมาใช้ได้อีก อยู่ใน
ระดับสูง (�̅� = 3.63, SD = 0.86) 

3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
โดยรวมอยู่ในระดับต่ำ (�̅� = 1.92, SD = 0.96) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยมากที ่ส ุดคือ
ผลกระทบของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
ทำให้ท่านไม่สามารถทำกิจกรรมที่ชอบได้ (�̅� = 
2.11, SD = 1.26) และการต้องถูกกักต ัวอยู่
ภายในบ้านเป็นการยุ่งยากในการดำรงชีวิต (�̅� = 
2.11, SD = 1.14) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุดคือ
ไม่สะดวกที่จะใช้ช้อนกลาง (�̅� = 1.75, SD = 
0.83) 

4. พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อไวรัสโคโรนา โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 
4.24, SD = 0.65) เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ไวรัสโคโรนาที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ด้านการ
ร ับประทานอาหาร (�̅� = 4.37 , SD = 0.57) 
รองลงมาคือ ด้านการใช้หน้ากาก (�̅� = 4.27,  
SD = 0.63) ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือสุขลักษณะ
ส่วนบุคคล (�̅� = 4.14 , SD = 0.84) เมื่อพิจารณา
เป็นรายข้อข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับสูง
มากคือ หลีกเลี ่ยงการรับประทานสัตว์หายาก 
เช่น ค้างคาว (�̅� = 4.80 SD = 0.80) รองลงมา
คือ การรับประทานอาหารสุกสะอาด (�̅� = 4.73, 
SD = 0.50) ข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ในระดับสูง
ค ือ การทำความสะอาดหน้ากากผ้าก ่อนนำ
กลับมาใช้ใหม่ (�̅� = 3.69, SD = 1.50) 

 
ตารางท่ี 1  แสดงระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว และพฤติกรรม

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 362) 
 

ตัวแปรหลักท่ีศึกษา 
จำนวน  

(n) 
ค่าเฉลี่ย 

(�̅�) 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
(SD) 

ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI 

แปรผล 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 362 4.30 0.51 3.977 ถึง 4.083 ระดับสูง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 362 1.92 0.96 1.821 ถึง 2.019 ระดับต่ำ 
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่กระจาย 
เชื้อไวรัสโคโรนา 

362 4.24 0.65 4.173 ถึง 4.307 ระดับสูง 
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5. ผลการทดสอบตามสมมติฐาน พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (r = 0.762, p-value <.05) และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางลบ 
ในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการ
แพร่ระบาดของไวรัส โคโรนา อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ(r = -0.604, p-value <.05

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวและการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติตัวกับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสของกลุ่มตัวอย่าง 
(n = 362) 

 

ตัวแปรที่ศึกษา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
rxy 

ช่วงเชื่อมัน  
95%CI for rxy 

p-value 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 0.762 0.715 ถึง 0.802 < .001* 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว -0.604 -0.666 ถึง -0.534 < .001* 

* กำหนดใหน้ัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากการศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการควบคุมป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในผู ้สูงอายุ พบประเด็นปัญหาและแนว
ทางแก้ไข ดังนี้ 

1) จากตัวผู้สูงอายุ : มีพฤติกรรมการใช้
หน้ากากในการป้องกันโรค โดยมีการไม่ทำความ
สะอาดหน้ากากผ้าก่อนใช้ การไม่ใส่หน้ากากเมื่อ
ออกจากบ้าน การใช้หน้ากากซ้ำ และการไม่เว้น
ระยะห่างในการรวมกลุ่มทำกิจกรรม 

แนวทางแก้ไข  
1.1) ให้ความรู้ในเรื่องการใช้หน้ากาก 

เช่น แนะนำวิธีการทำความสะอาดหน้ากากผ้า
และใช้ซ้ำได้  

1.2) เน้นย้ำในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องความปลอดภัยหากไม่สวมใส่หน้ากากเมื่ออยู่
นอกบ้าน 

1.3) การสนับสนุนหน้ากากอนามัย
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

1.4) ให้เน้นย้ำในเรื่องความปลอดภัย 
และใช้มาตรการ DMHT อย่างเคร่งครัด 

2) จากครอบครัว : ผู ้ส ูงอายุหลายคน
ขาดกำลังใจในการต่อสู้กับโรคภัย และบางครอบครัว
มีปัญหาการอยู่รวมกันมาก ๆ ภายในบ้าน 

แนวทางแก้ไข  
2.1) กระตุ้นให้ลูกหลานเห็นปัญหาใน

เรื่องนี้เพ่ือให้กำลังใจผู้สูงอายุ 
2.2) ปรับพื้นที่ในบ้านให้เป็นสัดส่วน

เพ่ือลดการใกล้ชิดให้มากที่สุด 
3) จากด้านบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขรวมทั ้งอสม. : ว ิธ ีการให ้บร ิการ
ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยเป็นโรคเรื ้อรังในสถานบริการ      
มีคนใช้บริการมาก แออัด รอนาน สิ่งที่เจ้าหน้าที่
ให้คำแนะนำมาพอถึงบ้านก็ลืม  

แนวทางแก้ไข  
3.1) มีบริการส่งยาให้ผู้สูงอายุที่ป่วย

เป็นโรคเรื้อรัง จากโรงพยาบาลส่งถึงบ้านผู้สูงอายุ 
3.2) จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับ

ผู้สูงอายุเพื่อกระตุ้นเตือนความจำ 
3.3) จัดทีมเยี่ยมบ้าน และ อสม.ออก

เยี่ยมบ้านให้กับผู้สูงอายุ 
4) จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น : 

การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันโรค 
และรวมถึงการขาดสถานที่แยกกักกันที่ปลอดภัย
จากผู้ป่วย/ผู้สงสัย ออกจากครัวเรือน 
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แนวทางแก้ไข  
4.1) ส่งเสริม และสนับสนุนการจัดตั้ง

กลุ่มจัดทำหน้ากากผ้า เจลล้างมือใช้ในหมู่บ้าน/
ชุมชน 

4.2) อปท. สนับสนุนในการจัดพื้นที่
แยกกักกันผู้ป่วย/ผู้ที่สงสัยป่วยออกจากครัวเรือน 
 
อภิปรายผล 

1. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
โดยรวมอยู ่ใระดับสูง (�̅� = 4.30, SD = 0.51) 
สอดคล้องกับที่ เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 
2002) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ประโยชน์ในการ
ปฏิบัตินั ้นเป็นแรงจูงใจให้เกิด พฤติกรรมทั้ง
โดยตรงและโดยอ้อม ประกอบกับกระแสสังคม
และรัฐบาลให้ความสำคัญและมีนโยบาย ด้านการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโคโรนาไวรัสในการ
ปฏิบัติการป้องกันการแพร่ระบาดในสถานการณ์
ปัจจุบัน ซึ ่งตรงตามมาตรการการป้องกันการ   
ติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรค ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะมีการประชาสัมพันธ์ถึงสถานการณ์ระบาด
ของโรคและการให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัว และ
ความรุนแรงของโรคทุกวัน วันละหลายรอบและ
ทุกช่องทาง ช่องทางละหลายแห่ง ส่งผลให้ได้รับ
การกระตุ้นเตือนเน้นย้ำตลอด โดยกลุ่มผู้สูงอายุ   
รู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนาว่าเป็นโรคใหม่ที่ร้ายแรงถึง
ชีวิตไม่มีวัคซีนในการป้องกัน และมีอัตราการ
ระบาดที่ร ุนแรง รวดเร็วและอัตราการตายสูง     
มีการรับรู้เรื่องโรคไวรัสโคโรนาหลายช่องทางโดย
ทางโทรทัศน์มากท่ีสุดถึง ร้อยละ 46.1 โดยเฉพาะ
ในกลุ่ม ผู้สูงอายุผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นส่วนใหญ่ 
ทำให้ผู ้สูงอายุรับรู ้ว ่าต้องมีการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกัน เพราะใกล้ตัว (กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
63.8 และกลุ่มของผู้สูงอายุมีภาวะการเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อและเสียชีวิตสูง) และรับรู้ว่าสุขภาพ
เป็นสิ่งสำคัญที่ต้องมีการดูแล จึงให้ความใส่ใจ
และสนใจ รวมทั ้งร ัฐบาลก็ได ้ม ีการประกาศ
สถานการณ์ฉุกเฉิน มีมาตรการที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน 

เช่น การปิดโรงเรียน การให้หยุดทำงาน การกักกัน 
และหลาย ๆ เหตุการณ์ทั ่วโลก รวมทั ้งมีการ
ประกาศแนวทางปฏิบัติด้านสาธารณสุขเพ่ือการ
จัดการภาวะการณ์ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน โดยให้ความรู ้ตลอดจน
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนและมีการให้ความรู้
หลายช่องทางอย่างต่อเนื่อง ข้อที่มีค่าเฉลี ่ยต่ำ
ที่สุดคือ กลุ่มตัวอย่างคิดว่าการซักหรือทำความ
สะอาดหน้ากากผ้าที่ใช้แล้วสามารถนำมาใช้ได้อีก  
อธิบายได้ 2 ประการว่า ประการแรกจากการ
ตัดสินใจของผู้สูงอายุโดยตรงที่คิดว่าไม่ควรนำ
กลับมาใช ้อ ีก เพราะเส ี ่ยงต ่อการไม่สะอาด
เพียงพอ และประการที่สองอาจเกิดจากการขาด
ความรู้ความเข้าใจที่เท็จจริงว่าสามารถนำกลับมา
ใช้ได้อีก จึงไม่มั่นใจว่าสมควรกลับมาใช้ได้หรือไม่ 
ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุดรองลงมาคือ การปิดปาก 
จมูกขณะไอ จาม ด้วยการใช้กระดาษทิชชู/ยกมุม
ข้อศอกบังสามารถช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ
ไวรัสโคโรนาได้ ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าใจว่าเชื้อ
ไวรัสโคโรนา มีการแพร่กระจายได้ง่าย การใช้
เพียงกระดาษทิชชูหรือการยกมุมข้อศอกเพ่ือ
ปิดบังการไอจาม น่าจะไม่เพียงพอในการป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อที่พอเพียงหรือดีพอ การ
ป ้องก ันกรณีแบบน ี ้น ่ าจะใช ้ผ ้าขนหนูหรือ
ผ้าเช็ดหน้าที่มีขนาดใหญ่และมีความหนาของผ้า
ปิดปาก จมูก เวลาไอ จาม ถึงจะเพียงพอต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อ ซึ่งผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้
พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของนภชา สิงห์วีรธรรม 
และคณะ (2563) ที่ระบุว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยง
จากการปฏิบัติงานและการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค COVID-19 อยู่ในระดับมากที่สุด (�̅� = 4.52, 
SD = 0.39) และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานของสุภาภรณ์ อนุรักษ์, อุดม ศากุล, 
ช่างไม้ สมพันธ์ หิญชีระนันทน์ และศศิมา กุสุมา 
ณ อยุธยา (2553) ได้ศึกษาเรื ่องปัจจัยทำนาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่า การรับรู ้พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของในผู ้ป่วย
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เบาหวานชนิดที่ 2 โดยรวมอยู่ ในเกณฑ์ดี เป็นผล
ให้ผู ้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมเพื ่อส่งเสริม
สุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง และมีแนวโน้มที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเนื่อง (�̅� =3.43, 
SD = 0 .58) สอดคล้องกับการศึกษาของพิณรวี 
สิงโต (2550) ได้ศึกษาเรื่องปัจจัยทำนายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวด้านการบริโภค
อาหารในชุมชนตำบลนางแก้ว จังหวัดราชบุรี  
การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของ ครอบครัวของการบริโภคอาหาร     
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของครอบครัวด้านการบริโภคอาหาร
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .265, p-value < 
.05) 

2. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรค โดยรวม
อยู ่ในระดับต่ำ โดยสามารถอธิบายได้ว ่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าอุปสรรคที่เกิดขึ้น
เป็นเพียง เล็กน้อยเปรียบเทียบกับความรุนแรง
ของโรคและอัตราการระบาดรุนแรงรวดเร็ว และ
การไม่ปฏิบัติ ตามกฎระเบียบของสังคมและ
ชุมชนและมาตรการของรัฐ จะเกิดผลเสียมากกว่า 
ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีของเพนเดอร์ (Pender, 
2002) ที่ระบุว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอาจ เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่ง
ที่บุคคลคาดคิดก็ได้จึงทำให้ไม่เป็นอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตัวที่ดีได้โดยข้อ ที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือการ
ไม่สะดวกที่จะใช้ช้อนกลาง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิด
ว่าการใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วม
คนอื่นเป็นสิ่งที่สำคัญต้องกระทำ ทั้งนี้เป็นเพราะ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทราบดีว่าการติดเชื้อไวรัสโคโรนา  
มีหลายช่องทาง การสัมผัสอย่างใกล้ชิดไม่ว่าจะ
เป็นการกอดรัด การรับประทานอาหารร่วมกัน   
ก็เป็นช่องทางที่สำคัญที่เชื ้อจะแพร่สู ่บุคคลอ่ืน   
ได้ง่าย หากไม่มีการป้องกันที่ดีแล้วโอกาสในการ
รับเชื้อก็จะสูงมาก รองลงมาคือ การไม่สะดวกที่
จะแยกแก้วน้ำจานชามช้อนส่วนตัว กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุคิดว่า การที่จะแยกภาชนะอุปกรณ์ของ

ใช้ส่วนตัวไม่เป็นความยุ่งยาก ทั้งนี้อาจเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุคิดว่าการป้องกันตนเองด้วยการ
แยกภาชนะอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวมีประโยชน์
และทำให้ปลอดภัยลดการเสี ่ยงต ่อการแพร่
ระบาดติดเชื้อโรคไวรัสโคโรนาได้และเป็นสิ ่งที่
สำคัญของการดำเนินชีวิตในปัจจุบัน และอาจ
แปลกแยกและถ ูกตำหน ิหากไม ่ปฏ ิบ ัต ิตาม
กฎระเบียบของสังคม ปัจจุบัน ข้อที ่มีคะแนน
เฉลี่ยต่ำสุดมี 2 ข้อคือ ผลกระทบของการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนาทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรม
ที่ชอบได้ และการต้องถูกกักตัวอยู่ภายใน บ้าน
เป็นการยุ ่งยากในการดำรงชีวิต ทั ้งนี ้สามารถ
อธิบายได้ว่าการถูกจำกัดกิจกรรมทำให้ขาดอิสระ
และมีผลต่อจิตใจและการดำเนินชีวิตไม่สามารถ
ปฏิบัติงานได้ ไม่สามารถทำสิ่งต่าง ๆ  ได้เหมือนเดิม 
รองลงมาคือ การติดตามข่าวสารโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนาไม่ทำให้เสียเวลา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับข้อมูลข่าวสาร
ในเรื ่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาที่เหมาะสมกับ
สถานการณ์อย่างสม่ำเสมอและเป็นเรื่องที่ต้องให้
ความสนใจและใส่ใจ และอยู่ในสถานการณ์ที่ต้อง
เฝ้าระวังและติดตามข่าวสารอย่างต่อเนื่องมีผล
ต่อการดำเนินชีวิตและเกิดผลกระทบต่อตนเอง
และสังคมอย่างร ุนแรงและหลีกเลี ่ยงกับการ
เปลี ่ยนแปลงวิถีช ีว ิตไม่ได้ ทุกสื ่อ และสังคม
เน้นหนักและให้ความสนใจในเรื่องโรคไวรัสโคโรนา 
ทั ้งความถี ่และจำนวนครั ้งของการออกข่าว 
ประกอบกับการถูกจำกัดกิจกรรมอยู่แต่ภายใน
ครัวเรือนทำให้ผู ้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว 
ต้องมาเฝ้าติดตามข่าวสารทางหน้าจอโทรทัศน์กัน
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได ้

3. ผลการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนาของผู ้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อธิบาย
ได้ว่าเนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างเป็นกลุ ่มผู ้สูงอายุ
ได้รับความรู้ และคำแนะนำถึงเรื่องความรุนแรง
ของโรคและวิธีการปฏิบัติตัวที่ควรปฏิบัติทั ้งจาก
สื่อต่าง ๆ ซึ่งช่องการรับรู้ข่าวสารของกลุ่มตัวอย่าง
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ทุกคนมีมากกว่า 1 ช่องทาง และช่องทางโทรทัศน์
มากที่สุด ร้อยละ 46.1 และจากสังคมรอบข้าง 
รวมทั้งยังมีประสบการณ์การเจ็บป่วยจากโรค
เรื้อรังที่ตนเองเป็นอยู่ โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีโรคประจำตัวกลุ ่มโรคเรื ้อรัง ร้อยละ 63.8      
จึงเกิดการยอมรับและพยายามปรับตัวต่อแบบ
แผนการดำเนินชีวิตที่ดีและถูกต้อง รวมทั้งกลุ่ม
ตัวอย่างมีสถานภาพโสด/หย่า/ร้าง/แยกกันอยู่
และยังประกอบอาชีพ ต้องพึ ่งพาตนเองและ
รับผิดชอบชีวิตของตนเอง จึงมีการปฏิบัติตัวที่   
ดีเพื ่อความอยู ่รอดของชีวิตไม่ให้เป็นภาระต่อ
ตนเองและสังคม เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านการรับประทาน
อาหาร รองลงมาคือ รองลงมาคือด้านการใช้
หน้ากาก ด้านที่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุดคือสุขลักษณะ
ส่วนบุคคล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนภชา 
ส ิงห ์ว ีรธรรม และคณะ (2563)  ท ี ่ ระบ ุว่ า 
พฤติกรรมการป้องกันโรคติด เชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ปฏิบัติมากสุดคือ การสวมหน้ากากอนามัย หรือ
หน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้านร้อยละ 98.7 ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจาก วิธีการป้องกันที่ดี
ที่สุดของมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดโรค
ไวรัสโคโรนาก็คือการล้างมือการสวมหน้ากาก
และการลดการออกไปทำกิจกรรมนอกบ้านหรือ
ในที่หนาแน่นซึ่งวิธีที่กลุ่มตัวอย่างเลือกและทำได้
ง ่ายท ี ่ส ุดค ือ ด ้านการล ้างม ือ (�̅� = 4.37 ,          
SD = .652) และการสวมหน้ากาก (�̅� = 4.23 , 
SD = .671) เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่       
ยังประกอบอาชีพและทำงาน ซึ่งการที่จะหลีกเลี่ยง
ออกไปภายนอกหรือ การลดการติดต่อกับกลุ่ม
คน หรืองดการประกอบอาชีพยากกว่าและเกิด
ความเครียด ก่อให้เกิดผลเสียกับกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุและการดำเนินชีวิต แต่การล้างมือกับ
การสวม หน้ากากสามารถปฏิบัติได้ง่ายกว่าและ
ไม่เป็นการรบกวนการดำเนินชีวิต ไม่เป็นภาระ
มากเกินไปแต่ การหาเงินหารายได้หาเลี้ยงชีพ 
เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซึ่งผลวิจัยด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต ่ำส ุดค ือส ุขล ักษณะส่วนบุคคล การกระทำ
บางอย่าง เช่น การหลีกเลี่ยงการจับหน้า ตา จมูก 
เมื่อออกจากบ้าน เป็นเรื่องที่ค่อนข้างปฏิบัติได้
ยากของผู้สูงอายุเพราะเป็นความเคยชินที่ทำไป
โดยที่บางครั้งไม่รู้ตัว และเช่นเดียวกันหลังไอจาม
แล้วต้องล้างมือทันที หรือการทำความสะอาด
เครื่องมือเครื่องใช้ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ หรือแอลกอฮอล์ 
ก็เป็นเรื่องยากที่จะกระทำในทุก ๆ สถานที่เพราะ
อาจถูกจำกัดด้วยอุปกรณ์ในการกระทำ ทั้งนี้ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำสุดคือ การทำความสะอาดหน้ากาก
ผ้าก่อนนำกลับมาใช้ใหม่ ข้อนี้สามารถอธิบายได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา เป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายและแพร่กระจาย
ได้อย่างรวดเร็วและการทำลายเชื้อที่ติดอยู ่กับ
ภาชนะสิ ่งของเครื ่องใช ้ต ้องมีความมั ่นใจว่า     
เมื่อใช้แล้วต้องสามารถทำลายเชื้อได้หมดจริง ๆ 
ดังนั้นหน้ากากผ้าที่เคยใช้แล้วเมื่อทำความสะอาด
ด้วยการซักล้างก็ดีหรือแช่ด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อก่อน
นำไปทำความสะอาดก็ดี ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
มั่นใจว่าจะสามารถทำลายเชื้อให้หมดไปได้จึงไม่
นิยมใช้หน้ากากผ้าที่ใช้แล้วถึงแม้ว่าจะได้ทำความ
สะอาดเรียบร้อยแล้ว อีกประการหนึ่งหน้ากากผ้า
เป็นสิ่งที่หาได้ไม่ยากในชุมชนและมีการรณรงค์
ทำกันใช้เองในบางชุมชน ทำให้หน้ากากผ้าที่ใช้
แล้วไม่นิยมนำกลับมาใช้ใหม่ถึงแม้ว่าจะได้ทำ
ความสะอาดเรียบร้อยแล้วก็ตาม 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวกับพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา พบว่า 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาด
ของไวรัสโคโรนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู ้สูงอายุที ่มีการรับรู้ประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติตัวดีจะมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาที่ดีด้วยในทางตรงกันข้าม 
หากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ประโยชน์
ต ่อการปฏิบัต ิต ัวต่ำหรือไม่ด ีจะมีพฤติกรรม     
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การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา       
ที่ไม่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวีรนุช 
ไตรรัตโนภาส , พัชรภรณ์ อารีย์ และปุณยนุช    
พิมใจใส (2562) ศึกษาเรื่องการรับรู้ประโยชน์
และการรับรู้ อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกัน
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาในผู ้ส ูงอายุ 
จังหวัดราชบุรี พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(r = .312, p-value < .05)  
และสอดคล้องกับการศึกษาของนภชา สิงห์วีร
ธรรม, วัชรพลวิวรรศน์ เถาว์พันธ์, กิตติพร เนาว์
สุวรรณ, เฉลิมชัย เพาะบุญ, สุทธิศักดิ์ สุริรักษ์ 
(2563) ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) ของทันตาภิบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์มี ความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ดังนั้นสามารถสรุป
ได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวที่ดีจะมี
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัส  
โคโรนาของผู้สูงอายุที่ดีด้วย 

5. การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาในผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาพบว่า
การร ับร ู ้อ ุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดเชื้อไวรัสโค
โรนาในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีรนุช ไตรรัตโนภาส , พัชรภรณ์  
อารีย์ และปุณยนุช พิมใจใส (2562) ที ่พบว่า   
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ำ (r = - 0.286) กับพฤติกรรม
การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ที่ระดับ .01 แสดงว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ส ูงอายุที ่มีการรับรู ้อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติตัวต่ำจะมี พฤติกรรมการป้องกันการแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนาที ่ดีในทางตรงกันข้าม 

หากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีการรับรู้อุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติตัวสูงหรือมากจะมีพฤติกรรมการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาที่ไม่ดี  
ท ั ้งน ี ้อธ ิบายได้ว ่าอ ุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่ง
ขัดขวางไม่ให้บุคคลปฏิบัติหรือจูงใจให้บุคคล
หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นการส่งเสริม
สุขสภาพดังนั ้นถ้าบุคคลมีความพร้อมในการ
กระทำต่ำและมีอุปสรรคมากย่อมมีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมแต่ถ้าบุคคลมีการรับรู้ต่ออุปสรรคน้อย  
และมีความพร้อมที ่จะกระทำสูง ซึ ่งจะมีความ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติตัวที่มากขึ้นสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 
2002) ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการรับรู้อุปสรรคตัวโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนามากหรือสูง ซึ ่งสามารถสรุปได้ว่า  
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวที่น้อยหรือต่ำ
จะมีพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของ
ไวรัสโคโรนาของผู้สูงอายุที่ดีหรือสูงได้ ซึ่งผลจาก
การศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เนื่องจาก
โรคโคโรนาไวรัสเป็นโรคที ่มีความรุนแรงและ
คุกคามต่อชีวิตและอาจถูกรังเกียจ ถูกแยกห่าง
จากสังคมรอบข้าง กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุจึงมี
ความรู้สึกว่าอุปสรรคจากการปฏิบัติตนไม่ถือว่า
เป็นอุปสรรคหรือมีน้อยมาก ถึงมีอุปสรรคก็ต้อง
ปฏิบัติพฤติกรรมให้ดี จึงยอมรับสถานการณ์ต่าง ๆ 
ที่เปลี่ยนไปได้ดีข้ึน ซึ่งธรรมชาติขิงมนุษย์ก็คือการ
อยากมีช ีว ิตอยู ่รอด กล ัวความเจ็บป่วยและ
สูญเสียชีวิต จึงประเมินระหว่างประโยชน์ที่ได้รับ
กับ อุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจตามระดับ
การรับรู้อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

จากการศึกษาดังกล่าวสรุปได้ว่าผู้สูงอายุ
ควรได้ร ับการพัฒนาการร ับรู ้ประโยชน์และ    
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเป็นแนวทาง 
ที่สำคัญในการแก้ไขปัญหาของพื้นที่ในการแพร่
ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา-2019 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ควรมีการประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสารความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรนา และการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
ไวรัสโคโรนา ผ่านสื่อที่หลากหลายช่องทางลงสู่
ช ุมชน โดยเฉพาะกลุ ่มที ่ม ีการศึกษาต่ำกว่า
ประถมศึกษา และกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  

1.2 พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ
และผู ้เกี ่ยวข้องในชุมชน มีระบบการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และติดตาม 

1.3 พัฒนาระบบบริการและศักยภาพ
ของสถานบริการ ด้วยระบบเทคโนโลยีที่ทันสมัย
และเข้าถึงได้ง่าย เช่น ด้านเครื ่องมืออุปกรณ์  
ช่องทางการตรวจรักษาและรับยา มีการจ่ายยา 
ไปทางบ้านถึงตัวผู ้รับบริการ ช่องทางการนัด
หมาย การจัดแยกโซนสุ่มเสี่ยงเพื่อลดการแออัด 
และลดการเด ินทางเข ้า-ออกนอกบ้านของ
ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

1.4 องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถิ่น 
องค์กรภาครัฐและภาคเอกชน ควรมีการจัดสรร
งบประมาณ เพื่อจัดซื้อวัคซีน อุปกรณ์เครื่องมือ
ป้องกัน อุปกรณ์ในการคัดกรองความผิดปกติ
อาการเบื ้องต้น จัดตั ้งบริการฆ่าเชื ้ออย่างง่าย 
เครื่องพ่นฝอยละอองฆ่าเชื้อ เป็นต้น  

1.5 ควรมีการกำกับ ติดตาม และการ
ตรวจเยี ่ยมบ้าน โดยกลุ ่มสหวิชาชีพให้ความรู้
เกี ่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้น เมื่อมีผู ้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาในครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่ม 607 
และการส่งต่อเพ่ือความรวดเร็วและทันเหตุการณ์ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการสร้างโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคไวรัสโคโรนาในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุ โดยผ่านการให้ความรู้โดยการ
เน้นให้เห็นประโยชน์ของการปฏิบัติ ตัวในการลด
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพื่อให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่ด ี 

2.2 ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองของบุคลากรในโรงพยาบาลแพทย์/
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล ขนาดเล็ก/หรือ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อศึกษาระดับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองและ ศึกษาถึงโอกาส
เสี ่ยงในการปฏิบัต ิงานของบุคลากรทางการ
สาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0 -2 ปี 
จังหวัดชลบุรี แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ ระยะที่ 2 
สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ และระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นบุคลากรสาธารณสุข จำนวน 140 คน และผู้ดูแลเด็กจำนวน 398 คน 
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสำรวจ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและ
ตามรูปแบบของซิปป์โมเดล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ      
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา    
 ผลการวิจัย ดังนี้ 1. สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า มีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจนแต่
ขาดการขับเคลื่อนด้วยนโยบายสาธารณะ การจัดการข้อมูลคลังความรู้ที่มีประสิทธิภาพ มีการปรับระบบ
บริการในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อัตราเกิดโรคฟันผุในเด็กคงที่ 2. รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ ประกอบด้วย 2.1 กำหนดนโยบายและทิศทางที่ชัดเจน 2.2 สร้างความเข้มแข็งในการ
ดำเนินงานระดับอำเภอเป็นพื ้นที ่ต้นแบบ 2.3 ใช้ข้อมูลสารสนเทศ คลังความรู ้เพื ่อการจัดการที ่มี
ประสิทธิภาพ 2.4 พัฒนากระบวนการบริการสอดคล้องกับมาตรฐาน และสถานการณ์ระบาดของโรค     
โควิด 19 2.5 ผลักดันสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการตนเองผ่านมาตรการทางสังคม และ
นโยบายสาธารณะ และ 2.6 เสริมสร้างแรงจูงใจให้บุคลากรและเครือข่าย 3. การประเมินผลรูปแบบ   
การส่งเสริมทันตสุขภาพ พบว่า 3.1 บริบท รูปแบบเหมาะสมกับพื้นที่ 3.2 ปัจจัยนำเข้า ผู้บริหารกำหนด
ทิศทาง และนโยบายชัดเจน แต่ยังขาดการให้ความสำคัญการจัดการข้อมูลกำกับ ติดตาม 3.3 กระบวนการ   
เหมาะสมกับการออกแบบโครงการ กิจกรรม และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองร่วมกับใช้สื่อดิจิทัล 
แตย่ังไม่สะท้อนกับกระบวนการทีเ่ป็นรูปธรรม 3.4 ผลผลิต หน่วยบริการผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึน การดำเนินงาน
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายระดับมาก บุคลากรพึงพอใจต่อรูปแบบระดับมาก อัตราโรคฟันผุในเด็กมีแนวโน้ม
ลดลง 
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ABSTRACT 
 This research and development, the objectives were to synthesize a dental health 
promotion model for children 0-2 years old, Chonburi Province, divided into 3 phases: 
Phase I: to analyze the situation of dental health promotion; Phase II: to synthesize a 
dental health promotion model; and Phase III: to evaluate the dental health promotion 
model. The sample used in this study were 140 health workers and 398 child caregivers 
by purposive sampling. collect data through surveys, in-depth interview group discussions, 
and according to the CIPP Model. Data were analyzed statistics using percentage, mean, 
standard deviation, and content analysis. 

The research results were as follows: I. The situation of dental health promotion 
found that there was clear policy communication but a lack of public policy-drivenness, 
the efficient knowledge management. The service system has been adjusted to the 
situation of the COVID-19 outbreak, and the incidence of dental caries in children remains 
stable. II. The form of dental health promotion consists of the following: I) Establish a clear 
policy and direction. II) Strengthen operations at the district level as a model area. III) Use 
information and knowledge bases for efficient management. IV) Develop service processes 
in line with standards and the situation of the COVID-19. V)  Promote self-management 
health literacy through social measures. and public policy, and VI)  strengthen incentives 
for personnel and networks. III. Promotion of dental health found that: I) Context, a format 
suitable for the area, II)  Input, the executives set the direction. and a clear policy, III)  
Process, suitable for project design, activities, and self-management skills development in 
conjunction with using digital media, but this still does not reflect the concrete process, 
and IV)  Output, Service units that pass the criteria increase. The operation covers a wide 
range of target groups, the personnel are very satisfied with the layout. The rate of dental 
caries in children tends to decrease. 

 

Keywords: Model synthesis, Oral health promotion management, 0-2 years old, Chonburi 
 
บทนำ  

โรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญที่พบ
ในเด็กปฐมวัย จากการสำรวจสภาวะช่องปาก
แห่งชาติครั้งท่ี 8 ประเทศไทย พบว่าเด็กอายุ 3 ปี 
มีปัญหาโรคฟันผุ ร้อยละ 52.9 และเมื่อเด็กอายุ 
5 ปีเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 75.6 ร้อยละ 40 ของเด็ก
ทั้ง 2 กลุ่มมีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อ
การเกิดฟันผุ พบฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี 
และ 5 ปี ร้อยละ 31.1 และ 31.3 ตามลำดับ และ 
ร้อยละ 18.6 ของเด็กอายุ  5 ปี มีฟันกรามถาวร
ซี่ที่ 1 ขึ้นในช่องปากแล้ว ดังนั้นการดูแลสุขภาพ

ช่องปากตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความสำคัญในการ
ลดโอกาสเกิดฟันถาวรผุได้ โดยเฉพาะพฤติกรรม
การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และการบริโภค 
แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช้าก่อนมา
โรงเรียน แต่ยังพบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี 
และ 5 ปี ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตัวเอง ร้อยละ 
44.1 และ 80.4 ตามลำดับ มีเพียงร้อยละ 14.4 
ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงฟันให้ เด็กอายุ 3 ปี และ 
5 ปี มีพฤติกรรมดื่มนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่อ
อยู่ที่บ้านถึง ร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามลำดับ 
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เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน 
และยังมีเด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนม
จากขวดซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดฟันผุ (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2561) 
ผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพของเด็กอายุ 18 
เดือน และเด็กอายุ 3 ปี จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2564 
พบว่าเด็กอายุ 18 เดือน มีคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 
7.36 ฟันผุระยะเริ่มต้น ร้อยละ 4.46 มีฟันผุ ร้อยละ 
7.90 และมีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด เท่ากับ 0.55 
ซี่/คน เด็กอายุ 3 ปีมีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุ
ค่อนข้างคงที่ ร้อยละ 42.02 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน 
และอุด เท่ากับ 1.97 ซี่/คน (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2565) จากข้อมูลสามารถสรุปได้ว่า 
สถานการณ์โรคฟันผุในเด็กของจังหวัดชลบุรียังมี
อัตราและความรุนแรงที ่สูง เป็นปัญหาที่ต ้อง
ดำเนินการแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฟันผุ
ในเด็ก 0-2 ปีจังหวัดชลบุรี ได้มีการดำเนินงาน
ตามแนวทางดังนี้ 1) ตรวจสุขภาพช่องปากและ
ประเมินความเสี่ยงจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก การบริโภคอาหารเพ่ือวางแผน การดูแล
รักษารายบุคคล 2) ฝึกทักษะการแปรงฟันด้วย 
ยาสีฟันที ่มีฟลูออไรด์โดยเน้นการลงมือปฏิบัติ
ร่วมกับการย้อมสีฟันในหญิงตั้งครรภ์ ผู้ดูแลเด็ก 
อสม. และบุคลากรสาธารณสุข 3) สื่อสารความรู้ 
ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ภาคีเครือข่ายและกลุ่มเป้าหมาย 
ผ่านช่องทางที่เข้าถึงง่ายเหมาะสมกับบริบทของ
กลุ่มเป้าหมาย 4) กำหนดมาตรการการบริโภคอาหาร
ที่ดีต่อสุขภาพช่องปาก 5) ให้บริการทันตกรรม  
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์โดยการขูดหินน้ำลาย ขัดและ
ทำความสะอาดฟันเพื่อช่วยส่งเสริมการตั้งครรภ์
อย่างมีคุณภาพมากขึ้น ในกลุ่มเด็กปฐมวัยมีการ
ทาฟลูออไรด์วานิช เพ่ือยับยั้งการลุกลามโรคฟันผุ
ในฟันน้ำนม รวมถึงการให้บริการทันตกรรมตาม
ความจำเป็นเมื่อพบรอยโรค เพื่อลดการสูญเสีย
ฟัน (สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2563) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่ามีการบูรณาการการดำเนินงาน
ทุกส่วนเพื่อให้ครอบคลุมการจัดบริการทั้งด้าน

ส่งเสริม ป้องกัน และรักษา เพื่อแก้ไขปัญหาโรค
ฟันผุในเด็ก 
 ผลการประเมินการดำเนินงานด้านทันต
สาธารณสุขในเด็กด้านผลลัพธ์ของจังหวัดชลบุรี
ในปีที่ผ่านมา พบว่ายังไม่สามารถดำเนินงานบรรลุ
ตามเกณฑ์เป้าหมายได้ทุกตัวชี้วัด แม้ว่าสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายร่วมขับเคลื่อนพัฒนาการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี ตามยุทธศาสตร์จังหวัดและ
แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข สำนัก
ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย อย่างต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน แต่สถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก 3 ปี      
(ร้อยละ 42.02) ยังสูงกว่าเกณฑ์ตามที่สำนักทันต
สาธารณสุขได้กำหนดไว้ที่ ร้อยละ 25.0 อีกทั้ง
กระบวนงานสำคัญยังพบประเด็นโอกาสในการ
พัฒนาให้ดีขึ้นกว่าเดิมตามบริบทของพื้นที่ ดังนั้น
ผู ้ว ิจัยจึงสนใจ สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี โดยผู้วิจัย 
มีความมุ่งหวังในการนำผลการสังเคราะห์รูปแบบ
การดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี
จังหวัดชลบุรี ไปปรับและประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
ตามบริบทของพ้ืนที่ และในบทบาทของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ในการกำหนดทิศทาง 
กลยุทธ์ ผลักดัน สนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
เป้าหมายให้เด็กและบุคคลในครอบครัวมีสุขภาพ
ช่องปากและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
มุ่งหมายเพื่อสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปีจังหวัดชลบุรี โดยมีขั ้นตอน
การดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสรมิ
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี  

ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ.2565 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยและ
พัฒนา (Research and Development) เพ่ือสังเคราะห์
ร ูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
จังหวัดชลบุรี โดยมีขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 3 
ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะ
ที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบ และระยะท่ี 3 ประเมินผล 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสังเคราะห์ เชื่อมโยง
กับแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของ
ยุทธศาสตร์จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามัย ประกอบด้วย ทิศทางและนโยบาย 
ระบบสารสนเทศ การปรับระบบและกระบวนการ
บริการ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบ
สนับสน ุนการต ัดส ินใจ และการจ ัดบร ิการ
เชื่อมโยงชุมชน และประเมินผลโดยใช้รูปแบบ
ซิปป์ (CIPP Model) ประกอบด้วย บริบท (Context) 
ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) 
ผลผลิต (Product) ศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2565 ถึงเดือนมกราคม 2566 มีวิธีดำเนินการ
วิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 
1. ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐาน 
    - ลักษณะของพื้นที่  
    - ระดับหน่วยบริการ 
    - การบริหารจัดการ  
2. กระบวนการ/กิจกรรม การดำเนินงาน  
ตามแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข 
3. ระบบงาน/กลไกการดำเนินงานของพ้ืนที่  
4. วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ 

ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยซิปป์โมเดล (CIPP Model)  
2. สังเคราะห์ข้อมูลรูปแบบ  
3. ปรับปรุงพัฒนารูปแบบ 
4. สรุปรูปแบบที่ได้พัฒนาแล้ว 
5. สื่อสารรูปแบบและนำสู่การปฏิบัติ 
6. ติดตามและประเมินผล 

ระยะที่ 3 ประเมินผล 
1. ประเมินผลตามซิปป์โมเดล (CIPP Model) 
2. ประเมินความพึงพอใจ 
3. ประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
จังหวัดชลบุร ี
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุข

ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-2 ปี และผู้ดูแลเด็กในจังหวัดชลบุรี 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

1.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เข้าร่วม
การวิจัย มีบทบาทในขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ในระยะที่ 1 และสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพ ในระยะที่ 2 โดยเป็นผู้แทนจากอำเภอ 
ได้จากการสุ ่มอย่างง่าย (Random sampling) 
ในพื้นที่ 2 เขต คือ 1) เขตเมือง 2) เขตกึ่งเมือง 
กึ่งชนบท เขตละ 3 อำเภอ รวม 6 อำเภอ ผู้แทน
จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีและผู้ดูแล
เด็ก 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ที่นำรูปแบบฯ 
ไปใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ในระยะที่ 3 
เป็นผู้แทนจากทุกอำเภอทั้งหมด 11 อำเภอและ
ผู้แทนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 

เป็นศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ปฐมภูมิและทุติยภูมิ ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือวิเคราะห์เชื่อมโยงประเด็น
ตามแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของ
ยุทธศาสตร์จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข ทำ
ให้ทราบสถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพของ
แต่ละอำเภอและสรุปภาพรวมสถานการณ์การ
จังหวัดชลบุรี ตามกรอบของซิปป์โมเดล เพื่อนำ
ข้อมูลเข้าสู่ระยะที่ 2 มีข้ันตอนในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข ้อม ูลเช ิงค ุณภาพ ศ ึกษาประเด็น     
แนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุขของ
ยุทธศาสตร์จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข 
โดยใช ้ เคร ื ่องม ือเป ็นแบบส ัมภาษณ์เช ิ งลึก 
ลักษณะข้อคำถามแบบปลายเปิด จำนวน 14 ข้อ  

1.1 ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้แทนจาก
ระดับอำเภอและระดับจังหวัด ที่ได้รับมอบหมาย

ดำเนินงานทันตสาธารณสุข ใช ้ว ิธ ีเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 คน ประกอบด้วย ดังนี้  

1.1.1 ระดับอำเภอ ประกอบด้วย 
หัวหน้ากลุ ่มงานทันตสาธารณสุขโรงพยาบาล 
ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน ผู้รับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุขระดับอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล จาก 6 อำเภอๆ ละ 5 คน จำนวน 
30 คน  

1.1.2 ระดับจังหวัด ประกอบด้วย      
ผู้ดำเนินงานทันตกรรมระดับจังหวัด จำนวน 4 คน  

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ศึกษาใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ 

2.1 ความคิดเห็นต่อการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็กโดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความ
คิดเห็นต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก ดังนี้ 

2.1.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย ผ ู ้แทนจากระดับ
อำเภอและระด ับจ ังหว ัด ใช ้ว ิธ ี เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 คน กลุ่มเดียวกับผู้ให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

2.1.2 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดย
ประยุกต์จากแนวคิดการประเมินของซิปป์โมเดล 
(CIPP Model) แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อ
คำถามแบบปลายเปิดให้เติมคำ จำนวน 9 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 ความคิดเห็นต่อการ
ส่งเสริมทนัตสุขภาพเด็ก ลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตรา
ส ่วนประเม ินค ่ า  5 ระด ับ (Rating Scales) 
จำนวน 20 ข้อ  

   2.2 ความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม
ความคิดเห็นต่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 
ดังนี้ 

2.2.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแล
เด ็กอาย ุ 0-2 ปี จำนวน 398 คน ได ้จากการ
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คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Taro Yamane (1967) 
แล้วคำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่างใน 11 อำเภอ 
แบบเป็นสัดส่วน แบ่งจำนวนตัวอย่าง ร้อยละ 50 
ของขนาดตัวอย ่างในส ่วนโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลส่งเสริมส ุขภาพตำบล ใช ้ว ิธ ีสุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่ายแบบจับสลากและสุ่มแบบยก
กลุ่ม ในส่วนของโรงพยาบาลส่งเสริมตำบล  

1) เกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ดูแล
เด็กอายุ 0-2 ปี และได้รับบริการทันตกรรมจาก
คลินิกเด็กดีของหน่วยบริการภาครัฐ 2 ครั้งข้ึนไป  

2) เกณฑ์ค ัดออก ค ือ เป็น
ผู ้ดูแลเด็กที ่ไม่ใช่สัญชาติไทย และไม่สามารถ
สื่อสารได ้

2.2.2 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กที่ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ้น 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อ
คำถามแบบปลายเปิดให้เติมคำ จำนวน 7 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ลักษณะคำถามแบบปลาย
ปิดให้เล ือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 3 เจตคติเกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็ก ลักษณะคำถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า 3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 
20 ข้อ  

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็ก ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 19 ข้อ  

ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ดูแล
เด ็ก ล ักษณะคำถามเป ็นแบบปลายป ิดให้
เลือกตอบ การวัดเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
3 ระดับ (Rating Scales) จำนวน 6 ข้อ  

 

2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
2.3.1 ความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) โดยนำเครื ่องมือที ่สร้างเสร็จแล้วให้
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้ หลังจากนั้น
นำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) 
ค่า IOC รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

2.3.2 ความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
ผู ้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับบุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลที่ไม่ได้ถูกเลือก จำนวน 30 คน และผู้ดูแล
เด็ก 0-2 ปี ในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลที่ไม่ได้ถูกเลือก จำนวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าความเชื่อมั่น โดยสูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ของแต่ละตัวแปรมีค่าตั้งแต่ 0.75 
ขึ้นไป 

2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.4.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์จังหวัด และ
สำนักทันตสาธารณสุข เอกสาร สรุปผลการ
ดำเนินงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมทันต
สุขภาพของแต่ละอำเภอและระดับจังหวัด 

2.4.2 ศึกษาระบบงาน/กลไกการ
ดำเนินงาน โดยการลงพื้นที่ตรวจเยี่ยม 6 อำเภอ 
เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ทวนสอบ ยืนยันข้อมูล
ตามรายงานผลการดำเนินงาน สอบถามและ
สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรสาธารณสุข และศึกษา
ข้อมูลการดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้ด ูแลเด็ก 
จากนั้นผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เข้าร่วม
การวิจัย นำเสนอข้อมูล วิเคราะห์ สรุปสถานการณ์
ในภาพของอำเภอ ตามแนวทางการดำเนินงาน
ของสำนักทันตสาธารณสุข  
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2.4.3 ทีมวิจัยนำข้อมูลทั้งหมดของ
แต่ละอำเภอ มาวิเคราะห์และสรุปเป็นสถานการณ์
การส่งเสริมทันตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 
ตามแนวคิดของซิปป์ โมเดล (CIPP Model) 

ระยะที่ 2 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 

การสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพ โดยใช้ข้อมูลนำเข้าจากการศึกษาระยะท่ี 
1 ร่วมกับข้อมูลทิศทาง นโยบาย และกรอบแนว
ทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข ประจำปี 
งบประมาณ 2565  

1. ผ ู ้ ให ้ ข ้ อม ูลสำค ัญ ค ือ บ ุคลากร
สาธารณสุข ประกอบด้วย ผ ู ้แทนจากระดับ
อำเภอและระด ับจ ังหว ัด ใช ้ว ิธ ี เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 34 คน กลุ่มเดียวกับผู้ให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพระยะที่ 1  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบบันทึก ดำเนินการโดยการสนทนากลุ่ม 
ประเด็นแนวทางการดำเนินงานทันตสาธารณสุข
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี  

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา สังเคราะห์
ประเด็นกระบวนการสำคัญในการส่งเสริมทันต
สุขภาพของพื ้นที ่  เช ื ่อมโยงกับแนวทางการ
ดำเนินงานทันตสาธารณสุขตามยุทธศาสตร์
จังหวัดและสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
โดยประย ุกต ์ใช ้ขั้นตอนการส ังเคราะห์ งาน
วิชาการตามแนวคิดของสัญญา เคณาภูมิ (2562) 
ประกอบด้วย 1) การกำหนดวัตถุประสงค์ของ
การสังเคราะห์ 2) การวางกรอบแนวคิดการ
นำเสนอ 3) การสังเขปข้อมูล 4) การวางลำดับ
ประเด็นการสังเคราะห์ 5) การอธิบายความ      
6) การตีความ และ 7) สรุปเป็นองค์รวมใหญ่ 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
4.1.1 จัดประชุมระดมสมองผู้เข้าร่วม

การวิจัย โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนตามแนวคิดการ
สังเคราะห์งานวิชาการ โดยกระบวนการสนทนา
กลุ่ม   

4.1.2 ท ีมว ิจ ัยแจ ้งว ัตถ ุประสงค์ 
ข ั ้นตอนของการส ังเคราะห ์ นำเสนอข ้อมูล
สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ ประจำปี 
งบประมาณ 2564 และสรุปภาพรวมสถานการณ์
ภายใตแ้นวคิดของซิปป์โมเดล ซึ่งได้จากระยะท่ี 1 
และแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพ ประจำปี 
งบประมาณ 2565 ของสำนักทันตสาธารณสุข  

4.1.3 ทีมวิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ร่วมกันสังเคราะห์ โดยจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
เนื้อหา กลไกการดำเนินงาน ที่เป็นกระบวนการ
สำคัญของการส่งเสริมทันตสุขภาพ เชื ่อมโยง
แนวทางการดำเนินงานของสำนักทันตสาธารณสุข 
และหาข้อสรุปร่วมกัน เพื ่อยกร่างรูปแบบการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก  

4.1.4 นำเสนอข้อมูลรูปแบบฯ ฉบับ
ร่างต่อผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ  

4.1.5 นำไปทดลองใช้ 1 อำเภอเป็น
ระยะเวลา 1 เดือนเพ่ือตรวจสอบการนำไปใช้ให้มี
ความสมบูรณ์ เหมาะสมยิ่งขึ้น 

4.1.6 ปรับปรุง แก้ไขรูปแบบฯ นำเสนอ
ต่อผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง  

4.1.7 สื ่อสารรูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก สู่การปฏิบัติใน 11 อำเภอ 

4.1.8 ติดตาม รวบรวมผลการนำ
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพไปใช้  

4.1.9 ประเมินผลและแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการ
ดำเนินงาน 

ระยะที ่  3 ประเม ินผลร ูปแบบการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุร ี

หลังจากทีมวิจัย นำเสนอ สรุปรูปแบบ
การส่งเสริมทันตสุขภาพและสื่อสารนำไปสู่การ
ปฏิบัต ิในแต่ละอำเภอ ทีมผู ้ว ิจ ัยดำเนินการ
ประเมินผล หลังการดำเนินงานระยะเวลา 6 
เดือน ในบุคลากรผู้นำรูปแบบไปใช้ ด้วยวิธีเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จาก 11 อำเภอ ดังนี้ 
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1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
1.1 ผู้ใช้ข้อมูลสำคัญ คือ ผู้บริหาร   

ที ่ เป ็นทันตแพทย์หรือห ัวหน้ากลุ ่มงานทันต
สาธารณสุขโรงพยาบาล ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบ
งาน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 17 คน โดย
ใช้เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ลักษณะข้อ
คำถามแบบปลายเปิด จำนวน 14 ข้อ ชุดเดียวกับ
ระยะที่ 1 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ  
2.1 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรผู้นำ

รูปแบบไปใช้และร่วมประเมินผลการใช้รูปแบบ 
ด้วยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก 11 อำเภอ 
ประกอบด้วย ทันตแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน จำนวน 
12 คน ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับ
อำเภอ จำนวน 11 คน ผู ้ร ับผิดชอบงานทันต
สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล จำนวน 22 คน 
ผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลจำนวน 74 คน และผู้ดำเนินงาน
ระดับจังหวัดจำนวน 4 คน รวมทั้งสิ้น 140 คน 
โดยใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็กที่
สร้างขึ้นตามการประเมินของซิปป์โมเดล (CIPP 
Model) ชุดเดียวกับระยะท่ี 1  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล   
3.1.1 สอบถามความคิดเห็นบุคลากร

สาธารณสุข โดยแบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 

3.1.2 สัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารที่เป็น
ทันตแพทย์หรือหัวหน้ากลุ่มงานทันตสาธารณสุข
โรงพยาบาล ทันแพทย์ผู้รับผิดชอบงาน 

3.1.3 รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ประเมินผล และนำเสนอผู้บริหารและทีมงานที่
เกี่ยวข้อง  

3.1.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ปัจจัย
ความสำเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูล

สถานการณ์ การเยี่ยมสำรวจ ข้อมูลตัวชี้วัดสำคัญ 
การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
 ผู ้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยเพื ่อขอรับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ได้หนังสือ
รับรองเลขที่ 027 - 2565 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 
2565 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลับและจะใช้รหัสแทนการแสดงระบุตัว
บุคคล จะนำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเพ่ือนำไปใช้
ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้งไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง หลังเสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย
และข้อมูลจะทำลายทิ้งทันที 
 
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที ่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี 

1.1 ข้อมูลพื้นฐาน ลักษณะพ้ืนที่แบ่งเป็น 
2 เขตพื้นที ่ และเลือกอำเภอตัวแทนเขตละ 3 
อำเภอ รวม 6 อำเภอ ดังนี้  

1) เขตเมือง ได้แก ่อำเภอเมือง บางละมุง 
และศรีราชา  

2) เขตก่ึงเมืองก่ึงชนบท ได้แก่ อำเภอ
พนัสนิคม บ้านบึง และพานทอง  

หน่วยสถานบริการทุกแห่งในอำเภอ  
มีผู ้ร ับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข อายุเฉลี่ย 
36.0 ปี (SD = 10.72) ประสบการณ์การทำงาน
เฉล ี ่ ย  13.7 ป ี  (SD = 10.72) ประสบการณ์      
การทำงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เฉลี่ย 
11.5 ปี (SD = 9.8) 4 ใน 6 อำเภอ ผู ้ประสานงาน
ระดับอำเภอมีทักษะการบริหารจัดการ การกำกับ
ติดตาม และกระบวนการทำงานบริหารจัดการ
เครือข่ายอย่างเป็นระบบ พบว่า เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท
สามารถบริหารจัดการโครงการ ทรัพยากร เวลา 
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ความครอบคลุมเป้าหมาย และการจัดการข้อมูล
และกระบวนการจัดบริการได้ดีกว่าเขตเมือง  

1.2 ผลการประเมินตัวชี้วัดตามยุทธศาสตร์
จังหวัด ปีงบประมาณ 2564 พบว่า มี 4 อำเภอ
จาก 11 อำเภอ ที ่มีผลการประเมินผ่านเกณฑ์   
ในการฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปากเด็ก
แก่ผู ้ดูแลเด็ก (เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 85.0) 
และผู้ดูแลเด็ก 0-2 ปี มีการใช้ไหมขัดฟัน (เกณฑ์
เป้าหมาย ร้อยละ 15.0) (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดชลบุรี, 2565) 

1.3 ผลการประเมินตัวชี ้ว ัดของสำนัก
ทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564 พบว่า      
มีเพียง 2 อำเภอจาก 11 อำเภอ ที ่ม ีผลการ
ดำเนินงานผ่านเกณฑ์การตรวจช่องปากเด็ก 0-2 
ปี การฝึกทักษะการทำความสะอาดช่องปากเด็ก 
และการทาฟลูออไรด์วานิช 

1.4 สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2564 
พบว่าทุกแห่งมีการกำหนดและสื ่อสารทิศทาง 
นโยบายและสนับสนุนทรัพยากรที่ชัดเจน แต่ยัง
ขาดการขับเคลื ่อนในเชิงนโยบายสาธารณะที่
ชัดเจน ร้อยละ 44.1 ระบบข้อมูลและคลังความรู้
ที่มีประสิทธิภาพมีเพียง ร้อยละ 55.9 โดยเฉพาะ
ด้านการใช้ข้อมูลเพื่อออกแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพที่สอดคล้องกับสภาพเป็นจริง สอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสอบถามผู้ดูแลเด็กเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้
ระดับปานกลาง ร ้อยละ 52.69 รองลงมาคือ 
ระดับสูง ร้อยละ 35.3 มีทัศนคติระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 43.9 
มีพฤติกรรมการทำความสะอาดระดับปานกลาง 
ร้อยละ 48.3 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 38.9 
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง ร้อยละ 45.3 
รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 43.2  

1.5 กระบวนการ พบข้อจำกัดในการ
ออกแบบรูปแบบกิจกรรมที ่ม ีประส ิทธ ิภาพ
เพียงพอจะสนับสนุนให้เกิดการจัดการพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและตนเองอย่าง

สม่ำเสมอได้ ผู ้ประสานงานรับผิดชอบอำเภอ     
ม ีบทบาทประสานงานเชื ่อมโยงกับการดูแล
ร่วมกับทีมทันตบุคลากรต่อเนื่องถึงชุมชน แต่ยัง
พบปัญหาการจัดการระบบบริการในพื้นที ่เขต
เมือง หรือพื้นที่ที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาล
หน่วยงานสังกัดอื่น ทำให้ขาดการกำกับ ติดตาม 
ที่ต่อเนื่อง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ มีความ
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ยังขาดการพัฒนาสื่อ/
เครื ่องมือ การพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 
ร้อยละ 58.8  มีเพียง 2 ใน 6 อำเภอ ที่มีการร่วม
สรุปวิเคราะห์และถอดบทเรียนในพื ้นที ่ การ
จัดการเชื่อมโยงชุมชน มีแผนบูรณาการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายใน
บางแห่งและยังขาดการสร้างความรอบรู ้และ
ผลักดันการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เป็น
มาตรการทางสังคมสูน่โยบายสาธารณะในทุกแห่ง  

1.6 ผลล ัพธ ์  ในป ี พ.ศ.  2560-2564 
อัตราฟันผุเริ ่มต้น โรคฟันผุในฟันน้ำนมในเด็ก
อายุ18 เดือนและค่าดัชนีฟันผุ ถอน อุด ภาพรวม
ของจ ังหว ัดมีแนวโน้มคงที ่ ในเด ็กอาย ุ 3 ปี         
มีแนวโน้มอัตราโรคฟันผุลดลงเล็กน้อย ในเด็ก
อายุ 18 เดือน อัตราฟันผุเริ ่มต้น ร้อยละ 7.2, 
5.8, 6.7, 7.1 และ 4.5 ตามลำดับ และอัตราโรค
ฟันผุ ร้อยละ 7.3, 5.7, 5.5, 8.7 และ 7.9 ตามลำดับ 
ในเด็กอายุ 3 ปี อัตราโรคฟันผุ ร้อยละ 47.7, 
48.0, 43.4, 42.3 และ 42.0 ตามลำดับ และค่า
ดัชนีฟันผุ ถอน อุด 2.4, 2.5, 2.3, 2.0, และ 1.9 
ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี , 
2565) 

ระยะที่ 2 การสังเคราะห์รูปแบบการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุร ี 

ผู้วิจัยนำเสนอข้อมูล รูปแบบฯ ฉบับร่าง
ต ่อผ ู ้บร ิหาร ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญและปร ับปร ุงตาม
ข้อเสนอแนะ นำไปทดลองใช้ใน 1 อำเภอ พบว่า
รูปแบบ มีความเหมาะสม สะท้อนถึงกระบวนการ
สำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จของการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด็ก 0-2 ปี และมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมากที่ส ุด แต่ยังพบจุดอ่อนประเด็นการ
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พัฒนาศ ักยภาพบุคลากรโดยสน ับสน ุนการ 
coaching ในระดับพื ้นที ่ การผลักดันใช้ข้อมูล
เป็นเครื่องมือในการกำกับติดตามให้สำเร็จตาม

เป้าหมาย จากนั้นนำมาปรับปรุงเสนอผู้บริหารอีกครั้ง 
และนำไปใช้ในจังหวัดชลบุรี ตามรูปแบบ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปีจังหวัดชลบุรี 
 

ประเด็น แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
1. กำหนดนโยบายและทิศทาง
ที่ชัดเจน 

1) กำหนดนโยบายขับเคลื่อนงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี    
ที่ชัดเจน โดยกำหนดเป็นตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ  
ในยุทธศาสตร์จังหวัดและประเมินผลเชิงคุณภาพ 
2) บูรณาการงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ปกครองเด็ก 3-5 ปี และกลุ่มวัยทำงานใน Service plan สาขา
สุขภาพช่องปาก 
3) กำหนดแผนพัฒนาศักยภาพ/อบรมผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม   
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ที่ต่อเนื่องทั้งในหน่วยบริการที่มีและไม่มี
ทันตบุคลากรในระยะสั้นและระยะยาว 

2. สร้างความเข้มแข็งของการ
ดำเนินงานระดับอำเภอ 

1) ค้นหาและยกระดับพื้นที่ต้นแบบการดำเนินงานส่งเสริม       
ทันตสุขภาพแบบบูรณาการในระดับอำเภอและรพ.สต. 
2) ยกระดับโครงสร้างสนับสนุนการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี
แบบบูรณาการ เช่น ผู้ประสานงานภาพรวมระดับอำเภอ 
3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและการบูรณาการงานภาพรวม       
โดยการCoaching ระดับอำเภอและรพ.สต. 
4) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม     
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เช่น คลินิกหญิงตั้งครรภ์ คลินิกเด็กดี อสม. 

3. ใช้ข้อมูลสารสนเทศ/      
คลังความรู้เพ่ือการจัดการฯ    
ที่มีประสิทธิภาพ 

1) สร้างศักยภาพความพร้อมของผู้ปฏิบัติงานในเรียนรู้และทำงาน
ร่วมกันในการจัดการข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ  
2) สนับสนุนการสร้างความรอบรู้ ให้สามารถเข้าถึงและขยาย
กลุ่มเป้าหมายการดูแลทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ในหญิงตั้งครรภ์ 
ผู้ปกครองเด็ก 3-5 ปีและกลุ่มวัยทำงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น  
3) สร้างการสื่อสาร เพ่ิมประสิทธิภาพในการรับรู้สถานการณ์     
ความเสี่ยง องค์ความรู้ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ        
4) ผลักดันการใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทุกระดับ 

4. พัฒนากระบวนการบริการ 
(สอดคล้องกับมาตรฐานงาน
ทันตสาธารณสุข สำนักทันต
สาธารณสุขและสถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด 19) 

1) ยกระดับการเข้าถึงบริการทันตสาธารณสุขและทันตกรรมในยุค  
โควิด 19   
- การจัดบริการทันตสาธารณสุขและทันตกรรมภายใต้มาตรการ 
COVID Free Setting  
- การสนับสนุนทรัพยากรในการจัดบริการทันตสาธารณสุขและ   
ทันตกรรม 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ประเด็น แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
 - ระบบนัดหมายบริการทันตกรรมและทันตสาธารณสุขของ

โรงพยาบาล/หน่วยบริการ 
2) ส่งเสริมการใช้สื่อดิจิทัลเป็นเครื่องมือ ในการสื่อสารระหว่าง
ผู้รับบริการ ทีมผู้ปฏิบัติงานและเครือข่ายทางสังคม เพ่ือให้เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และครอบคลุม เช่น คิว
ออนไลน์ 
3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามโครงการและกิจกรรม สนับสนุน
การการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปีของเป้าหมายและครอบครัว 
แบบฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เพ่ือสร้างประสบการณ์ และความสำเร็จ 
ให้เป้าหมายรับรู้ความสามารถของตนเอง จนสามารถจัดการกับ
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากตนเองและเด็กได้ 
4) พัฒนาสื่อหรือเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการแลทันตสุขภาพ
กลุ่มเป้าหมาย และครอบครัว รวมทั้งมีการประเมินผลที่เหมาะสม 
เช่น สื่อโซเชียลมีเดีย แอฟฟลิเคชันฟันดี 

5. ผลักดันการสร้างความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพ ผ่านมาตรการ
ทางสังคม นโยบายสาธารณะ 

1) สร้างความเข้มแข็งของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เช่น    
อสม., ท้องถิ่น ในการกำหนดนโยบายและมาตรการทางสังคม    
เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี และกลุ่มวัยอ่ืนในชุมชน  
2) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการโครงการร่วมกับ
กองทุนต่าง ๆ ในชุมชน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผ่านมาตรการ
ทางสังคม นโยบายสาธารณะ  
3) สนับสนุนการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ตามประเด็นสำคัญ
เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 

6. เสริมสร้างแรงจูงใจให้กับ
บุคลากรและเครือข่าย 

1) การยกย่องบุคลากร พ้ืนที่เครือข่ายการเรียนรู้ต้นแบบ 
2) เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดี การช่วยเหลือ เกื้อกูลกันในทุกระดับ  
3) สร้างบรรยากาศการทำงานผ่อนคลาย กล้าคิด ทำสร้างสรรค์    
สิ่งใหม่ 
4) สนับสนุนการวิจัย ออกแบบ เพื่อมุ่งพัฒนาสู่มาตรฐานที่สูงขึ้น 

 
ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม

ทันตสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ปีงบประมาณ 2565 
ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริมทันต

สุขภาพในจังหวัดชลบุรี พบว่ารูปแบบฯ มีความ
เหมาะสมและเป็นไปได้ในระดับมาก-มากที่สุด 
ร้อยละ 91.7  

บริบท การพัฒนารูปแบบฯ เพื ่อเป็น
แนวทางส่งเสริมทันตสุขภาพ มีความเหมาะสม 
นำไปปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ
พื ้นท ี ่ ในระด ับมาก-มากที ่ส ุด ร ้อยละ 92.2 
โดยเฉพาะในด้านการปรับระบบและกระบวนการ
บริการเหมาะสมในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 
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91.1 ขณะที่ยังมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
อย่างต่อเนื่อง 

ปัจจัยนำเข้า ผู ้บริหารกำหนดทิศทาง
และนโยบายและการขับเคลื่อนนโยบายชัดเจนใน
ระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 92.3 สามารถนำ
รูปแบบฯไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมทันต
สุขภาพในระดับพื้นที่ได้อย่างเป็นรูปธรรม และ
พบว่าการให้ความสำคัญกับการยกระดับการใช้
ข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ คลังข้อมูลเพื่อการ
จัดการฯ ที่มีประสิทธิภาพในระดับมาก-มากที่สุด 
ร้อยละ 82.4 มีเพียง 4 ใน 11 อำเภอมีที ่การ
จัดการระบบข้อมูลสารสนเทศเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น พบว่า 2 ใน 11 อำเภอมี
บ ุคลากรไม ่เพ ียงพอต ่อการปฏิบ ัต ิงานให ้มี
ค ุณภาพตามเป้าหมาย ซึ ่งพบว่า บุคลากรมี
ความเห็นว่า มีแผนและการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตามแผนได้เหมาะสมในระดับมาก-มาก
ที่สุด ร้อยละ 90.7   

กระบวนการ จากการนำรูปแบบฯ ไปใช้ 
พบว่าการออกแบบโครงการและกิจกรรมมีความ
เหมาะสมระดับมาก ร้อยละ 86.4 มีการประเมิน
ความสามารถของผู ้รับบริการ วางแผนพัฒนา
ทักษะการจัดการตนเอง มีความเหมาะสมระดับ
มาก ร้อยละ 85.0 แต่พบว่าในการออกแบบ
โปรแกรม ก ิจกรรม ย ังไม ่สามารถสะท ้อน
กระบวนการ กำกับ ติดตามประเมินผลที่ชัดเจน
อย่างเป็นรูปธรรมได้ในทุกอำเภอ โดยเฉพาะพ้ืนที่
เขตเมือง มีกระบวนการเพิ ่มการเข้าถึงบริการ
กลุ ่มเป้าหมายเพื ่อให้สามารถเข้าถึงบริการได้
อย่างต่อเนื ่องที ่เหมาะสมระดับมาก-มากที่สุด 
ร้อยละ 89.6 ร่วมกับการใช้สื ่อดิจิทัล ในการ
สื่อสารอย่างชัดเจนเหมาะสมระดับมากร้อยละ 
77.8 รวมถึงการจัดการปัญหาการจัดบริการ
เหมาะสมระดับมาก-มากที ่ส ุด ร ้อยละ 83.0        
มีจุดเด่นเรื ่อง การจัดทีมระดับอำเภอร่วมกับ
จังหวัด กำกับติดตามการดำเนินงานอย่างเป็น
ระบบ พัฒนาการสื่อสารโดยการใช้โซเชียลมีเดีย
ร่วมกันอย่างเข้มแข็ง การสนับสนุนการจัดการ

พฤติกรรมเด็กและของผู้ดูแลเด็ก จัดระบบบริการ
สอดคล้องกับสถานการณ์โรคโควิด 19 ความ
ร่วมมือของทีมผู้บริหาร ทันตแพทย์ ผู้รับผิดชอบ
งานท ันตสาธารณส ุขทั้ งสาธารณส ุขอำเภอ 
โรงพยาบาลและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ทำให้การดำเนินงานเชื่อมต่อเป็น
เนื้อเดียวกัน มีระบบกำกับ ติดตาม การจัดการ
ข้อมูลสารสนเทศอย่างเป็นระบบ การจัดระบบ
บริการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กของผู้ปกครองทั้งในหน่วยบริการที่มี
และไม ่ม ีท ันตบ ุคลากรประจำ ม ี เจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขผู ้ร ับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข     
ในหน่วยบริการที่ไม่มีทันตบุคลากรประจำ ได้รับ
การอบรมจนสามารถจัดบริการส่งเสริมป้องกันได้ 
รวมทั ้งมีทีมงานที ่สามารถเร ียนรู ้สมรรถนะ        
ที่หลากหลายสามารถหมุนเวียนทำงานแทนกันให้
มีการดำเนินงานที่ต่อเนื่องได้   

ผลลัพธ์ รูปแบบฯ ประกอบด้วยกระบวนการ
คุณภาพที ่สำคัญ 6 ประเด็น พบว่าบุคลากรมี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ในระดับมาก ร้อยละ 
96.3 ผลการดำเน ินงานม ีความครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย เป็นไปตามแผนและแนวทางที่วาง
ไว ้ในระดับมาก ร้อยละ 95.0 กลุ่มเป้าหมาย       
มีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีในระดับมาก-มากที่สุด ร้อยละ 51.6 แต่ใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการ Coaching 
มีประสิทธิภาพในระดับมากเพียง ร้อยละ 62.1 
ผลลัพธ์ตัวชี ้ว ัดสำคัญตามยุทธศาสตร์จังหวัด 
แนวโน้มดีขึ ้นชัดเจนในช่วงปีแรกใน ปีงบประมาณ 
2560 หลังจากนั้นค่อนข้างคงที่ โดยเฉพาะในช่วง
สถานการณ์ระบาดของโควิด19 ในปี พ.ศ. 2565 
เด็กอายุ 18 เดือน อัตราฟันผุเริ่มต้น ร้อยละ 5.16 
และอัตราโรคฟันผุ ร้อยละ 7.74 ในเด็กอายุ 3 ปี 
อัตราโรคฟันผุ ร้อยละ 42.13 (เกณฑ์ร้อยละ 25) 
(สำนักทันตสาธารณสุข, 2565) ค่าดัชนีฟันผุ ถอน 
อุด 1.89 ซี่/คน การฝึกทักษะการทำความสะอาด
ช่องปากเด็กแก่ผู้ปกครอง ร้อยละ 60.89 (เกณฑ์
ร้อยละ 50) อัตราการใช้ไหมขัดฟันของผู้ดูแลเด็ก
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ร้อยละ 42.93 (เกณฑ์ร ้อยละ 15) (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2565) หน่วยบริการ
ผ่านเกณฑ์เพ่ิมข้ึนร้อยละ 72.73 
 
อภิปรายผล 

1. สถานการณ์การส่งเสริมทันตสุขภาพ
เด็ก 0-2 ปี จังหวัดชลบุรี สอดคล้องกับสภาพเป็น
จริง สอดคล้องกับข้อมูลจากการสอบถามผู้ดูแล
เด็กเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่าส่วน
ใหญ่มีความรู ้ระดับปานกลาง ร ้อยละ 52.69    
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปาริฉัตร ถาวรวงษ์ 
(2564) และสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางวางแผน 
พัฒนารูปแบบ บูรณาการข้อค้นพบของการ
จัดการสังเคราะห์เป็นประเด็นกระบวนการที่
สำคัญเป็น 3 ระยะ เริ ่มจากการเยี ่ยมสำรวจ 
ส ัมภาษณ์เช ิงล ึกต ัวแทนอำเภอของจ ังหวัด      
การพัฒนารูปแบบ และการสังเคราะห์งานวิจัย 
และนำผลทุกระยะมาพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี พบว่ารูปแบบการส่งเสริม
ทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี สามารถเพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพให้ดีขึ้น 
(สัญญา  เคณาภูมิ, 2562)  

2. รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 
0-2 ปี จังหวัดชลบุรี ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
แบบบูรณาการในประเด็นสำคัญด้วยกระบวนการ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ทำให้เกิด
กระบวนการทำงานและผลล ัพธ ์ท ี ่ด ีข ึ ้น  ซึ่ ง
สอดคล้องกับณัฐกฤตา ผลอ้อและคณะ (2561)  
ท ี ่พบว ่าการพ ัฒนาร ูปแบบแบบบ ูรณาการ       
ด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ทำให้ภาคีที่เกี่ยวข้องเรียนรู้และพัฒนา
งานได้หลากหลาย มีการขับเคลื ่อนนโยบาย
สาธารณะอย ่างเป ็นร ูปธรรม สอดคล ้องกับ
กชปิญา ผดุงพันธ์ (2562) ที่พบว่ารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กจะต้องอาศัยการมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน โดยใช้ภาคีเครือข่ายในชุมชน
เป็นกลไกเชื่อมโยงการปฏิบัติงานกับคนในชุมชน 
ให ้ เก ิดการดำเน ินงานด ้านการดูแลสุ ขภาพ     

ช่องปากในชุมชนอย่างต่อเนื ่อง อีกทั ้งมีการ
ดำเนินงานที่สอดคล้องสถานการณ์ มาตรฐาน
บริการและการเข้าถึง การใช้สารสนเทศยุคดิจิทัล 
เพื่อให้เกิดกระบวนการทำงานและผลลัพธ์ที่ดีขึ้น 
ร่วมกับข้อมูลทิศทาง นโยบายและกรอบแนว
ทางการดำเนินงานส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
ปีงบประมาณ 2565 นำมาออกแบบเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ของจังหวัด
ชลบุรี โดยกระบวนการสำคัญ 6 ประเด็น จุดเน้น 
ยกระดับการใช้ข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ 
คลังข้อมูลเพื่อการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี 
ที่มีประสิทธิภาพ และการยกระดับเข้าถึงบริการ
บริการยุคดิจิทัล และการระบาดของโรคโควิด 19 
ที ่สามารถสะท้อนหรือคืนข้อมูล สถานการณ์ 
ความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา จะส่งผลต่อ
การปรับระบบการทำงาน สู ่ความสำเร็จตาม
เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ การสื่อสารและ
การสร้างกระบวนการการรับรู้สถานการณ์ ความเสี่ยง 
เพื ่อสร้างแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการดูแล   
ทันตสุขภาพของเด็กให้แก่ผู้ดูแลเด็ก ส่งผลต่อการ
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพและทำให้อัตราการผุเพ่ิม
ในเด็กลดลงได้ (วชิร ี คิมหสวัสดิ์ , 2554) ทั ้งนี้
กระบวนการที ่เน้นการค้นหาข้อมูลที ่ถ ูกต้อง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูล การใช้ส ื ่อส ังคมการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ๆเช่นแอฟลิเคชันสามารถเพิ ่มพฤติกรรม  
การดูแลทันตสุขภาพลูกตนเองและครอบครัวได้ 
(มารศรี ศิริสวัสดิ์ และคณะ, 2564) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรตาม ส่วนขาด เป็นสิ่งสำคัญที่
ต ้องเร่งรัดพัฒนา ทั ้งในบทบาทพี ่เลี ้ยง ผู ้ให้
คำปรึกษา ทักษะการจัดการเชิงระบบ ทักษะที่มี
ความชำนาญเฉพาะด้าน หรือการบริหารจัดการ
ภาพรวมในบทบาทของผู ้ประสานงานระดับ
อำเภอและผู้รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุข และ
พัฒนาศักยภาพความรอบรู้ ศักยภาพในการให้
คำปรึกษาในชุมชนแก่เครือข่ายการดำเนินงานใน
ชุมชนเช่น อสม แกนนำชุมชน ให้สามารถพัฒนา
และเพ่ิมพูนความรู้ ทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพ
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ช่องปากให้ดีขึ้น และเกิดกิจกรรมในชุมชนอย่าง
ชัดเจน รวมถึงสามารถ คัดกรองเบื้องต้น แนะนำ 
ส่งต่อได้ทันเวลาส่งผลให้ควบคุมการลุกลามของ
โรคฟันผุได้ (สุทิสา ไทยงาม, 2552; George et al., 
2019) การขับเคลื ่อนผ่านมาตรการทางสังคม 
นโยบายสาธารณะ ให้เกิดวิสัยทัศน์เครือข่าย  
แผนพัฒนาสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยอย่าง
บูรณาการ เกิดคณะทำงาน และรูปแบบการสร้าง
เสริมทันตสุขภาพเด็กปฐมวัยที่บูรณาการร่วมกัน 
(ณัฐกฤตา ผลอ้อ และคณะ, 2561) โดยพัฒนา
และสร้างการรับรู ้ ความตระหนักต่อการดูแล
ทันตสุขภาพ ผ่านมาตรการทางสังคมเพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สู่การปฏิบัติที ่เข้มแข็ง
และยั่งยืน และกำหนดเป็นเครื่องมือในการขยาย
ผลการป้องกันโดยการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื ่อง     
มีผลต่อการพฤติกรรมดูแลและควบคุมโรคในช่อง
ปากท่ียั่งยืน (Kulkarni, 2013) 

3. ประเมินรูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพ ความคิดเห็นต่อรูปแบบการส่งเสริมทันต
สุขภาพเด ็ก 0-2 ปี พบว ่า ม ีความเหมาะสม
สามารถนำสู่การปฏิบัติได้จริงในระดับมาก-มาก
ที ่ส ุด ร้อยละ 91.7 ผลการสำรวจพึงพอใจต่อ
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ใน
ระดับมาก ร้อยละ 96.3 กระบวนการจัดการ
บริการให้แก่ผู ้ด ูแลเด็กที ่มีประสิทธิภาพและ
สน ับสน ุนการจ ัดการให ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมเด็ก ตนเอง และครอบครัว ควรดำเนิน 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 
0-2 ปีแบบไม่ยึดรูปแบบหรือแนวทางใดแนวทาง
หนึ่งว่าดีที่สุด (Macy, 2007)ดังนั้นควรนำหลาย
รูปแบบมาร่วมดำเนินการซึ่งจะส่งผลต่อความสำเร็จ
สูงกว่าการใช้รูปแบบเดียว (Ungchusak, 2017) 
พัฒนาการมีส่วนร่วมระหว่างมารดา ผู้ดูแลเด็ก
และทันตบุคลากรซึ ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลอนามัยช่องปากของเด็กและ   
มีผลในการป้องกันและลดโรคฟันผุ (พรวิภา    
งามสุพรม, 2557) และเน้นการพัฒนาศักยภาพ
สำหรับบุคลากรและเครือข่ายด้านการส่งเสริม

ป้องกันและรักษาโรคในช่องปาก ทั ้งนี ้การนำ
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี ไปใช้
ในแต่ละพื้นที่ควรพิจารณาปรับให้เหมาะสมกับ
บริบทโดยคำนึงถึงทั้งสุขภาพช่องปากและสุขภาพ
องค์รวมของเด็กเป็นสำคัญ และนำไปประยุกต์ใช้
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยมีการ
วางแผนติดตาม กำกับ และประเมินผลการใช้
รูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเด็ก 0-2 ปี เป็นระยะ 
และพัฒนาต่อเนื่องในระยะยาว (Sitthisettapong 
et al., 2021) ประเด็นการพัฒนาที่สำคัญระดับ
จังหวัด ต้องสร้างกลยุทธ์ในการขับเคลื่อน ซึ่งอาจ
แตกต่างกันตามลักษณะของพื้นที ่ รวมถึงการ
ยกระดับโครงสร้างการสนับสนุนการจัดการแบบ
บูรณาการมีการดำเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพ
ทุกระดับตั ้งแต่หน่วยบริการ ครอบครัวจนถึง
ชุมชน (Phantumvanit et al, 2017) และสร้าง
ความเข้มแข็งพ้ืนที่ต้นแบบและความร่วมมืออย่าง
เป็นภาคีเครือข่าย ยกระดับตามมาตรฐานที ่ดี
กว่าเดิม อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนในปีงบประมาณ 
2566 ต้องมีวางแผนติดตาม ประเมินผลและ
พัฒนาต่อเนื่องเป็นระยะต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ระดับจังหวัด ผลักดันนโยบาย

แปรงฟันให้เด็ก เป็นนโยบายสาธารณะของชุมชน 
ยกระดับการจัดการข้อมูลสารสนเทศ องค์ความรู้ 
คลังข้อมูล เพิ่มศักยภาพการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
และยกระดับโครงสร้างสนับสนุนการส่งเสริมทันต
สุขภาพแบบบูรณาในการสร้างความเข้มแข็งใน
การบร ิหารจ ัดการท ุกระดับ สน ับสน ุนเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การการดูแลสุขภาพช่องปาก
และขยายพื้นที่ต้นแบบ  

1.2 ระดับเขตพื้นที่ เร่งรัดการพัฒนา
บุคลากรแบบการโค้ช ด้านส่งเสริมป้องกันและ
รักษาโรคในช่องปากท้ังระยะสั้น ระยะยาว จัดทำ
แผนความร่วมมือแบบบูรณาการร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่น วางแผนและดำเนินงาน
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ส่งเสริมทันตสุขภาพที่ต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดเป็นวิถีที่
เป็นวัฒนธรรมของครอบครัวและชุมชน และควร
ขยายผลไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอายุอื่นและพื้นที่
อ่ืนต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 พัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้

และจัดการพฤติกรรมทันตสุขภาพ ในสถานการณ์
อยู่ร่วมกับการระบาดโควิด 19  

2.2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กที่บ้านและรูปแบบการการติดตาม สนับสนุน
ให้มีการดูแลช่องปากเด็กอย่างยั่งยืน 

2.3 พัฒนารูปแบบการสื่อสารการดูแล
สุขภาพช่องปาก ข้อมูลทันตสุขภาพ และการส่งต่อ
ข้อมูลที ่มีประสิทธิภาพระหว่างหน่วยบริการ 
ครอบครัว และชุมชน  

2.4 พัฒนารูปแบบการสร้างนโยบาย
สาธารณะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในชุมชน 

2.5 พัฒนารูปแบบการโค้ชเพื่อพัฒนา
ความสามารถของบุคลากรในการปฏิบัติงาน   
ด้านทันตสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีที่ผ่านมา 
การวิเคราะห์การแปลงนโยบายการลดการตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของประเทศไทยสู่การปฏิบัติ รวมทั้ง
การพัฒนายกระดับการดำเนินงานเสริมลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะ      
เชิงนโยบายต่อไป โดยแหล่งข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ได้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     
แล้วนำมาจัดหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ ส่วนเครื่องมือที่ใช้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
มาจัดทำเป็นแนวทางประเด็นที่เกี ่ยวข้องให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในแต่ละข้อในการนำเสนอผล
การศึกษาในแต่ละส่วนต่อไป โดยใช้ตัวแบบการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติแบบบูรณาการ ( Integrate 
Model) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) สถานการณ์การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่ผ่านมา ก่อนปี พ.ศ. 2557 
พบว่า ส่วนใหญ่การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ไม่มีความแตกต่างกัน และสาเหตุการตายทารก        
ขาดออกซิเจนขณะคลอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ การคลอดก่อนกำหนด 2) กระบวนการนำนโยบายการลด
การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของประเทศไทย ช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 สู ่การปฏิบัติ พบว่า            
กรมอนามัย เป็นหน่วยงานหลักและหน่วยงานอื่นๆ ร่วมในการผลักดันนโยบายลดการตายของเด็กอายุ   
ต่ำกว่า 5 ปี มีการปฏิบัติโดยการชี้แจงนโยบายดังกล่าวให้หน่วยงานที่รับผิดชอบและผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ
ได้รับรู้และเกิดการยอมรับนโยบาย และแปลงนโยบายสู่การจัดทำแผนลดการตายของของเด็กอายุต่ำกว่า 
5 ปี จะต้องมีสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงานและบุคลากรต้องมีความพร้อมทุกด้าน รวมทั้งจะต้อง
มีหน่วยงานภายนอกและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี   
อย่างต่อเนื่อง จากผลการดำเนินงาน ช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 พบว่า สถานการณ์การตายของเด็กอายุ   
ต่ำกว่า 5 ปี ลดลง จาก 8.8  ในปี 2557 ลดลงเหลือ 7.0 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ทารกแรกเกิดตายลดลง 
จาก 3.7 ในปี 2557 เหลือ 3.0 ต่อการเกิดมีชีพพันคน และ 3) การพัฒนายกระดับและสถานการณ์การ
ดำเนินงานเสริมในการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พบว่า มีการยกระดับเดียวกับแนวทางการพัฒนา
...........      
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การจัดระบบบริการสำหรับลดการตายของเด็กอายุ ต่ำกว่า 5 ปี และการยกระดับการปรับปรุงคู่มือการ
สำรวจและการวินิจฉัยการตายมารดาที่มีผลกระทบต่อการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ข้อเสนอแนะ     
เชิงนโยบาย รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายลดการตายของเด็กอายุ 5 ปี ทำให้มีความชัดเจน 
มอบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามารับผิดชอบผลักดันให้สู่เป้าหมายเทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนาแล้ว และ
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุข ควรแต่งตั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้ามารับผิดชอบในการ
จัดทำฐานข้อมูลการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และการวินิจฉัยการตายของแม่ที่มีผลกระทบต่อการตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยมีงบประมาณมาสนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง  
  

คำสำคัญ: นโยบาย, การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี, การแปลงสู่การปฏิบัติ   
 
 

ABSTRACT 
 This qualitative research. The purpose of this study was to study the situation of 
child mortality under 5 years ago, to analyze the conversion of Thailand's policy to reduce 
child mortality under 5 years into practice. Including the development of additional 
operations to reduce the death of children under 5 years of age in order to make further 
policy recommendations. The source of information in this study was based on a review 
of relevant literature and research. and then categorized by purpose. As for the tools used 
from the review of relevant documents and research, they were used to create guidelines 
for relevant issues in line with each objective in presenting the study results in each 
section. using the Integrated Model 

The results of the study showed that I) The situation of death of children under 5 
years ago, before 2014, it was found that most of the deaths of children under 5 years old 
were not different. and the most common cause of infant mortality is lack of oxygen during 
childbirth, followed by premature birth. II) The process of implementing the policy to 
reduce the mortality of children under 5 years in Thailand during the years 2014-2021, it 
was found that the Department of Health is the main agency and other agencies. 
Participate in pushing for the policy to reduce the death of children under 5 years of age. 
The policy has been communicated to responsible agencies and staff at all levels to 
acknowledge and accept the policy. and transform the policy into a plan to reduce the 
mortality of children under 5 years old. There must be an environment conducive to 
operations and personnel must be ready in all aspects. In addition, there must be external 
agencies and communities to continuously participate in solving the problem of deaths of 
children under 5 years of age. From the performance during 2014-2021, it was found that 
the mortality rate of children under 5 years old decreased from 8.8 in 2014 to 7.0 per 
thousand live births. Neonatal deaths decreased from 3.7 in 2014 to 3.0 per thousand live 
births, and III) the development and the situation of supplementary operations to reduce 
the deaths of children under 5 years old were found to be raised. The same level as the 
guidelines for developing a service system for reducing the mortality of children under 5 years 
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of age and enhancing the improvement of the survey and diagnosis of maternal mortality 
that affects the mortality of children under 5 years of age. Policy recommendations 
government by the Ministry of Health There should be a policy to reduce the deaths of 
children aged 5 years, making it clear. Assign relevant agencies to take responsibility for 
pushing forward to achieve goals comparable to developed countries. and practical 
suggestions Ministry of Public Health Relevant agencies should be appointed to be 
responsible for creating a database of child mortality under 5 years of age and diagnosing 
maternal mortality that affects mortality of children under 5 years of age with financial 
support. earnestly and continuously. 
 

Keywords: Policy, The mortality of children under 5 years, Converting analytics into action  
 
บทนำ  

ส ืบเน ื ่องจากร ัฐบาลม ีนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วย
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี
คุณภาพดีขึ ้น อย่างต่อเนื ่องและเหมาะสมกับ
สถานการณ์ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของประเทศ
ไทยที่เปลี่ยนไป (กระทรวงสาธารณสุข , 2559)  
เป็นการยกระดับคุณภาพชีวิตของสตรีให้พร้อม
การเป็นแม่และเด็กอายุตำกว่า 5 ปี เติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพที่ด ี

จากนโยบายดังกล่าวข้างต้น ที่ผ่านมา 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้เป็นแกนหลัก
ในการดำเนินงานตามนโยบายและยุทธศาสตร์ไปสู่
การปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการต่าง ๆ โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เช่น การส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดที่ดี เด็กได้รับ
การเลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาสมวัย เป็นต้น (พรสิณี อรมริเชษฎ์ 
และคณะ, 2542) แต่อย่างไรก็ตาม ก็ยังพบว่า 
สถานการณ์การรอดชีวิตเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (ทารก) 
ในประเทศไทย ช่วงปี 2557-2563 พบว่า อัตรา
การตายเด็กต่ำกว่า 5 ปี ที่ 3.7, 3.5, 3.5, 3.2, 3.3, 
3.1 และ 2.9 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ตามลำดับ    
มีแนวโน้มลดลง และเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับ
องค์การสหประชาชาติได้กำหนดเป้าหมายให้ทุก
ประเทศลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 

ลงให้ต่ำกว่า 25 ต่อการเกิดมีชีพพันคน ภายในปี 
2573 ซึ่งถือได้ว่าประเทศไทยได้ดำเนินการบรรลุ
เป้าหมายตามที่องค์การสหประชาชาติกำหนดไว้ 
เมื ่อเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนาแล้วพบว่า 
อัตราการตายของเด็กอายุต่ำกว่า  5 ปี ประเทศ
ไทยก็ยังสูงกว่า 6-7 คนต่อการเกิดมีชีพพันคน ซึ่ง
ค ิดว ่าประเทศไทยสามารถดำเน ินการได ้ ใน
อนาคต แต่ต้องแก้ไขปัญหาอีกหลาย ๆ ด้าน ไม่
ว่าจะเป็นบุคลากรผู้ให้บริการ แม่ผู้ให้กำเนิดลูก 
และการมีส ่วนร่วมของชุมชนหรือหน่วยงาน      
ที ่ เก ี ่ยวข้องให้ดำเนินการในทิศทางเดียวกัน      
ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ พบว่า ที่ผ่านมานโยบายและ
ยุทธศาสตร์ไปสู ่การปฏิบัติจะเน้นการส่งเสริม
อนามัยแม่และเด็กมากกว่าการแก้ปัญหาการตาย
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยตรง ทำให้การแก้ไข
ปัญหาไม่ตรงประเด็น นอกจากนี้ยังพบว่า ปัญหา
ที่ยังคงอยู่มาจากการดำเนินงานที่ผ่านมายังไม่มี
แนวทางหรือยกระดับการดำเนินงานที่ชัดเจนที่
จะแก้ไขปัญหาการลดการตายของเด็กต่ำกว่า 5 ปี 

จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงเห็น
ว่าจำเป็นที ่ควรทบทวนสถานการณ์ ที ่ผ่านมา 
การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีปัญหาและ
สาเหตุมาจากอะไร ถ้าจะยึดนโยบายและยุทธศาสตร์
การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2560-2567) ควรจะดำเนินการอะไรเสริม
เพื่อลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้จริง 
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รวมทั้งถ้าจะพัฒนายกระดับการดำเนินงานอะไร
ได้บ้าง เพื่อลดปัญหาดังกล่าวได้จริง ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา วิเคราะห์นโยบายการลดการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของประเทศไทย     
ปี 2557-2564 แปลงสู่การปฏิบัติขึ้น โดยคาดหวัง
ว ่าผลการศึกษาครั ้งนี้จะเป็นแนวทางในการ
พัฒนานโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 
5 ปี ของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ในปี 
2566 และในปีถัดไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณ์การตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปีที่ผ่านมา การวิเคราะห์การแปลง
นโยบายการลดการตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของ
ประเทศไทยสู ่การปฏิบัต ิ รวมทั ้งการพัฒนา
ยกระดับการดำเนินงานเสริมลดการตายของเด็ก
อายุต ่ำกว่า 5 ปี เพื ่อจ ัดทำข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ดังนี้ 

ระยะที ่1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของประเทศไทยที่ผ่านมา 
ก่อนปี พ.ศ. 2557 เกี่ยวกับการตายของเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปีและสาเหตุการตาย 

ระยะที่ 2 เพื่อวิเคราะห์นโยบายการลด
การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของประเทศไทย 
ช ่วงปี  พ.ศ. 2557-2564 แปลงส ู ่การปฏ ิบ ัติ  
เกี ่ยวกับแนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ทารกแรกเกิด คู่มือการสำรวจ 

ระยะที ่  3 เพ ื ่อพ ัฒนายกระด ับการ
ดำเนินงานในการลดการตายของเด็กต่ำกว่า 5 ปี 
เกี ่ยวกับระบบบริการสุขภาพ คู่มือการสำรวจ 
และการวินิจฉัยการตายของแม่และเด็ก 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เป็นรูปแบบวิธีการ
ว ิจ ัยเช ิ ง เอกสาร (Documentary Research) 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับนโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
จากแหล่งข้อมูล กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

สำนักงานปลัดกระทรวง จากสำนักอนามัยการ
เจริญพันธุ์ กรมอนามัย และกรมการแพทย์ ของ
กระทรวงสาธารณส ุข เป ็นหล ัก หน ่วยงาน
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย ์

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เป็น
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
นโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
ผู้วิจัยจึงใช้ตัวแบบการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ
แบบบูรณาการ (Integrate Model) เป็นแนวทาง
ในการกำหนดประเด็นให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ในการศึกษาแทนการสร้างเครื่องมือในการเก็บ
ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สถานการณ์การตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ก่อนปี พ.ศ. 2557 เกี่ยวกับการ
ตายและอัตราการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
สาเหตุการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 

ส่วนที่ 2 กระบวนการนำนโยบายลด
การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เกี่ยวกับนโยบาย
การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ช่วงปี พ.ศ. 
2557-2564 และการนำนโยบายของเด็กอายุ    
ต่ำกว่า 5 ปี สู ่การปฏิบัติ โดยใช้ตัวแบบการนำ
นโยบายไปสู่การปฏิบัติแบบบูรณาการ (Integrate 
Model) ประกอบด้วย ประสิทธิภาพของแผน 
การยอมรับ การนำสู่การปฏิบัติ (สภาพแวดล้อม 
สมรรถนะองค์กร การนำและการมีส่วนร่วม และ
การเมืองและการบริหารสภาพแวดล้อม) 

ส่วนที ่ 3 การพัฒนายกระดับและ
สถานการณ์การดำเนินงานเสริมในการลดการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เกี่ยวกับ แนวทาง
พัฒนาการจัดระบบบริการสำหรับการตายของ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พัฒนาปรับปรุงคู ่มือการ
สำรวจและการวินิจฉัยการตายที่มีผลกระทบต่อ
การตายของเด็ก และแนวทางการวินิจฉัยมารดา
ตายและสาเหตุการตาย และสถานการณ์การตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี หลังสิ้นสุดการยกระดับ
การดำเนินงานเสริม 
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2. หลักเกณฑ์ในการคัดเล ือกเอกสาร 
ดังนี้ 

2.1 ความถูกต้อง (Authenticity) คือ 
เป็นเอกสารที่มาจากแหล่งเชื่อถือได้ มีความต้อง
ถ ูกต ้อง สมบ ูรณ ์  สอดคล ้องก ับบร ิบทของ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

2.2 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือ 
เป็นเอกสารที ่ปราศจากข้อผิดพลาดและการ
บิดเบือนข้อมูล 

2.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
คือ เป็นเอกสารที่สามารถแสดงรายละเอียดแทน
เอกสารประเภทเดียวกันได้ รายละเอียดสามารถ
เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ 

2.4 ความหมายชัดเจน (Meaning) 
คือ เป็นเอกสารที ่สามารถเข้าใจได้ง ่าย ช ัดเจน 
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และนัยสำคัญของการ
วิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากเรื่องนี้
เป็นเรื ่องใหม่ ไม่เคยมีการศึกษามาก่อน การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 การรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น โดย
ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับนโยบายลดการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี จากอินเตอร์เน็ต 
จากหน่วยงานกรมการแพทย์ กรมอนามัย และ
สำนักงานปลัดกระทรวง เป็นต้น 

3.2 ขอสนับสนุนข้อมูลเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้แนวคิดจากผู้เชี่ยวชาญ
แล้ว ผู้วิจัยจึงได้ประสานหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง
เพื ่อขอสนับสนุนข้อมูลเอกสารที ่เกี ่ยวข้องกับ

นโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังเข้าในระบบอินเตอร์เน็ต เพ่ือ
ดูว่ามีข้อมูลที่เกี่ยวข้องมาเพิ่มเติมทั้งในไทยและ
ต่างประเทศ 

3.3 การทบทวนเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง ภายหลังได้ข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัย
ได้นำมาทบทวนทำความเข้าใจเนื้อหาแล้วแยก
เป็นหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้ 
ได ้จากแหล่งข ้อมูลการทบทวนเอกสารและ
งานวิจ ัยที ่ เก ี ่ยวข้อง จึงได้จ ัดหมวดหมู ่ตาม
วัตถุประสงค์แล้ววิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) ในลักษณะเชิงพรรณนาด้วยเหตุและผล 
 
สรุปผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์การ
ตายของเด็กอายุตำกว่า 5 ปี ที่ผ่านมาก่อนปี พ.ศ. 
2557 

1.1 อัตราตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 
ปี (ทารก) พบว่า ในปี พ.ศ. 2538 อัตราตายของ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี (ทารก) เท่ากับ 20.4 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ จากจำนวนการเกิดมีชีพ
ทั้งหมด 103,764 ราย และเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
(ทารก) ตาย 2,116 ราย และอัตราตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี (ทารก) ในปี พ.ศ. 2539 เท่ากับ 
20.7 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ จากจำนวนการเกิด
มีชีพ 106,962 ราย และทารกตาย 2,216 ราย 
อัตราตายของทารกในปี พ.ศ. 2538 และ พ.ศ. 
2539 ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางท่ี 1  แสดงอัตราตายทารก จำแนกตามปี พ.ศ. 2538-2539 
 

ปี พ.ศ. จำนวนการเกิดมีชีพ จำนวนทารกตาย อัตราตายทารก  
(ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) 

2538 103,764 2,116 20.4 
2539 106,962 2,216 20.7 
รวม 210,726 4,332  
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1.2 สาเหตุการตายทารก พบว่า 
สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของทารกในปี พ.ศ. 
2538 คือ ตายจากภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด 
(Birth asphyxia) ร้อยละ 23.3 หรืออัตราตาย
เท่ากับ 4.75 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ สาเหตุที่
รองมาคือ การคลอดก่อนกำหนด (Prematurity) 
ร้อยละ 16.2 หรือมีอัตราตายเท่ากับ 3.30 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ, ปอดบวม (Pneumonia) 
ร้อยละ 9.3 หรือมีอัตราตายเท่ากับ 1.89 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ, โรคหัวใจ ร้อยละ 7.9 หรือมี
อัตราตายเท่ากับ 1.60 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
ร ูปร ่ า งผ ิดปกต ิมาแต ่กำ เน ิด  (Congenital 
malformation) ร้อยละ 4.3 หรือมีอัตราตาย
เท่ากับ 0.87 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ในปี พ.ศ. 
2539 ร ูปแบบของสาเหตุการตายของทารก      
ไม่แตกต่างไปจากปี พ.ศ. 2538 มากเท่าใดนัก 
โดยเฉพาะสาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก ภาวะขาด
ออกซิเจนขณะคลอด มีการตายร้อยละ 22.3 
หรือมีอัตราตายเท่ากับ 4.63 ต่อ 1,000 การเกิด
มีชีพ คลอดก่อนกำหนด เท่ากับ ร้อยละ 15.6 
หรือมีอัตราตายเท่ากับ 3.23 ต่อ 1,000 การเกิด
มีชีพ โรคหัวใจเท่ากับ ร้อยละ 8.8 หรืออัตราตาย
เท่ากับ 1.7 รูปร่างผิดปกติมาแต่กำเนิดเท่ากับ

ร้อยละ 3.8 หรือมีอัตราตายเท่ากับ 0.79 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ และสาเหตุจากการติดเชื้อ
เท่ากับร้อยละ 2.7 หรือมีอัตราตายเท่ากับ 0.55 
ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เมื่อเปรียบเทียบอัตรา
ตายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ของแต่ละสาเหตุ 
การตายทารกระหว่างปี พ.ศ. 2538 และ 2539 
พบว่า อัตราตายทารกเกิดทุกสาเหตุมีอัตราที่
ลดลง โดยเฉพาะตายจากมาลาเรีย ยกเว้นการ
ตายจากสาเหตุต่อไปนี ้ที ่มีอัตราเพิ ่มขึ ้น ได้แก่ 
การติดเชื้ออ่ืน ๆ (จาก 0.93 ต่อ 1,000 การเกิดมี
ชีพ เป็น 1.21 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) สาเหตุ
จากโรคหัวใจ (จาก 1.6 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
เป็นเท่ากับ 1.8 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) สาเหตุ
จากเยื ่อหุ ้มสมองและไขสันหลังอักเสบ ลมชัก 
(จาก 0.17 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ เป็นเท่ากับ 
0.28 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) และสาเหตุจาก
การติดเชื้อ (จาก 0.42 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 
เป็นเท่ากับ 0.55 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ) มี
อัตราที่เพิ่มขึ้น ยังมีสาเหตุการตายทารกที่ยังคงมี
อ ัตราเท่าเด ิม ค ือ สาเหตุจากอาการเฉพาะ 
อุบัติเหตุ การเป็นพิษและความรุนแรง โรคเลือด 
และอวัยวะสร้างเลือด (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงสาเหตุการตายของทารก จำแนกตามปี พ.ศ. 2538-2539 
 

สาเหตุการตาย 

พ.ศ. 2538 พ.ศ. 2539 
จำนวน ร้อยละ อัตราต่อ

พันการ
เกิดมีชีพ 

จำนวน ร้อยละ อัตราต่อพันการเกิด
มีชีพ 

รูปร่างผิดปกติมาแต่
กำเนิด (Congenital 
malformation) 

90 4.3 0.87 84 3.8 0.79 

คลอดก่อนกำหนด 
(Prematurity) 

343 16.2 3.31 346 15.6 3.23 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

สาเหตุการตาย 

พ.ศ. 2538 พ.ศ. 2539 
จำนวน ร้อยละ อัตราต่อ

พันการ
เกิดมีชีพ 

จำนวน ร้อยละ อัตราต่อพันการเกิด
มีชีพ 

ภาวะการขาดออกซิเจน
ขณะคลอด (Birth 
asphyxia) 

493 23.3 4.75 495 22.3 4.63 

อาการเฉพาะ (Specific 
conditions) 

24 1.1 0.23 23 1.0 0.22 

การติดเชื้อ (Sepsis) 44 2.1 0.42 59 2.7 0.55 
ปอดบวม 
(Pneumonia) 

196 9.3 1.89 184 8.3 1.7 

อุบัติเหตุ, การเป็นพิษ 
และความรุนแรง 

52 2.5 0.50 57 2.6 0.53 

มาลาเรีย (Malaria) 7 0.3 0.07 17 0.8 0.16 
โรคของระบบทางเดิน
อาหารและลำไส้ 

14 0.7 0.13 12 0.5 0.11 

โรคหัวใจ 167 7.9 1.6 194 8.8 1.8 
โรคเลือด และชนิด
อวัยวะสร้างเลือด 

20 0.9 0.19 19 0.9 0.18 

เยื่อหุ้มสมอง และไขสัน
หลัง โรคลมชัก 

18 0.9 0.17 30 1.4 0.28 

การติดเชื้ออ่ืน ๆ 97 4.6 0.93 129 5.8 1.21 
สาเหตุอ่ืน ๆ 505 23.9 4.87 524 23.6 4.9 
ไม่ทราบสาเหตุ 46 2.2 0.44 43 1.9 0.40 

รวม 2,116 100 21.11 2,216 100 21.22 
 

ระยะที ่2 กระบวนการนำนโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี สู่การปฏิบัติ              
2.1 นโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของกระทรวงสาธารณสุข ช่วงปี 

2557-2564 (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3  นโยบายที่เกี่ยวข้องส่งผลต่อการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
 

ปี นโยบาย 
2557-2558 - ยกระดับคุณภาพสตรีและเด็ก เพ่ือให้แม่และเด็กมีสุขภาพกายและจิตที่ดี ไม่ก่อให้เกิด

ปัญหาสังคม 
- อัตราการตายทารก 
- การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2559 - นโยบายลดการเสียชีวิตจากการจมน้ำของเด็ก 
- อัตราการตายทารก 
- พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

2560-2561 - รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 48 สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและ
หลังการคลอดบุตร ย่อมได้รับความคุ้มมครองและช่วยเหลือตามที่กฎหมายบัญญัติ 

- อัตราการตายทารก 
- การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2562 - พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562 มาตรา 5(1) ให้มารดาได้รับการ
ดูแลในระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือให้บุรที่อยู่ในครรภ์มีสุขภาวะและพัฒนาการที่ดี 

- อัตราการตายทารก 
- การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

2563 - นโยบาย One province One MCH team (Provincial Network) : เน ้นพ ัฒนา
บุคลากร “พี่ช่วยน้อง” /มีเครือข่ายดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงที่ได้มาตรฐาน /ประเมิน
โรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 

- อัตราการตายทารก 
- การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- นโยบาย “ทุกท้องต้องได้รับการดูแลโดยเครือข่ายที่มีมาตรฐาน” หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

ลงทะเบียนประเมินความเสี่ยง Safe MOM 
2564 - อัตราการตายทารก 

- การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
- ลดการตายมารดาคลอด 

 
จากการศึกษานโยบายข้างต้น 

ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 พบว่า ไม่มีนโยบายใน
การลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยตรง 
แม้องค์การสหประชาชาติจะกำหนดตัวชี ้ว ัดใน
เป ้าหมายการพัฒนาที ่ย ั ่ งย ืน (Sustainable 
Development Goads (SDGs) ในเป้าหมายย่อย
ที่ 3.2 “ยุติการตายที่ป้องกันได้ของทารกแรกเกิด
และเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยทุกประเทศมุ่งลด
อัตราการตายในทารกลงให้ต่ำต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ำ
กว่า 5 ปี ลงให้ต่ำถึง 25 คน ต่อการเกิดมีชีพ 
1,000 คน ภายในปี พ.ศ. 2573” ก็ตาม ทั ้งนี้
เนื่องจาก ประเทศไทยได้บรรลุเป้าหมายแล้ว แต่
หากเปรียบเทียบกับประเทศที่ร่ำรวยหรือประเทศ
สิงคโปร์ข้างต้น ประเทศไทยยังมีอัตราการตายที่สูง 

2.2 การนำนโยบายการลดการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี สู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
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1) ประสิทธิภาพของแผน 
พบว่า ความชัดเจนในการแปลงนโยบายเป็น
แผนงานและยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการรองรับ
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) 
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพ เป็นหลัก 

จากนโยบาย “ร ัฐบาล
สนับสนุนและส่งเสริมการเกิดเพิ่มขึ้นด้วยความ
สมัครใจ เพื่อเพียงพอสำหรับทดแทนประชากร 
และการเกิดทุกรายมีการวางแผน มีความตั้งใจ
และมีความพร้อมในทุกด้าน นำไปสู่การคลอดที่
ปลอดภัย ทารกแรกเกิดมีสุขภาพแข็งแรง พร้อมที่จะ
เจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ” มีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มหญิงชายวัยเจริญพันธุ์ และกลุ่มเด็ก
อายุ 0 - 5 ปี มีเป้าประสงค์ (1) เพื่อให้การเกิด
ทุกรายมีการวางแผน มีการเตรียมความพร้อม
ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ และได้รับการช่วยเหลือใน
การมีบุตร (2) เพื ่อส่งเสริมให้ลูกเกิดรอด แม่
ปลอดภัย ได้รับการดูแลหลังคลอดที่ดี เด็กได้รับ
การเลี้ยงดูในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโต
และมีการพัฒนาสมวัย 

มีการวางกลไกการผลกัดัน 
ติดตามประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร์ เช่น 
(1) ผล ักด ันเป ็นนโยบายแห ่งชาติ โดยผ่าน
คณะกรรมการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ
แห่งชาติ (2) ประสานนโยบายและยุทธศาสตร์ไป
ยังกลไกในทุกระดับ โดยเฉพาะคณะกรรมการ
พัฒนาอนาม ัยการเจร ิญพันธุ ระด ับจ ั งหวัด 
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กแห่งชาติ และ
คณะกรรมการอ่ืนที่มีอำนาจหนาที่ที่เกี่ยวของ (3) 
จัดทำแผนปฏิบัติการเพื ่อรองรับนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ (4) สร้างความรู  ความเขาใจใหทุก
ภาคสวน (5) วางระบบการติดตามประเมินผล 
เป็นต้น 

2) การยอมรับ พบว่า กรม
อนามัย โดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ ได้ทำ
การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตร ์การ
พัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2560-2569) ครึ่งแผน เมื่อปี 2564 พบว่า 
การรับรู้ของหน่วยงานและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ในเรื่องที่เก่ียวข้องตามบทบาทหน้าที่ยังมีการรับรู้
ไม ่ท ั ่วถึง แม้หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบจะมีการ
สื่อสาร ถ่ายทอดนโยบายและยุทธศาสตร์ข้างต้น 
โดยมีแผนปฏิบัติการฯ เพื่อให้การนำไปปฏิบัติ
ชัดเจนแล้วก็ตาม 

3) การนำสู ่ปฏิบ ัต ิ พบว่า 
สภาพแวดล้อม การนำและการมีส่วนร่วม ยังไม่
สามารถเอื้อต่อการนำไปปฏิบัติให้เกิดผลอย่าง
จริงจ ัง ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 รวมถึงมี
สถานการณ์การระบาดของโรคคิดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในส่วนสมรรถนะองค์กรและการเมืองและ
การบริหารสภาพแวดล้อม พบว่า มีการดำเนินการ
ในลักษณะเป็นงานประจำที่ยังมิได้เร่งรัดแก้ไข
ปัญหาอย่างจริงจัง  

2.3 สถานการณ์การตายของ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ของประเทศไทยหลังนำ
นโยบายมาใช้ 

1) อัตราการตายของเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี  

จากสถ ิต ิ สาธารณสุ ข  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (2565) พบว่า การตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในช่วงปี 2557 – 2564 
มีแนวโน้มลดลงเป็นลำดับ สถานการณ์การตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีข้างต้น พบว่า กลุ่มเด็ก
อายุต่ำกว่า 1 ปี จะมีจำนวนการตายมากกว่ากลุ่ม
อ่ืนๆ จากจำนวนการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี
ทั้งหมด ส่วนการตายทารกแรกเกิด (ต่ำกว่า 28 
วัน) มีจำนวนเกือบครึ ่งหนึ ่งของกลุ ่มเด็กอายุ    
ต่ำกว่า 1 ปี (ดังตารางที่ 4)
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ตารางท่ี 4 จำนวนและอัตราการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ต่อการเกิดมีชีพพันคน ปี พ.ศ. 2557-2564 
 

ป ี กลุ่มอายุ 
ต่ำกว่า 5 ปี  ต่ำกว่า 1 ปี ทารกแรกเกิด ต่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 28 วัน) 
จำนวน 
(คน) 

อัตรา/ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

อัตรา/ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

อัตรา/ร้อยละ 

2557 6,277 8.8/ 1.5 4,615 6.5/ - 2,667 3.7/ - 
2558 5,841 8.6/ 1.4 4,221 6.2/ 0.9 2,374 3.5/- 
2559 5,860 8.8/1.2 4,233 6.4/0.9 2,364 3.5/- 
2560 5,352 8.8/1.2 3,861 5.9/1.2 2,124 3.2/- 
2561 5,302 8.4/1.1 3,800 6.0/0.8 2,044 3.3/- 
2562 4,690 7.9/0.9 3,393 5.7/0.7 1,842 3.1/- 
2563 3,960 6.6/0.8 2,876 5.1/0.6 1,648 2.9/- 
2564 3,706 7.0/0.7 2,718 5.2/0.5 1,601 3.0/- 

ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
 

2) สาเหตุการตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี พบว่า กลุ่มโรคที่ทำให้เด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี เสียชีวิต ได้แก่ ภาวะบางอย่างที่
ผิดปกติในระยะปริกำเนิด ความผิดปกติ ความ
พิการแต่กำเนิดและโครโมโซมผิดปกติ กลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ: โรคปอดบวม กลุ่มโรคติด
เชื้อและปรสิต : อาการท้องร่วง กระเพาะ ลำไส้
อักเสบ: ติดเช ื ้อ/ โลหิตเป็นพิษ กลุ ่มสาเหตุ
ภายนอกของการป่วยและตาย: อุบัติเหตุจากการ
ขนส่ง/ อุบัติเหตุทางน้ำ: การจมน้ำ กลุ่มโรคมะเร็ง: 
ลิวคีเมีย (Leukemia) 

สาเหตุการตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 พบว่า 
ในภาพรวม ช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 เด็กอายุ    
ต่ำกว่า 1 ปี ส่วนใหญ่ตายมาจากสาเหตุระยะปริ
กำเนิดมากที ่ส ุด รองลงมา จากสาเหตุความ
ผิดปกติ ความพิการแต่กำเนิด เมื่อพิจารณาในแต่
ละปีก็พบว่า ตายจากสาเหตุเหมือนกับภาพรวม 

ส่วนการตายของเด็กอายุ 
1-4 ปี ในภาพรวมพบว่า เด็ก 1-4 ปี ตายมาจาก
สาเหตุภายนอก เช่น อุบัติเหตุทางบกและทางน้ำ

มากที่สุด รองลงมา ตายของเด็ก 1-4 ปี มาจาก
โรคทางเดินหายใจ ปอดบวม เช่นเดียวกัน เมื่อ
พิจารณาในแต่ละปีก็พบการตายของเด็ก 1-4 ปี 
ทำนองเดียวกับภาพรวม 

ระยะที่ 3 การยกระดับการดำเนินงาน
เสริมเพื่อลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 

จากสถานการณ ์ด ั งกล ่ าว 
สะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของปัญหาการตายของ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยเฉพาะทารกแรกเกิดใน
ประเทศไทยที่สำคัญคือ ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัว
น้อย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนกำหนด ทารก
มีภาวะพร่องออกซิเจนแต่กำเนิด ทารกความ
พิการแต่กำเนิดโดยเฉพาะโรคหัวใจพิการ รวมถึง
ปัญหาอื ่น ๆ ในทารกแรกเกิด ทารกเหล่านี ้มี
ความจำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ อาจ
เลี่ยงเสียชีวิตได้ ซึ่งเห็นว่าควรได้พัฒนายกระดับ
การดำเนินงานเสริมเพื่อลดการตายของเด็กอายุ
ต่ำกว่า 5 ปี มีโครงการเสริม ดังนี้ 

3.1 แนวทางการพัฒนาการ
จัดระบบบริการสำหรับลดการตายของเด็กอายุต่ำ
กว่า 5 ปี 
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ประเด็นปัญหา 
1) ทารกเกิดก่อนกำหนด

อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ หรือน้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 

2) ระบบการรับและส่งต่อ
ทารกแรกเกิดระหว ่างสถานบริการย ังไม ่ได้
มาตรฐานสากล 

3) ภาวะพร่องออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) 

3.2 แนวทางการจ ัดระบบ
บริการ พบว่า ควรดำเนินการดังนี้ 

1) ส่งเสร ิมให ้ความร ู ้ ให้
เด ็กผู ้หญิงยุคใหม่มีส ุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์
ตั้งครรภ์ในวัยที่เหมาะสม 

2) ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
(Antenatal care) ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมตาม
เกณฑ ์

3) สามารถคัดกรองหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) 
และส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

4) ให ้การด ูแลเบ ื ้องต้น
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและส่งต่อได้อย่าง
เหมาะสม 

5) สามารถตรวจครรภ์โดย
ใช้เครื่องอัลตราซาวน์โดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่   
ที่ผ่านการอบรมระยะสั้นจากสูติแพทย์ (หรือมี
ระบบการส่งต่อที่ชัดเจน) เพื่อประเมินอายุครรภ์ 
ส่วนนำ ตำแหน่ง รวมทั้งลักษณะของรก และ
ปริมาณน้ำคร่ำ 

6) สามารถให ้การด ู แล
หญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด ทำคลอด และให้การ
ดูแลหลังคลอดได้ตามมาตรฐาน 

7) สามารถประเมินให้การ
ช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที ่มี
ภาวะเสี่ยงขณะคลอดได้ เช่น Prolonged labor, 
Premature ruptured of membrane, Preterm 
labor เป็นต้น 

8) สามารถให้การช่วยเหลือ 
(Neonatal resuscitation) ทารกแรกเก ิ ดทุ ก
รายได้อย่างเหมาะสม 

9) สามารถตรวจติดตาม
ทารกแรกเกิดอายุครรภ์ครบกำหนดเมื่ออายุครบ 
7 วัน (Seven day) คัดกรองความผิดปกติ ให้
คำแนะนำ รวมทั้งส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

10) ให้การช่วยเหลือเบื้องต้น
ทารกที่ป่วยหนักหรือทารกเกิดก่อนกำหนดอายุ
ครรภ์ <35 สัปดาห์ และส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

11) สามารถตรวจหาความ
ผิดปกติในทารกกลุ่มเสี่ยงได้ เช่น ROP, Hearing 
screening, Head ultrasound เพื่อประเมินภาวะ 
Intraventricular hemorrhage (IVH), periventricular 
leukomalacia (PBL) 

12) ให้การดูแลเบื ้องต้น
ทารกที่สงสัยว่ามีปัญหาโรคหัวใจและอยู่ในภาวะ
วิกฤต 

3.3 พัฒนาปรับปรุงคู ่ม ือการ
สำรวจและการว ิน ิจฉ ัยการตายมารดาท ี ่มี
ผลกระทบต่อการตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พบว่า 
อัตราการตายมารดา เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดทางด้าน
สุขภาพที่สำคัญ ซึ่งส่งผลต่อการตายของเด็ก 0.5 
ปี เช่นกัน อีกทั้งยังสามารถแสดงถึงสถานการณ์
ด้านการให้บริการสาธารณสุขอีกด้วย แต่เป็นที่
ทราบกันดีว่ารายงานการตายมารดามักจะต่ำกว่า
ความเป็นจริง เนื่องจากในการวินิจฉัยสาเหตุการ
ตายของหญ ิ ง ในว ั ย เจร ิญพ ันธ ุ ์ ย ั งม ี ความ
คลาดเคลื ่อนอยู ่มาก ทำให้อัตราส่วนการตาย
มารดาต่ำกว่าความเป็นจริง นอกจากนี้ยังพบว่า 
การตายที่สำรวจได้ทั ้งหมดเป็นการตายที่มีใบ
มรณบัตร แต่การวินิจฉัยโรคยังไม่ถูกต้อง ดังนั้น 
การตายของมารดาสำหรับประเทศไทยจึงมีความ
เป็นไปได้ที่แต่ละจังหวัดสามารถทำได้โดยไม่ต้อง
ใช้งบประมาณหรือเวลามาก แต่ในการที่ แต่ละ
จังหวัดทำ อาจมีการดำเนินการที ่แตกต่างกัน 
รวมทั้งอาจมีการตีความที่แตกต่าง กรมอนามัยจึง
พิจารณาที่จะได้ทำ โดยนำวิธีการสำรวจข้อมูล
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การตายตามแบบของ RAMOS (The Reproductive 
Age Mortality Survey) ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการวัด
การตายมารดาที่ดีที ่สุดในการสำรวจอัตราส่วน
มารดาตาย โดยการพิสูจน์และสืบสวนสาเหตุการ
ตายของหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั้งหมด ซึ่งจัดทำคู่มือ
สำหรับการศึกษาการตายเพื่อให้จังหวัดต่าง ๆ 
สามารถดำเนินการเองได้ อีกทั้งยังสามารถนำผล
ของทุกจังหวัดมารวมเป็นผลงานรวมของประเทศ
และเป็นสากลที ่สามารถนำไปเปรียบเทียบใน
ระดับสากลได้ มีข้ันตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ 

3.3.1 ขั้นตอนในการสำรวจ 
พบว่า ณ ที่ว่าการอำเภอ/เขต หรือ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือเทศบาล ควรมีผู้เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 

1) ผู้แจงนับข้อมูล/
ผู้รวบรวมข้อมูล เป็นผู้ตรวจสอบใบมรณบัตรทุก
ใบที่เป็นการตายระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2540 
ถึง 31 ธันวาคม 2541 ไม่ว่าจะเป็นคนที่มีภูมิลำเนา
อยู่ที ่จังหวัดใดก็ตาม คัดมาเฉพาะเป็นการตาย
ของหญิงอายุ 15-49 ปี ทุกคน ไม่ว่าจะแต่งงาน
แล้วหรือเป็นโสดก็ตาม แล้วคัดลอกข้อมูลชื่อ-
นามสกุล อายุ วัน เดือน ปีที่ตาย ที่อยู่ สถานที่
ตาย สาเหตุการตาย ลงในแบบสำรวจการตาย
ของสตรีว ัยเจริญพันธุ ์อายุระหว่าง 15-49 ปี 
หลังจากนั ้นจึงนับจำนวนการตายทั ้งหมดเป็น
จำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ ์ตายของจังหวัดนั ้นๆ 
ส่วนแบบสำรวจการตายของสตรีวัยเจริญพันธุ์
อายุระหว่าง 15-19 ปี (MMR 1) แต่ละใบตรวจสอบ
สาเหตุการตาย ถ้าเป็นการตายจากอุบัต ิเหตุ    
ฆ่าตัวตาย หรือ ถูกฆ่าตาย มีอายุ 45-49 ปี และ
เป็นมะเร็งตาย ให้คัดออกเนื่องจากไม่ใช่แม่ตาย  

1.1) ส ่วนแบบ
สำรวจการตายของสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุระหว่าง 
15-49 ปี (MMR 1) ที่คัดการตายจากสาเหตุออก
แล้วแยกสถานที ่ตายเป็น 2 กลุ ่มคือ ตายใน
สถานพยาบาลกับตายนอกสถานพยาบาล โดยถ้า
เป ็นการตายในสถานพยาบาลให ้แยกตาม
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง และส่งไปค้นข้อมูล

เพิ ่มเติมจากสถานบริการ/โรงพยาบาลที่มีการ
ตายเกิดขึ้น ถ้าเป็นการตายนอกสถานบริการให้
ส่งแบบสำรวจการตายของสตรีวัยเจริญพันธุ์อายุ
ระหว่าง 15-49 ปี (MMR 1) ให้ทีมผู้สืบค้นข้อมูล
ดำเนินการสำรวจข้อมูลเพิ่มเติม 

1.2) เมื่อได้รายชื่อ 
นามสกุล ที่อยู่ อายุ ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่สงสัย
ว่าเป็นมารดาตาย จากผู้แจงนับข้อมูล/ผู้รวบรวม
ข้อมูล ให้ติดตามไปที่บ้านผู้ตาย และสอบถามผู้
ใกล้ชิดกับผู ้ตายและทราบรายละเอียดอาการ
ก่อนตาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ MMR 2/1.6  

2) ทีมผู้บริหาร ตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูลทั้งจำนวนและรายละเอียด
ของข้อมูลที่ได้จากผู้เก็บข้อมูล และผู้สืบค้นข้อมูล 
เพ่ือนำส่งให้สูติแพทย์วินิจฉัยต่อไป 

3.4 แนวทางการวินิจฉัยมารดา
ตายและสาเหตุการตาย 

องค์การอนามัยโลกได้แบ่ง
สาเหตุการตายมารดาเป็นหลายสาเหตุ แต่ยังขาด
รายละเอียดวิธ ีการจำแนกและบางสาเหตุยัง
ซ้ำซ้อนกันอยู่ เพื่อให้การจำแนกสาเหตุการตาย
ได้ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน จึงจัดทำ
รายละเอียดเพิ่มเติม การจำแนกสาเหตุการตาย 
ดังนี้ 

3.4.1 สาเหตุการตายโดยตรง
ทางสูติกรรม (Direct obstetric death) คือ การตาย
ที่มีสาเหตุจากการตั้งครรภ์โดยตรง ทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ได้แก่ 
ตกเลือดทางสูต ิกรรม (Obstetric hemorrhage) คือ 
การตกเลือดทั้งก่อนคลอดหรือหลังคลอดก็ได้ จน
ทำให้มารดาตาย ได้แก่ การตกเลือดจากการแท้ง
เอง การตกเลือดจากท้องนอกมดลูก (Ectopic 
pregnancy) การตกเลือดจากมดลูกไม่แข็งตัว
หล ังคลอดโดยไม ่ม ีสาเหต ุ (Uterine atony) 
รวมทั้งมดลูกแตก (Uterine rupture) ซึ ่งไม่ใช่
เป็นผลจากการคลอดติดขัด (Obstructed labour) 
เช่น จากการกระตุ้นคลอดอย่างรุนแรง การใช้
หัตถการช่วยคลอดที่ไม่ถูกต้อง หรือแผลผ่าตัด
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คลอดทางหน้าท้องจากครรภ์ก่อนแตก หรือแยก
โดยมารดาย ังไม ่ร ู ้ ส ึกเจ ็บครรภ ์  (Previous 
cesarean section wound rupture of dehiscence 
without labour) 

3.4.2 การติดเชื้อ (Sepsis) 
ได้แก่ การติดเชื้อภายหลังการแท้งเอง หรือหลัง
คลอดก็ได้ ยกเว้นการติดเชื้อเป็นผลจากการทำ
แท้ง หรือเป็นผลจากการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดอย่างมาก หรือรุนแรง ซึ่งเป็นผลจากการ
คลอดติดขัด (Obstructed labour) 

3.4.3 ความด ันโลห ิตสู ง 
สาเหตุนี้ทำให้มารดาตายได้หลายรูปแบบ เช่น 
ชักจนหมดสติ ตกเลือดในสมองบวมมาก ตกเลือด
จาก Coagulation defect หมดสติ การวินิจฉัย
ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ บางครั้งอาจจะ
ไม ่ช ัดเจนเหม ือนการช ักจากการต ั ้ งครรภ์  
(Eclampsia) แต่ก็คงต้องยึดหลักคำนิยามของ
โรค ก็คือ ตรวจพบความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท มากกว่า 1 ครั้ง 
ขณะตั้งครรภ์หรือเมื่อมาฝากครรภ์ รวมทั้งระยะ
หลังคลอด  

3 .4 . 4  การคลอดต ิ ด ขั ด
(Obstructed labour) สาเหตุนี้มักจะทำให้มารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือด โดยเฉพาะมดลูกไม่หด
รัดตัว (Secondary uterine inertia) หรือการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดอย่างมากจนกระทั่งมดลูก
แตก ซึ ่งเป็นผลจากการดูแลการคลอดอย่าง
ละเลย (Neglected) หรือไม่ถูกต้อง รวมทั้งการ
ใช้หัตถการช่วยคลอดอย่างยากลำบาก (Difficult 
operative delivery) 

3.4.5 แท้งที ่ ไม ่ปลอดภัย 
(Unsafe abortion) สาเหตุนี้ทำให้มารดาตายได้
จากการตกเลือดมากหรือการติดเชื ้อได้ โดยมี
ประวัติมารดาไปทำแท้งมาก่อน  

3.4.6 สาเหตุโดยตรงทางสูติ
ศาสตร์อื่น ๆ ได้แก่ สาเหตุการตายที่เกี่ยวข้องกับ
การตั้งครรภ์และการคลอดโดยตรง ที่ไม่สามารถ

จัดไว้ในสาเหตุโดยตรงอ่ืน ๆ ได้แก่ สาเหตุจากผล
แทรกซ้อนจากการให้ยาสลบ เป็นต้น 

3.4.7 สาเหตุการตายโดย
อ้อม (Indirect obstetric death) ได้แก่ การตาย
มารดาที ่มีสาเหตุจากโรคที่มารดาเป็นมาก่อน 
หรือเป็นขึ้นขณะตั้งครรภ์ หรือขณะคลอด หรือ
หลังคลอด และมีอาการรุนแรงขึ้นจากสรีรวิทยา
ของการตั ้งครรภ์ ที ่พบบ่อยได้แก่ มารดาเป็น
โรคหัวใจ    
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้ ทำให้ทราบว่าการ
นำนโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
ลงได้เรื่อย ๆ ซึ่งเมื่อนำมาเปรียบเทียบกับประเทศ
พัฒนาแล้วก็ยังถือว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมายที่ควร
จะเป็น ซ ึ ่งอาจพาปัจจัยและต้นเหตุหลายๆ 
ประเด็น ผู ้ว ิจัยเห็นว่าประเด็นที ่สำคัญในการ
อภิปรายผล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. สถานการณ์การตายของเด ็กอายุ     
ต่ำกว่า 5 ปี ที่ผ่านมา (ก่อนปี พ.ศ. 2557) 
     สำหรับการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
พบว่า อัตราการตายของทารก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของการตายเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในช่วง พ.ศ. 
2538-2539 มีอัตราการตายของทารกต่อ 1,000 
การเกิดมีชีพ เท่ากับ 20.4 และ 20.7 ตามลำดับ 
ไม่มีความแตกต่างกัน หรือปี 2539 มีการตาย
มากกว่าเล็กน้อย ซึ่งในภาพรวมบ่งชี้ให้เห็นว่า 
การดำเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถลดการตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้ ทั้งนี้ ผู ้วิจัยเห็นว่า    
ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญการ
ตายของมารดามากกว่าการตายของเด็กอายุต่ำ
กว่า 5 ปี ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะว่า การตายของ
มารดาจะส่งผลกระทบต่อการตายของเด็กอายุตำ
กว่า 5 ปี เช่นกัน จึงให้ความสำคัญการตายของ
มารดามากกว่าเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยเฉพาะให้
ความสำคัญการฝากครรภ์ของมารดาหรือวัย
เจริญพันธุ์เป็นอันดับแรก ๆ ซึ่งก็สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิมลพรรณ  ต่างวิวัฒน์ (2565)   



 

  

108 วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ)        Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)    
Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023)                   ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                     

ได้ศึกษาสถานการณ์แนวทางการฝากครรภ์ใน
ประเทศไทย พบว่า การฝากครรภ์จะช่วยทำให้
อัตราการตายมารดาลดลงจาก 26.6 ลงมาเป็น 
22.90 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ในช่วงปี 2559-
2563 และพบว่า จากการฝากครรภ์ 468 ราย   
ไม่พบทารกหรือเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี เกิดไร้ชีพ   
ซึ่งตรงประเด็นนี้ผู้วิจัยเห็นว่า สิ่งที่ได้ดำเนินการ  
ที่ผ่านมา ให้บริการฝากครรภ์ 5 ครั้ง ยังไม่เป็นไป
ตามแนวทางที ่ได้กำหนดไว้ตามเกณฑ์การฝาก
ครรภ์คุณภาพ และไม่สอดคล้องกับการแนะนำ
ขององค์การอนามัยโลกได้กำหนดให้ฝากครรภ์
อย่างน้อย 8 ครั้ง เพื่อลดการตายของเด็กอายุ   
ต่ำกว่า 5 ปี ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นว่า ควรให้มีการ
พัฒนายกระดับการให้บริการที่มีคุณภาพ มีความ
ชัดเจนที่จะมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้
ดำเนินการอย่างจริงจังต่อไป 
 2. การนำนโยบายการลดการตายเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี สู่การปฏิบัติ 
    สำหรับนโยบายการลดการตายของ
เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ช่วงปี พ.ศ. 2557-2564 
พบว่า นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ช่วงปี พ.ศ. 
2557-2564 จะเน้นให้ความสำคัญการตายของ
ทารกเป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ได้เน้นที่ขั้นลดการตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยตรง เช่นเดียวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ
เจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) 
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพ (กระทรวงสาธารณสุข , 2559) 
นโยบายเหล่านี ้ในภาพรวมบ่งชี ้ให้เห็นว่าเป็น
นโยบายส่งเสริมระบบบริการให้มีคุณภาพ และ   
ผู ้มาใช้บริการสามารถเข้าถึงบริการอย่างเท่า
เทียมกัน จะส่งผลให้การคลอดทุกรายเกิดรอด
ปลอดภัยทั้งแม่และลูก สิ่งเหล่านี้ผู ้วิจัยเห็นว่า   
ถ้าสามารถให้บริการแบบครบวงจรตั้งแต่ระยะ
ก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะ
คลอด ระยะหลังคลอด และที ่สำคัญบุคลากร     
ที่เกี่ยวข้องควรได้รับการอบรมการให้บริการแบบ
ครบวงจร ก็จะช่วยลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 

5 ปี ลงได้แน่นอน แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังมี
บุคลากรบางส่วนยังไม่เข้าใจทิศทางการบริการ 
แบบคุณภาพ ยังให้บริการแบบเดิม ๆ อาจทำให้
แม่มีความเสี่ยงเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ ซึ่ง
ก็สอดคล้องกับการศึกษาของ น้ำผึ ้ง กลิ ่นด้วง 
(2557) ที่ได้ศึกษาข้อมูลมารดาและทารกกำเนิด
ในเขตสุขภาพที่ 4 และ 5 ปี 2554 พบว่า สาเหตุ
การตายของมารดาส่วนใหญ่มาจากภาวะตกเลือด
หล ังคลอด และจะส ่งผลให ้ทารกตายแบบ        
ปริกำเนิด ส่วนใหญ่มาจากการตายเปื ่อยยุ่ย 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสุรศักดิ์  ฐานีพานิชสกุล 
และคณะ (2552) ได้สำรวจข้อมูลเกี่ยวกับทารก
คลอดตายจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 
2548-2550 พบว่า การตายของทารกปริกำเนิด 
เกิดจากการตายเปื่อยยุ่ยเป็นอันแรกถึงร้อยละ 
35.47, 35.53 และ 41.56 ตามลำดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของดำรัส  ลิ่มทองนพคุณ (2546)  
ที่พบว่า การตายของทารกเปื่อยยุ่ย คิดเป็นร้อย
ละ 37.44 หรือประมาณ 1 ใน 3 ของทารกเกิดมี
ชีพ มีสาเหตุมาจากผู ้ให ้บริการทำคลอดขาด
ความรู้ความเข้าใจในการนับลูกดิ ้น และแม่ไม่
สามารถประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ได้ เป็นผล
ให้ทารกตายในครรภ์จนกระทั่งเปื่อยยุ่ย ดังนั้น 
ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยเห็นว่า ผู้บริหารควรให้ความสำคัญ
คือ เน ้นนโยบายอย่างเคร่งคร ัด โดยการให้
บุคลากรทุกคนที ่ให้บริการในห้องคลอดได้มี
ความรู้ ให้ความสำคัญของการดิ้นและการปฏิบัติ
ตัวของมารดาเมื่อจำนวนการดิ้นลดลง การสังเกต
การดิ้นแล้วบันทึกข้อมูลลงบนแผ่นบันทึกในสมุด
สีชมพู ซึ่งจะช่วยลดการตายของทารกหรือเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ลงได้ 
 3. การพัฒนายกระดับการดำเนินงานใน
การลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
    สืบเนื ่องมาจากการดำเนินงานตาม
นโยบายสู ่การปฏิบัต ิ ย ังพบปัญหาอุปสรรค   
หลาย ๆ ด้าน ทำให้ต ้องดำเนินการ เสร ิมใน
ประเด็นที่ยังมีปัญหาอยู่ เพื่อลดการตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ลง ซึ่งจากการดำเนินงานยกระดับ
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การให้บริการทำคลอด เช่น คู่มือการฝากครรภ์
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข แนวทางเฝ้าระวัง
มารดาเสียชีวิต หรือปรับระบบบริการคุณภาพ 
เป็นต้น สิ่งเหล่านี้บ่งชี้ให้เห็นว่า นโยบายต่าง ๆ   
ที่นำมาสู่การปฏิบัตินั้นอาจเป็นแค่นามธรรม ทำให้
ขาดความรู้ความเข้าใจในทางปฏิบัติได้ ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยมองว่าควรยกระดับการให้บริการโดยการ
พัฒนาระบบบริการห้องคลอดให้มีการบริการที่
จับต้องได้ เช่น จัดทำโครงสร้างห้องคลอดเสริม
ทักษะให้กับบุคลากรห้องคลอด จัดหาวัสดุอุปกรณ์
ให้เพียงพอและเหมาะสมกับการให้บริการ เป็นต้น 
ดังนั้น เพื่อให้ทีมบุคลากรเหล่านี้มีแนวทางการ
ให้บริการทำคลอดแบบมืออาชีพ ลดความเสี่ยง
การตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ลงได้ ก็สอดคล้อง
กับการศึกษาของประพนธ์ เครือเจริญ (2551) 
และ อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล พบว่า การปรับโครงสร้าง
ห้องคลอด ประกอบด้วย ทรัพยากร เครื่องมือ
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ บุคลากรที่มีคุณภาพ 
งบประมาณ รวมทั้งรูปแบบการจัดการ เป็นต้น 
สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยช่วยให้การทำคลอดดีขึ้น 
เป ็นการปร ับนโยบายให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้คลอดให้เหมาะสมและมีคุณภาพ 
ซึ่งก็สอดคล้องกับการศึกษาหลาย ๆ ท่าน เช่น 
การศึกษาของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (2541) การศึกษาของบุญเอ้ือ      
ชมบุญ (2546), พรรณี ธีระบุญชัยกุล (2545)  
วิไลพรรณ สวัสดิ์พาณิชย์ (2545) พรเพ็ญ วิระ
รังสียากรณ์ (2544) และพิริยา  ศุภศรี (2546) 
เป็นต้น พบว่า ผู้ทำคลอดดูแลผู้คลอดที่เหมาะสม
ตามระยะการคลอด รวมทั ้งการพัฒนาแนว
ทางการดูแลผู ้คลอดที ่ม ีความเสี ่ยงสูง ให้ได้
มาตรฐาน มีคุณภาพ ตามนโยบายดังกล่าว ผู้วิจัย
จ ึงเห ็นว ่า ร ัฐบาลควรประกาศเป็นนโยบาย
สาธารณะที่ ช ัด เจนและปฏ ิบ ัต ิ ได ้  เพ ื ่ อให้
ประชาชนเป้าหมายได้รับสิทธิและเข้าถึงบริการ
อย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้งเพิ่มมาตรการลดการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี อย่างต่อเนื่องและ

จริงจัง ซึ่งเรื่องดังกล่าวเป็นการวัดดัชนีการพัฒนา
ประเทศและการลงทุน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
1.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) รัฐบาลควรแสดงเจตนารมณ์
และมุ่งมั่นในการประกาศนโยบายการลดการตาย
ของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้จริง และมอบหมายให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินการต่อไป 

2) ร ัฐบาลควรมอบหมายให้
กระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนหลัก ผลักดัน
นโยบายการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 
ให้ช ัดเจน และให้หน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้องเป็น
เคร ือข ่ายเข ้ามาร ับผ ิดชอบร่วมผลักดันไปสู่
เป้าหมายเทียบเท่ากับประเทศที่พัฒนาแล้ว  

3) กระทรวงสาธารณสุข โดย
กรมอนามัย ควรทำกรอบแนวทางการดำเนินงาน
ในลักษระแผนแม่บทแบบบูรณาการผสมผสานให้
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการขับเคลื่อนให้เป็น
รูปธรรมชัดเจนตามบทบาทหน้าที ่ของแต่ละ
หน่วยงานในการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า   
5 ปี ได้จริง อย่างต่อเนื่อง 

1.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1) กระทรวงสาธารณสุข ควร

แต่งตั ้งหน่วยงานที ่เก ี ่ยวข้อง ทั ้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบในการจัดทำ
ฐานข้อมูลการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และ
การวินิจฉัยการตายของแม่ที่มีผลกระทบต่อการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยมีการสนับสนุน
งบประมาณ สนับสนุนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

2) กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานภายนอก เช่น กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่นคงของ
มนุษย์ เป็นต้น ควรจัดทำคู่มือหรือแนวทางการ
ดำเนินตามนโยบาย โดยการประชาสัมพันธ์และ
ร่วมชี้แจงให้กับบุคลากรทุกระดับได้รับรู้ นำไปสู่
การปฏิบัติได้จริง 
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3) ควรให้กระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง มีการกำกับ ติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื ่อง 
รวมทั้งรายงานความก้าวหน้า สถานการณ์และ
ปัญหาอุปสรรค เสนอให้ทุกหน่วยงานได้รับรู้เพ่ือ
เป็นบทเรียนในการแก้ไขปัญหาการตายของเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ได้จริง 

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยในครั้ง
ต่อไป 

1) ควรมีการประเมินผลการดำเนินงาน
ในการลดการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และ
ปัญหาอุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางการแก้ไขการ
ตายของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ได้จริง 

2) ควรให้ทุกหน่วยงานทั ้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การจัดการฐานข้อมูลการตายของเด็กอายุต่ำกว่า 
5 ปี ที่น่าเชื่อถือ เป็นที่ยอมรับของทุกหน่วยงาน 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเอกสารนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อการวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการ
เงิน และประสิทธิภาพการดำเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้
ข้อมูลทุติยภูมิ จากงบการเงินของกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในไตรมาสที่ 4 (เดือนกรกฎาคม - กันยายน 2565) และจากข้อมูล
เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้อง โดยแยกการศึกษาเป็น 2 ตอน ตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
ทางการเงินในภาพรวมของประเทศ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทั้งหมด 900 แห่ง และตอนที่ 2 การศึกษาการวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน และ
ประสิทธิภาพในการดำเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขนาดของ
ตัวอย่าง จำนวน 227 โรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด  
 ผลการศึกษาพบว่า สถานะทางการเงินของโรงพยาบาล พิจารณาจากค่า Current Ratio Quick 
Ratio และ Cash Ratio พบว่า เขตสุขภาพที่มีสถานะการเงินโดยรวมดีที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 5 และ 10 
ส่วนเขตสุขภาพที่มีสถานะการเงินโดยรวมน้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 2 เมื่อพิจารณา ค่า Risk score 
พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 96.0 มีระดับคะแนน 0-1 หรือระดับปกติ และไม่มีโรงพยาบาลใดอยู่
ในระดับ 6 และ 7 ซึ่งคาดว่าจะประสบปัญหาภายใน 3 เดือน และระดับ 7 มีภาวะวิกฤตทางการเงินขั้น
รุนแรง ส่วนตัวชี้วัดปัจจัยทางการการเงินของโรงพยาบาล พบว่า ทุนสำรองสุทธิ (NWC) มีค่า mean = 
150,529,561.35 บาท ค่า max =  3,460,081,856.17 บาท ค่า min = -43,672,504.17 บาท เงินบำรุง
หลังหักหนี ้ ค่า mean = 65,120,215.72 บาท ค่า max =  2,439,301,219.33 บาท ค่า min =                 
-223,663,884.44 บาท รายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) ค่า mean = 62,732,562.37 บาท       
ค่า max = 1,364,391,541.07 บาท ค่า min = -112,244,694.89 บาท ความมั่นคงทางการเงิน พบว่า 
เขตสุขภาพความม่ันคงมากท่ีมีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 5 ส่วนเขตที่มีความมั่นคงน้อยที่สุดในภาพรวม คือ 
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เขตสุขภาพที่ 1 ประสิทธิภาพการดำเนินงานดีที่สุด คือ มีคะแนนประเมินระดับ A มากที่สุด คือ เขต
สุขภาพที่ 5 ได้ร้อยละ 47.62 ส่วนเขตที่มีประสิทธิภาพการดำเนินงานน้อยที่สุด คือ มีคะแนนประเมิน
ระดับ F มากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 1 ได้ร้อยละ 16.00 สรุปได้ว่า สถานะทางการเงินในภาพรวมของ
ประเทศค่อนข้างดี แต่เมื ่อพิจารณารายเขตสุขภาพยังพบว่ามีบางเขตสุขภาพที่มีปัญหาในบางด้าน           
ที่ผู้บริหารทุกระดับโดยเฉพาะผู้บริหารของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ควรใช้ข้อมูลจากการศึกษาวิเคราะห์
เป็นฐานในการตรวจสอบความถูกต้องและวางแผนแก้ไขปัญหาตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาลต่อไป   
 

คำสำคัญ: สภาพคล่องทางการเงิน, ความมั่นคงทางการเงิน, ประสิทธิภาพการดำเนินงาน, โรงพยาบาล 
 

ABSTRACT 
 This documentary research The objective is to analyze the financial liquidity, 
financial stability, and operational efficiency of hospitals under the office of the permanent 
secretary, ministry of public health ministry of public health. using secondary data from 
the financial statements of the division of health economics and health security office of 
the permanent secretary, ministry of public health, for fiscal year 2022 in the 4th quarter 
(July–September 2022) and from relevant documents and reports. The study was divided 
into two parts. Part 1 was an analysis of the overall financial situation of the country. The 
target group is all 900 hospitals under the Ministry of Public Health, and part 2 is a study 
of financial liquidity analysis and the operational efficiency of hospitals under the Office 
of the Permanent Secretary of the Ministry of Public Health. The sample size of 227 
hospitals was analyzed using descriptive statistics, including frequency distribution, 
percentage, mean, maximum, and minimum.   
 Findings of the overall and region-base study regarding financial liquidity, financial 
stability and operational efficiency suggested that: Public health region with largest 
population size was the 9th region and smallest size was the 3rd region. In terms of number 
of hospital, the 1st public health region had largest number of hospital while the 2nd 
region had smallest number. With respect to hospital financial status based on Current 
Ratio Quick Ratio and Cash Ratio, it was found that the 5th and 10th had best overall 
financial status and the 2nd region was on the opposite side. When Risk score was taken 
into account, it revealed that the largest part of hospital (96.0%) gained 0-1 or normal 
level and no hospital was in level 6 and 7 which is expected to encounter financial 
problems within 3 months and facing financial crisis, respectively. In respect of hospital 
financial indicators. Net Working Capital (NWC) had mean = 150,529,561.35 bath, max = 
3,460,081,856.17 baht and min = -43,672,504.17 baht. Subsidy after debt payment showed 
mean = 65,120,215.72 baht, max = 2,439,301,219.33 baht and min = -223,663,884.44 baht. 
Income higher (lower) than net expense (NI) showed mean = 62,732,562.37baht, max = 
1,364,391,541.07 baht and min = -112,244,694.89 baht. In terms of financial stability, the 
5th region demonstrated highest level of financial stability while the 1st region showed 
lowest level from the overall perspective. With respect to operational efficiency, the 5th 
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region could produce best operational efficiency by obtaining largest number of A result 
(47.62%) in their performance assessment while the 1st region obtained least performance 
with largest number of F result (16.00%). According to the analysis, we have learnt that 
although the overall financial status is fairly good but when respective public health region 
is taken into account, some regions still have certain problems and the executive of all 
levels including each hospital executive might apply the data from this analysis as a basis 
for verifying problems and planning for solutions according to the context of each hospital. 

 

Keywords: Financial liquidity, Financial stability, Health services operational efficiency, 
Hospital 
 
บทนำ  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
เป็นหน่วยงานหลักในการดำเนินการด้านการเงิน
การคลังสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลที่อยู่ในสังกัด
จำนวน 900 แห่ง (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน , 
2565) มีรายได้หลักจาก 3 แหล่ง คือ เงินงบประมาณ 
กองทุนต่าง ๆ และรายได้ค่ารักษาพยาบาลจาก
ผู้ป่วยชำระเงินเอง มีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น เช่น ค่ายา
และเวชภัณฑ์ ค่าวัสดุครุภัณฑ์ เงินเดือนบุคลากร 
ค่าสาธารณูปโภค เป็นต้น รัฐบาลมีนโยบายปฏิรูป
ระบบราชการ โดยกระทรวงการคลังได้ดำเนินการ
ปรับเปลี่ยนหลักการบัญชีภาครัฐจากเกณฑ์เงินสด
เป็นเกณฑ์คงค้าง มุ ่งเน้นผลงานและผลลัพธ์  
แทนการควบคุมปัจจัยนำเข้าและกระจายความ
รับผิดชอบในการบริหารการเงิน ให้หน่วยงาน    
มีอิสระและคล่องตัวในการจัดสรรทรัพยากร    
เพ่ือผลิตผลงานตามพันธกิจ เป้าหมาย ของแต่ละ
หน่วยงานอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานภาครัฐ
จึงจำเป็นต้องมีข้อมูลทางบัญชีที่สมบูรณ์เพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์ฐานะการเงินและประเมินผลการ
ดำเนินงานทางการเงิน มีข้อมูลต้นทุนในการผลิต
ผลผลิตและบริการ เพื ่อเป็นเกณฑ์ในการขอ
จัดสรรงบประมาณ และมีข้อมูลสนับสนุนการ
วางแผนทางการเงิน การบริหารจัดการทรัพย์สิน 
และการตรวจสอบกำกับดูแลองค์กรของผู้บริหาร
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (สำนักมาตรฐานด้าน
การบัญชีภาครัฐ, 2546) 

ปัญหาโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดภาวะวิกฤติทาง
การเงินพบเห็นเรื ่อยมา จึงถึงช่วงปีงบประมาณ 
2557–2564 ปรากฎว่ามีจำนวนโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขประสบ
ปัญหาลดลง โดยสามารถแยกวิเคราะห์ได้เป็น 2 
ช่วงสำคัญ คือ ช่วงปีงบประมาณ 2557–2560 
เป็นช่วงที่โรงพยาบาลมีการปรับตัวและสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดวิธ ีการ
จัดสรรเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ในลักษณะให้การช่วยเหลือโรงพยาบาลที่ประสบ
ปัญหาและมีขนาดเล็กทำให้สถานการณ์วิกฤติ
ทางการเงินของโรงพยาบาลลดลง จากที ่เคย
ประสบปัญหาวิกฤติระดับ 7 จำนวน 156 แห่ง 
เหลือเพียง 29 แห่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
แต่พบว่ามีกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดภาวะวิกฤติรุนแรง 
(ระดับ 6) เพิ่มขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
เนื่องจากมีการปรับปรุงและพัฒนาระบบบัญชีให้
มีความถูกต้อง รวมทั้งปัญหาของโรงพยาบาล  
ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ประชากรเบาบาง ช่วงที่ 2 ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561–2564 (ปัจจุบัน) พบว่าวิกฤติทางการ
เงิน (ระดับ 7) ลดลงอย่างจากจำนวน 13 แห่ง 
เหลือ 5 แห่ง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กลุ่มที่
สี ่ยงต่อภาวะวิกฤติทางการเงิน (ระดับ 6) ก็มี
แนวโน้มลงลงจากจำนวน 49 แห่ง เหลือ 12 แห่ง 
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ , 
2565) อย่างไรก็ตามการลดลงของภาวะวิกฤติ  
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ในปีงบประมาณ พ.ศ.2562– 2564 ส่วนหนึ่งมา
จากการเพิ่มงบประมาณรักษาผู้ป่วย COVID-19 
(กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ , 
2565) 

ดังนั้น เพื่อเป็นการเฝ้าระวังมิให้โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดระดับวิกฤต
รุนแรงในอนาคต จึงจำเป็นที่จะต้องเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบริหารการเงินการคลัง ลดปัญหาการบริหารงาน 
และการใช้ข้อมูลทางการบัญชีเพื่อการวิเคราะห์
สถานการณ์ทางการเงิน เพื่อวางแผนดำเนินการ
ให้เหมาะสมเป็นแนวทางที่สำคัญ (กองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ, 2565)  ซึ ่งผู้
ศึกษามีความสนใจในเรื่องดังกล่าวจึงได้ทำการศึกษา
วิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน ความมั ่นคง
ทางการเงินและประสิทธิภาพการดำเนินงาน ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพื ่อให้ผู ้บริหารนำข้อมูลจากการ
วิเคราะห์ ไปใช้ประกอบการวางแผนดำเนินงาน
ทั้งในระดับโรงพยาบาล ระดับเขตสุขภาพและ
ระดับประเทศ 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์สภาพความคล่อง
ทางการเงินของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

2. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ความมั่นคงทางการ
เงินของโรงพยาบาลรัฐบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

3. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ประสิทธิภาพการ
ดำเนินงานของโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้เป็นรูปแบบวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
จากระบบงบการเงินของกองเศรษฐกิจสุขภาพ
และหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ในไตรมาส

ที่ 4 (เดือนกรกฎาคม-กันยายน 2565) โดยเก็บ
ข้อมูลจากระบบบัญชีบริหาร กองเศรษฐกิจ
ส ุขภาพและหลักประกันส ุขภาพ จากข้อมูล
เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องด้านสภาพคล่อง
ทางการเงิน ด้านความมั ่นคงทางการเงิน และ
ด้านประสิทธิภาพการดำเนินงานของโรงพยาบาล 
ประชากรที ่ศ ึกษาเป็นโรงพยาบาลในส ังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 900 
แห่ง โดยมีวิธีการศึกษา ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ตอน 
ประกอบด้วย  

 ตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
ทางการเง ินในภาพรวมของประเทศ โดยมี            
กลุ่มเป้าหมายเป็นจำนวนโรงพยาบาลในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด 900 แห่ง   

 ตอนที่ 2 การศึกษาวิเคราะห์สภาพ
คล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และ
ประสิทธิภาพการดำเนินงานของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แยกเป็น
รายเขต โดยคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) 
โดยว ิธ ีของ Taro Yamane (1967) ได ้ขนาด
ตัวอย่างทั้งสิ้น 277 แห่ง สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 
(Stratified random sampling) ตาม เขตการ
ตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 12 เขต 
(ไม่รวมกรุงเทพฯ) ตามจำนวนตัวอย่างและประชากร 
หลังจากได้จำนวนโรงพยาบาลตามสัดส่วนของ 
แต่ละเขตสุขภาพแล้วผู้วิเคราะห์เลือกตัวอย่าง
จากแต่ละเขตโดยวิธี Specific random ตามสัดส่วน
ขนาดของโรงพยาบาลในแต่ละเขต 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพ
คล่องทางการเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และ
ประสิทธิภาพการดำเนินงานของโรงพยาบาลใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเอกสาร ดังนี้ 

2.1 ความถูกต้อง (Authenticity) คือ 
เป็นเอกสารที่มาจากแหล่งเชื่อถือได้ มีความถูกต้อง 
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สมบูรณ์ สอดคล้องกับบริบทของสถานการณ์ที่
เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาที่ศึกษา 

2.2 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) คือ 
เป็นเอกสารที ่ปราศจากข้อผิดพลาดและการ
บิดเบือนข้อมูล 

2.3 ความเป็นตัวแทน (Representativeness) 
คือ เป็นเอกสารที่สามารถแสดงรายละเอียดแทน
เอกสารประเภทเดียวกันได้ รายละเอียดสามารถ
เป็นตัวแทนกลุ่มประชากรตัวอย่างได้ 

2.4 ความหมายชัดเจน (Meaning) คือ 
เป็นเอกสารที่สามารถเข้าใจได้ง่าย ชัดเจน สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และนัยสำคัญของการวิจัย 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
3.1 วิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงิน

ในภาพรวมของประเทศ เกี่ยวกับทุนสำรองสุทธิ 
(NWC) เงินบำรุงหลังหักหนี้ (EBITDA) เงินรายได้
สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) และ Risk score 
โดยสถิติการแจกแจงความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
3.2 การศึกษาการว ิเคราะห์สภาพคล่องทาง
การเงิน และประสิทธิภาพในการดำเนินงานของ
โรงพยาบาล แยกเป็นรายเขต โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
โดยแปลผลตามแนวทางการตรวจราชการ
ประจำปี พ.ศ. 2565 ดังนี้ 
 

ตัวชี้วัด เกณฑ์การวัด การแปลผล 
1. สภาพคล่องทางการเงิน 

Current Ratio: CR < 1.5 ผ่านเกณฑ์ 
Quick Ratio: QR < 1.0 ผ่านเกณฑ์ 

2. Cash Ratio: Cash 
Ratio 

< 0.8 ผ่านเกณฑ์ 

3. สถานะทางการเงิน  
ระดับ 6 ไม่เกิน 4 % ผ่านเกณฑ์ 

4. ระดับ 7 ไม่เกิน 6 % ผ่านเกณฑ์ 
5. ประสิทธิภาพการดำเนินงาน 

ระดับ A  ดีมาก ผ่านเกณฑ์ 
6. ระดับ B ดี ผ่านเกณฑ์ 

 

สรุปผลการวิจัย  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางการเงิน

เปรียบเทียบในภาพของประเทศ 
1. ด้านจำนวนประชากร เขตสุขภาพที่มี

จำนวนประชากรมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 9 
จำนวน 6,895,958 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.15 
ของประชากรท ั ้ งประเทศ เขตท ี ่ม ีจำนวน
ประชากรน้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 3 จำนวน 
3,046,848 คน คิดเป็นร้อยละ 4.93 

2. ด้านจำนวนโรงพยาบาล เขตสุขภาพที่
มีจำนวนโรงพยาบาลมากที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 
1 มีจำนวน 102 แห่งหรือร้อยละ 11.15 ของรง
พยาบาลทั้งประเทศ เขตที่มีจำนวนโรงพยาบาล
น้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 2 จำนวน 47 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 5.22 ของโรงพยาบาลทั้งประเทศ 

3. ด้านสถานะทางการเงินของโรงพยาบาล 
มีผลสรุป ดังนี้ 

3.1 เง ินสำรองสุทธิ หรือสินทรัพย์
หมุนเวียนหักด้วยหนี้สินหมุนเวียนจากโรงพยาบาล 
จำนวนโรงพยาบาล 900 แห่ง พบว่ามีจำนวน
ทั้งสิ้น 136,022,448,818.62 บาท โรงพยาบาล 
ที่มีจำนวนมากที่สูง คือ 3,460,081,856.17 บาท 
และมีโรงพยาบาลที่เงินสำรองสุทธิติดลบ 3 แห่ง 

3.2 เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้แล้ว   
มีจำนวนรวม 58,608,194,148.57 บาท โรงพยาบาล
ที่มีเงินสำรองสุทธิเป็นบวก (+) มีจำนวน 806 แห่ง 
และโรงพยาบาลที่มีเงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้
เป็นลบ (-) มีจำนวน 150 แห่ง 

3.3 เงินรายได้สูง(ต่ำ)กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 
(Net Income: NI) มีโรงพยาบาล 864 แห่ง มีค่า
เป็นบวก (+) และจำนวน 36 แห่งมีรายได้ต่ำกว่า
ค่าใช้จ่าย 

3.4 ระดับความเสี่ยงทางการเงิน (Risk 
score) พบว่า ไม่มีโรงพยาบาลใดที ่มีค่า Risk 
score = 7 และ 6 คือ มีภาวะวิกฤตทางการเงิน
ขั้นรุนแรง 
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ตารางที ่2  เงินสำรองสุทธิ เงินบำรุงคงเหลือหลังหักหนี้แล้ว และเงินรายได้สูง (ต่ำ) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ  
  

เขตสุขภาพ 
เงินสำรองสุทธิ 

(บาท) 
เงินบำรุงคงเหลือหลังหัก

หนี้แล้ว (บาท) 
เงินรายได้สูง(ต่ำ)กว่า
ค่าใช้จ่ายสุทธิ (บาท) 

เขตสุขภาพที่ 1 9,518,896,968.05 3,509,809,286.35 3,176,418,955.72 
เขตสุขภาพที่ 2 6,272,138,003.23 2,232,117,338.55 3,096,303,344.90 
เขตสุขภาพที่ 3 5,569,801,334.91 2,846,867,819.44 2,565,104,298.52 
เขตสุขภาพที่ 4 11,105,533,844.18 3,155,610,520.07 4,342,191,378.96 
เขตสุขภาพที่ 5 16,777,283,182.29 9,325,444,686.58 7,271,827,033.56 
เขตสุขภาพที่ 6 21,075,997,337.58 11,041,779,210.89 8,203,035,790.25 
เขตสุขภาพที่ 7 8,914,747,895.70 2,822,493,963.17 3,899,017,123.73 
เขตสุขภาพที่ 8 7,773,580,858.06 1,433,167,256.99 3,192,083,827.80 
เขตสุขภาพที่ 9 16,098,692,238.86 7,654,704,637.55 5,206,325,098.22 
เขตสุขภาพที่ 10 9,340,526,318.67 3,694,843,934.00 3,390,949,463.01 
เขตสุขภาพที่ 11 10,517,634,069.76 3,485,551,178.72 6,272,954,764.59 
เขตสุขภาพที่ 12 12,511,773,165.20 7,405,804,316.26 5,843,095,055.53 

รวม 135,476,605,216.49 58,608,194,148.57 56,459,306,134.79 
 
2. ว ิ เคราะห์สถานะทางการเง ิน (Risk 

score) จากจำนวนโรงพยาบาลทั้ง 900 แห่ง โดย
พิจารณาจาก 1) อ ัตราส ่วนเง ินทุนหมุนเว ียน 
Current Ratio < 1.5 = 1 คะแนน 2) อัตราส่วน
แสดงสภาพคล่อง Quick Ratio < 1.0 = 1 คะแนน 
3) อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดต่อ
หนี้สินหมุนเวียน Cash Ratio < 0.8 = 1 คะแนน   
4) ทุนสำรองสุทธิติดลบ = 1 คะแนน 5) รายได้สูง
(ต ่ำ)กว ่าค่าใช ้จ ่ายส ุทธ ิ  (Net Income: NI) = 1 
คะแนน 6) ระยะเวลาทุนสำรองเพียงพอใช้จ่าย 
(NWC/ANI ระยะเวลาทุนหมุนเวียนหมด < 3 เดือน 
หรือ < 6 เดือน) โดย  < 3 เดือน = 2 คะแนน หรือ 
< 6 เดือน = 1 คะแนน  

 
 
 
 

ตารางที ่3  ค่าการวิเคราะห์สถานะการเงิน  
        (Risk score) 
 

ค่า  Risk score จำนวน (แห่ง) 
7 ไม่ม ี
6 ไม่ม ี
5 1 
4 3 
3 9 
2 23 
1 95 
0 769 

รวม 900 
 

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์สภาพคล่องทาง
การเงิน และประสิทธิภาพในการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข แยกเป็นรายเขต ดังแสดงในตารางที่ 
4 
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์สภาพคล่องทางการเงิน และประสิทธิภาพในการดำเนินงานของโรงพยาบาล
เทียบกับค่ามาตรฐานตามตัวชี้วัดในการตรวจราชการ ประจำปี 2565 แยกเป็นรายเขต 

 

เขต
สุขภาพ 

กลุ่มโรงพยาบาลชนาดใหญ่ 
ระดับ A, S และ M1 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง
และเล็ก M2, F1, F2 และ F3 

1 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 และ Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทั้งหมด 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
จำนวน 13 แห่ง QR มากกว่า 1 ทั ้งหมด 
Cash Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 18 แห่ง 

 1.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score อยู่
ในระดับ 0 และ 1 ทั้งหมด NWC เงินบำรุง
คงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) EBITD) มีค่าบวก
ทุกแห่ง  NI มีค่าเป็นบวก 3 แห่ง 

1.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 และ 1 จำนวน 23 แห่ง NWC มีค่า
เป็นบวกจำนวน 26 แห่ง เงินบำรุงคงเหลือ
(หลังหักหนี ้สิน) มีค่าเป็นบวก จำนวน 13  
แห่ง  EBITDA มีค่าเป็นบวก 26 แห่ง NI มีค่า
เป็นบวก 25 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน มีผลการ
ประเมินระดับ A ทั้งหมด 

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 5 แห่ง แต่มีผล
ระดับ F จำนวน 2 แห่ง     

2 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1 . 5  QR มากกว ่ า  1  และ  Cash Ratio 
มากกว่า 0.8 ทั้งหมด 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากว่า 1.5 
จำนวน 8 แห่ง QR มากกว่า 1 จำนวน 10 แห่ง 
Cash Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 7 แห่ง 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 ทั้งหมด  NWC เงินบำรุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้สิน)  EBITD และ NI  มากกว่า 
0 ทั้งหมด 

1.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 6 แห่ง NWC EBITDA และ 
NI เป็นบวกทั้งหมด ส่วนเงินบำรุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 6 แห่ง 

 1.3 ประสิทธ ิภาพการดำเน ินงาน ไม่มี
โรงพยาบาลใดมีผลประเมินเป็น A   

1.3 ประส ิทธ ิภาพการดำเน ินงาน ม ีผล
ประเมินระดับ A จำนวน 5 แห่ง   

3 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 และ Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทุกแห่ง 

2.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
QR มากกว่า 1 และ Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทั้งหมด 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 ทุกแห่ง NWC เงินบำรุงคงเหลือ
(หล ังห ักหน ี ้ส ิน)  EBITD ม ีค ่า เป ็นบวก
ทั้งหมด 

2.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 14 แห่ง  NWC EBITDA และ 
NI มีค่าเป็นบวก 15 แห่ง เงินบำรุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้สิน) มีค่าเป็นบวก 13 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ได้ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 2 แห่ง     

2.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 5 แห่ง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

เขต
สุขภาพ 

กลุ่มโรงพยาบาลชนาดใหญ่ 
ระดับ A, S และ M1 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง
และเล็ก M2, F1, F2 และ F3 

4 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มีค่ามากกว่า 
1.5 จำนวน 3 แห่ง QR มากกว่า 1 ทั้งหมด 
Cash Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 2 แห่ง 

2.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
และ QR มากกว่า 1 ทั้งหมด ส่วน Cash Ratio 
มากกว่า 0.8 จำนวน 17 แห่ง 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 และ 1 จำนวน 3 แห่ง  NWC EBITDA 
และ NI มีค่าเป็นบวกทั ้งหมด เง ินบำรุง
คงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) มีค่าเป็นบวก 2 แห่ง 

2.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score ระดับ 0 
จำนวน 15 แห่ง  NWC เป็นบวกทั้งหมด เงิน
บำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 16 แห่ง 
EBITDA เป็นบวก 17 แห่ง  NI เป็นบวก 16 แห่ง 

 1.3 ประสิทธ ิภาพการดำเน ินงาน ไม่มี
โรงพยาบาลใดที่มีผลการประเมินระดับ A     

2.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 3 แห่ง   

5 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 และ Cash Ratio 
มากกว่า 0.8 ทุกแห่ง 

2..1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
QR มากกว่า 1 และ Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทั้งหมด 

 1.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score อยู่
ในระดับ 0 ทั้งหมด  NWC เงินบำรุงคงเหลือ 
(หลังหักหนี้สิน) EBITDA และ NI มีค่าเป็น
บวกท้ังหมด 

2.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score ระดับ 0 
จำนวน 14 แห่ง  NWC เป็นบวกทุกแห่ง เงิน
บำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 14 แห่ง 
EBITDA เป็นบวก 15 แห่ง NI เป็นบวก 15 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 4 แห่ง   

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน พบว่า มีผล
การประเมินระดับ A จำนวน 6 แห่ง   

6 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 และ Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทุกแห่ง 

2.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
QR มากกว่า 1 ทุกแห่ง Cash Ratio มากกว่า 
0.8 จำนวน 15 แห่ง 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 4 แห่ง NWC เงินบำรุง
คงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 5 แห่ง 
EBITDA และ NI เป็นบวก 4 แห่ง 

2.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score ระดับ 0 
จำนวน 15 แห่ง NWC เป็นบวกทุกแห่ง เงิน
บำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 15 แห่ง 
EBITDA และ NI เป็นบวกท้ังหมด 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 1 แห่ง   

2.3 ประสิทธิภาพการดำเนิน ผลการประเมิน
ระดับ A จำนวน 4 แห่ง 

7 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 ทั้ง 3 แห่ง ส่วน Cash 
Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 2 ทุกแห่ง 

2.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
QR มากกว่า 1 จำนวน 18 แห่ง Cash Ratio 
มากกว่า 0.8 จำนวน 16 แห่ง 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

เขต
สุขภาพ 

กลุ่มโรงพยาบาลชนาดใหญ่ 
ระดับ A, S และ M1 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง
และเล็ก M2, F1, F2 และ F3 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 2 แห่ง NWC เป็นบวก
ทั้งหมด เงินบำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) 
EBITDA เป็นบวกทั้ง 3 แห่ง NI เป็นบวก 2 
แห่ง 

2.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 16 แห่ง NWC เป็นบวกทุก
แห่ง เงินบำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน)มีค่า
เป็นบวก 18 แห่ง EBITDA และ NI เป็นบวก
ทุกแห่ง 

 1.3 ประสิทธ ิภาพการดำเน ินงาน ไม่มี
โรงพยาบาลใดได้ผลการประเมินระดับ A   

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 2 แห่ง 

8 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 ทั ้งหมด ส่วน Cash 
Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 3 แห่ง 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
จำนวน 19 แห่ง QR มากกว่า 1 จำนวน 20 แห่ง 
Cash Ratio มีค่ามากกว่า 0.8 จำนวน 13 แห่ง 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 3 แห่ง แต่มี รพร.ท่าบ่อ 
อยู ่ระดับ 5 NWC และเงินบำรุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 3 แห่ง EBITDA 
และ NI เป็นบวกท้ังหมด 

1.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 14 แห่ง NWC เป็นบวก
ทั้งหมด เงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้ส ิน) 
เป็นบวก 13 แห่ง EBITDA และ NI เป็นบวก 
22 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 2 แห่ง   

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 3 แห่ง   

9 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1และ Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทั้งหมด 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
และ QR มากกว่า 1 ทั้งหมด ส่วนค่า Cash 
Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 22 แห่ง 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 2 แห่ง NWC เป็นบวก
ทั้งหมด เงินบำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) 
เป็นบวก 3 แห่ง EBITDA และ NI เป็นบวก 
2 แห่ง 

1.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score ระดับ 
0 จำนวน 21 แห่ง NWC เป็นบวกทั ้งหมด  
เงินบำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 18 
แห่ง EBITDA เป็นบวกทุกแห่ง NI เป็นบวก 
22 แห่ง   

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 1 แห่ง 

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 1 แห่ง 

10 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทุกแห่ง 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
QR มากกว ่า 1 Cash Ratio มากกว ่า 0.8 
ทั้งหมด 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

เขต
สุขภาพ 

กลุ่มโรงพยาบาลชนาดใหญ่ 
ระดับ A, S และ M1 

กลุ่มโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง
และเล็ก M2, F1, F2 และ F3 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 ทั้งหมด NWC เงินบำรุง คงเหลือ
(หลังหักหนี้สิน) EBITDA และ NI มีค่าเป็น
บวกท้ังหมด 

1.2 ความมั่นคงทางการเงิน Risk score ระดับ 
0 จำนวน 14 แห ่งNWC เป ็นบวกทั ้ งหมด     
เงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 
15 แห่ง EBITDA เป็นบวก 17 แห่ง NI เป็น
บวก 15 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน  ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 1 แห่ง 

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 3 แห่ง 

11 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทุกแห่ง 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
จำนวน 19 แห่ง QR มากกว่า 1 จำนวน 20 
แห่ง และ Cash Ratio มากกว่า 0.8 จำนวน 
14 แห่ง 

 2.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 ทั ้งหมด NWC EBITDA และ NI 
เป็นบวกท้ังหมด ส่วนเงินบำรุงคงเหลือ(หลัง
หักหนี้สิน) เป็นบวก 3 แห่ง 

1.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 จำนวน 13  แห่ง NWCเป็นบวก 20 
แห่ง เงินบำรุงคงเหลือ (หลังหักหนี้สิน) เป็นบวก 
14 แห่ง EBITDA และNI เป็นบวก 20 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 2 แห่ง 

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 2 แห่ง 

12 1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 
1.5 QR มากกว่า 1 Cash Ratio มากกว่า 
0.8 ทั้งหมด 

1.1 สภาพคล่องทางการเงิน CR มากกว่า 1.5 
จำนวน 19 แห่ง QR มากกว่า 1 ทั้งหมด Cash 
Ratio CR มากกว่า 0.8 จำนวน 18 แห่ง 

 1.2 ความมั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 ทั้งหมด NWC เงินบำรุงคงเหลือ
(หลังหักหนี้สิน) EBITDA และNI เป็นบวก
ทั้งหมด 

1.2 ความม ั ่นคงทางการเง ิน Risk score 
ระดับ 0 และ 1 จำนวน 19 แห่ง NWC เป็น
บวกท้ังหมด เงินบำรุงคงเหลือ(หลังหักหนี้สิน) 
เป็นบวก 17 แห่ง EBITD เป็นบวก 19 แห่ง 
NI เป็นบวก 19 แห่ง 

 1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน ผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 1 แห่ง 

1.3 ประสิทธิภาพการดำเนินงาน มีผลการ
ประเมินระดับ A จำนวน 2 แห่ง 

 
สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์ผลการผล

การประเมินสถานะทางการเงินและประสิทธิภาพ
การดำเนินงานแยกรายเขตสุขภาพ ใน 3 ด้าน
ประกอบด้วย 1) กลุ ่มแสดงสภาพคล่องทาง
การเงิน 2) กลุ ่มแสดงความมั ่นคงทางการเงิน 
และ 3) กลุ่มแสดงประสิทธิภาพการดำเนินงาน 
โดยสรุปพบว่า 3.1) กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (A, S 
และ M1) ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาสภาพคล่องทาง
การเงิน ความมั่นคงทางการเงิน ประสิทธิภาพ
การดำเนินงาน โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 1, 3, 5 
และ 12 ส่วนเขตสุขภาพอื่น ๆ พบปัญหาอยู่บ้าง
โดยเฉพาะด้านประสิทธิภาพการดำเนินงาน และ 
3.2) กลุ่มโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก (M2, 
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F1, F2 และ F3) มีจำนวน 3 เขต คือ เขตสุขภาพ
ที่ 3, 5 และ 10 ที่มีปัญหาทั้ง 3 ด้านค่อนข้าง
น ้อย นอกนั ้นจะพบปัญหาที ่แตกต ่างก ันไป 
โดยเฉพาะด้านประสิทธิภาพการดำเนินงานมี 8 
เขต จาก 12 เขต ที่มีประสิทธิภาพต่ำกว่าร้อยละ 
50.0 เมื่อเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด ดังนี้ 
 
อภปิรายผล 

ในการศึกษาวิเคราะห์สภาพคล่องทาง
การเงิน ความมั่นคงทางการเงิน และประสิทธิภาพ
การดำเนินงานพบว่า สภาพคล่องทางการเงินของ
โรงพยาบาล ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า
สถานะทางการเงินในภาพรวมค่อนข้างดีในทุก
เขตสุขภาพ ความมั่นคงทางการเงินก็ดีในทุกเขต 
โรงพยาบาลมีเง ินสำรองสุทธิ (NWC) มากถึง 
136,022,448,818.62 บาท มีเงินบำรุงมากถึง 
58,608,194,148.57 บาท มีเงินรายได้สูงกว่า
ค่าใช้จ่ายสุทธิ (NI) และเมื่อประเมินค่าวิกฤติทาง
การเงินตั้งแต่ระดับ 0 ดีที่สุด – ระดับ 7 ซึ่งแย่
ที่สุด พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 0-1 ถึงร้อยละ 
96 และไม่มีโรงพยาบาลใดเลยที ่มีค่าวิกฤตที่
ระด ับ 6-7 ซ ึ ่ งสถานการณ์ทางการเง ินของ
โรงพยาบาลที่ยังคงเป็นปัญหาอยู ่ส่วนใหญ่คือ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก มีจำนวนประชากรน้อย 
อยู่ในพื้นที่ห่างไกลทุรกันดาร ส่วนการประเมิน
ประสิทธิภาพการดำเนินงาน พบความแตกต่างใน
การดำเนินงานทั้งในระดับเขตและระดับประเทศ 
หลายโรงพยาบาลมีสถานะทางการเงินไม่ดีและ
ประสิทธิภาพไม่ดีด้วยแสดงให้เห็นถึงการวางแผน
ทางการเง ินและการบร ิหารจัดการที ่ย ังขาด
ประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ตามหากมองโอกาสจะ
เห็นได้ว่าหลายโรงพยาบาลยังมีโอกาสในการปรับ
ประสิทธิภาพการดำเนินงานได้มากซ่ึงจะส่งผลต่อ
สถานะทางการเงินที่ดีของโรงพยาบาลในอนาคต
ได้ด้วย   
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. เนื ่องจากผลการวิเคราะห์พบความ

แตกต่างระหว่างเขตสุขภาพทั้งสภาพคล่องทาง
ก า ร เ ง ิ น  ค ว ามม ั ่ น ค งท า งก า ร เ ง ิ น  แล ะ
ประสิทธิภาพการดำเนินงาน จึงควรวิเคราะห์
ปัจจัยเชิงลึกเพิ่มเติมว่าเนื่องจากสาเหตุใด และ
ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเพื่อพัฒนา
ระบบการเง ินการคลังของหน่วยบริการให ้มี
มาตรฐานในการดำเนินการที่ใกล้เคียงกัน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั ้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมินการเงิน
โรงพยาบาลกับความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 
เพื่อพิจารณาว่ามีความสัมพันธ์กันหรือไม่เพียงใด 
และศ ึกษาร ูปแบบในการจ ัดสรร เง ิ นของ
โรงพยาบาลว ่ าม ี ร ูปแบบอย ่ าง ไรม ีผลต่อ
ประสิทธิภาพการดำเนินงานของโรงพยาบาล
หรือไม ่
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ 1) คณะสงฆ์ จำนวน 30 รูป 2) เครือข่าย
ทั้งภายในพื้นที่และภายนอกพื้นที่วัด ในเขตอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 70 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสอบถาม และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก และการประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ 
Paired samples t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาของพระสงฆ์ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร รองลงมา
คือ ความดันโลหิตสูง ปวดหลัง ปวดเอว ไขมันในเลือด และข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่จะซ้ือ
ยาฉันเอง พระสงฆม์ีสิทธิรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 31.88 ระดับพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ความต้องการด้านสุขภาพ ได้แก่ ห้องปฐมพยาบาล 
เวชภัณฑ์ยา และการได้รับตรวจสุขภาพประจำปี รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยการ  
มีส่วนร่วมของเครือข่าย ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมสุขภาพ 2) การป้องกันโรค 3) การรักษาพยาบาล 
และ 4) การฟื้นฟูสภาพ ตามหลักการเรียนรู้สุขภาพองค์รวมวิถีพุทธและวัฒนธรรมอีสาน ภายหลังจาก 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ เพิ่มขึ้น 5.67 คะแนน ช่วงเชื่อมั่น 95% CI อยู่ระหว่าง 4.88 ถึง 6.46 อย่างมีนัยสำคัญ   
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ABSTRACT 
 This action research The objective is to develop a holistic health care model for 
monks. with the participation of network partners in the community The samples were: 1) 
30 monks and 2) networks both within and outside the temple area in Sikhoraphum 
District, Surin Province, totaling 70 people. The tool used for quantitative data collection 
was a questionnaire. The qualitative data were collected using a participant observation 
form, a focus group discussion form, an in-depth interview form, and a workshop. The data 
were analyzed using the statistical distributions of frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Test hypotheses with paired samples t-test and content analysis. 

The results showed that most of the monks' problems were stomach ailments, 
followed by high blood pressure, back pain, waist pain, blood lipids, and osteoarthritis. 
Monks have the right to medical care, namely universal health coverage (31.88 percent) 
and holistic health behavior, the overall level is moderate. Health needs include a first-
aid room, pharmaceutical supplies, and annual health check-ups. The model of holistic 
health care provided by monks through network participation consisted of 1) health 
promotion, 2) disease prevention, 3) medical treatment, and 4) rehabilitation. According 
to Buddhist holistic health learning principles and Isan culture. After developing a model 
for holistic health care of monks, it was found that the average score of monks' holistic 
health behavior increased by 5.67 points, the confidence interval was 95%, was between 
4.88 to 6.46, statistically significant at the .05 level. 
 

Keywords: Health care, Network participation, Monks 
 
บทนำ  

องค์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization) ได้ให้คำนิยามของสุขภาพ (Health) 
หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ ส่วนค่านิยามสุขภาวะ (Well- 
Being) คือ การที่สุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สังคม และทางจิตวิญญาณอยู ่กันอย่างสมดุล 
(ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2560) สุขภาพกายจะดี
ไม่ได้หากสุขภาพใจไม่สมบูรณ์ และกลับกัน
สุขภาพใจจะดีไม่ได้ ถ้าร่างกายไม่แข็งแรง ในมิตินี้
สุขภาพเป็นมากกว่าการปราศจากโรคภัย แต่คือ
การดำรงอยู่ใน "สุขภาวะ" หรือ " Well-being" 
สุขภาพองค์รวม ให้ความสำคัญสูงสุดกับการ
ทำงานเชื่อมโยงของร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ 
หากส่วนหนึ่งส่วนใดมีปัญหา จะส่งผลกระทบถึง
ส่วนอ่ืน ๆ ที่เหลือ องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม 

ประกอบด้วยมิติต่าง ๆ 4 มิติ คือ มิติทางกาย ซึ่ง
เป็นมิติของสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสภาพโดยทั่วไป
ทางกายของมนุษย์ทั้งภายในและภายนอก รวมถึง
สภาพแวดล้อมรอบ ๆ ตัวด้วย จะยึดเอาความ
แข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย ไม่เจ็บ ไม่ไข้ ไร้ซึ่ง
โรคภัยเป็นสำคัญ โดยมีอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ 
สมรรถนะทางกาย ภาวะทางเศรษฐกิจที่เพียงพอ
ต่อการดำรงชีวิตเป็นปัจจัยที่จะส่งผลต่อสภาวะ
สุขภาพดังกล่าวได้ มิติทางจิตเป็นมิติที่เกี่ยวข้อง
กับสภาวะทางจิตใจหรืออารมณ์ที่มีผลกับสุขภาพ
โดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นภาวะอารมณ์ที่
แจ่มใส ร่าเริง ผ่อนคลายไม่ตึงเครียด รู้สึกมีความสุข
และปลอดโปร่ง โดยที่มีหลักการจัดการกับสภาวะ
ความเครียดไม่ให้เกิดวิกฤตทางอารมณ์เกิดขึ้น 
เป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพจิตที ่ด ี ได้      
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มิติทางสังคม เป็นมิติที่เกี่ยวข้องกับสภาวะโดยทั่วไป
ที่มีผลกับสุขภาพโดยรวมของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็น
สภาพสังคมที่มีความผาสุกทั ้งระดับครอบครัว 
สังคมและชุมชน โดยที่แต่ละระดับมีความสัมพันธ์
อันดีต่อกัน สมาชิกในสังคมนั้น ๆ มีความเอ้ือ
อาทรต่อกัน จัดระบบบริการจากภาครัฐที่มีความ
เสมอภาคกัน สิ่งเหล่านี้จัดได้ว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญ
มากที่ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพทางสังคมที่ดีได้และ
มิติทางปัญญาหรือทางจิตวิญญาณ เกี่ยวกับการ 
มีความรู้ที่เฉลียวฉลาดรู ้เท่าทันสิ ่งต่าง ๆ ที ่จะ
เปลี่ยนแปลงไป ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ทำให้
เกิดแรงศรัทธาต่อตนเอง และมีความหวังต่อ
ความสำเร็จที่จะทำให้ตนเองมีความผาสุกด้วย
สัมมาชีพและเป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ
โดยรวมของมนุษย์อย่างสมบูรณ์ เทคนิคพื้นฐาน
ในการเยียวยาสุขภาพแบบองค์รวม จึงประกอบด้วย
อาหารและโภชนาการ การผ่อนคลายความเครียด 
การเยียวยาทางจิตใจและการทำสมาธิ การหลีกเลี่ยง
สิ ่งแวดล้อมที่ ไม ่เอื ้อต่อสุขภาพ การพักผ่อน       
ที่เพียงพอ การออกกาลังกายที่เหมาะสมกับวัย 
เพศ และสภาพร่างกาย การแบ่งปันความรัก และ
การสร้างสัมพันธภาพระหว่างคนรอบข้าง รวมทั้ง
ตนเอง การแสดงออกอย่างสร้างสรรค์ การสร้าง
สัมพันธภาพทางจิตวิญญาณและการเยียวยา  
การพัฒนาปัญญาด้วยโรค หรือปราศจากความ
ทุพพลภาพ สุขภาพจัดเป็นสิทธิขั ้นพื้นฐานของ
มนุษยชนการปรับปรุงส่งเสริมหรือดำรงรักษา
สุขภาพถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของ
บุคคลที่พึงมีต่อตนเอง การมีภาวะสุขภาพที่พึง
ปรารถนานั้น บุคคลจะต้องมีแนวคิดที่ถูกต้องเป็น
ระบบในเรื่องสุขภาพ เนื่องจากแนวคิดดังกล่าว
จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเสมือน
กุญแจสำคัญที่จะนำไปสู่ภาวะสุขภาพที่พึงปรารถนา 
ปัญหาสุขภาพเป็นผลที ่เก ิดจากปัญหาสังคม 
สิ่งแวดล้อม พันธุกรรมและการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
อีกทั้งยังคงมีความเชื่อ ค่านิยม และทัศนคติที่ไม่
เป็นวิทยาศาสตร์ ปัญหาเหล่านี้เมื่อรวมกับภาวะ
ทางเศรษฐกิจที่บีบบังคับมากขึ้น และการหลั่งไหล

ถ่ายเทของผู้คนในยุคโลกาภิวัตน์ ทำให้ภาวะเสี่ยง
ต่าง ๆ ทางสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลเพ่ิม
มากขึ้นตามลำดับ ดังนั้น การเข้าใจถึงภาวะเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพอย่างรู้เท่าทันจะช่วยให้แต่ละ
บุคคลสามารถมีชีวิตได้อย่างปกติสุขมากที่สุดใน
โลกไร้พรมแดน ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ (Health 
Risk) หมายถึงโอกาสที ่บุคคล ครอบครัวและ
ชุมชน อาจจะเกิดปัญหาสุขภาพ ซึ ่งได้แก่การ 
เกิดโรค การเจ็บป่วยและอุบัติเหตุต่าง ๆ (วีรนุช 
ศรีวรรณ์, 2556) 

พระพุทธศาสนามีบทบาทสำคัญในการ
ดำเนินชีวิตของคนไทย ไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม 
ด้านการศึกษา ด้านศิลปวัฒนธรรม อีกทั้งยังเป็น
ที่ยึดเหนี่ยวจิตใจโดย มีพระสงฆ์เป็นสื่อกลางใน
การส ืบทอดและนำพระธรรมคำสั ่งสอนของ
พระพุทธเจ้าไปสู ่การปฏิบัติ (พระพรหมคุณา
ภรณ์, 2556) พระสงฆ์จึงต้องปฏิบัติให้อยู่ในพระ
วินัยที ่กำหนดอย่างเคร่งครัด พระวินัยบางข้อ
ส่งผลต่อ สุขภาพของพระสงฆ์ อาทิเรื่องต้องฉัน
อาหารตามญาติโยมหรือผู้มีจิตศรัทธาจัดถวาย
เท่านั้น แหล่งที่มาของอาหาร ร้อยละ 85 มาจาก
การบิณฑบาตในชุมชนที่อาศัย อาหารส่วนใหญ่
มักเป็นอาหารสำเร็จรูปที่หา ซื้อได้อย่างสะดวก 
และไม่มีประโยชน์เท่าที่ควร (โรงพยาบาลสงฆ์, 
2560) จึงเป็นเหตุทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ
มากขึ้นเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
ไขมันในโลหิตสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด
ตามมาได้ (นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2559) จากสถิติ
ข้อมูลพระสงฆ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงฆ์ ปี พ.ศ. 2560 มีพระสงฆ์อาพาธเข้ารักษา
ด้วยโรคไขมันในโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานเป็นลำดับต้น ๆ ซึ่งสาเหตุของ
อาการป่วยเกิดจากการบริโภคอาหารเป็นหลัก 5 
แนวโน้มของพระสงฆ์สงฆ์ที่ป่วยเป็น อัมพฤกษ์ 
และโรคไต มีอัตราสูงขึ้นทุกปี (กรมควบคุมโรค, 
2561) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของชรินทร์ 
ห่วงมิตร (2560) ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ



 

 

129 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                   Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023) 

เคร ือข ่ายพระภ ิกษ ุสงฆ์ในเขตเทศบาลนคร
นครสวรรค์ พบว่าพระสงฆ์ที ่ได ้ร ับการตรวจ
สุขภาพมีเพียงร้อยละ 20 และ มีโรคประจำตัวถึง
ร้อยละ 41.3 โดยโรคประจำตัว ที่เป็นมากที่สุด
คือโรคเบาหวาน ร้อยละ 15.1 รองลงมาคือ โรค
ภูมิแพ้ ร้อยละ 12.1 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
9.0 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับ   
ปานกลาง (ค่าเฉลี ่ย 3.46) เช่นเดียวกันกับผล
การศึกษาของเฉลิมพล ตันสกุล (2561) ที ่ได้
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแล
สุขภาพตนเองของพระภิกษุสงฆ์ ในเขตทวีวัฒนา 
พบว่า เมื ่อมีการเจ็บป่วยพระสงฆ์ดูแลตัวเอง   
โดยวิธีการซื ้อยามาฉันเอง ร้อยละ 42.1 และ     
ม ีพฤต ิกรรมการบร ิโภคอาหารไม ่ เหมาะสม      
ร้อยละ 80.78  

จากข้อมูลพื้นฐานพระสงฆ์ ปี พ.ศ. 2564  
พบว่ามีอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มีพระสงฆ์ 
สามเณร จำนวน 798 รูป จากรายงานการตรวจ
สุขภาพพระสงฆ์ จำนวน 54 รูป พบว่ามีพระสงฆ์
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจำนวน 15 รูป ร้อยละ 27.77 
พบป่วยด้วยโรคเบาหวาน ,ความดันโลหิตสูง
จำนวน 12 รูป ร้อยละ 22.22  โรคเก๊า 2 รูป  
ร้อยละ 3.70 โรคกระเพาะ 1 รูป ร้อยละ 1.85 
โรคอ้วน 1 รูป ร้อยละ 1.85 พบมีการดื่มเครื่องดื่ม
ชูกำลังทุกวัน จำนวน 28 รูป ร้อยละ 51.85 และ
มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง จำนวน 28 รูป ร้อยละ 51.85 การอาพาธของ
พระสงฆ์นอกจากมีผลต่อสุขภาพร่างกายแล้ว   
ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจที่ต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล สาเหตุของโรคส่วน
หนึ่งเกิดจากต้องฉันภัตตาหารตามที่มีผู้จัดถวาย 
ส่วนการออกกำลังกายของพระสงฆ์มีการปฏิบัติ
ได้น้อยเพราะกลัวผิดต่อพระธรรมวินัยรวมอีกทั้ง
ขาดการออกกำลังกายที ่ถ ูกต ้อง ย ังพบการ
รับประทานอาหารที่หวาน เค็ม ไขมันสูง สูบบุหรี่ 
(สำนักสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์, 2564) 

จากปัญหาสุขภาวะของพระสงฆ์ที ่พบ 
ผู ้ว ิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ   

นั่นคือ การให้ความรู้ ซึ่งแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ 
การสร้างสุขภาพ ต้องมีการให้ความรู้ทั้งพระสงฆ์
และฆราวาส ซึ่งควรแนะนำเรื่องอาหารใส่บาตร 
สำหรับพระสงฆ์นั้นควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
เป็นประจำทุกปี และสร้างความคุ ้นเคยในการ
ตรวจสุขภาพโดยต้องกำหนดหน่วยงานที ่เป็น
เจ้าภาพให้ชัดเจน นอกจากนั้นต้องกระตุ ้นให้
พระสงฆ์ดูแลสุขภาพของตนเองโดยแนะนำถึง
ความเสี่ยงของความเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 
และอีก ปัญหาใหญ่ของพระสงฆ์คือ เมื่ออาพาธ 
เนื่องจากขาดผู้รู้ในการเข้าถึงการส่งต่อเป็นผลให้
พระสงฆ์ไม่ได้ร ับการรักษาที ่ด ีเพียงพอ ขาด
โอกาสที ่จะพัฒนาคุณภาพชีว ิตให้ดีขณะป่วย 
นอกจากนี้ควรจัดให้มีการเผยแพร่ความรู้การปฐม
พยาบาลเบื้องต้นแก่พระเพื่อให้พระสามารถดูแล
กันเองได้ในยามฉุกเฉินหรือยามปกติโดยไม่ต้อง
ผลักภาระให้ญาติโยม พระควรได้เรียนรู้เพ่ือนำไป
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการศึกษาใน
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
เพราะการจัดการกับปัญหาสุขภาพพระสงฆ์ต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ทำงาน
ร่วมกันในรูปแบบเครือข่าย ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งที่
เป็นเครื่องมือหรือวิธีการทำงานให้มีประสิทธิภาพ 
โดยใช้กลไกการสื ่อสารแลกเปลี ่ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่าง ๆ และ
ยังทำให้มีพลังต่อรองกับอำนาจต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  
จึงนับว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็น
ปัจจัยสำคัญที ่ส ุดของการส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในอำเภอ  
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
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2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ  
องค์รวมของพระสงฆ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชน อำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย 1) การดูแล
สุขภาพองค์รวมตามหลักการพระพุทธศาสนา   
2) การดูแลสุขภาพองค์รวมตามหลักการสาธารณสุข 
3) แนวคิดการสร้างเครือข่าย 4) แนวคิดการมี
ส่วนร่วม และ 5) การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัด
สุร ินทร์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
ทำการศึกษาในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มี
ระยะเวลาการทำวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน 
2565 ถึง เดือนมกราคม 2566 มีวิธีดำเนินการ
วิจัย ดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร ได้แก่ คณะสงฆ์ที่จำ

พรรษาที่ว ัดในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุร ินทร์ 
จำนวน 738 รูป และเครือข่ายทั้งภายในพื ้นที่
และภายนอกพื ้นที ่ว ัด ในเขตอำเภอศีขรภ ูมิ 
จังหวัดสุรินทร์  

1.2 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ คณะสงฆ์
จากพ้ืนที่เป้าหมาย จำนวน 30 รูป และเครือข่าย
ภายในพื้นที่และภายนอกพื้นที่วัด ในเขตอำเภอ
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จำนวน 70 คน โดยการ
คัดเลือกแบบแบบเจาะจง  

2. เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย แบ่งเป็นแบบ
เก็บรวบรวมข้อมูลเช ิงปริมาณและแบบเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

2.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากกรอบแนวคิดการดูแลสุขภาพองค์รวมตาม

หลักพระพุทธศาสนาและหลักการของกระทรวง
สาธารณสุข (2559) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบปลายปิดให้
เลือกตอบและเติมคำในช่องที่กำหนดให้ จำนวน 
8 ข้อ  

ส่วนที ่ 2 การดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม 4 มิติ ตามหลักการกระทรวงสาธารณสุข 
6 อ. จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 มิติ ดังนี้  

มิติที ่ 1 ด้านร่างกาย ครอบคลุม
ตามหลัก 4 อ. ได้แก่ อ.อาหาร อ.ออกกำลังกาย 
อ.อโรคยา และอ.อบายมุข ลักษณะคำถามเป็น
แบบปลายป ิดแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 6 ข้อ  

มิติที ่ 2 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ครอบคลุมตามหลัก 1 อ. ได้แก่ อ.อากาศ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 4 ข้อ  

มิติที่ 4 ด้านจิตใจ ครอบคลุมตาม
หลัก 1 อ. ได้แก่ อ.อารมณ์ ลักษณะคำถามเป็น
แบบปลายป ิดแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 4 ข้อ 

มิติที่ 5 ด้านปัญญา ได้แก่ การใช้
โยนิโสมนสิการในการดูแลสุขภาพ ลักษณะคำถาม
เป็นแบบปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ เป็นคำถามปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยการนำแบบประเมิน
ไปให้ผู ้เช ี ่ยวชาญที ่เกี ่ยวข้อง จำนวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหาหรือค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์หรือ
เนื้อหา (Index of item objective congruence 
: IOC) ค่าที่ยอมรับได้แต่ละข้อคำถามตั้งแต่ 0.75 
ขึ้นไป  
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2. การตรวจสอบความเช ื ่อมั่น 
(Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับพระสงฆ์ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ์จำ
พรรษาในพ้ืนที่ตำบลช่างปี่ อำเภอศีขรภูมิ จำนวน 
30 ร ูป โดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟาของ      
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) มีค่า 
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 

2.2 เครื่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
2) สนทนากลุ ่ม 3) การสัมภาษณ์เชิงล ึก และ    
4) การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการนำแบบ
ประเมินไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาใช้เกณฑ์ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง ( Index of congruence: 
IOC) ค่าที่ยอมรับได้แต่ละข้อคำถาม มีค่าเท่ากับ 
1.00  

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ระยะ 
ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ก่อนทำวิจัย (Pre-research 
phase) ศึกษาบริบทชุมชน ปัญหาชุมชนสภาพ
และสาเหตุ การสนับสนุนในชุมชน โดยการศึกษา
จากเอกสาร วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพองค์รวมใน
พระสงฆ ์ตามหลักพระพุทธศาสนาและตาม
หลักการของกระทรวงสาธารณสุข และเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มเครือข่ายใน
หัวข้อการดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และเจ้าหน้าที่
ที่รับผิดงานพระสงฆ์ โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย มีวิธีดำเนินการ ดังนี้ 

1) ทำหนังสือประสานงานภาคีเครือขา่ย
ทั้งภาครัฐและเอกชน ผู้บริหารองค์กรเครือข่าย
ทั้งฝ่ายคณะสงฆ์และฝ่ายฆราวาส 

2) ประช ุมช ี ้ แจงต ัวแทนองค ์กร
เครือข่ายถึงหลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์ 
กระบวนการศ ึกษาว ิจ ัย และประสานความ
ร่วมมือในการมีส่วนร่วมขับเคลื่อนพัฒนา 

3) ประชุมเตรียมความพร้อมทีมวิจัย 
วิธีสังเกตการณ์ วิธีการทำงานแบบมีส่วนร่วม 

วิธีการสัมภาษณ์ วิธีการสนทนากลุ่ม และวิทยากร
กระบวนการ 

4) เตรียมเครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 
แบบบันทึกบริบทชมชนและสภาพปัญหาสุขภาพ
แบบสอบถาม และแบบสังเกตการมีส่วนร่วม 

5) ดำเนินการประเมินสภาพปัญหา 
ความต้องการ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐาน
ก่อนการวิจัย ดังนี้ 

5.1) การสนทนากลุ ่ม ผู ้ว ิจ ัยใช้
การสนทนากลุ ่ม เพื่อให้พระสงฆ์ กรรมการวัด 
แกนนำชุมชน ผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาพื้นบ้านในแต่
ละพ้ืนที่ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบใน
พื้นที่ แสดงความคิดเห็น ซักถามสภาพปัญหา
และความต้องการเก ี ่ยวกับสุขภาพพระสงฆ์ 
พร้อมกับค้นหาแนวทางพัฒนาในแต่ละพ้ืนที่ 

5.2) การสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม 
โดยผู ้ว ิจัยและทีมวิจัยได้เข้าร่วมกระบวนการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือสังเกตบรรยากาศการมีส่วนร่วม
ในการเสนอความคิด การอภิปราย การวิเคราะห์
ปัญหา การสรุปประเด็น และบรรยากาศในการ
ประชุม 

ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม โดยผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
action research: PAR) (กมล  ส ุดประเสร ิฐ , 
2537) มีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหาและ
วางแผนพัฒนา โดยการประชุมคณะกรรมการ
เครือข่ายพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ เพื่อวิเคราะห์
ปัญหา ความต้องการค้นหาทางเลือก ตัดสินใจ 
กำหนดแนวทางและแผนพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ์แบบองค์รวม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ดังนี้ 

1) ประชุมชี ้แจง แลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ ร่วมกันวิเคราะห์และวางแผนงานร่วมกับ
คณะกรรมการเครือข่ายพัฒนาระบบสุขภาพ
พระสงฆ์ ด้วยกระบวนการวิเคราะห์ปัญหาแบบมี
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ส่วนร่วม (Participatory rural appraisal: PRA) 
และกระบวนการมีส ่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์  
(Appreciation influence control: AIC) โ ด ย
ผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เป็นเครือข่ายในพื้นที่   
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) จากโครงการวิจยั
ครั้งนี้ ได้แก่ ตัวแทนกลุ่มองค์กรคณะสงฆ์ ตัวแทน
คณะกรรมการวัด และชุมชนรอบวัด 

2) ประชุมเชิงปฏิบัติคณะทำงาน
พัฒนาระบบสุขภาพพระสงฆ์ ด้วยกระบวนการ
ประชุมเชิงปฏิบัติสร้างอนาคตร่วมกัน (Future 
search conference: FSC) และกระบวนการประชมุ
แบบมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์ (Appreciation 
influence control: AIC) เพื่อกำหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน พัฒนาศักยภาพแกนนำ เสริมสร้างพลัง
เครือข่ายในการขับเคลื ่อน พัฒนาและกำหนด
แนวทางพัฒนาภารกิจร ่วมกัน โดยประยุกต์
อุดมการณ์และแนวคิดในการสร้างแรงบันดาลใจ
ในการช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ โดยไม่หวังผลตอบแทน 
เปิดโอกาสให้ผู ้เข้าร่วมประชุม ได้ระดมสมอง
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมการพัฒนา
ระบบสุขภาพพระสงฆ์ ซักถามและตอบข้อสงสัย 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การพัฒนา
สุขภาพพระสงฆ์ในแต่ละพ้ืนที่ 

3) การประชุมเพ่ือวิเคราะห์และ
วางแผน ผู้วิจัยและทีมวิจัยเข้าร่วมประชุมด้วย
และทำการสังเกตแบบมีส่วนร่วม เพ่ือประเมินผล
บรรยากาศการประชุม การเสนอความคิดเห็น 
การอภิปราย การว ิเคราะห์ป ัญหา การสรุป
ประเด็น และการเสนอตัวผู้รับผิดชอบ 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนพัฒนา 
คณะผู้วิจัยและเครือข่าย ดำเนินการพัฒนาตาม
ภารกิจ รูปแบบการดูแลสุขภาพ แผนงานและ
โครงการของที่ประชุม โดยบูรณาการเข้ากับงาน
ประจำอย่างเหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่และ
พระธรรมวินัย โดยคณะผู้วิจัยได้ทำการติดตาม
และประเมินผลกิจกรรมและความสำเร็จของ
โครงการย่อยเป็นระยะ ๆ อย่างสม่ำเสมอ เพ่ือรับ
ฟังปัญหาอุปสรรค ให้การสนับสนุนและอำนวย

ความสะดวกในการทำงาน ประกอบด้วย กิจกรรม
หลักในโครงการวิจัย ดังนี้ 

1) จ ัดอบรมพัฒนาศ ักยภาพ
แกนนำสุขภาพพระสงฆ์หมอประจำวัด หลักสูตร 
2 วัน ซึ่งเนื้อหาหลักสูตรเป็นเรื ่องเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแลสุขภาพ
เมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การพัฒนาวัดส่งเสริม
สุขภาพ การให้คำปรึกษาเชิงพุทธ การส่งต่อ และ
การเยี่ยมไข้ เป็นต้น 

2) จัดตั้งศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ
องค์รวมวิถีพุทธและวัฒนธรรมอีสานภายในวัด 

3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่
วิจัยให้บริการตรวจสุขภาพประจำปีพระสงฆ์ทุก
รูป จัดทำสิทธิบัตรการรักษาพยาบาล และให้การ
รักษาพระสงฆ์ที ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังอย่าง
ต่อเนื่อง 

4) ภาคีเคร ือข ่ายปฏิบ ัต ิตาม
ภารกิจที่ร่วมกันกำหนดในที่ประชุม และบูรณา
การเข้ากับงานประจำ เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะแก่
พระสงฆ์และมีรูปแบบการพัฒนาอย่างเหมาะสม
กับพ้ืนที่  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผล แบ่งออกเป็น 
2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การประเมินผลระหว่าง
ดำเนินการวิจัย ด้วยการประเมินจากการสังเกต
บรรยากาศการมีส ่วนร ่วมในการทำงานของ
เครือข่าย และการบรรยากาศในทีป่ระชุม  

ระยะที่ 2 การประเมินผลสรุป
เมื่อสิ้นสุดโครงการวิจัย ทั้งเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

2.1 เช ิงปร ิมาณ โดยใช้
แบบสอบถามเพื ่อประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

2.2 เช ิ งค ุณภาพ ได้แก่     
1) แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 2) แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม 3) แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก 
และ 4) การประชุมเชิงปฏิบัติการ  
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ขั ้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการวิจัย 
ผู้วิจัยนำกระบวนการและผลการวิจัยการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ โดย
เน้นการส่วนร่วม ตั้งแต่ขั ้นตอนที่ 1 - 3 ที่ผ่าน
การวิเคราะห์ ตีความ และสรุปความเชื่อมโยงให้
สัมพันธ์เชิงเหตุผล นำข้อมูลมาสะท้อนผลสู่พื้นที่
วิจัย เพ่ือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป 

4. การพิทักษ์สิทธิอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง 
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ผ ู ้ว ิจ ัยได ้คำน ึงถึง

ศักดิ ์ศร ีและความมีคุณค่าของผู ้ร ่วมวิจ ัยทุก
ขั ้นตอนการดำเนินการวิจ ัย  จะไม่ก ่อให ้เกิด
อันตรายหรือคุมคามต่อร่างกาย จิตใจ และ
วิญญาณของผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม  จึงได้ดำเนินการ
ขอจร ิยธรรมการว ิจ ัยและประชุมชี ้แจงกลุ่ม
ต ัวอย ่างท ุกกล ุ ่มและขออนุญาตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้โดย
การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
5.1.1 สถิติพรรณนา วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา และความต้องการการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ และพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ด้วยสถิติการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

5.1.2 สถิติอนุมาณ วิเคราะห์
เปร ียบเทียบค่าคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรม
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ก ่อนและหลัง
ดำเนินงาน โดยใช้สถิติการทดสอบสมมุติฐาน 
Paired samples t-test 

5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์เชิงเนื ้อหาและตีความ สรุปเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล 

 
 
 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
ระยะที่ 1 ก่อนทำวิจัย   
1. สภาพปัญหาปัจจุบันของพระสงฆ์ 

พบว่า พระสงฆก์ลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 รูป ส่วน
ใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหาร ร้อย
ละ 77.50 รองลงมาคือ เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ปวดหลังปวดเอว โรคเบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง และข้อเสื ่อม ร้อยละ 63.75 , 53.75, 
40.00 , 36.88 และ 32.50 ตามลำด ับ เมื่อ
เจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉันเอง ร้อยละ 
52.50 มีบางส่วนไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน/
คลินิก ร้อยละ 16.25 โดยพระสงฆ์ส่วนใหญ่มี
สิทธิการรักษาพยาบาล (หลักประกันสุขภาพถว้น
หน้า) ร้อยละ 48.75 ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล 
ร้อยละ 31.88 มีการทำประกันชีวิต ร้อยละ 8.75  

2.  ความต ้องการด ้านส ุขภาพของ
พระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ต ้องการม ีห ้องปฐมพยาบาลไว ้ท ี ่ ว ัดและมี
ผู้ปฏิบัติงานดูแลเวลาอาพาธ ต้องการให้องค์การ
บริหารส่วนท้องสนับสนุนงบประมาณในจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนา ต้องการ
ได้ร ับตรวจสุขภาพประจำปี เวลาอาพาธและ
พระสงฆ ์ท ี ่ เป ็นผ ู ้ส ูงอาย ุว ัยชราต ้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัด
อย่างต่อเนื่อง และต้องการให้คณะพระสังฆาธิ
การจ ัดประช ุมเพื ่อพัฒนางานระบบสุขภาพ
พระสงฆ์ต่อเนื่องทกุ 3 เดือน  

3. พฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ของ
พระสงฆ์กลุ ่มตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมในภาพรวม (�̅� = 
40 .03 , SD = 15.76)  ช ่ ว ง เช ื ่ อม ั ่ น  95% CI        
อยู่ระหว่าง 34.15 ถึง 45.91 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ของมิติด้านปัญญาสูงที่สุด รองลงมาคือ มิติด้าน
ร่างกาย มิติด้านสิ่งแวดล้อม และมิติด้านจิตใจ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงการประมาณค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ของพระสงฆ์ (n = 30) 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ 

ขนาด
ตัวอย่าง 

(n) 

คะแนนเฉลี่ย 
(�̅�) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ช่วงเชื่อมั่น 
95% CI 

มิติด้านร่างกาย 30 11.53 4.47 9.86 - 13.20 
มิติด้านจิตใจ   30 7.50 3.21 6.30 - 8.70 
มิติด้านสิ่งแวดล้อม   30 7.87 3.42 6.59 - 9.15 
มิติด้านปัญญา   30 13.13 4.66 11.39 - 14.87 
โดยรวม 30 40.03 15.76 34.15 - 45.91 

 
ระยะที่ 2 การวิจัยปฏิบัติการ   
2. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

องค์รวมของพระสงฆ ์ดังนี้ 
2.1 การกำหนดบทบาทหน้าที่ภาคี

เครือข่าย แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ  
1) กลุ่มที่ 1 คือ วัดซึ่งเป็นกลุ่มที่

เก ี ่ยวข้องกับพระสงฆ์โดยตรง ประกอบด้วย    
เจ้าอาวาส รองเจ้าอาวาส แกนนำสุขภาพพระสงฆ์ 
กรรมการวัด กำหนดว่าวัดจะต้องมีบทบาทสำคัญ
ในการจัดการสภาพแวดล้อม และบุคคลที ่จะ
ทำงานประสานให้การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  

2) กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่มีบทบาท
โดยตรงในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ กลุ ่มสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีเขตรับผิดชอบครอบคลุม
วัดที ่ทำการศึกษา และมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพในชุมชนนี ้ ม ีหน้าที ่ให ้การสนับสนุน
ทางด้านการดูแลสุขภาพ 4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการ
รักษาพยาบาล และด้านการฟื้นฟูสภาพ ถวาย
ความรู ้แก่พระสงฆ์ และประชาชนในเรื ่องการ
ดูแลสุขภาพ อาสาสมัครของหมู ่บ ้าน/ชุมชน
ดำเนินการสำรวจและเยี่ยมในกรณีมีพระภิกษุ
สงฆ์อาพาธ หรือสูงอายุ  

3) กล ุ ่มท ี ่  3 ค ือ กล ุ ่มท ี ่ด ูแล
พระพุทธศาสนาและวัฒนธรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับวัด
โดยตรง ได้แก่ สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด
สุรินทร์ และสำนักงานวัฒนธรรมจังหวัดสุรินทร์ 

ทำการประชาสัมพันธ์เชิญชวนพุทธศาสนิกชน
ร่วมกันทำบุญ เพื่อให้ได้บุญอย่างเต็มที่ โดยไม่จัด
ให้มีอบายมุขในวัด เช่น การเล่นการพนันในงาน
ศพ การดื ่มสุราของมึนเมาในงานบวช งานศพ 
และส่งเสริมว ัดปลอดบุหรี ่ นอกจากนั ้นช ่วย
ประชาสัมพันธ์ในเรื ่องอาหารใส่บาตรให้เป็น
อาหารที ่มีคุณภาพ และสังฆทานที ่มีคุณภาพ 
สนับสนุนการดำเนินงานวัดต้นแบบและกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ  

4) กลุ่มที่ 4 คือ กลุ่มที่มีบทบาท
ในการดูแลบำบัดทุกข์ บำรุงสุขในพื้นที่รับผิดชอบ 
ได้แก่ องค์กรท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วน
ตำบล กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ช่วยดูแลในด้านความ
สะอาด สิ ่งแวดล้อม การกำจัดขยะ และการ
สนับสนุนงบประมาณ  

5) กลุ่มที่ 5 คือ กลุ่มที่ใกล้ชิดกับ
ประชาชนในพื้นที ่ที ่จะร่วมทำบุญ เพื่อจรรโลง
พระพุทธศาสนาให้ยั ่งยืน ได้แก่  กลุ ่มตัวแทน
ประชาชน ประกอบด้วย อาสาสมัครของหมู่บ้าน/
แกนนำประชาชนในชุมชน ในกลุ่มนี้จะมีบทบาท
ในการช่วยเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรง และช่วย
ประชาสัมพันธ์การใส่บาตรด้วยอาหารสุขภาพที่
ถูกสุขลักษณะ การถวายสังฆทานที่มีคุณภาพไม่
หมดอายุ ส่งเสริมงานบุญปลอดอบายมุขให้แก่
ประชาชนในชุมชน 
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2.2 แนวทางการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ ์ดังนี้ 

1) การดูแลสุขภาพด้านการส่งเสริม
สุขภาพ เป็นการสร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
เกิดภูมิต้านทาน และสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การถวายความรู้ใน
การดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เน้นหลัก 6 อ. ได้แก่ อ.ที่ 1 คือออกกำลังกาย อ.
ที่ 2 คืออาหาร  อ.ที่ 3  คืออารมณ์ อ.ที่ 4  คือ 
อโรคยา อ.ที่ 5 คืออนามัยสิ่งแวดล้อม และ อ.   
ที ่ 6 คืออบายมุข การใส่บาตรต้องเป็นอาหาร
สุขภาพที่มีคุณภาพ จัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการ
ส่งเสริมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับพระสงฆ์ 
การพัฒนาด้านจิตใจ การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่
จะทำให้เกิดโรคต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
การสร้างสภาพแวดล้อมในบ้าน/วัด หรือที่พักให้
เหมาะสมที ่เอ ื ้อต่อการมีส ุขภาพดีของคนใน
ครอบครัว/พระในวัด จัดให้มีโครงการปลอดบหุรี่ 
สุราในวัด 

2) การด ูแลส ุขภาพด ้านการ
ป้องกันโรค แบ่งเป็น 3 ระดับคือ  

ระดับที ่  1 การป้องกันโรค
ล่วงหน้า เป็นการป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด 
เป็นวิธีการ โดยการปรับสภาพความเป็นอยู่ หรือ
การปร ับปร ุงภาวะส ิ ่ งแวดล ้อมหร ือท ั ้ งสอง
ประการร่วมกัน เพื่อให้เกิดภาวะที่โรคต่าง ๆ ไม่
สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ  

ระดับท่ี 2 การป้องกันในระยะ
มีโรคเกิดขึ้น โดยการระงับกระบวนการดำเนิน
ของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอื ่นในชุมชน และการลดการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนให้น้อยลงและหายไป
ให้เร็วที่สุด  

ระดับที่ 3 การป้องกันการเกิด
ความพิการและการไร้สมรรถภาพ เป็นการรักษา

ผู้ป่วยที่มีอาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและ
โรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิด
โรค รวมทั้งการติดตามสังเกตและให้การปูองกัน
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งในการป้องกันโรค มีหลักการที่
สำคัญ 2 ประการ คือ การป้องกันโรคด้วยตนเอง 
และการป้องกันการระบาดของโรคที่อาจเกิดขึ้น
ในชุมชน 

3) การดูแลสุขภาพด้านการรักษา 
พยาบาล แบง่ออกเป็น การดูแลเบื้องต้น การดูแล
ฉุกเฉิน และการดูแลพิเศษ คือ (1) การดูแล
เบื้องต้น เป็นการดูแลโดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล ซึ่งในกระบวนการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (2) การดูแลฉุกเฉิน  เป็นการดูแลการ
เจ็บป่วย หรือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอย่างปัจจุบัน
ทันด่วน โดยพระสงฆ์จะส่งตัวเข้าไปรักษาใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ผู้ป่วยได้แจ้งเอาไว้ และ (3) 
การด ูแลพิเศษ เป ็นการด ูแลท ี ่จ ัดทำข ึ ้นใน
โรงพยาบาล และเป็นการดูแลรักษาในกรณีที่เกิด
ความเจ็บป่วยร้ายแรง หรือมีอาการหนัก ที่มักส่ง
ต่อมาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หรือโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4) การดูแลสุขภาพสุขภาพด้าน
การฟื้นฟู เป็นการติดตามฟื้นฟูหลังเข้ารับการ
รักษา ส่วนในการดูแลพระสงฆ์นั้นอาสาสมัครของ
หมู่บ้านที ่อยู ่ในเขตเดียวกันที ่ว ัดตั ้งอยู ่จะเป็น
ผ ู ้ร ับผ ิดชอบ หร ือ แกนนำสุขภาพพระสงฆ์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริ
สุขภาพ เป็นการติดตามเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง เดือน
ละ 1 ครั้ง 

2.3 ผลการพัฒนาตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์  

1) ผลการพัฒนาการดูแลสุขภาพองค์
รวมในพระสงฆ์ พบว่า พระสงฆ์ได้ร่วมกิจกรรม 
และมีพฤติกรรมสุขภาพ คือ (1) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมในพระสงฆ์ดีขึ ้น โดยมีการ
ดูแลสุขภาพร่างกายในการเลือกบริโภคอาหารที่
ไม ่เส ี ่ยงต่อการเกิดโรคได้ถ ูกต้อง มีการดูแล
อนามัยส่วนบุคคลดีขึ้น และมีการออกกำลังกาย
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เป็นประจำมากขึ ้น มีโครงการสนับสนุน เช่น     
มีการตรวจสุขภาพประจำปี โครงการลดละเลิก
บุหรี่ โครงการทำบุญไม่มีอบายมุข และในด้าน
การสงเคราะห์วัดจัดให้มีห้องพยาบาลสำหรับ
พระสงฆ์อาพาธและมีผู้ดูแล (2) การดูแลสุขภาพ
ด้านจิตใจ มีโครงการปฏิบัติธรรมทั้งพระภิกษุสงฆ์ 
สามเณรและบุคคลทั ่วไปเป็นประจำทุกเดือน
ตลอดทั้งปีเช่น โครงการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ์  
โครงการธุดงค์เพื่อการปฏิบัติธรรมของพระสงฆ์ 
โครงการปฏิบัติวิปัสสนาพุทธทายาท โครงการทำ
ว ัตรสวดมนต์เสร ิมส ิร ิมงคลช ีว ิต พ ิช ิตโรค 
โครงการเข้าวัดวันอาทิตย์ใกล้ชิดพุทธศาสนา 
โครงการเหล่านี้นอกจากจะช่วยพัฒนาด้านจิตใจ
ของพระสงฆ์แล้วยังเป็นโครงการที่ดูแลประชาชน
ด้วย (3) การดูแลด้านสิ่งแวดล้อมมีการปรับปรุง
สิ ่งแวดล้อมภายในวัดให้สะอาดเรียบร้อยและ
สวยงาม เป็นเอกลักษณ์แห่งพระพุทธศาสนา และ
ทำลายแหล่งรังโรคติดต่อต่าง ๆ มีกิจกรรม เช่น 
โครงการพุทธจิตอาสาพัฒนาวัด ร่วมกันทำความ
สะอาดบริเวณวัดให้ ร่มรื ่น ร่มเย็น อันเป็นการ
สร้างเสริมความสามัคคีให้เกิดขึ้นในชุมชนอีกทาง

หนึ่งด้วย (4) ด้านการป้องกันโรค พระสงฆ์รับการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคตามช่วงฤดูการ พระสงฆ์ได้ร ับการถวาย
ความรู้พระสงฆ์ในการปฏิบัติตนเพื่อหลีกเลี ่ยง
จากการเป็นโรคติดต่อต่าง ๆ ตามช่วงฤดู ในส่วน
ของสถานบริการสุขภาพ มีการจัดระบบเพ่ือ
รองรับการเกิดโรค ป้องกันการแพร่เชื้อ ให้ความรู้
ในชุมชน พัฒนาระบบการเฝ้าระวังการเกิดโรค
ระบาดในวัดและชุมชน และ (5) ด้านการรักษา 
พยาบาล สร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างพระสงฆ์
และสถานบริการถึงระบบการเข้ารับบริการของ
พระสงฆ์ในขั้นตอนต่าง ๆ 

2) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ พบว่า ภายหลังจากการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์    
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ เพิ่มขึ้นจากก่อนการพัฒนา อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 รายละเอียด      
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ ระหว่างก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม (n = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพองค์รวม 4 มิติ 

ค่าเฉลี่ย 
ของผลต่าง 

(µdiff) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
ของผลต่าง 

(SDdiff) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงเชื่อมั่น 95% 

ของค่าเฉลี่ยผลต่าง 
(95% CI for µdiff) 

p-value 

1. มิติสุขภาพด้านร่างกาย 1.38 0.32 1.26 - 1.50 < .001 
2. มิติสุขภาพทางด้านจิตใจ 1.17 0.25 1.08 - 1.26 < .001 
3. มิติสุขภาพด้านสิ่งแวดล้อม 1.58 1.16 1.15 - 2.01 < .001 
4. มิติสุขภาพด้านปัญญา 1.54 0.38 1.40 - 1.68 < .001 
โดยรวม 5.67 2.11 4.88 - 6.46 < .001 
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อภิปรายผล 
          1. จากผลการศึกษาสภาพปัญหาความ
เจ็บป่วยของพระสงฆ์ ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรค
กระเพาะอาหาร รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 
ปวดหลังปวดเอว เบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและ
ข้อเสื่อม เมื่อเจ็บป่วยพระสงฆ์ส่วนใหญ่ซื้อยาฉัน
เอง มีบางส่วนไปรักษาที ่คล ิน ิกเอกชน และ
โรงพยาบาล พระสงฆ ์ส ่วนใหญ ่ม ีส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
มีเป็นส่วนน้อยที่ทำประกันชีวิต โดยภาพรวมแล้ว
สถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการด้าน
สุขภาพพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
นั ้น พระสงฆ์ส่วนใหญ่อยู ่ในวัยสูงอายุ ที ่มีโรค
ประจำตัวและโรคเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่ ในด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพภาคนั้น พระสงฆ์ยังไม่เข้าถึง
บร ิการเท่าที ่ควร จะเห ็นได้ ว ่าเม ื ่อเจ ็บป่วย 
พระสงฆ์จะไปซื้อยาฉันเองหรือไปรักษาที่คลินิก
เอกชน จึงสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายส่วนตัว อีกทั้งการ
ดูแลสุขภาพก็ไม่ต่อเนื่อง แม้แต่การตรวจสุขภาพ
ประจำปีก็ยังไม่ได้รับบริการ ซึ่งปัญหาเหล่านี ้มี
ความเกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยหลายประการ ทั้งตัว
ผู้รับบริการเองอาจขาดความรู้ ความเข้าใจ และ
ความตระหนักในเร ื ่องสุขภาพของตนเอง ซ่ึง
สอดคล้องกับงานวิจัยของศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต 
และคณะ (2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง สุขภาวะของ
พระภิกษุสงฆ์ในจังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
สภาวะทางด้านร่างกายของพระสงฆ์ส่วนใหญ่    
มีค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวอยู่ในค่าปกติ 
แต่ก็ยังพบปัญหาในพระสงฆ์กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มีเส ้นรอบเอวสูงกว่าค่าปกติ ร ้อยละ 42.10     
ต้องได้รับการตรวจเลือดดูระดับไขมันในเลือด 
และพระสงฆ์มีโรคประจำตัวพบมากที่สุดเป็นโรค
เรื ้อรัง ได้แก่ ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน   
ร้อยละ 31.62  

2.  ความต ้องการด ้านส ุขภาพของ
พระสงฆ์ จากผลการศึกษาที่พบว่าพระสงฆ์ส่วน
ใหญ่ต้องการมีห้องปฐมพยาบาลไว้ที ่ว ัดและมี
ผ ู ้ปฏิบ ัต ิงาน รองลงมาลงมาคือ ต้องการให้

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ
จัดซื ้อเวชภัณฑ์ยาและทำกิจกรรมการพัฒนา 
ต ้องการตรวจส ุขภาพประจำป ี ต ้องการให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจเยี่ยมและเยี่ยมไข้ที่วัด
อย่างต่อเนื่อง และต้องการให้พระสังฆาธิการจัด
ประชุมเพื ่อพัฒนางานระบบสุขภาพพระสงฆ์
ต ่อเนื ่องทุก 3 เดือน ในเร ื ่องการรับรู ้ข ้อมูล    
ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของสุชาดา       
วงศ์สืบชาติ (2558) ได้ศึกษาวิจัย เรื่องพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ในกรุงเทพมหานคร 
: กรณีศึกษาวัดมหาธาตุยุวราชรังสฤษฏิ์ วัดพระเช
ตุพนวิมลมังคลาราม และวัดปากน้ำ ภาษีเจริญ 
ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์ ในกรุงเทพมหานคร     
มีระดับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ
โดยรวม และมีความต้องการในเรื่องการพัฒนา
ดูแลสุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากที่สุด ดังนั้น
การพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์จึงมีความจำเป็น และทุกฝ่ายควร
สนับสนุน 

3. พฤต ิกรรมส ุขภาพของพระสงฆ์  
พระสงฆ์ส่วนใหญ่มีปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดและ
ภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งสาเหตุสำคัญส่วนหนึ่ง
มาจากอาหารที ่ใส่บาตรทำบุญของประชาชน 
พระสงฆ์บางส่วนขาดความรู ้ความเข้าใจ และ
ตระหนักถึงผลเสียต่อการเจ็บป่วยของพระสงฆ์ 
นอกจากนี้ พระสงฆ์ยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยง
ต ่อการเก ิดโรค เช ่น การส ูบบุหร ี ่  ด ื ่มกาแฟ       
ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง และขาดการออกกำลังกายที่
เหมาะสม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะกลายเป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพระ
ธรรมโมลี (ทองอยู่ ญาณวิสุทฺโธ) (2556) ได้ศึกษา
เรื่อง การศึกษาเชิงวิเคราะห์วิถีชีวิตพฤติกรรม
สุขภาพ และการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม
ของพระสงฆ ์ตามท ี ่ปรากฏในพระไตรป ิฎก         
ที ่กล่าวไว้ตอนหนึ่งว่า พระสงฆ์ไทยในปัจจุบัน      
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มีว ิถ ีช ีว ิต หร ือร ูปแบบการดำเน ินช ีว ิตของ
พระสงฆ์เปลี่ยนไป เช่น จากการพักอาศัยอยู่ใน
ป่าเป็นหลักกลายมาเป็นการพักอาศัยอยู ่ในวัด 
การรักษาสุขภาพด้วยสมุนไพรตามที่สามารถหา
ได้ในป่าเขากลายมาเป็นการรักษาสุขภาพใน
สถานบริการสุขภาพของภาครัฐและเอกชน เช่น 
โรงพยาบาล คลินิก และการซื้อยาจากร้านขายยา 
ฯลฯ สำหร ับป ัญหาสุขภาพของพระสงฆ ์ใน
สังคมไทยปัจจุบัน กลับกลายมาเป็นโรคที่เกิดจาก
การดำเนินชีวิตที่ดีและสะดวกสบาย ที่เรียกว่า 
“โรควิถ ีช ีว ิต” หรือโรคที ่เก ิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ฯลฯ โรคเหล่านี้สามารถ
แก้ไขได้โดยการรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การฉัน
อาหาร การออกกำลังกายที่ถูกต้องและการฝึกจิต
ภาวนา ดังนั ้น ในส่วนของวิธ ีการดูแลร ักษา
สุขภาพแบบองค์รวมที่พระสงฆ์สามารถปฏิบัติได้
ในสังคมปัจจุบัน คือ 
                3.1 สุขภาพทางกาย เช่น การดูแล
รักษาความสะอาดร่างกายอย่างสม่ำเสมอ การ
ตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง การบริโภค
อาหารโดยพิจารณาอย่างรอบคอบ และรู ้จัก
ประมาณในการบริโภค การออกกำลังกายอย่าง
สม่ำเสมอ โดยการทำกิจวัตรประจำวันมีการกวาด
วิหาร ลานเจดีย์ เป็นต้น 
                3.2 สุขภาพทางจิต ได้แก่ การผ่อน
คลายอารมณ์ เช่น การออกกำลังกาย ทำกิจวัตร
ประจำวันของสงฆ์ การทำวัตรสวดมนต์ การเดิน
จงกรม การฝึกสมาธิ การแผ่เมตตา การพักผ่อน
ให้เพียงพอ และการแก้ไขปัญหาตามหลักอริยสัจ 
4 
                3 .3  ส ุ ขภาพทางส ั งคม ได ้ แก่  
ความสัมพันธ์ระหว่างสังคมสงฆ์ด้วยกัน มีการ
ปฏิบัติตามพระธรรมวินัย และความสัมพันธ์
ระหว่างสังคมสงฆ์กับสังคมชาวบ้าน โดยการเป็น
ผู้นำทางจิตวิญญาณ และเป็นผู้นำในการพัฒนา
ทางจิตและสังคม 

                 3.4 การดูแลสุขภาพทางปัญญาให้
เจร ิญงอกงาม ตามหล ักป ัญญาว ุฒ ิธรรม 4 
ประการ จึงจะได้บรรลุผล คือ สุขภาวะที่ประณีต
ยิ่ง ๆ ขึ้นไป จนถึงสุขภาวะอันสมบูรณ์ 

4. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์ ในอำเภอศีขรภูมิ จังหวัด
ส ุร ินทร ์  โดยการม ีส ่วนร ่วมของเคร ือข ่ าย 
ประกอบด้วย มิติทางด้านร่างกาย มิติทางด้าน
จิตใจ มิติทางด้านสิ่งแวดล้อม และ มิติทางด้าน
ปัญญา ให้ครอบคลุมตามหลักการ ของ กระทรวง
สาธารณสุข (2559) ทั ้ง 4 ด้าน คือ ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค ด้านการ
รักษาพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บป่วย และด้านการฟ้ืนฟู
สภาพ ผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
องค์รวมของพระสงฆ์จะเห็นได้จากเมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ พบว่า หลังจากพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์เพิ ่มขึ้น 
จากก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในทุกมิติ ในรูปแบบการจัดกิจกรรมใน
การพัฒนานั้น ได้มีการบูรณาการแนวทางการ
ดูแลสุขภาพตามหลักการทางพระพุทธศาสนา 
เพื ่อให้เหมาะสมกับวิถ ีช ีว ิตของพระสงฆ์บน
พื้นฐานของนโยบาย 6 อ. คือ อาหาร อารมณ์ 
อโรคยา อนามัยสิ ่งแวดล้อม และอบายมุข ซึ่ง
ทั้งหมดนี้ พระสงฆ์ไม่สามารถจะทำได้โดยลำพัง 
จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การให้การสนับสนุนการทำงาน การทำงานแบบมี
ส่วนร่วมของเครือข่ายในการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ 
ซ ึ ่ งถือว ่าเป ็นม ิต ิหน ึ ่ งของการพัฒนาช ุมชน 
จำเป็นต้องอาศัยหลักพุทธธรรมในการหล่อหลอม
จิตใจให้สมาชิกเครือข่ายมีความสุขในการทำงาน
และการพัฒนาประสบผลสำเร็จ ตามเป้าหมาย 
ดังที่พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2556) 
ได้กล่าวไว้ในหนังสือวิสัยธรรมเพื่อนำหลักธรรม
พรหมวิหาร 4 ที่มีประกอบด้วย เมตตา กรุณา 
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มุทิตา และอุเบกขา มาใช้ในการทำงานร่วมกันได้
อย่างมีความสุขเช่นเดียวกับ หลักธรรมสังคหวตัถุ 
4 ประกอบด้วย ทาน : การเสียสละการเอื้อเฟ้ือ
แบ่งปันเพื ่อประโยชน์แก่บุคคลอื ่น ปิยวาจา : 
ปฏิบัติได้ด้วยการพูดจาด้วยถ้อยคำที ่ไพเราะ
อ่อนหวาน เป็นประโยชน์เหมาะแก่กาลเทศะพูด
ด้วยความจริงใจ อัตถจริยา : ปฏิบัติได้ด้วยการ
สงเคราะห์การประพฤติตนให้เป็นเป็นประโยชน์
แก่ผู้อื่นและสังคม สมานัตตตา: ปฏิบัติได้ด้วยการ
เป็นผู้มีความสม่ำเสมอมีความประพฤติเสมอต้น
เสมอปลายเป็นคนมีจ ิตใจหนักแน่นไม่โลเล       
ใช้เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจเครือข่ายในการมำ
งานร่วมกัน จนเกิดผลสำเร็จได้ ดังนั้นรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระสงฆ์ให้ครอบคลุม
การดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ การ
ฟื้นฟูสุขภาพ จำเป็นต้องประสานความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 
 สรุปผลได้ว่าการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระสงฆ์ ด้วยแนวคิดการวิเคราะห์ชุมชน
แบบมีส่วนร่วม โดยการกำหนดบทบาทหน้าที่
ภาคีเครือข่าย การบูรณาการกิจกรรมการดูแล
ตามหลักการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
เข้ากับหลักของพระพุทธศาสนา เพื่อให้เกิดความ
เหมาะสมด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบองค์รวม 4 มิติ ของพระสงฆไ์ด ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
1.1 การด ูแลส ุขภาพองค ์รวมใน

พระสงฆ์ จะต้องให้สอดคล้องกับพระธรรมวินัย
และบริบทของพื้นที่ โดยบูรณาการพระพุทธศาสนา
เข้ากับการแพทย์สมัยใหม่และภูมิปัญญาท้องถิ่น 
โดยใช้พลังการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเป็นตัว
ขับเคลื่อน จึงจะทำให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพ
พระสงฆ์อย่างเหมาะสมกับสภาพปัญหาและ
บริบทของพ้ืนที ่

1.2 พระสงฆ์ได้นำหลักการของศีลมา
ใช้ในการดูแลสุขภาพทางกาย คือมีสติในการ

พิจารณาเหตุปัจจัยแห่งการเกิดโรคว่า เป็นจาก
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที ่ ไม ่ เหมาะสม
หรือไม่ หากเกิดจากความไม่มีความรู ้ หรือมี
ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ    
ก็ควรศึกษาแนวคิดการดูแลสุขภาพจากคู่มือการ
ดูแลสุขภาพพระสงฆ์ที่ทีมวิจัยได้สรุปไว้ หรืออาจ
ปรึกษาหารือกับแกนนำสุขภาพพระสงฆ์ที ่ผ่าน
การอบรมหมอประจำวัด รวมถึงเครือข ่ายที่
เกี่ยวข้องได ้

1.3 พระสงฆ์ได้สร้างความตระหนัก
และใส่ใจในการตรวจสุขภาพประจำปี และรับ
การรักษาอย่างเนื่องในกรณีที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง กล้าที่จะใช้ช่องทางด่วนที่หน่วยบริการได้
จัดให้สำหรับรองรับพระสงฆ์ที่เข้ารับการตรวจ
รักษา ไม่ต้องปะปนกับฆราวาสและลดระยะเวลา
การรอคอย 

1.4 พระสงฆ์ได้ใช้หลักโยนิโสมนสิการ
ในการดูแลสุขภาพจิตปัญญาของเอง โดยประยุกต์
หลักพุทธธรรมบำบัดความเครียด ความวิตกกังวล 
ภาวะซึมเศร้า การเสี่ยงต่อฆ่าตัวตาย รวมถึงการ
เตรียมพร้อมต่อความตายในระยะสุดท้ายและวัย
ชราด้วย เพื ่อการพึ ่งตนด้านสุขภาพ การเป็น
บุคคลต้นแบบ และเป็นผู้นำทางจิตวิญญาณแก่
ประชาชน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับ

ภูมิป ัญญาท้องถิ ่นกับการแก้ปัญหาสุขภาวะ
ประชาชนในพื้นที ่ตามแนววิถีพุทธโดยวัดเป็น
ศูนย์กลางเพื่อให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนไทย
ในชนบท 

2.2 ควรมีการขยายผลการศึกษาและ
เปรียบเทียบรูปแบบในการดูแลสุขภาพองค์รวม
ของพระภิกษุสงฆ์ในบร ิบทของว ัด และภ ูมิ
ประเทศที ่แตกต่างกันเพื ่อแก้ปัญหาสุขภาพ
พระภิกษุ สามเณรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.3 ควรมีการศึกษา วิจัย พัฒนา องค์
ความรู้เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข
ที่เหมาะสมกับพระภิกษุสามเณรเพื่อให้การดูแล
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สุขภาพเข้ากับบริบทของพระภิกษุสามเณร และ
การดูแลครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ 
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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มีการเปลี่ยนแปลงอาการทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ที่รุนแรงเพ่ิม

มากขึ้นซึ่งเป็นผลจากอาการแสดงของโรค ทำให้ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลมีความเครียด วิตกกังวล การ
ดูแลแบบประคับประคองสามารถจัดการอาการรบกวนได้ มีภาวะสุขภาพที่ดีทำให้มีคุณภาพชีวิ ตที่ดี 
การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามใน
ครอบครัวที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง แนวการปฏิบัติและผลลัพธ์ของการจัดการอาการรบกวน 
กลุ่มตัวอย่างผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวน 37 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด   

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามในเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัยแยกโรค 3 
อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ และมะเร็งปากมดลูก เพศชาย ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ 
และมะเร็งท่อน้ำดี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยสามารถทำใจยอมรับได้ ร้อยละ 51.4 การรับรู้ของผู ้ป่วยต่อการ
แสดงออกถึงความรู้สึกสภาพจิตใจของครอบครัว คือ ตกใจ เครียด วิตกกังวล ร้อยละ 89.2 ผู้ป่วยมีระดับ
ความสามารถระยะคงที่ ร้อยละ 51.4 อาการไม่สุขสบาย 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการปวด เหนื่อย/
อ่อนเพลีย และวิตกกังวล ซึ่งอยู่ในระดับความรุนแรงอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง มีคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง มีระดับการรับรู้ภาวะการณ์เจ็บป่วย อยู่ในระดับน้อย และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแบบประคับประคอง อยู่ในระดับน้อย ผลการวิจัยชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ชุมชน และท้องถิ่น ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึงการบริการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
ภาวะสุขภาพจิตและอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ABSTRACT 
 Advanced cancer patients (ACPs) manifest with progressive and severe physical, 
psychological, and emotional symptoms resulting from their diseases. Their families also 
experience emotional distress and anxiety from caregiving. Palliative care can help ACPs 
and family care givers (FCGs) better manage adverse symptoms and health conditions, 
improving quality of life. The purpose of this study was to study the mental health and 
quality of life of patients with metastatic cancer in families receiving palliative care, as well 
as the guidelines and outcomes of disturbance management. The sample consisted of 37 
research participants. Data were collected through questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation maximum 
and minimum. 

The results of the study found that the top 3 differential diagnoses for the sample 
of female advanced cancer patients (ACPs) were breast cancer, colon cancer, and cervical 
cancer. In males, lung cancer, colon cancer, and bile duct cancer were diagnosed. 51.4% 
of the patients were able to accept it. Patients' perceptions of the family's emotional 
expression were shock, stress, and anxiety 89.2%. Patients had a stable level of ability 
51.4%. The top 3 symptoms of discomfort were pain, tiredness or fatigue, and anxiety, 
which ranged in mild to moderate severity. Their overall quality of life was at a moderate 
level. There is a low level of awareness of illness conditions and palliative self-care 
behaviors. The findings indicate the need for relevant agencies, communities, and localities 
to promote and support access to palliative care services, the mental health and 
discomfort of patients and their families, and a good quality of life. 

 

Keywords: Psychological, Quality of life, Patient’ s perception, Self-care behavior, Cancer 
patients
 
บทนำ  

มะเร็งเป็นโรคร้ายแรงที่สามารถเกิดได้
กับทุกอวัยวะหรือเนื้อเยื่อของร่างกาย มีเซลล์ที่
ผิดปกติเติบโตอย่างควบคุมไม่ได้ ขยายขอบเขต
ไปส่วนข้างเคียงของร่างกาย และ/หรือแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะอื่น ๆ เรียกว่าการแพร่กระจายและ
เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต (World Health 
Organization, 2023) จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งทั่วโลก
มีประมาณ 18.1 ล้านคน ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วย
รายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 14 ล้านคน และมีผู้ป่วย
เสียชีวิตด้วยมะเร็ง 9.6 ล้านคน (World Health 
Organization, 2018) มะเร็งระยะลุกลามเป็น

มะเร็งที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้การรักษา
มะเร็งระยะนี้จึงเป็นไปเพื่อประคับประคองและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการอันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพของโรค เพื ่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาแบบ
ประค ับประคอง โดยพบว ่าอาการทางด ้าน
อารมณ์และจิตใจที่พบมากคือ ความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้า (พรพิมล เลิศพานิช และคณะ, 
2564) การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเป็น
ทางเลือกหนึ ่งในการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะ
ลุกลาม องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, 2017) ได้ให้คำจำกัดความของ 
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“การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง” หมายถึง 
ว ิธ ีการที ่ช ่วยให้คุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัวที่ประสบปัญหาความเจ็บป่วยที่คุกคาม
ต่อชีวิต สามารถป้องกันและบรรเทาความทุกข์
ทรมานของผู้ป่วยได้ และสามารถประเมินความ
ต้องการในการรักษาอาการปวดและปัญหาอื่นๆ
ของผ ู ้ป ่วยทั ้งทางร ่างกาย จ ิตส ังคมและจิต
วิญญาณ (World Health Organization, 2017) 
การได้รับการดูแลแบบประคับประคองจะช่วย
เตรียมพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลให้มีความ
ผ่อนคลายเพื่อลดภาวะสุขภาพจิตและอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงเลือกทางเลือกตามความเชื่อเลือก
แนวปฏิบัติที่ต้องการให้สามารถจัดการกับอาการ
รบกวนในชีวิตประจำวันได้ทำให้ครอบครัวให้การ
ดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กรมการ
แพทย,์ 2556)  
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที ่เกี ่ยวข้อง
ของโรงพยาบาลตติยภูมิ ในปี พ.ศ. 2559 และ 
พ.ศ. 2560 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคองประเภทผู้ป่วยนอก จำนวน 
281 คน และประเภทผู้ป่วยในจำนวน 290 คน 
พบประเด็นผู้ป่วยต้องดูแลตนเองหรือได้รับการ
ดูแลที่บ้าน ผู้ดูแลมักมีความเครียดและความวิตก
กังวลในการจัดการความปวดและอาการรบกวน
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย ซึ่งผลการวิจัยที่ผ่านมาชี้ให้เห็น
ความสำคัญของผู้ดูแลว่าเป็นผู้มีบทบาทมากเมื่อ
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ผู้ดูแลจึงมักมีความเครียดและวิตกกังวลเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงในระยะนี้ และยังระบุ
ว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
ในการดูแลต่อเนื ่อง การได้ร ับข้อมูลข่าวสาร   
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนน้อย 
บริการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังไม่
สามารถดำเนินการได้ครอบคลุมทั่วถึง พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งยังเป็น
ปัญหา อาทิเช่น การอยู ่ในสภาพแวดล้อมที่ ไม่
เหมาะสมส่งผลให้เกิดความเครียดและวิตกกังวล 
การจัดการอาการเพื่อลดความเครียด วิตกกังวล 

ดังนั้น ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับความรู้ เพ่ือสามารถ
ทราบการดำเนินโรคเพื ่อสามารถวางแผนการ
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ผู้ด ูแลเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป (หยาดรุ้ง 
อุไรพันธุ์, 2557) ความตายเป็นธรรมชาติของทุก
ชีวิต การมีชีวิตอยู่ในช่วงเวลาของความเป็นและ
ความตายนั้นเป็นความทุกข์ทรมาน ทั้งทางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณของผู ้ป่วย ผู ้ดูแลต้องมี
ความรู้ตามความเชื่อทางศาสนาและความต้องการ
ครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย โดยใช้ศาสตร์และศิลป์ใน
การดูแลให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ (พัทธ์ธีรา วุฒิพงษ์พัทธ์ , 
2559) 
 จากเหตุผลและความจำเป็นที ่กล ่าว
ข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการวิจัยเชิงสำรวจ โดยใช้
แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองครอบคลุม
ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามการดูแลแบบองค์รวม 
กาย จ ิตส ังคม  จ ิตว ิญญาณและว ัฒนธรรม
ประเพณี ผู้ป่วยจะได้รับการพัฒนาความรู้ในการ
ประเมินความสามารถทางร่างกาย (Palliative 
Performance Scale: PPS Score) และการประเมิน
อาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย (Edmonton Symptom 
Assessment System: ESAS) เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ประเมินความเสี ่ยงของผู ้ป่วยและเพื ่อใช้เป็น
เครื่องมือสำคัญสำหรับแพทย์ พยาบาลและผู้ดูแล
ในการตัดสินใจในการรับการดูแลรักษาตั ้งแต่
ระยะเริ่มแรก (Hum et al., 2019) แบบประเมิน 
ESAS เป็นเครื ่องมือที ่สามารถสื ่อได้เข้าใจง่าย 
ประเมินได้ตรงกับความรู้สึกของผู้ป่วย ทำให้ผู้
ประเมินแก้ปัญหาได้ตรงจุดช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกพึง
พอใจ ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ 
และนำไปสู ่การมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ีของผู ้ป่วย   
(บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ, 2558) ซึ่งสามารถ
ประเมินอาการไม่สุขสบายตามระดับความรุนแรง
ของอาการเป็นตัวเลข 0 – 10 กำหนดให้ 0 ไม่มี
อาการ 1 – 3 มีอาการเล็กน้อย 4 – 6 มีอาการ
ปานกลาง 7 – 10 มีอาการรุนแรงมากที ่สุด      
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(D. Hui & E. Bruera, 2017) สำหร ับการวัด
ระดับความสามารถทางร่างกายของผู้ป่วยให้ค่า
คะแนนเต็ม 100 แบ่งเป็น 3 ระดับ ตั้งแต่ระดับ 
1- ระดับ 3  ระดับที่ 1 ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ (70 -100) ระดับ 2 ผู ้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง (40 -60) และ ระดับ 3 
ผู ้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (0 – 30)   
ซึ ่งเป็นระยะก่อนเข้าสู ่ระยะสุดท้าย (ฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ , 
2555) ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลแตกต่างกัน
ไปตามอาการ อาการแสดงและความก้าวหน้า
ของโรค และควรได้รับการประเมินและจัดการ
อาการไม่สุขสบายในแต่ละด้าน อาทิเข่น ผู้ป่วย
ระดับ 1 สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จะมีอาการ
ไม่ส ุขสบาย ด้านร่างกาย เช ่น มีอาการปวด 
เหนื ่อยหอบ อ่อนเพลีย ด้านจิตใจและอารมณ์ 
เช่น มีความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว  
ซึ่งผู้ป่วยที่จัดอยู่ในความสามารถระดับนี้สามารถ
ให้การดูแลโดยการใช้ยาตามแผนการรักษา และ
การเสริมสร้างพลังอำานาจ การเห็นคุณค่าของ
ตนเอง การพูดคุยให้คำปรึกษาเพื ่อเสริมสร้าง
กำลังใจ การใช้วิธีบำบัดทางเลือก รวมทั้งสามารถ
ทำการประเมินปัญหา ความต้องการ และการ
รับรู้ ของผู้ป่วยและผู้ดูแลด้านภาวะการเจ็บป่วย 
สังคมวัฒนธรรม ความเป็นอยู ่ ความเชื ่อและ
ความศรัทธา สัมพันธภาพต่อผู้อื ่น และการวาง
แผนการดูแลล่วงหน้าเมื ่อถึงวาระสุดท้ายของ
ผู้ป่วย เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยระดับ 2 ซึ่งเป็นระดับที่
ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  จะเป็น
ระยะที่มีการดูแลคล้ายกับผู้ป่วยที่จัดอยู่ในระดับ 
1 ซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลควรประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ
ผู้ดูแล ในเรื่องภาวะโภชนาการ การได้รับพลังงาน
สารอาหารแต่ละมื้อ และการประเมินและการ
จัดการอาการไม่สุขสบาย สำหรับผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน
ระดับ 3 ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ควรมีการประเมินและการจ ัดการ

อาการไม่สุขสบาย ให้คำปรึกษาการวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยช่วงระยะท้าย ประเมินการยอมรับการ
สูญสีย การดูแลผู้ป่วยตามระดับความสามารถ
ร่างกายเพื ่อช ่วยให้มีการเร ียนรู ้ปร ับเปลี ่ยน
ทัศนคติ ความรู้เรื่องโรค ความก้าวหน้าของโรค 
และการจัดการอาการไม่สุขสบาย ต้องการการ
ดูแลเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้างหรือบุคคลใกล้ชิด
ที ่ม ีการดูแลแบบจำเพาะต่ออาการที ่เก ิดขึ้น 
รวมทั้งให้ความรู้ การจัดการอาการไม่สุขสบาย 
กับเจ้าหน้าที่ ภาคีเครือข่าย เพื่อให้เกิดทัศนติที่ดี
ต่อการดูแลแบบประคับประคอง และเกิดการ
สนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีว ิตที ่ด ี (สำนักการพยาบาล สักนักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 การศึกษานี ้  นอกจากจะดำเน ินการ     
ในด้านการประเมินภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและพฤติกรรมผู้ป่วย
มะเร ็ งระยะล ุกลามท ี ่ ได ้ ร ั บการด ูแลแบบ
ประคับประคอง โดยโครงการวิจัยนี้เน้นการดูแล
ด้านจิตใจ อารมณ์ของผู้ป่วย โดยคำนึงถึงศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ รวมทั้ง การให้ความรัก ความ
เอาใจใส่ในเพื่อนมนุษย์ที่คำนึงถึงสัมพันธภาพ 
ของผู ้ด ูแลและผู ้ป ่วยครอบคลุมการประเมิน
ปัญหาความต้องการ การได้รับการแก้ไขปัญหา
และประเมินผล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศ ึกษาภาวะส ุขภาพจิต และ
อาการไม่สุขสบาย ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองในชุมชน 
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 2.  เพ ื ่ อศ ึกษาระด ับความสามารถ 
คุณภาพชีวิต การรับรู้ภาวการณ์เจ็บป่วย และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ชุมชนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  



 

 

145 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                   Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023) 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นรูปแบบการศึกษา
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพ ภาวะสุขภาพจิต อารมณ์ อาการ
รบกวน การจัดการอาการรบกวน และผลลัพธ์
ของการจัดการอาการของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองใน
ชุมชนเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562 
มีวิธีการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ 

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการวินิจัย
โดยแพทย์และลงความเห็นให้ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองที ่รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ซึ ่งตั ้งอยู ่ในจังหวัดหนึ ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ปี พ.ศ.
2562 จำนวน 37 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที่ได้รับการดูแลที่บ้านที่ใช้ในการศึกษานี้
ในข ั ้นตอนการดำเน ินการไม ่ทราบจำนวน
ประชากรที่แน่นอน และต้องการกลุ่มตัวอย่าง
จากการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบแบบผสมผสาน 
ซึ่งผู้วิจัยทำการคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
การคำนวณ โดยแบ่งเป็น 3 คลัสเตอร์ ประกอบด้วย 
13 อำเภอ (2-8 อำเภอ/คลัสเตอร์) และผู้วิจัยทำ
การคำนวณกลุ ่มต ัวอย ่างศ ึกษาตามสัดส ่วน 
(Proportional Allocation) แล้วทำการศ ึกษา
ทุกหน่วยประชากรในกลุ่มพื้นที่นั ้นๆ (Cluster 
sampling) โดยใช้สูตรการคำนวณ สูตรของคอ
แครน (Cohen, et al., 1977) ได้กลุ ่มตัวอย่าง
จำนวน 37 คน โดยเกณฑ์การพิจารณากลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
Criteria) และเกณฑ์การค ัดออก (Exclusion 
Criteria) มีรายละเอียด ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusion 
Criteria) คือ เป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ข้อ 1-4 และมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งอย่างน้อย
อีก 1 ข้อ ตามเกณฑ์ข้อ 5-7   

1. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื ้นที่
ชุมชนที่ศึกษามาแล้วอย่างน้อย 3 เดือนก่อนวัน
เก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  2562 ถึง
วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2562 

2. เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะดี 
การรับรู้ปกติ สามารถสื่อสารได้  

3. มีครอบครัวในการดูแล 
หรือผู้ดูแล 

4. เป็นผู ้สมัครใจเข้าร ่วม
โครงการวิจัย  

5. เป็นมะเร็งระยะลุกลาม
ระยะ 3 ระยะ 4 ขึ้นไป และ/หรือเป็นผู ้ป่ วยที่
แพทย์ส่งต่อให้การดูแลแบบประคับประคอง 

6. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง
ต่อจากโรงพยาบาลข้างเคียงเพื่อให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

7. ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) นั้น พิจารณาจาก  
1. ได้รับการดูแลแบบประคับ 

ประคองน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
2. ไม่ได้อยู ่ในพื ้นที ่ทำการ 

ศึกษาระยะเวลา 2 สัปดาห์ขึ้นไป  
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยสร ้างข ึ ้นโดยผ ่าน
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณากลั่นกรอง 5 ท่าน มีค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) เท่ากับ 0.60 ขึ ้นไปทุกฉบับและทำการ
ทดสอบ (Tryout) ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 แบ่งออกเป็น 7 
ส่วนดังนี้ 

ส่วนที ่  1 ข ้อมูลทั ่วไปของผ ู ้ป ่วย      
ใช ้การส ัมภาษณ์ผ ู ้ป ่วย/การส ัง เกตผ ู ้ป ่ วย          
ข้อคำถามปลายปิด ให้เลือกตอบและเติมคำใน
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ช่องที ่กำหนด จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา และศาสนา   

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย ภาวะการเจ็บป่วย การวินิจฉัย 
โรคหลัก และการประเมินอาการไม่สุขสบาย     
ใช้การสัมภาษณ์ผู้ป่วย/การสังเกตผู้ป่วย ดังนี้ 

2.1 ภาวะการเจ็บป่วย ได้แก่ 
ความหมายต ่อการเจ ็บป ่วย การได ้ร ับการ
พยากรณ์โรคจากแพทย์ที่ทำการรักษา การรับรู้
ของผู้ป่วยต่อการแสดงออกถึงความรู้สึกสภาพ
จิตใจของครอบครัว และการจำแนกตามโรคอ่ืน
ร ่วมด้วย ล ักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด 
จำนวน 4 ข้อ 

2.2 การวินิจฉัยโรคหลัก ได้แก่ 
ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลักจากแพทย์หรือ
ผู้เชี ่ยวชาญเฉพาะทางว่าเป็นโรคมะเร็งชนิดใด 
ลักษณะคำถามเป็นแบบปลายปิด จำนวน 1 ข้อ 

2.3 การประเมินอาการไม่สุข
สบาย (ESAS; Edmonton Symptom Assessment 
System) ใช ้การส ัมภาษณ์/สังเกตผู ้ป ่วย ข้อ
คำถามปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ใช ้ประเมิน
อาการรบกวนมีระดับความรุนแรง 0 -10 โดย
ประย ุกต ์จาก ESAS (Edmonton Symptom 
Assessment System) ฉบ ับภาษาไทย คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับเป็นหมายเลข 
0-10 ดังนี้ 

หมายเลข 0 หมายถึง ไม ่มี
อาการ  

หมาย เ ล ข  1 -3  หมาย ถึ ง 
อาการรุนแรงเล็กน้อย  

หมาย เ ล ข  4 -6  หมาย ถึ ง 
อาการรุนแรงปานกลาง  

หมายเลข 7 -10 หมายถึ ง      
มีอาการรุนแรงมากที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับความสามารถ 
(Palliative Performance Scale; PPS) ใช ้การ
สัมภาษณ์ผู ้ป่วย/การสังเกตผู ้ป่วย ข้อคำถาม

ปลายปิ ด  จำนวน 10  ข ้ อ  ใช ้ ประ เม ิ น ใน
ความสามารถ 5 ด้านของผู้ป่วย คือ ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว กิจกรรมและความรุนแรงของ
โรค การดูแลตนเอง การรับประทานอาการ และ
ความรู้สึกตัว โดยประยุกต์จากแบบประเมินระดับ
ความสามารถผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการด ูแลแบบ
ประคับประคองวัยผู้ใหญ่ (ฉบับสวนดอก) ปี พ.ศ. 
2551 มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนน PPS มากกว่า 70 
หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 

ค่าคะแนน PPS อยู ่ระหว่าง 
40-60 หมายถึง ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วน 

ค่าคะแนน PPS น้อยกว่า 30 
หมายถึง ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้อยู่ในระยะ
สุดท้าย 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินอาการไม่สุข
สบาย (ESAS; Edmonton Symptom Assessment 
System) ใช ้การส ัมภาษณ์/สังเกตผู ้ป ่วย ข้อ
คำถามปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ใช ้ประเมิน
อาการรบกวนมีระดับความรุนแรง 0 -10 โดย
ประย ุกต ์จาก ESAS (Edmonton Symptom 
Assessment System) ฉบ ับภาษาไทย คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับเป็นหมายเลข 
0-10 ดังนี้ 

หมายเลข 0 หมายถึง ไม ่มี
อาการ  

หมาย เ ล ข  1 -3  หมาย ถึ ง 
อาการรุนแรงเล็กน้อย  

หมาย เ ล ข  4 -6  หมาย ถึ ง 
อาการรุนแรงปานกลาง  

หมายเลข 7 -10 หมายถึ ง      
มีอาการรุนแรงมากที่สุด 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วย/สังเกตผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ
สิ่งแวดล้อม โดยประยุกต์ใช้ WHO QOL BREF 
THAI (กรมสุขภาพจิต, 2559) ลักษณะข้อคำถาม



 

 

147 Primary Health Care Journal (Northeastern Edition)        วารสารสาธารณสุขมลูฐาน (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 
ISSN 2774-0250 (Print) : ISSN 2774-017X (Online)                   Vol.38 No.1 (October 2022 - March 2023) 

มีทั ้งเชิงบวกและเชิงลบ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 26 
ข้อ มีเกณฑ์การแบ่งระดับคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

4.51-5.00 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับดีมาก 

3.51-4.50 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับด ี

2.51-3.50 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง 

1.51-2.50 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับต่ำ 

1.00-1.50 หมายถึง คุณภาพ
ชีวิตระดับต่ำที่สุด 

ส่วนที่ 6 การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ใช้สัมภาษณ์ผู ้ป่วย/สังเกตผู ้ป่วย การรับรู ้ต่อ
ภาวการณ์เจ็บป่วย ด้านจิตใจ จิตวิญญาณ และ
วัฒนธรรม ลักษณะคำตอบแต่ละข้อมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 5 ระดับ จำนวน 29 ข้อ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ประเมินแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งคะแนน 2 ระดับ 
ตามแนวความคิดของธอร์นไดค์ (Thorndike, 
1991 : 65-69) ดังนี้ 

การรับรู ้น ้อย (น้อยกว่า 73 
คะแนน) 

การรับรู้มาก (ตั้งแต่ 73-145 
คะแนน) 

ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการดูแลตนเอง
แบบประคับประคองของผู ้ป่วย ใช้สัมภาษณ์
ผู้ป่วย/สังเกต ผู้ป่วย ด้านร่างกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ และด้านสังคม สิ ่งแวดล้อม ลักษณะ
คำตอบแต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จำนวน 26 ข้อ ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์ โดยแบ่งคะแนน 2 
ร ะด ั บ  ต ามแนวความค ิ ดของธอร ์ น ไ ดค์  
(Thorndike, 1991 : 65-69) ดังนี้ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบ
ประคับประคองน้อย (น้อยกว่า 65 คะแนน) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองแบบ
ประคับประคองมาก (ตั้งแต่ 65-130 คะแนน) 
      3. การพิทักษส์ิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย โดย
ดำเนินการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการตอบคําถามด้วยความสมัครใจโดย
ขออนุญาตทำการเก็บรวบรวมข้อมูลอธ ิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยจนเป็นที่เข้าใจ รวมถึง
การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ ไม่นําไปเปิดเผย
เป็นรายบุคล และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบ
คําถาม หรือออกจากการวิจัยในระยะใดก็ได้ 
       4. การวิเคราะห์ข้อมูล   
 4.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กล ุ ่ มต ัวอย ่ าง  ข ้อม ูลภาวะส ุขภาพ ภาวะ
สุขภาพจิตและอารมณ์ของผู ้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามที ่ได้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง    
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย    
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด 
  
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 37 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร ้อยละ 73.0 เพศชาย ร ้อยละ 27.0 ม ีอายุ
ค่าเฉลี่ย 60.32 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 65-69 
ปี ร้อยละ 21.6 สถานภาพการสมรส คู่ มากที่สุด 
ร้อยละ 54.1 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด ร้อยละ 81.1 นับถือศาสนาพุทธทุกคน  

2. ข ้อม ู ลภาวะส ุขภาพของผ ู ้ ป ่ ว ย 
ประกอบด้วย ภาวะการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค
หลัก และการประเมินอาการไม่สุขสบาย ดังนี้ 

2 . 1  ภ าวะการ เ จ ็ บป ่ ว ย  พบว่ า 
ภาวะการ เจ ็ บป ่ วยของกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง ที่ มี
ความหมายต่อผู้ป่วยครั้งนี ้มากที่สุด คือ เฉยๆ 
สามารถทำใจยอมรับได้ ใคร ๆ ก็มีโอกาศเป็นได้ 
ร้อยละ 51.4 การได้ร ับการพยากรณ์โรคจาก
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แพทย์ที่ทำการรักษามากที่สุด คือ ไม่ได้รับการ
แจ้ง ร้อยละ 94.6 การรับรู้ของกลุ่มตัวอย่างต่อ
การแสดงออกถึงความรู้สึกและสภาพจิตใจของ
ครอบครัวมากที่สุด คือ ตกใจ เครียด วิตกกังวล 
ร้อยละ 89.2 ในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างมีโรคอ่ืนร่วม

ด้วย จำแนกตามโรคมากที่สุด คือ ไม่มีโรคอ่ืนร่วม
ด้วย ร้อยละ 75.7 ระดับความสามารถร่างกาย
ของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ ระยะคงที่ (70 -
100) ร้อยละ 51.4 รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที ่1 แสดงจำนวนและร้อยละของภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (n = 37) 
 

ภาวะการเจ็บป่วย   จำนวน  ร้อยละ 
1. การเจ็บป่วยครั้งนี้มีความหมายต่อผู้ป่วย   
     เฉยๆ สามารถทำใจยอมรับได้ ใครๆก็มีโอกาศเป็นได้ 19 51.4 
     ตกใจ กลัวความเจ็บปวด ทรมานต่างๆที่จะเกิดข้ึน 17 45.9 
     เครียด วิตกกังวล 1 2.7 
2. การได้รับการพยากรณ์โรคจากแพทย์ที่ทำการรักษา   
     ไม่ได้แจ้ง 35 94.6 
     6 เดือน 1 2.7 
     1 ป ี 1 2.7 
3. การรับรู้ของผู้ป่วยต่อการแสดงออกถึงความรู้สึกสภาพจิตใจของ
ครอบครัว 

  

     ตกใจ เครียด วิตกกังวล 33 89.2 
     เฉยๆ ไม่พูดหรือแสดงออกใดๆ 4 10.8 
4. ปัจจุบันมีโรคอ่ืนร่วมด้วย จำแนกตามโรค   
     ไม่มี 28 75.7 
     1 โรค 6 16.2 
     3 โรค 2 5.4 
     2 โรค 1 2.7 

 
2.2 การวินิจฉัยโรคหลักจากแพทย์

หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
การเจ็บป่วยด้วยมะเร็งที่พบมากที่สุดในเพศหญิง 
คือ มะเร ็งเต้านม ร้อยละ 24.3 รองลงมาคือ 
มะเร็งลำไส้ และมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 13.5 

และ10.8 ตามลำดับ สำหรับมะเร็งที่พบมากที่สุด
ใน เพศชาย ค ือ  มะเร ็ งปอด ร ้ อยละ 10.8 
รองลงมาคือ มะเร็งลำไส้ ร้อยละ 5.4 รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที ่2 จำนวน และร้อยละ ของผู้ป่วยจำแนกตาม การวินิจฉัยโรคหลักและเพศ  
 
การวินิจฉัยโรคหลัก ชาย หญิง รวม 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคหลัก จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
  มะเร็งเต้านม (Breast cancer) - - 9 24.3 9 24.3 
  มะเร็งลำไส้ (Colon cancer) 2 5.4 5 13.5 7 18.9 
  มะเร็งปอด (Lung cancer ) 4 10.8 - - 4 10.8 
  มะเร็งปากมดลูก (Cervix cancer) - - 4 10.8 4 10.8 
  มะเร็งท่อน้ำดี (Cholangiocarcinoma) 1 2.7 1 2.7 2 5.4 
  มะเร็งลิ้น (Tongue cancer) - - 2 5.4 2 5.4 
  มะเร็งไทรอยด์ (Thyroid cancer) - - 2 5.4 2 5.4 
  มะเร็งตับ (Liver cancer) - - 1 2.7 1 2.7 
  มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) 1 2.7 - - 1 2.7 
  มะเร็งสมอง (Brain cancer) - - 1 2.7 1 2.7 
  มะเร็งรังไข่ (Ovary cancer) - - 1 2.7 1 2.7 
  มะเร็งต่อมลูกหมาก (Prostate cancer) 1 2.7 - - 1 2.7 
  มะเร็งต่อมน้ำเหลือง (Lymph Node 
cancer) 

1 2.7 - - 1 2.7 

  มะเร็งลำไส้ตรง (Rectum cancer) - - 1 2.7 1 2.7 
รวม     37 100 

 
2.3 การประเมินอาการไม่สุขสบาย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่สุขสบายตามระดับ
ความรุนแรงมากที่สุด คือ อาการหอบเหนื่อยมี
อาการรุนแรง ระดับความรุนแรงเท่ากับ 9 ร้อย
ละ 2.7 รองลงมา คือ อาการเหนื่อย/อ่อนเพลีย 
มีอาการรุนแรง ระดับความรุนแรงเท่ากับ 8     
ร้อยละ 2.7 และอาการปวดมีอาการปานกลาง 

ระด ับความร ุนแรงเท ่าก ับ  5 ร ้อยละ 2.7 
ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างมีอาการไม่สุขสบายตาม
ระดับความรุนแรงน้อยที่สุด คือ อาการซึมเศร้า  
มีอาการเล็กน้อย ระดับความรุนแรงเท่ากับ 1 
ร้อยละ 10.8 และอาการคลื่นไส้ มีอาการเล็กน้อย 
ระด ับความร ุนแรงเท ่ าก ับ 1 ร ้อยละ 5 .4 
ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่3 

 
ตารางที ่3 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความรุนแรงอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย (n = 37) 
     

อาการไม่สุข
สบาย 

ระดับความรุนแรง 
จำนวน (ร้อยละ) (n = 37) 

ไม่มี
อาการ 

อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง อาการรุนแรง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ปวด  13 

(35.1) 
4 

(10.8) 
15 

(40.5) 
2 

(5.4) 
2 

(5.4) 
1 

(2.7) 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 
     

อาการไม่สุข
สบาย 

ระดับความรุนแรง 
จำนวน (ร้อยละ) (n = 37) 

ไม่มี
อาการ 

อาการเล็กน้อย อาการปานกลาง อาการรุนแรง 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
เหนื่อย/
อ่อนเพลีย 

1 
(2.7) 

4 
(10.8) 

19 
(51.4) 

8 
(21.6) 

1 
(2.7) 

1 
(2.7) 

1 
(2.7) 

1 
(2.7) 

1 
(2.7) 

  

คลื่นไส้  35 
(94.6) 

2 
(5.4) 

         

ซึมเศร้า 33 
(89.2) 

4 
(10.8) 

         

วิตกกังวล 20 
(54.1) 

4 
(10.8) 

8 
(21.6) 

4 
(10.8) 

1 
(2.7) 

      

ง่วงซึม/สะลืม
สะลือ 

30 
(81.1) 

3 
(8.1) 

2 
(5.4) 

2 
(5.4) 

       

เบื่ออาหาร 18 
(48.6) 

4 
(10.8) 

9 
(24.3) 

4 
(10.8) 

2 
(5.4) 

      

ไม่สบายกาย
และใจเลย 

10 
(27.0) 

2 
(5.4) 

17 
(45.9) 

8 
(21.6) 

       

หอบเหนื่อย 23 
(62.2) 

2 
(5.4) 

4 
(10.8) 

6 
(16.2) 

    1 
(2.7) 

1 
(2.7) 

 

อาการท้องผูก 22 
(59.5) 

6 
(16.2) 

5 
(13.5) 

4 
(10.8) 

       

 
3. การประเมินระดับความสามารถ   

โดยแบบประเมินในความสามารถ 5 ด้านของ
ผ ู ้ป ่วย ค ือ ความสามารถในการเคล ื ่อนไหว 
กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง 
การรับประทานอาการ และความรู้สึกตัว พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความสามารถร่างกายของ
ผู ้ป ่วย PPS Score ส ่วนใหญ่อยู ่ในระยะคงที่     
ร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ ระยะเปลี่ยนผ่าน และ
ระยะวาระส ุดท ้าย ร ้อยละ 40.5 และ 8.1 
ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที ่4 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับความสามารถร่างกายของผู้ป่วย PPS Score (n = 37) 
 
ระดับความสามารถร่างกายของผู้ป่วย PPS Score จำนวน ร้อยละ 
     ระยะวาระสุดท้ายของชีวิต (0 – 30 คะแนน) 3 8.1 
     ระยะเปลี่ยนผ่าน (40 – 60 คะแนน) 15 40.5 
     ระยะคงท่ี (70 -100 คะแนน) 19 51.4 
     �̅� = 63.70, SD = 24.87, Min/Max = 10/90, 95%CI = 55.41 - 71.99 

 
4. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลามจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 37 คน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ใน
ระดับปานกลาง (�̅� = 3.21, SD = 0.45) ช ่วง
เชื่อมั่น 95%CI อยู่ระหว่าง 3.06-3.36  

เมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า คุณภาพ
ชีวิตที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านจิตใจ และด้าน
สังคม รองลงมาคือ ด้านสิ ่งแวดล้อม และด้าน
ส ุขภาพและช ีว ิตความเป ็นอยู่  ตามลำดับ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่5 

 
ตารางที ่5  แสดงระกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม  
 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
มะเร็งระยะลุกลาม 

ขนาด
ตัวอย่าง 

(n) 

ค่าเฉลี่ย 
(�̅�) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

ช่วงเชื่อมั่น 
95%CI 

แปลผล 

ด้านสุขภาพและชีวิตความ
เป็นอยู่ 

37 3.04 0.60 2.84 - 3.24 ระดับปานกลาง 

ด้านจิตใจ 37 3.27 0.40 3.14 - 3.40 ระดับปานกลาง 
ด้านสังคม 37 3.27 0.41 3.13 - 3.41 ระดับปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม 37 3.26 0.40 3.13 - 3.39 ระดับปานกลาง 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 37 3.21 0.45 3.06 - 3.36 ระดับปานกลาง 

 
5. การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและการ

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและการ
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง อยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 62.2 และอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
37.8 มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและ

การได้ร ับการดูแลแบบประคับประคอง (�̅� = 
68.18, SD = 10.28) ช่วงเชื ่อมั ่น 95%CI อยู่
ระหว่าง 64.75 – 71.61 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที ่6 
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ตารางที ่6 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยและการได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคองของผู้ป่วย (n = 37) 

 
ระดับการรับรู้ภาวการณ์เจ็บป่วย 

และการได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
จำนวน ร้อยละ 

การรับรู้ระดับน้อย (น้อยกว่า 73 คะแนน) 23 62.2 
การรับรู้ระดบัมาก (73 – 145 คะแนน) 14 37.8 
�̅� = 68.18, SD = 10.28, Min/Max = 52.00/95.00, 95%CI = 64.75 - 71.61 

 
6.  พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองแบบ

ประคับประคอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแบบประคับประคอง อยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 97.3 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แบบประคับประคองอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 2.7 

มีค ่ า เฉลี่ ยพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองแบบ
ประคับประคอง (�̅� = 43.70, SD = 10.00) ช่วง
เช ื ่อมั ่น 95%CI อยู ่ระหว่าง 40.37 – 47.03 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที ่7 

 
ตารางที ่7 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง (n = 37) 
 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย 
ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

จำนวน    ร้อยละ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับน้อย (น้อยกว่า 65 คะแนน) 36 97.3 
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก (65 - 130 คะแนน) 1 2.7 
�̅� = 43.70, SD = 10.00, Min/Max = 30.00/78.00, 95%CI = 40.37 - 47.03 

 
อภิปรายผล 

1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด สอดคล้อง
กับวราภรณ์ ภูธิวุฒิ และอิสระ เจียวิริยบุญญา 
(2562) พบว่า มะเร็งเต้านมพบมากในเพศหญิง 
รองลงมามะเร ็งลำไส ้และมะเร ็งปากมดลูก 
ตามลำดับ เพศชายได้รับการวินิจฉัย เป็นมะเร็ง
ปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ มะเร็งลำไส้ ความรู้สึก
ผู้ป่วยเมื่อทราบผลการวินิจฉัย ช่วงแรกตกใจ คิด
มาก ต่อมาภายหลังร ู ้ส ึกเฉย ๆสามารถทำใจ
ยอมรับได้ คิดว่าใคร ๆ ก็มีโอกาสเป็นได้เป็นเรื่อง
ธรรมชาติ ความรู้สึกของครอบครัวผู้ดูแล รู้สึก
ตกใจ เครียด วิตกกังวล ไม่ทราบแนวทางการ
ดูแลผู ้ป่วย ต่อมาก็ให้ความรักความเข้าใจกัน  

เป็นกำลังใจให้กันมีเรื่องอะไรก็พูดคุยปรึกษากัน
ทำให ้สบายใจมากข ึ ้น ระด ับความสามารถ
ร ่างกายอยู ่ระด ับคงท ี ่  PPS Score 70 – 100 
สามารถช่วยเหลือตัวเองดำเนินกิจวัตรประจำวัน
ได ้ อาการไม่ส ุขสบายที ่พบร ุนแรงที ่ส ุด คือ 
เหนื่อย/อ่อนเพลีย  

2. คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโดยรวมอยู่
ระดับปานกลาง สอดคล้องกับอ้อยทิพย์ บัวจันทร์
และคณะ (2562) คุณภาพชีวิตผู ้ป่วยมะเร็งอยู่
ระดับปานกลาง และมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
ตรงกันข้ามกับด้านจิตใจ หากมีสภาพจิตซึมเศร้า
ร ุนแรงจะส่งผลต่อคุณภาพชีว ิตผ ู ้ป ่วยลดลง 
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยอยู ่ในระดับมากเรื ่อง 
ความรู้สึกดีกับตนเองไม่มีเหงา เศร้า ท้อแท้ สิ้นหวัง 
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วิตกกังวล การรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยด้านจิตใจ 
ครอบครัวและลูกหลานมีการช่วยเหลือ แก้ไข
ปัญหา และให้กำลังใจดี ด้านจิตวิญญาณ ยึดมั่น
ในหลักคำสอนศาสนา การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมในการดูแลแบบประคับประคอง ระดับ
มาก คือ การได้ร ับกำลังใจที ่ด ีจากครอบครัว 
ผู้ป่วยส่วนมากจะช่วยเหลือตนเองได้จึงทำกิจวัตร
ประจำวันต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง แต่เมื่อผู้ป่วยมี
อาการผิดปกติอาการรบกวน เช่นความหงุดหงิด 
น้ำหนักลด ความเจ็บปวด ความเหนื่อยล้า หายใจ
ลำบาก และการนอนหลับ บางคนขาดความ
อยากอาหาร กระวนกระวาย กังวล และรู้สึกเศร้า 
ครอบครัวผู้ดูแลมีบทบาท ได้แก่ การช่วยเหลือ
ด ้านจ ิตใจ การเตร ียมอาหาร การช ่วยเหลือ
กิจกรรมประจำวันบางอย่าง การจัดการอาการไม่
พึงประสงค์เมื่อจำเป็น เช่น นวดผ่อนคลาย ให้ทำ
กิจกรรมที่ชอบ บางรายใช้คำสอนและการปฏิบัติ
ทางศาสนา การสวดมนต์ และการฟังเพลง เพ่ือ
ปลดปล่อยความทุกข์ สอดคล้องกับ ปฐมาภรณ์ 
อาษานอก วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์  
จิตรมนตรี (2565) ความทุกข์ทรมานจากอาการ
รบกวน การเกิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงและการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีผล
ต ่อความผาส ุกทางจ ิตว ิญญาณในผ ู ้ส ู งอายุ
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ผู ้ป่วยและครอบครัว
ผู้ดูแลสามารถจัดการอาการรบกวนได้ ช่วยลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการให้ผู ้ป่วย ดังนั้น
ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลควรมีความรู้การใช้ยา
มอร์ฟีน และการประเมินอาการรบกวนตาม
ระดับความรุนแรง ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามส่วน
ใหญ่ชอบที่จะอยู่ในที่เงียบสงบ ข้อมูลสนับสนุน
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยมีต้องการความรัก
และการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวอย่างสูง 
ผู้ป่วยกล่าวถึงความต้องการในการได้รับกำลังใจ
และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบ้าน เช่น 
การสนับสนุนทางอารมณ์ ความห่วงใย เช่น การ
พูดคุย ถามไถ่ หรือการจัดหาสิ่งจำเป็นพื้นฐาน
บางอย่างในชีวิตประจำวันโดยเฉพาะ ข้าว เงิน 

อาหาร เสื ้อผ้า และอื ่น ๆ สอดคล้องกับวัจนา      
สุคนธวัฒน์, เอื้อมพร สุ่มมาตย์, สุวิญญา ธนสีลัง
กูล และสิริอร ข้อยุ่น (2565) พบว่า การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม การเสริมความเข้มแข็งทางใจ
ของผู ้ป่วยมะเร็ง จะทำให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีมากขึ้น  
 3. ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง อาการท่ีพบบ่อย ได้แก่ 
ปวด เบื่ออาหาร เหนื่อยจุกแน่นท้อง และท้องผูก 
สอดคล้องกับกัลยา แซ่ชิตและกิตติกร นิลมานัต 
(2561) เมื ่อผู ้ป่วยสามารถประเมินระดับความ
รุนแรงอาการไม่สุขสบายต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง   
จะสามารถจัดการกับอาการทุกข์ทรมานทั้งจาก
โรคและผลกระทบจากการรักษา การได้รับรู้ถึง
ความสามารถทางร่างกายที ่ถดถอยลง ทำให้
ผู ้ป่วยและผู้ดูแลมีการเตรียมพร้อมในการดูแล  
จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยระยะท้ายส่วนใหญ่มีปัญหาและ
ความต้องการที่ซับซ้อน ดังนั้นการช่วยเหลือเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
จึงมีความจำเป็นและสำคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพและจากไปอย่างสงบ 
โดยการส่งเสริมการรับรู้ภาวะการเจ็บป่วยในการ
ดูแลแบบประคับประคองด้านจิตวิญญาณ และ
วัฒนธรรมมากที่สุด คือ การยึดมั่นในหลักคำสอน
ทางศาสนาจะช่วยให้จิตใจสงบไม่ทุกข์ทรมาน 
สอดคล้องกับรัชฎาพร แนบเนียด (2563) พบว่า 
ผู ้ป่วยมีความต้องการการดูแลเพื ่อให้ร่างกาย     
มีความสุขสบายที่สุด รวมทั้งต้องการความรัก
ความจริงใจและความเอาใจใส่จากบุคคลที่เป็น   
ที่รักและไว้วางใจที่จะทำให้ผู ้ป่วยรู้สึกว่าชีวิตที่
เหลืออยู ่มีคุณค่า มีศักดิศรีและมีความหมาย 
เตรียมพร้อมที่จะเผชิญความตายอย่างสงบ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 ผลการวิจ ัยช ี ้ให ้เห ็นถึงความ

จำเป็นของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ชุมชนท้องถิ่นใน
การหาวิธีและทรัพยากรเพื่อเพิ่มการเข้าถึงของ
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ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามแบบประคับประคอง
และครอบครัวผู้ดูแลถึงความจำเป็นขั้นพ้ืนฐานทั้ง
ในระยะสั้นและระยะยาว 

1.2 การแก้ปัญหาจำเป็นต้องเน้นการ
เสริมสร้างศักยภาพของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม
แบบประคับประคองและครอบครัวผู้ดูแลในการ
จัดการอาการรบกวนทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
จิตวิญญาณ และสังคม 

1.3 ทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายใน
พ้ืนที่ควรส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองในการสนับสนุนทางสังคม
ให้กับผู้ป่วยและครอบครัวผู้ดูแลเพ่ือลดภาวะทาง
จิตและอารมณ ์

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยครั้ง
ต่อไป 

2.1 ควรศึกษาการพัฒนาทักษะการ
ประเมินความสามารถร่างกาย การเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ือจัดการกับอาการเปลี่ยนแปลงได ้

2.2 ควรศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้ 
อาการและอาการแสดงในช่วงวาระสุดท้ายของ
ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้สามารถประเมินอาการและ
ต ัดส ินใจในแนวทางการด ูแล เป ็นการลด
ความเครียดและวิตกกังวลของผู้ดูแล 

2.3 ควรศึกษาโปรแกรมการแสดง
เจตนา (Living will) ของผู้ป่วยไว้ล่วงหน้าในแนว
ทางการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตตน เพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บป่วย ทำให้ทีมสุขภาพ
สามารถทราบเจตจำนงของผู ้ป่วยในการรักษา
เมื่อวาระสุดท้ายมาถึง 
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