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วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค  สคร.Ś พิษณุโลก 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพืÉอเผยแพร่วิทยาการทีÉเกีÉยวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพและเป็นสืÉอกลางในการ

แลกเปลีÉยนความรู้ระหวา่งผูที้Éสนใจหรือปฏิบติังานควบคุมโรค 

2. เพืÉอเพิÉมช่องทางการแลกเปลีÉยนเรียนรู้และสืÉอกลางการจดัการความรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยั

สุขภาพ รวมทัÊงดา้นสาธารณสุขทัÉวไป 

3. เพืÉอเป็นเวทีในการนาํเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

เจ้าของวารสาร 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก The Office of Disease Prevention and Control Region 2 

ทีÉปรึกษา 

นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ ์ผูอ้าํนวยการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

ดร.นิรมล พิมนํÊาเยน็  รองผูอ้าํนวยการสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

บรรณาธิการ 

ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์  นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ 

กองบรรณาธิการ 

นพ.พีริยะ วตะกูลสิน นายแพทยช์าํนาญการ              

นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม บรรณารักษ ์

กาํหนดออกเผยแพร่ ปี ละ ś ฉบับ (ส่งบทความล่วงหนา้ก่อนตีพิมพ ์ś เดือน ) 

ฉบบั ทีÉ 1 ม.ค.-เม.ย. กาํหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน ธ.ค.   

ฉบบั ทีÉ 2 พ.ค.-ส.ค. กาํหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน เม.ย   

ฉบบั ทีÉ 3 ก.ย.-ธ.ค. กาํหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน  เดือน ส.ค.   

 

เผยแพร่ทางช่องทางอเิลคทรอนิกส์เท่านัÊน  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 

 



กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 

ชืÉอ สถานทีÉทํางาน 

ดร.สุทิน ออ้นอุบล มหาวิทยาลยัราชภฎักาญจนบุรี 

ผศ.ดร.ไพฑูรย ์สอนทน มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 

รศ.ดร. มณฑา เก่งการพานิช  มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลยัพะเยา 

ผศ.ดร.สมคิด จูหวา้ มหาวิทยาลยัพะเยา 

ดร.สุทธิชยั ศิรินวล  มหาวิทยาลยัพะเยา 

ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลกั มหาวิทยาลยัพะเยา 

ผศ.ดร.ศกัดิÍ ชาย เพช็รตรา มหาวิทยาลยัราชภฎัชยัภูมิ 

ผศ.ดร.บุญเรือง คาํศรี มหาวิทยาลยันเรศวร 

รศ.ดร. นงนุช โอบะ มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร.จกัรพนัธ์ เพชรภูมิ มหาวิทยาลยันเรศวร 

รศ.ดร.อภิชาติ วิทยต์ะ มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร.อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ. ดร.ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

รศ.ดร.สุทธิรัตน์ สิทธิศกัดิÍ  มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร. เสน่ห์ แสงเงิน มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร.จิรโรจน ์ตอสะสุกุล มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร. ภทัรพล มากมี มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

ดร.เริงวิทย ์บุญโยม มหาวิทยาลยันเรศวร 

รศ. ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.กวินธร เสถียร มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.ดร.ธนชั กนกเทศ 

รศ.ดร.อภิชาติ วิทยต์ะ 

มหาวิทยาลยันเรศวร 

มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.ดร.สมตระกูล  ราศิริ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 

วา่ทีÉร้อยตรี ดร.ยทุธนา แยบคาย วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 

ดร.พงศพิ์ษณุ บุญดา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 

ดร.พนารัตน์  เจนจบ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 

ดร.อศันี  วนัชยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 

นพ.วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ ์ นกัวิชาการอิสระ 



  

ผศ.ดร.ศิรินภา อายยุนื มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 

ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

ทพญ.ดร.สุภาพร แสงอว่ม มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.ดร.พิสิษฐ์ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

ดร.สุทรรศน์ สิทธิศกัดิÍ  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

ผศ.ดร.ศรัณย ูเรือนจนัทร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์

นายแพทยสุ์ทศัน์ โชตนะพนัธ์    สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 

  

 บทความหรือข้อคดิเห็นใดๆ ทีÉปรากฏในวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร. Ś  พษิณุโลก เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  

กองบรรณาธกิารวิชาการ และ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จังหวัดพษิณุโลกไม่จําเป็นต้องเหน็พ้องด้วยทัÊงหมด 



วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค  สคร.2 พษิณุโลก 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเผยแพร่วิทยาการท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพและเป็นส่ือกลางในการ
แลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งผูท่ี้สนใจหรือปฏิบติังานควบคุมโรค 
2. เพื่อเพิ่มช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และส่ือกลางการจดัการความรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยั

สุขภาพ รวมทั้งดา้นสาธารณสุขทัว่ไป 

3. เพื่อเป็นเวทีในการน าเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

เจ้าของวารสาร 

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก The Office of Disease Prevention and Control Region 2 

ท่ีปรึกษา 

นพ.ศรายธุ อุตตมางคพงศ ์ผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

ดร.นิรมล พิมน ้าเยน็  รองผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

บรรณาธิการ 

ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กองบรรณาธิการ 

นพ.พีริยะ วตะกูลสิน นายแพทยช์ านาญการ              

นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม บรรณารักษ ์

ก าหนดออกเผยแพร่ ปี ละ 3 ฉบับ (ส่งบทความล่วงหนา้ก่อนตีพิมพ ์3 เดือน ) 

ฉบบั ท่ี 1 ม.ค.-เม.ย. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน ธ.ค.   

ฉบบั ท่ี 2 พ.ค.-ส.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน เม.ย   

ฉบบั ท่ี 3 ก.ย.-ธ.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน  เดือน ส.ค.   

 

เผยแพร่ทางช่องทางอเิลคทรอนิกส์เท่านั้น  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 

 



มหาวิทยาลยันเรศวร 
มหาวิทยาลยันเรศวร 

ผศ.ดร.สมตระกูล  ราศิริ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
วา่ท่ีร้อยตรี ดร.ยทุธนา แยบคาย วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.พงศพ์ิษณุ บุญดา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.พนารัตน์  เจนจบ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
ดร.อศันี  วนัชยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
นพ.วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ ์ นกัวิชาการอิสระ 

กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 
ช่ือ สถานท่ีท างาน 
ดร.สุทิน ออ้นอุบล มหาวิทยาลยราชภั ฎกั าญจนบุรี 
ผศ.ดร.ไพฑูรย ส์ อนทน มหาวิทยาลยราชภั ฏัเพชรบูรณ์ 
รศ.ดร. มณฑา เก่งการพานิช  มหาวิทยาลยมั หิดล 
ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลยพั ะเยา 
ผศ.ดร.สมคิด จูหวา้ มหาวิทยาลยพั ะเยา 
ดร.สุทธิชยั ศิรินวล  มหาวิทยาลยพั ะเยา 
ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลกั มหาวิทยาลยพั ะเยา 
ผศ.ดร.ศกดั ์ ิชาย เพช็รตรา มหาวิทยาลยราชภั ฎชั ยภูมั ิ 
ผศ.ดร.บุญเรือง คาศ รี มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
รศ.ดร. นงนุช โอบะ มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ดร.จกัรพนธ์ เพชั รภูมิ มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
รศ.ดร.อภิชาติ วิทยตะ์  มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ดร.อมรศกดั ์ ิ โพธิ์อ่า  มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ผศ. ดร.ศนสนั ีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์ มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
รศ.ดร.สุทธิรัตน์ สิทธิศกดั ์ ิ มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ดร. เสน่ห์ แสงเงิน มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ดร.จิรโรจน์ ตอสะสุกุล มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ดร. ภทัรพล มากมี มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ผศ.ดร.รุ่ง วงศว์ฒนั ์ มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ดร.เริงวิทย บุญ์ โยม มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
รศ. ดร.พชรั ินทร์ สิรสุนทร มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ผศ.กวินธร เสถียร มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ผศ.ดร.ธนช กั นกเทศ 
รศ.ดร.อภิชาติ วิทยตะ์  



ผศ.ดร.ศรัณย ูเรือนจนัทร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ 
นายแพทยสุ์ทศัน์ โชตนะพนัธ์    สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง 
  

 บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร. 2  พษิณุโลก เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  

กองบรรณาธิการวิชาการ และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพษิณุโลกไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยท้ังหมด 

  
ผศ.ดร.ศิรินภา อายยุนื มหาวิทยาลยเทคโนั โลยรีาชมงคลธญับุรี 
ดร.กุลรัตน์ บริรักษวาณ์ ิชย ์ มหาวิทยาลยราชภั ฎเพชรบูั รณ์ 
ทพญ.ดร.สุภาพร แสงอ่วม มหาวิทยาลยนเรั ศวร 
ผศ.ดร.พิสิษฐ์ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
ดร.สุทรรศน์ สิทธิศกดั ์ ิ สาน กงั านสาธารณสุขจงหวั ดัพิษณุโลก 



 

 

  
 
 
 

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก ฉบับน้ี  เป็นฉบับท่ี 2 ของปีท่ี 11 
พฤษภาคม - สิงหาคม 2567  บทความทางวิชาการต่าง ๆ ท่ีมีคุณค่าของหลายๆท่านท่ีได้รับการทบทวน 
ตีพิมพแ์ละเผยแพร่ ถือเป็นส่วนส าคญัของวารสารกองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพื่อ
ตีพิมพเ์ผยแพร่  

 

                          โดยบทความท่ีไดรั้บการเผยแพร่ผ่านการตรวจทานและแก้ไขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 
และผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาอ่านให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ ์ ซ่ึงขอ้ความต่างๆ ท่ีผูเ้ขียน
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยินดีรับบทความวิจยั / สอบสวนโรค ท่ีเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเช้ือและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและ
ส่ิงแวดลอ้ม ผลงานท่ีส่งมาให้พิจารณาเพื่อลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้ง
ไม่เคยลงตีพิมพห์รือก าลงัรอพิมพใ์นวารสารอ่ืน  ทั้งน้ี กองบรรณาธิการรับพิจารณาเร่ืองตน้ฉบบัตามล าดบั
ก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 
ไม่มีกำรเกบ็ค่ำธรรมเนียมกำรตีพมิพ์ใดๆ ในทุกข้ันตอน 

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนจัดท ำวำรสำร 
           1. เจา้ของบทความ ตอ้งศึกษาหลกัเกณฑ์ค าแนะน าส าหรับส่งเร่ืองตีพิมพ ์และตอ้งส่งเอกสารมายงั
กองบรรณาธิการ 1 ฉบบั ทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการ
จะไม่รับพิมพต์น้ฉบบัท่ีไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 
           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบ้ืองตน้วา่บทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 
          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม
ด้วยโปรแกรมอักขราวิสุทธ์ิ แล้วจึงจัดส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ  (Peer Review) ในสาขาท่ี
เก่ียวขอ้ง อยา่งนอ้ย 2 ท่าน พิจารณาใหค้วามเห็นวา่ควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทั้งอาจใหค้  าแนะน าเพื่อการ
ปรับปรุงแก้ไข และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทั้งน้ี ผูท้รงคุณวุฒิ เจ้าของผลงานจะไม่
ทราบช่ือซ่ึงกนัและกนั (Double-blind peer review)  
           4. หลงัจากท่ีเจา้ของบทความไดป้รับปรุงแกไ้ข ส่งกลบัมายงักองบรรณาธิการพร้อมค าช้ีแจงการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขั้นสุดท้าย ว่ามีการปรับปรุงแก้ไขครบถ้วนตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพื่อปรับปรุงเพิ่มเติมอีกคร้ัง
หรืออาจปฏิเสธการตีพิมพ ์
    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 
          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ด าเนินการเผยแพร่ 
          7. การขอใบรับรองการตีพิมพจ์ะตอ้ง ผ่านขั้นตอนครบถว้นของการตีพิมพ ์ในขั้นตอนท่ี 1-4 จึงจะ
สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาด าเนินการขั้นต ่า 1 เดือน) 
หลกัเกณฑ์และค ำแนะน ำส ำหรับส่งเร่ืองเพ่ือลงพมิพ์ 
             1. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั  ฉบบั ท่ี 1 ประจ าเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน พ.ค., 
ฉบับ ท่ี 2 ประจ าเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ์ สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบับ ท่ี 3 ประจ าเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ์ 

สมบูรณ์ เดือน ม.ค. ***โดยผู้ท่ีได้รับตีพมิพ์คือผู้ท่ีแก้ไขบทควำมเสร็จส้ินตำมเวลำท่ีก ำหนด 
การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs


ข 

คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 
   2.บทความท่ีรับตีพิมพ ์แบ่งเป็น 2 ประเภท 
      นิพนธ์ต้นฉบับ  (Original article) เป็นบทความรายงานผลการวิจัย  ผ่านการขอEC : Ethics 
Committee – จริยธรรมการวิจยั เน้ือหาประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูนิ้พนธ์ สถานท่ีท างาน บทคดัยอ่ภาษาไทย 
และองักฤษ ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ 
เอกสารอา้งอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพ์ผลการตรวจสอบ plagiarism คดัลอก ไม่เกิน 24 เปอร์เซ็น   
มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค และอา้งอิงเน้ือหาในวารสาร สคร.2 อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคดัย่อ
ภาษาไทย น าเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวน
โรค ประกอบดว้ย ช่ือเร่ือง ช่ือผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานท่ีท างาน บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ 
ค าส าคญั บทน า วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและ
ขอ้จ ากดัในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง อ้ำงองิเน้ือหำในวำรสำร สคร.2 อย่ำงน้อย 1 เร่ือง 
3. กำรเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสำรดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจ้าของผลงานพิมพ์ด้วยอักษร Angsana New ขนาดอักษร 16 ใน 
Microsoft Word 97-2003 ขึ้นไป ใส่กระดาษหนา้เดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตั้งขอบกระดาษทุกดา้น 2.54 
เซนติเมตร จ านวนหนา้โดยรวมทั้งหมด ไม่เกิน 14 หนา้ตามค าแนะน าเพิ่มเติมดงัน้ี  

ช่ือเร่ือง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพ์ด้วยอกัษร Angsana New  ขนาด
อกัษร 18 

 ช่ือผู้นิพนธ์และท่ีอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ เขียนช่ือ นามสกุล ตวัย่อวุฒิ
การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   
      บทคัดย่อ มีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ การยอ่เน้ือหาส าคญั เฉพาะท่ีจ าเป็นเท่านั้น ระบุตวัเลข
ทางสถิติท่ีส าคญั ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็น
ขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบด้วย บทน า (ความส าคญัและความเป็นมา) 
วตัถุประสงค์ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้าง
ก ากบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคดัย่อ บทคดัย่อตอ้งเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
ค าส าคญั หรือค าหลกั (Keywords) ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อส าหรับท าดชันีเร่ือง (Subject index) Abstract วิธีกำร
เขียนไวยำกรณ์ https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความน้ีใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเร่ิมตน้การเขียนบทความ
โดยให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 ค าประกอบดว้ย บท

https://youtu.be/q5JCLrfuelY
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
http://r2rthailand.org/download/44)%20%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82_%E0%B8%99%E0%B8%9E.%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2%20%E0%B9%82%E0%B8%8A%E0%B8%84%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%8A%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%8A%E0%B8%A2.pdf
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น า/ความส าคญัและความเป็นมา Background  information ใช้ present simple tense/present perfect tense) 
ว ัตถุประสงค์ วัสดุ  กลุ่มตัวอย่าง  Objectives  ใช้ present simple tense/past simple tense  วิ ธีการศึกษา 
Methodology ใช้   past simple tense   ผลการศึกษา  Results  past simple tense/present simple tense และ
บทสรุป  หรือข้อเสนอแนะ  Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ต้องมี
โครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของ
บทคดัยอ่น้ีบทความน้ี  
 ค ำส ำคัญ ควรเป็นค าท่ีส่ือถึงงานวิจยั เพื่อใหผู้ท่ี้สนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั 3-5 ค า 
คัน่ดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   
3. กำรเตรียมบทควำมเพ่ือตีพมิพ์ 
         1.บทน า การย่อหน้าขอ้ความทัว่ไป เวน้จากเส้นขอบหน้า 1.50 เซนติเมตร อธิบายความส าคญัของ
ปัญหา ผลการวิจยัจากแหล่งอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดข้อ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และ
ขอบเขตการวิจยั จ านวนไม่เกิน 14 หนา้ตอ้งมีการอา้งอิงบทความในวารสาร สคร.2อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
       2.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอย่าง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช ้วิธีเก็บ
ขอ้มูล วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติท่ีใช ้มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค 
       3. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์
อาจมีตาราง ภาพประกอบตามความจ าเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทั้งหมดควรมองเห็นชดัเจน
เม่ือบทความถูกพิมพด์ว้ยเคร่ืองพิมพข์าวด า 

1.1 ภาษาใหใ้ชภ้าษาไทย อนุโลมใหใ้ชภ้าษาองักฤษไดเ้ฉพาะท่ีไม่มีค  าแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้
ตวัพิมพเ์ลก็ทั้งหมด ยกเวน้เป็นช่ือเฉพาะท่ีขึ้นตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ใหใ้ชท้ศนิยม 1-2 ต าแหน่ง  
1.3 การพิมพห์วัขอ้ 

พิมพห์วัขอ้ใหญ่ท่ีน่ี 
 พิมพห์วัขอ้รองท่ีน่ี โดยมีเลขก ากบัหวัขอ้หรือไม่ก็ได ้
หัวข้อย่อย  ในกรณีท่ีหัวขอ้รองมีเลขก ากบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เร่ิมหัวขอ้หรือเลขก ากบัหัวขอ้ท่ีอกัษรตวั
แรกของหวัขอ้รอง  ดงัน้ี (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
1.......................................................... 
          1.1................................................... 
                      1.1.1......................................... 

1.4 ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเน้ือหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  
ไม่ซ ้ าซ้อนหรือมากเกินความจ าเป็น  ระบุหมายเลขก ากบั  มีช่ือตารางและช่ือรูปภาพ โดยสามารถเช่ือมโยง
กบัเน้ือหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 



ข 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้ าแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจ าเป็นจริงๆเพื่อรักษารายละเอียดในภาพอาจยอม
ให้มีความกวา้งไดเ้ต็มหนา้กระดาษ ตวัอกัษรทั้งหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด 16 จุด เพื่อให้ผูอ่้านสามารถ
อ่านได้สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงล าดับและค าบรรยายได้ภาพ หมายเลขและค า
บรรยายรวมกนัแลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั 1 บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพ
และใตค้  าอธิบายภาพ ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปท่ี 1 

 

ภำพท่ี 1 นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    
              ประชุมวิชาการ 
หมายเหต:ุ ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมา: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
             กรณีช่ือภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวั
แรกของช่ือภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
   1.4.2  การเขียนสมการ 
 สมการทุกสมการต้องมีหมายเลขก ากับอยู่ภายในวงเล็บ และเรียงล าดับท่ีถูกต้อง ต าแหน่งของ
หมายเลขสมการตอ้งอยูชิ่ดขอบดา้นขวาของคอลมัน์ ดงัตวัอยา่งน้ี 
  a b c+ =    (1) 
MERGEFORMAT เร่ิมเขียนค าอธิบายตั้งแต่บรรทดัน้ี 
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   3.3 การจดัท าตาราง  
          ตารางควรมีจ านวนไม่เกิน4-5ตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และค าบรรยายก ากบัเหนือตาราง 
และค าอธิบายเพิ่มเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  
ตำรำงท่ี 1 ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำง  

   
   
   

 
* มีนยัความส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
หมำยเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 

โดยปกติใหใ้ชต้วัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาส าหรับหวัเร่ืองและหมายเลขของตาราง 
และตวัพิมพธ์รรมดาส าหรับค าอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโนต้ดา้นล่างของตารางใหใ้ชต้วัหนงัสือเป็นแบบ
เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 
  ในกรณีท่ีจ านวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตาราง
ขนาดใหญ่อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน 1 หนา้กระดาษ 
หากเกิน1หนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางท่ี 1(ต่อ) 
ตำรำงท่ี 1 (ต่อ)  

   
   
   

 
หมำยเหต:ุ ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 
ท่ีมำ: ใส่ท่ีมา (ถา้มี) 
ใส่ตารางทั้งหมดไวห้ลงัหัวขอ้รูปภาพ โดยทุกตารางท่ีใส่ไวท้า้ยบทความจะตอ้งมีการกล่าวอา้งในเน้ือหา
บทความทุกตาราง  

4.วิจำรณ์ 
เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกบัทฤษฎี หรืองานวิจยัท่ีผ่าน

มาอยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 
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5.สรุป 
เขียนสรุปเก่ียวกับความส าคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามค าถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   
6.กติติกรรมประกำศ 
        เขียนขอบคุณบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานท่ีสนับสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเน้ือหาท่ี
กระชบั ชดัเจน  
7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอยา่งรอบคอบ ก่อนส่งใหก้รรมการพิจารณา จะท าใหบ้ทความ
ของท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง้่ายขึ้น 

8.กติติกรรมประกำศ 

ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่าง
เคร่งครัด 

*** กำรพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 
9. รูปแบบกำรเอกสำรอ้ำงองิ (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 กำรอ้ำงองิในเน้ือหำ 
             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาองักฤษ(reference)ประกอบ ใชร้ะบบThe Vancouver style 2008 ขึ้นไป 

โปรดอา้งอิงวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกฉบบัก่อนๆในเน้ือหาท่ีท่านท าวิจยัอยู่ จกั
ขอบคุณยิ่งเพราะช่วยให้วารสารเป็นท่ีรู้จักเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผูเ้ขียนต้อง
รับผิดชอบในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(1) หลงัขอ้ความหรือหลงัช่ือ
บุคคลเจ้าของบทความท่ีอา้งถึง โดยใช้เลข 1 ส าหรับเอกสารอา้งอิงล าดับแรกและเรียงต่อไปตามล าดับ 
สอดคลอ้งกบัล าดบัการอา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการท่ีมีการอา้งอิงไวใ้นเน้ือหาเท่านั้น 

  9.2 เอกสำรอ้ำงองิ/บรรณำนุกรม (โปรดสังเกตเคร่ืองหมำยวรรคตอนในทุกตัวอย่ำง) 
ราย ช่ือผู ้นิพนธ์ภาษาอังกฤษให้ เ รียงตามล าดับโดยเ ร่ิมจาก  นามสกุล  แล้วตามด้วย ช่ือ  

ไม่ตอ้งใส่เคร่ืองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้คร่ืองหมาย, หลงัช่ือทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน 
ใหใ้ส่ช่ือ 6 คนแรก ตามดว้ยค าวา่“et al.” (เคร่ืองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
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1.กำรอ้ำงองิจำกวำรสำร 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author). ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal)ปี
พิมพ ์(Year);เล่มท่ีของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทควำมจำกวำรสำรมำตรฐำน (Standard journal article) 
1.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การส ารวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอ าเภอ
แม่สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2 . Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household 
contacts of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

1.2 บทควำมท่ีผู้แต่งเป็นหน่วยงำนหรือสถำบัน (Organization as author)ให้ใส่ช่ือหน่วยงำน/สถำบันนั้นๆ 
ในส่วนท่ีเป็นช่ือผู้เขียน เช่น 
  1.  World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 
   2. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉัย  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ 

ทาง  กายของโรคระบบการหายใจเน่ืองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 
1.3บทควำมท่ีผู้แต่งมีท้ังเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงำน     
     ใหใ้ส่ช่ือผูแ้ต่งและหน่วยงานตามท่ีปรากฏในเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง เช่น 
      4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 
360: 2302-9. 

2. กำรอ้ำงองิเอกสำรท่ีเป็นหนังสือหรือต ำรำ แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 
    2.1 กำรอ้ำงองิหนังสือทั้งเล่ม 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือหนังสือ (Title of the book). คร้ังท่ีพิมพ ์(Edition). เมืองท่ีพิมพ์ 
(Place of Publication): ส านกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 2.1.1 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นบุคคล 
       1. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเช้ือของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 
 2.1.2 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 
     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 
          Livingstone; 1996. 
2.1.3 หนงัสือท่ีผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 
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       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The 
Institute; 1992. 

2.2 บทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ืองใน.ใน:ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ช่ือหนงัสือ.คร้ังท่ี
พิมพ.์ เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัด์ิ จีระแพทย.์ การใหส้ารน ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  
พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ 424-7. 

  2. Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 
pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

3. รำยงำนกำรประชุม/สัมมนำ 

หมาย เลข .ช่ื อบรรณาธิการ , บรรณาธิการ .ช่ื อ เ ร่ือง .ช่ื อการประ ชุม ; วัน  เ ดือน ปี
ประชุม;สถานท่ีจดัประชุม.เมืองท่ีพิมพ:์ ส านกัพิมพ;์ปีท่ีพิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ.. เอกสาร
ประกอบการประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข คร้ังท่ี 2 เร่ือง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่
แห่งยคุของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม  2551; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  
ดีไซร์; 2551. 

2 .  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 
International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 
Elsevier; 1996. 

         3.1 บทควำมในกำรประชุมสัมมนำ (Conference paper) 

หมายเลข.ช่ือผูร้ายงาน. ช่ือบทความ. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือการประชุม;คร้ัง
ท่ีประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอ่ืนๆ (ถา้มี); สถานท่ี
ประชุม:ผูรั้บผิดชอบในการพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ.์หนา้. 

1. พิทกัษ ์พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนงศกัด์ิ มณีวรรณ, พองาม เดชค ารณ, นภา ขนัสุภา.การใชเ้อทธี
ฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล 
คร้ังท่ี 15  สถาบนัวิจยัและพฒันา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัและพฒันา 
 สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 

2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 
  Programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    
  programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 
  Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. Pp.182-91. 
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4. รำยงำนกำรวิจัย พมิพ์โดยผู้ให้ทุน 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ือง.เมืองท่ีพิมพ์: หน่วยงานท่ีพิมพ์/แหล่งทุน;ปีท่ีพิมพ.์เลขท่ี
รายงาน. 

1. ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธ์ิ พรรณนารุโณทยัการพฒันากลไกการจ่ายเงินท่ีมีประสิทธิภาพ ในระบบ
สาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม . กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุขไทย/องคก์าร อนามยัโลก; 2540. 

 2. Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. 
Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and 
Inspections; 1994. Report No. : HHSIGOEI69200860. 

5.วิทยำนิพนธ์ 

หมายเลข.ช่ือผูนิ้พนธ์.ช่ือเร่ือง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลยั;ปีท่ีได้
ปริญญา. 

1. ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 
โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). 
ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยักรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2530.  

2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care:  
the elderly’s access and utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 

6. ส่ิงพมิพ์อ่ืนๆ  
 6.1 บทควำมในหนังสือพมิพ์ 

หมายเลข.ช่ือผูเ้ขียน.ช่ือเร่ือง.ช่ือหนงัสือพิมพ ์วนั เดือนปีท่ีพิมพ;์ส่วนท่ี : เลขหนา้ (เลข
คอลมัน์). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัท่ี ๓๐ สิงหาคม 2539; 23. (คอลมัน์ 5). 
  2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A:3 (col.5). 
6.2 กฎหมำย 

     1. พระราชบญัญติัเคร่ืองส าอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจา
นุเบกษาเล่มท่ี 106, ตอนท่ี 129. (ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2532). 

    2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 
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6.3 พจนำนุกรม 
    1. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์คร้ังท่ี 5. กรุงเทพมหานคร: อกัษรเจริญทศัน์ ; 2538. 

หนา้ 555. 
   2 . Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-   
       20. 
7. ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์ Web based / online Databases 

หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article)  [ประเภทของส่ือ].ปี พิมพ์ 
[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

1.Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. Berlin 
Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717 
#reader_3540777717 

2.จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย ์[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2551 [เขา้ถึงเม่ือ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถึงได้
จาก:http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

 7.1. กรณีท่ีไม่ปรากฏช่ือผูนิ้พนธ์ใหเ้ร่ิมตน้จากอา้งอิง 
 1 . National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: 

URL: http://rarediseases.org/ 
  7.2 บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
หมายเลข.ช่ือผูแ้ต่ง (Author).ช่ือบทความ (Title of the article).ช่ือวารสาร (Title of the Journal) 

 [ประเภทของส่ือ].ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเม่ือ/cited ปี เดือน วนัท่ี];ปีท่ี: 
เลขหนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 
[Internet]. 2010[cited 2011 Jun 15]; 363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 
10.1056/NEJMp1010466 

   2. วนัดี สันติวุฒิเมธี. การแพทยพ์าณิชย ์อาชญากรท่ีมองไม่เห็น. สารคดี [อินเทอร์เน็ต]. 2553 
      [เขา้ถึงเม่ือ 20 กุมภาพนัธ์ 2556]; 188-9 เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 
      2000/10/doctor.htm 
 

http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-Quick%20Interpretation/dp/3540777717
http://rarediseases.org/
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษา ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี ประชากรคือผูสู้งอายุทีÉมี

รายชืÉอในทะเบียนบา้น เขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ŞŚ,ŚŝŚ คน กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ŚŘŘ คน ใช้สูตร

คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทีÉทราบจํานวนประชากรของ อรุณ จิรวัฒน์กุล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ค่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

ค่าตํÉาสุด และวิธีวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคเชิงพหุคูณ กาํหนดค่าความเชืÉอมัÉน šŝ% (p-value <0.05) 

ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ ŠŞ.Ř และพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) อยู่ในระดับดี ร้อยละ şş.ŝ ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ (ORadj 

=2.55, 95% CI=1.08-5.99) ดงันัÊน หน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งควรพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้ผูสู้งอายุ  มี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จะส่งผลใหมี้ใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โค

วิด řš) ทีÉดีถูกตอ้งเหมาะสม และโรคระบาดอืÉนทีÉอาจเกิดขึÊนในอนาคต 

 

คําสําคัญ: พฤติกรรมการป้อŘงกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19),  ผูสู้งอายุ, ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  
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Abstract 

 This study was a cross sectional analytical research aimed to study factor Influencing coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) prevention behaviors among elderly Udon Thani province. Population size was 

62,252 persons and a sample size of 200 persons was calculated the sample size of a known population 

using a formula.  The research instruments were the questionnaires.  The statistics used were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum and multiple logistic regression analysis (point 

estimates with 95% CI, p-value <0. 05) .  The findings revealed that the samples had a high level of health 

literacy for 86.0% and had a high level of coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention behaviors for 

77.5%. Factor Influencing coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention behavior was health literacy 

(ORadj = 2.55, 95% CI=1.08-5.99). This study suggested stakeholders should be have a developing health 

literacy with elderly for good prevention behaviors for coronavirus disease 2019 (COVID-19)  and other 

diseases for any future pandemic. 

 

Keywords:  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) prevention behaviors, Elderly, Health literacy 
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ř. บทนํา 

 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ไดมี้มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด 19) ภายในประเทศโดยให้ทุกจงัหวดัควบคุมสถานการณ์การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ลดความรุนแรงของโรค และลดอตัราการป่วยตาย โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-V ซึÉ งได้แก่ D  

ย่อมาจาก Distancing คือการเวน้ระยะห่างกับคนอืÉนอย่างน้อย 1-2 เมตร เพราะละอองฝอยจากการพูด  

ไอ จาม จะฟุ้งมากในระยะ 1-2 เมตร M ย่อมาจาก Mask Wearing คือการสวมหน้ากากผา้ หรือหน้ากาก

อนามยัเพืÉอลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย โดยประชาชนทัÉวไปสามารถสวมหนา้กากผา้ไดต้ลอด เพราะ

ยิÉงซักบ่อยก็จะยิÉงมีประสิทธิภาพในการกรองเชืÊอทีÉดี H ย่อมาจาก Hand Washing คือการหมัÉนลา้งมือบ่อยๆ 

ทัÊงนํÊ าสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชืÊอ เพราะมีโอกาส ทีÉเราจะนาํมาสัมผสัใบหนา้โดยไม่รู้ตวัได ้T ย่อมาจาก 

Temperature คือตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายสมํÉาเสมอ ทัÊงก่อนเขา้ทาํงาน ร้านสะดวกซืÊอ และหากทราบว่ามี

ประวติั ไปพืÊนทีÉเสีÉ ยง ควรเข้ารับการตรวจการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) และ V ย่อมาจาก 

Vaccination คือ การฉีดวัคซีนเพืÉอสร้างภูมิคุ ้มกันป้องกันการติดเชืÊ อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

จนกระทัÉงในวนัทีÉ 1 ตุลาคม 2565 เป็นตน้ไป กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศยกเลิกไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) จากการเป็นโรคติดต่ออนัตรายและกาํหนดให้เป็นโรคติดต่อทีÉตอ้งเฝ้าระวงั ถึงแมจ้ะมีการ

ผอ่นคลายมาตรการต่าง ๆ แต่ประชาชนก็ยงัตอ้งมารับวคัซีนเขม็กระตุน้เพืÉอป้องกนัการติดเชืÊอ อีกทัÊงยงัตอ้ง

ปฏิบติัตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ซึÉ งจะช่วยให้ประชาชน

สามารถรับมือกับสถานการณ์การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 ทีÉมีการระบาดอยู่ในประเทศได้อย่างมัÉนใจ

ยิÉงขึÊน(ř) 

 จงัหวดัอุดรธานีมีประชากรผูสู้งอายุในปี 2565 จาํนวน 239,935 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 18.67 ของ

ประชากรทัÊงหมด และคาดวา่ในปี 2568 จงัหวดัอุดรธานี จะมีประชากรผูสู้งอายถึุงร้อยละ 19.61 และจะเป็น

สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในอนาคต จากรายงานสถานการณ์การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) ของจงัหวดัอุดรธานีในปี 2565 พบว่า มีผูป่้วยติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) สะสม

ตัÊงแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 จาํนวน 32,293 ราย ซึÉ งกลุ่มผูสู้งอายุติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

จาํนวน 567 ราย จากการประเมินคดักรองภาวะสุขภาพผูสู้งอายุจงัหวดัอุดรธานี พบว่า ผูสู้งอายุมีปัญหาใน

การมองเห็น การได้ยิน และความจาํเสืÉอม ซึÉ งทาํให้เกิดปัญหาในการรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจาก

เจา้หน้าทีÉไม่ค่อยไดย้ินเสียง อ่านหรือฟังข้อมูลการรักษาและบริการไดแ้ต่ไม่เขา้ใจความหมาย ทาํให้เกิด

ความสับสนในการตดัสินใจใช้ขอ้มูลทางด้านสุขภาพทีÉมีข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพทีÉหลากหลายในการ

ป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายทุาํใหม้ีพฤติกรรมในการป้องกนั

การติดเชืÊอทีÉไม่เหมาะสมตามมาตรการ D-M-H-T-V ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุบางคนไม่
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สวมหน้ากากอนามยัเนืÉองจากคิดว่าตนเองไม่ได้เดินทางไปในพืÊนทีÉเสีÉยงหรือออกจากบา้น การไม่รักษา

ความสะอาดโดยการหมัÉนลา้งมือดว้ยสบู่หรือเจลแอลกอฮอร์เนืÉองจากไม่มีลูกหลานคอยดูแลสุขอนามยัทีÉ

ถูกตอ้ง หรือผูสู้งอายุอาศยัอยู่บา้นคนเดียวไม่มีคนคอยแนะนาํ หรือแมก้ระทัÉงผูสู้งอายุส่วนใหญ่ปฏิเสธการ

รับวคัซีนในการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) เนืÉองจากการรับขอ้มูลข่าวสารสืÉอสารกนั

คนละภาษาทาํใหไ้ม่เขา้ใจความหมายกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ จากรายงานการวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง พบว่า เพศ อายุ 

ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจาํตวั ช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ และความรอบ

รู้ด้านสุขภาพอีกด้วย ซึÉ งองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ของกองสุขศึกษา กระทรวง

สาธารณสุข ได้แก่ ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล ทกัษะการสืÉอสาร ทกัษะการตดัสินใจ 

ทกัษะการจดัการตนเอง และ ทกัษะการรู้เท่าทนัสืÉอ จากการศึกษาของ Keitshokil และคณะ(Ś) และ วาสนา 

สิทธิกนั(ś) พบว่า การสืÉอสารภาษาเดียวกนัของผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการสุขภาพ ส่งผลต่อระดบัความรอบรู้

ทางสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19) ในแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัทีÉ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ไดก้าํหนดเป้าประสงค์ให้ประชาชน

มีความรู้รอบดา้นสุขภาพไวใ้นขอ้ 1 ระบุถึงประชาชน ชุมชนทอ้งถิÉนและภาคีเครือข่ายจะตอ้งมีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพใหม้ากขึÊนส่งผลใหก้ารเจ็บป่วยและตายจากโรคไดล้ดลง(Ŝ)  

 ดังนัÊนผูวิ้จัยจึงศึกษาปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš      

(โควิด řš) ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี เพืÉอเตรียมการรองรับสังคมผูสู้งอายุ และเตรียมความพร้อมในการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพืÉอให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตดี สุขภาพกายดีสุขภาพจิตดี ซึÉ งผลการศึกษานีÊ จะเป็น

แนวทางและเป็นประโยชน์สําหรับนําไปวางแผนควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) ในผูสู้งอายตุ่อไป 

 

Ś. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 ř. เพืÉอศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุจงัหวดัอุดรธานี 

Ś. เพืÉอศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš  (โควิด řš) ของ

ผูสู้งอาย ุจงัหวดัอดุรธานี  

ś. เพืÉอศึกษาระดบัพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของผูสู้งอายุ 

จงัหวดัอุดรธานี 
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ś. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีÉเป็นแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยเกีÉยวขอ้งกับปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี ผูวิ้จยัไดน้าํ

ตวัแปรทีÉศึกษา มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั ดงันีÊ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของผู้สูงอายุ 

1) Distancing คือการเวน้ระยะห่าง  

2) Mask Wearing คือการสวมหนา้กาก

อนามยั 

3) Hand Washing คือการหมัÉนลา้งมือ

บ่อย ๆ 

4) Temperature คือตรวจวดัอุณหภูมิ

ร่างกายสมํÉาเสมอ  

5) Vaccination คือการฉีดวคัซีนเพืÉอ

สร้างภูมิคุม้กนั  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ  

- อายุ  

- ระดบัการศึกษา  

- การประกอบอาชีพ  

- โรคประจาํตวั  

- ช่องทางการรับขอ้มูลข่าวสาร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติด

เชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของ

ผู้สูงอายุ 

- ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ  

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ  

- ทกัษะการสืÉอสาร  

- ทกัษะการตดัสินใจ  

- ทกัษะการจดัการตนเอง  

- ทกัษะการรู้เท่าทนัสืÉอ 

ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดการวิจยั 
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Ŝ. วิธีดําเนินการวิจัย 

 Ŝ.ř ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ผูสู้งอายุทีÉมีรายชืÉอในทะเบียน

บา้น เขตอาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ซึÉ งมีจาํนวน ŞŚ,ŚŝŚ คน(ŝ) คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเพืÉอประมาณ

ค่าเฉลีÉยของประชากรทีÉทราบจาํนวนประชากรของ อรุณ จิรวฒัน์กุลŞ ทีÉค่าความเชืÉอมัÉน šŝ% ไดจ้าํนวน ŚŘŘ 

ตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยผูวิ้จัยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชัÊน (Stratified Random Sampling) ซึÉ งมี

รายละเอียดแต่ละขัÊนตอน ดงันีÊ  

ขัÊนตอนทีÉ 1 จาํแนกประชากรผูสู้งอายุของแต่ละตาํบลในอาํเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี ประกอบดว้ย 

21 ตาํบล โดยเรียงลาํดบัจากตาํบลทีÉมีประชากรผูสู้งอายมุากไปหาตาํบลทีÉมีประชากรผูสู้งอายนุอ้ย 

ขัÊนตอนทีÉ 2 ประชากรในแต่ละตาํบลมีจาํนวนไม่เท่ากนั กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนใน

แต่ละช่วงชัÊนต่อจาํนวนประชากรทัÊงหมด  

ขัÊนตอนทีÉ ś  เมืÉอไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างแต่ละตาํบล หลงัจากนัÊนใช ้การสุ่มอยา่งงา่ย (Simple random 

sampling)  นํารายชืÉอของผูสู้งอายุในแต่ละตาํบล มาสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนสุ่มตาม

รายชืÉอของผูสู้งอาย ุจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ รวมทัÊงสิÊน ŚŘŘ ตวัอย่าง 

Ŝ.Ś เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย งานวิจัยนีÊ เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใช้

แบบสอบถามเป็น ไดค่้าสัมประสิทธิÍ แอลฟาครอนบาคทัÊงฉบบั Ř.šŘ แบ่งออกเป็น ś ตอน ไดแ้ก่  

ตอนทีÉ ř แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกีÉยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ โรคประจําตัว และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร เป็น

แบบสอบถามแบบเลือกตอบ (check list)  

ตอนทีÉ Ś แบบสอบถามขอ้คาํถามเกีÉยวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโค

โรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของผูสู้งอาย ุจงัหวดัอุดรธานี มีจาํนวน Ş ตวัแปร มีขอ้คาํถาม śŘ ขอ้ ไดแ้ก่ ř) ความรู้

ความเขา้ใจทางสุขภาพ จาํนวน ŝ ขอ้ Ś) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ จาํนวน ŝ ขอ้ ś) ทกัษะการสืÉอสาร จาํนวน ŝ 

ขอ้ Ŝ) ทกัษะการตดัสินใจ จาํนวน ŝ ขอ้ ŝ) ทกัษะการจดัการตนเอง จาํนวน ŝ ขอ้ และ Ş) ทกัษะการรู้เท่าทนั

สืÉอ จาํนวน ŝ ขอ้ ซึÉ งแบ่งระดบัคะแนนรวมออกเป็น Ŝ ระดบั โดยใช้เกณฑ์การแปลผลของ กองสุขศึกษา 

(2561)(7)  

Ř-ŞŘ% (Ř-ŞŞ คะแนน)   หมายถึง  ระดบัไม่ดี  

ŞŘ–şŘ% (ŞŞ-şş คะแนน)   หมายถึง  ระดบัพอใช ้ 

70–80%  (şş-ŠŠ คะแนน)  หมายถึง  ระดบัดี  

ŠŘ-řŘŘ% (ŠŠ-řřŘ คะแนน) หมายถึง  ระดบัดีมาก  
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ตอนทีÉ ś แบบสอบถามขอ้คาํถามเกีÉยวกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš  

(โควิด řš) มีจาํนวน ŝ ตัวแปร ได้แก่ ř) Distancing คือการเวน้ระยะห่างกับคนอืÉนอย่างน้อย ř-Ś เมตร  

2) Mask Wearing คือการสวมหนา้กากผา้ หรือหนา้กากอนามยั ś) Hand Washing คือการหมัÉนลา้งมือบ่อยๆ 

ทัÊงนํÊ าสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชืÊอ Ŝ) Temperature คือตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายสมํÉาเสมอ ทัÊงก่อนเข้า

ทาํงาน ร้านสะดวกซืÊอ และหากทราบว่ามีประวติั ไปพืÊนทีÉเสีÉยง ควรเขา้รับการตรวจไวรัสโคโรนา ŚŘřš  

(โควิด řš)  และ ŝ) Vaccination คือการฉัดวคัซีนเพืÉอสร้างภูมิคุม้กนัป้องกนัการติดเชืÊอโคโรนาไวรัส ŚŘřš 

โดยใชเ้กณฑก์ารแปลผลของ Bloom (1975)(8) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันีÊ  

0-60% (Ř-śŘ คะแนน)  หมายถึง  มีพฤติกรรมระดบัตอ้งปรับปรุง 

60-79% (śŘ -śš คะแนน)  หมายถึง  มีพฤติกรรมระดบัพอใช ้

80-100% (śš-ŝŘ คะแนน) หมายถึง  มีพฤติกรรมระดบัดี 

Ŝ.ś การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  

ตรวจสอบความเทีÉยงตรงเชิงเนืÊอหา โดยใหผู้เ้ชีÉยวชาญ จาํนวน 3 ท่านเป็นผูพ้ิจารณาความสอดคลอ้ง

ของแบบสอบถาม แลว้คดัเลือกขอ้คาํถามซึÉงแบบสอบถามมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง IOC เท่ากบั 0.5 ขึÊนไป 

โดยแบบสอบถามของการศึกษาครัÊ งนีÊ  มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยูร่ะหวา่ง 0.6-1.0 

การหาความเชืÉอมัÉน ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทีÉผ่านการตรวจสอบของผูเ้ชีÉยวชาญ และไดป้รับแลว้ไป

ทดลองใช ้(Try- Out) กบัผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลตาํบลพนัดอน อาํเภอหนองหาน จงัหวดัอดุรธานี จาํนวน 30 

คน แลว้นาํขอ้มูลทีÉเก็บรวบรวมขอ้มูลทีÉหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟาของความเชืÉอมัÉน ไดค่้าไม่ตํÉากวา่ 0.7 ขึÊนไป  

โดยแบบสอบถามของการศึกษาครัÊ งวิเคราะห์ความความเชืÉอมัÉนความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม เท่ากบั 0.9 

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอโดยรวมเท่ากบั 0.8 

 Ŝ.Ŝ การเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูวิ้จยัไดเ้ก็บแบบสอบถามดว้ยตนเองทัÊงสิÊน ŚŘŘ ฉบบั ทาํการตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จึงนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลวิจยั

ระหวา่งวนัทีÉ ř มิถุนายน ถึง śŘ มิถุนายน ŚŝŞŞ รวม ระยะเวลา śŘ วนั 

 Ŝ.ŝ การวิเคราะห์ข้อมูล  

     ขอ้มูลด้านปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) และพฤติกรรมการในการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ 

จังหวดัอุดรธานี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าความถีÉ (Frequencies) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีÉย (Mean)    

ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าตํÉาสุด (Minimum) 
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     ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของ

ผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคเชิงพหุคูณ (Multiple 

Logistic Regression Analysis) แบบขจดัตวัแปรออกทีละตวัแปร (Backward elimination) 

Ŝ.Ş การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาวิจยัในครัÊ งนีÊ  ไดผ้่านการพิจารณาและการรับรอง 

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี เลขทีÉรับรองโครงการ อว 

0622.7/126  

ผลการวิจัย 

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.Ř มีอายุเฉลีÉย 60-69 ปี ร้อยละ 

69.5 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ 33.0 ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ/ขา้ราชการบาํนาญร้อยละ 

69.0 มีโรคประจาํตวั 1-2 โรค ร้อยละ 49.Ř ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารขอ้มูลดา้นสุขภาพ 5-7 ช่องทาง ร้อยละ 67.0     

 2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี ร้อยละ 86.0 เมืÉอพิจารณารายด้าน พบว่า  

ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพระดบัพอใช้ ร้อยละ 45.0 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ระดับดี ร้อยละ 

42.0 ดา้นทกัษะการสืÉอสารระดบัดี ร้อยละ 43.0 ดา้นทกัษะการตดัสินใจระดบัพอใช ้ร้อยละ 42.0 ดา้นทกัษะ

การจดัการตนเองระดบัดีมาก ร้อยละ 77.5 และดา้นทกัษะการรู้เท่าทนัสืÉอระดบัดีมาก ร้อยละ 60.5  

 3. พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในภาพรวม

อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 77.5 เมืÉอพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการติด

เชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ทีÉปฏิบติัเป็นประจาํมากทีÉสุด คือ ตรวจวดัอุณหภูมิร่างกายสมํÉาเสมอ  

ทัÊ งก่อนเข้าทํางาน ร้านสะดวกซืÊ อ ร้อยละ 67.5 รองลงมา คือ หมัÉนล้างมือบ่อย ๆ ทัÊ งนํÊ าสบู่ หรือเจล

แอลกอฮอลฆ์่าเชืÊอ ร้อยละ 59.0 สวมหนา้กากผา้ หรือหนา้กากอนามยั ร้อยละ 56.5 ไดรั้บการฉัดวคัซีนเพืÉอ

สร้างภูมิคุม้กนัป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ร้อยละ 28.5 และ เวน้ระยะห่างกบัคนอืÉน

อยา่งนอ้ย 1-2 เมตร ร้อยละ 22.0 

 4. ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ของผูสู้งอาย ุ

จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลผูสู้งอายทุีÉมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดี มีโอกาส

เกิดพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) มากกว่าผูสู้งอายุทีÉมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดบัพอใช ้เป็น 2.55 เท่า (95% CI อยู่ระหวา่ง 1.08 ถึง 5.99) (ตารางทีÉ ř) 
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ตารางทีÉ  1 ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊ อไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš)  

                  ของผู้สูงอายุ (n = 200)  

 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

2019 OR clude 

 

 

OR adj (95% CI) p-value 

ดี 

(n=155) 

พอใช้ 

(n=45) 

 

เพศ       

 - ชาย 69 (71.9) 27 (28.1)   Reference  

 - หญิง 86 (82.7) 18 (17.3) 1.87 1.71 0.85-3.42 0.12 

อายุ       

 - 60-69 ปี 107 (77.0) 32 (23.0)   Reference  

 - 70 ปี ขึÊนไป 48 (78.7) 13 (21.3) 1.10 1.06 0.53-2.28 0.87 

ระดับการศึกษา       

 - ประถมศึกษา 38 (19.0) 9 (4.5)   Reference  

 - มธัยมศึกษาตอนตน้ 35 (17.5) 10 (5.0) 0.82 0.53 0.17-1.66 0.28 

 - มธัยมศึกษาตอนปลาย 30 (15.0) 12 (6.0) 0.59 0.34 0.10-1.07 0.06 

 - ปริญญาตรี/สูงกว่า 52 (26.0) 14 (7.0) 0.88 0.68 0.23-1.93 0.47 

การประกอบอาชีพ       

 - ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ/        

   ขา้ราชการบาํนาญ 

102 (73.9) 36 (26.1)   Reference  

 - ประกอบอาชีพ(เกษตรกร) 53 (85.5) 9 (14.5) 0.48 0.49 0.22-1.11 0.08 

โรคประจําตัว       

 - ไม่มีโรคประจาํตวั 9 (90.0) 1 (10.0)   Reference  

 - มีโรคประจาํตวั 1-2 โรค 75 (76.5) 23 (23.5) 0.36 0.31 0.04-3.01 0.32 

 - มีโรคประจาํตวัมากกว่า  

   3 โรค 

71 (77.2) 21 (22.8) 0.37 0.22 0.04-3.13 0.22 

ช่องทางรับข้อมูลข่าวสาร       

 - ตํÉากวา่ 5 ช่องทาง 29 (76.3) 9 (23.7)   Reference  

 - 5-7 ช่องทาง 104 (77.6) 30 (22.4) 1.07 0.98 0.35-2.71 0.98 
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ตารางทีÉ  1 ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊ อไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) 

                    ของผู้สูงอายุ (n = 200) (ต่อ) 

ปัจจัย 

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

2019 OR clude 

 

 

OR adj (95% CI) p-value 

ดี 

(n=155) 

พอใช้ 

(n=45) 

 

 - มากกวา่ 7 ช่องทาง 22 (78.6) 6 (21.4) 1.13 1.06 0.25-4.36 0.93 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       

 - พอใช ้ 17 (60.7) 11 (39.3)   Reference  

 - ดี 138 (80.2) 34 (19.8) 2.62 2.55 1.08-5.99 0.03* 

ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ท า ง

สุขภาพ 

      

 - พอใช-้ปานกลาง 109 (76.2) 34 (23.8)   Reference  

 - ดี 46 (80.7) 11 (19.3) 1.30 1.50 0.63-3.57 0.35 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ       

 - พอใช-้ปานกลาง 109 (76.2) 34 (23.8)   Reference  

 - ดี 46 (80.7) 11 (19.3) 0.86 0.61 0.26-1.45 0.26 

ทักษะการสืÉอสาร       

 - พอใช-้ปานกลาง 32 (76.2) 10 (23.8)   Reference  

 - ดี 123 (77.8) 35 (22.2) 1.09 1.10 0.45-2.67 0.83 

ทักษะการตัดสินใจ       

 - พอใช-้ปานกลาง 107 (76.4) 33 (23.6)   Reference  

 - ดี 48 (80.0) 12 (20.0) 1.23 1.16 0.50-2.69 0.71 

ทักษะการจัดการตนเอง       

พอใช-้ปานกลาง 6 (66.7) 3 (33.3)   Reference  

ดี 149 (78.0) 42 (22.0) 1.77 1.11 0.22-5.44 0.89 

ทักษะการรู้เท่าทันสืÉอ       

พอใช-้ปานกลาง 37 (77.1) 11 (22.9)   Reference  

ดี 118 (77.6) 34 (22.4) 1.03 0.17 0.47-2.23 0.93 

* ปัจจยัทีÉมีระดบันยัสาํคญั p-value < 0.05 
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วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řř ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม – สิงหาคม ŚŝŞş 

ŝ. วิจารณ์ 

 ř. ปัจจยัส่วนบุคคล จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลีÉย ŞŘ-Şš ปี 

สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี/สูงกว่า ว่างงาน/ไม่มีอาชีพ/ขา้ราชการบาํนาญ มีโรคประจาํตวั ř-Ś โรค 

และ ได้รับขอ้มูลข่าวสารขอ้มูลด้านสุขภาพ ŝ-ş ช่องทาง ปัจจยัดงักล่าวเป็นปัจจยัขัÊนพืÊนฐานของการเกิด

พฤติกรรมของบุคคล ซึÉ งอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมทางด้านสุขภาพได้ สอดคล้องกับ

งานวิจยัของ นรลกัขณ์ เอืÊอกิจ และลดัดาวลัย ์เพ็ญศรี(š) ศึกษาการประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE MODEL 

ในการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า อาชีพ การศึกษา การสนับสนุนข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางการ

สาธารณสุขสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

Ś. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดี ร้อยละ ŠŞ 

และกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัÊ งนีÊ ศึกษาในพืÊนทีÉอาํเภอเมือง ซึÉ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพย์รัตน์  

ผลอินทร์, นารีรัตน์ จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ (ŚŝŞŘ)(řŘ) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน

บุคคล ภาวะสุขภาพ ความกลวัการหกลม้ และ พฤติกรรมป้องกันการหกลม้ของผูสู้งอายุในชุมชน ระบุว่า

ผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองไดรั้บการเขา้ถึงบริการสุขภาพต่าง ๆ ในพืÊนทีÉอยา่งทัÉวถึง เช่น การมีหมอครอบครัวใน

ชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มี อสม. ประจาํชุมชนในการเป็นตวัช่วยส่งเสริมและป้องกนัดา้นสุขภาพ และ

รวมถึงการมีชมรมผูสู้งอายุทีÉเขม้แข็งในชุมชน จากปัจจยัดงักล่าวส่งผลให้ผูสู้งอายุไดรั้บการให้คาํแนะนาํ

ดา้นการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) อย่างสมํÉาเสมอ อีกทัÊงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

อานนท ์สังขะพงษ,์ ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ และ วรรณรัตน์ ลาวงั(řř) ศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเรืÊอรังในชุมชน พบว่า การไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นบริการสาธารณสุข 

เป็นปัจจยัทีÉสัมพนัธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพ และสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ จิราพร สินธุพรหม และ  

อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา(řŚ) ศึกษา ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไตเรืÊอรังของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ตาํบลเนินมะกอก อาํเภอพยหุะคีรี จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ ตวัแปรทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันโรคไตเรืÊ อรังของผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ  

ś. พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš ระดบัดี ร้อยละ şş.ŝ เนืÉองมาจากผลการวิจยั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัดี จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกนัตนเองจากโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš อยูใ่นระดบัดีดว้ยเช่นเดียวกนั ซึÉงสอดคลอ้ง

กบังานวิจยัของ วีระ กองสนัÉน และ อมรศกัดิÍ  โพธิÍ อ ํÉา(řś) ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพทีÉมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเขตตาํบล

11



 
 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řř ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม – สิงหาคม ŚŝŞş 

หนองใหญ่ อาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคมีคะแนนการปฏิบัติอยู่ใน

ระดบัสูง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีคะแนนความคิดเห็นอยู่ในระดบัสูง ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ พบวา่ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค ดงันัÊน ถา้ระดบัพฤติกรรมการป้องกนั

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) มีโอกาสเพิÉมขึÊน ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพก็จะเพิÉมขึÊนไปดว้ย  

  Ŝ. ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) ของผูสู้งอาย ุ

จงัหวดัอุดรธานี คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

ŚŘřš (โควิด řš) อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ โดยพบว่าผูสู้งอายุทีÉมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี มี

โอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) มากกว่าผูสู้งอายุทีÉมีความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้เป็น 2.55 เท่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ มนันญา ผลภิญโญ, ธีรศกัดิÍ  พาจนัทร์ 

และ ลาํพึง วอนอก(řŜ) ศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš 

(โควิด řš) ของพระสงฆ์และสามเณร อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) อยู่ในระดบัดี ร้อยละ Şş.ŝř และปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา ŚŘřš (โควิด řš) คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

 

Ş. บทสรุป 

 จากผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019  

(โควิด 19)  ของผูสู้งอายุ จงัหวดัอุดรธานี คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงว่า 

ผูสู้งอายุทีÉมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) ไดม้ากกว่าผูสู้งอายุทีÉมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใช ้ดงันัÊนหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ควรส่งเสริมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุเพราะจะส่งผลให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการป้องกนั

การติดเชืÊอไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ทีÉดีไปดว้ย 

 

7. กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ คณาอาจารยส์าขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัอดุรธานีทุกท่านทีÉให้

ความรู้และประสบการณ์ทีÉมีคุณค่ายิÉงในการศึกษา และขอ้เสนอแนะแก่ผูวิ้จยั พีÉน้องในครอบครัวและเครือ

ญาติ ทีÉอยู่เบืÊองหลงัความสําเร็จ คอยสนับสนุนให้กาํลงัใจมาโดยตลอดในการดาํเนินงานวิจยันีÊ จนสําเร็จ

ลุล่วงไปดว้ยดี 
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8. เอกสารอ้างองิ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัแบบภาคตดัขวางครัÊ งนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ ในอาํเภอเด่นชัย จังหวดัแพร่ ศึกษากลุ่มตัวอย่างทีÉเป็น

ผูสู้งอายุ จํานวน 364 คน คัดเลือกสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขัÊนตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณหลายขัÊนตอน ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 68.11) ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุในอาํเภอเด่นชัย จังหวดัแพร่ พบว่า ตัวแปร

พยากรณ์ทัÊง 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาชีพ (β =  -0.14) ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (β = 0.39) การรับรู้

อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง (β = 0.13) และแรงสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.16) ตามลาํดับ 

ร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 26.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, โรคความดนัโลหิตสูง, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 

 This research is cross-sectional research. to study factors affecting the self-care behavior of elderly 

hypertensive patients. In Den Chai District, Phrae Province, a sample of 364. Sampling was selected using 

multi-stage random sampling. Data were collected using questionnaires. Data analysis using frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. and multiple stepwise regression analysis. The research results 

found that Most of the sample group's self-care behavior among patients with high blood pressure was at a 

moderate level (68.11%). As for the factors that significantly affected the self-care behavior of elderly 

patients with high blood pressure, statistically significant at the 0.05 level were occupation (β = -0 . 149 ), 

knowledge about high blood pressure (β = 0.395), perceived barriers to having high blood pressure (β= 

0.135), social support (β = 0.166) respectively, together they predicted 26.1 percent, with statistical 

significance at the 0.05 level. 

Keywords: Self-care behavior, Hypertension, Elderly people 
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1.บทนํา 

 สถานการณ์ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่า ความชุกของผูป่้วยด้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีขึÊนไป เพิÉมขึÊนจากประมาณ 10 ลา้นคนในปี 2552 เป็นประมาณ 13 

ลา้นคนในปี 2557 และในขณะเดียวกนัจาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิÉมขึÊนจากประมาณ 4 

ลา้นคนในปี 2556 เป็นประมาณ 6 ลา้นคนในปี 2561 จาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้ม

เพิÉมขึÊนจาก 5,186 คนในปี 2556 เป็น 8,525 คนในปี 2560 (1) มีการประเมินค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

พบว่า ประเทศไทยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกือบ 80,000 ลา้นบาทต่อปีต่อ

จาํนวนผูป่้วยประมาณการ 10 ลา้นคน โรคความดนัโลหิตสูงมีสาเหตุสําคญัมาจากพฤติกรรมสุขภาพทีÉไม่

เหมาะสม ไดแ้ก่  การรับประทานอาหารทีÉมีปริมาณโซเดียมสูง เช่น ปลาร้า บะหมีÉกึÉ งสําเร็จรูป เครืÉองดืÉม

เกลือแร่ การสูบบุหรีÉ  การขาดออกกาํลงักาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอว้น การมีภาวะ

เครียดสะสม การดืÉมเครืÉองดืÉมแอลกอฮอล ์ประกอบกบัอายทุีÉมากขึÊน รวมถึงการมีพ่อ แม่ หรือญาติพีÉนอ้งสาย

ตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเหล่านีÊลว้นส่งผลใหม้ีโอกาสเสีÉยงตอ่การเกิดโรคนีÊมากขึÊน (2) 

 จากการสํารวจสถานการณ์ผูโ้รคความดันโลหิตในจังหวดัแพร่ ในปี พ.ศ. 2563 -2565  พบว่ามี

จาํนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 74,559, 77,691 และ 78,888 คน ตามลาํดบั คิดเป็นอตัราการป่วย

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 23,235, 78, 24,199.03 และ24,452.29 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั และมี

อตัราการเสียชีวิตโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 25.19, 3,21.12  และ 12.06 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั ซึÉ ง

มีแนวโนม้เพิÉมขึÊนสูงในแต่ละปี (3)  

 จากการรายงานสถานการณ์ของผูสู้งอายผุูที้Éป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในจงัหวดัแพร่ พบว่ามี

ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง จากการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในปีพ.ศ.2563- 2565 2564 เท่ากับ 

46,914, 49,861, และ52,354 คน ตามลาํดบั  คิดเป็นอตัราการป่วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุเท่ากบั 

51,573.68, 52,550.53, และ52,257.84 ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั และจาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุเท่ากบั 2,000, 1,779, 1,039 คน ตามลาํดบั คิดเป็นอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ เท่ากับ 31.43, 26.07, 14.71 ต่อแสนประชากร ตามลาํดับ และยงัพบว่าผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ ในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ จากการคดักรองโรคความดนัโลหิต เท่ากบั 

5,111, 4,751, 4,393 คน ตามลาํดบั และมีแนวโน้มทีÉสูงขึÊนในแต่ละปี ส่วนอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคความ

ดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายเุท่ากบั 108, 195, 134 ต่อแสนประชากร (3) 

 ผลกระทบทีÉเกิดขึÊนหากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตและมีความดันโลหิตสูงอยู่

นาน ๆ จะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ทาํใหเ้กิดโรคหัวใจตีบมากกวา่คนปกติ ś 

เท่า เกิดโรคหัวใจวายเพิÉมขึÊน 6 เท่า เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกไดม้ากกว่าปกติ ş เท่า และเกิด
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ภาวะไตวายเรืÊ อรัง ร้อยละ 10-15 ผลกระทบทางด้านจิตใจ ทาํให้ผูป่้วยเกิดภาวะเครียด และวิตกกังวล 

เนืÉองจากการตอ้งเผชิญกบัอาการโรคและผูป่้วยตอ้งปรับเปลีÉยนแบบแผนในการดาํเนินชีวิตเพืÉอควบคุมความ

ดนัโลหิต ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว เมืÉอมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอาจ

ส่งผลใหบ้ทบาทในครอบครัวลดลง รายไดข้องครอบครัวทีÉลดลงเกิดปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจตามมา (Ŝ)  

 จากการทบทวนทฤษฎี PRECEDE Model พบว่า เป็นแนวคิดทีÉใช้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพ

แบบสหปัจจยั ซึÉงแนวคิดนีÊไดใ้หค้วามสาํคญัต่อปัจจยัทีÉผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 3 ปัจจยั โดยปัจจยันาํ ปัจจยั

นําเป็นพืÊนฐานทีÉในการสร้างแรงจูงใจ เพืÉอให้เกิดขึÊนในตัวของบุคคล ในด้านความรู้ เจตคติ ความเชืÉอ 

ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพ ปัจจัยเอืÊอเป็นปัจจัยทีÉสนับสนุน เพืÉอให้เกิดพฤติกรรมหรือไม่ให้เกิด

พฤติกรรม โดยพฤติกรรมจะเกิดขึÊนได้ก็ต่อเมืÉอมีการสนับสนุนในด้านอืÉน ๆ ทีÉไม่ใช่เป็นปัจจยัด้านส่วน

บุคคล และปัจจยัเสริมเป็นปัจจยัทีÉมีการเสริมหรือแรงกระตุน้ ให้กระทาํเป็นปัจจยัภายนอกทีÉมาจากคนหรือ

กลุ่มบุคคลอืÉน ๆ ทีÉมีอิทธิพลต่อบุคคลนัÊน ๆ โดยจะเป็นในเรืÉองการยอม หรือไม่ยอมรับกบัพฤติกรรมสุขภาพ

นัÊน ดงันัÊน ผูวิ้จยัจึงสนใจทีÉจะศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงทีÉ เป็นผู ้สูงอายุ ในอาํเภอเด่นชัย จังหวดัแพร่ โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE Model เพืÉอนํา

ผลการวิจยัไปใช้ในการหาปัจจยัอะไรบา้งทีÉส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงในทางบวกและทางลบ ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ จะไดเ้ป็นขอ้มูลพืÊนฐานทีÉเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยและ

บุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนจดับริการสุขภาพภาคประชาชนครัÊ งต่อไป 

 

2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพืÉอศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุทีÉป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง               

ในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

 

3.วิธีการศึกษา 

 การวจิยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัเชิงภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study) 
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    3.1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.2 ประกรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรทีÉใชศ้ึกษาครัÊ งนีÊ  คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ โดยไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยแ์ละขึÊนทะเบียนเป็นประวติัผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ในอาํเภอ             

เด่นชยั จงัหวดัแพร่ ในปีพ.ศ. 2565 จาํนวน 6,979 คน คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยสูตรคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งดว้ยสูตรคาํนวณของ (5) ตามสูตร 

n =
(6,979)(1.96)ଶ × (0.5)(0.5)

(6,979)(0.05)ଶ + (1.96)ଶ(0.5)(0.5)
 

 ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน śŞŜ ราย  

ปัจจัยนํา 

1. เพศ  

2. อาย ุ

3. สถานภาพสมรส 

4. ระดบัการศึกษา 

5. อาชีพ 

6. รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน 

7. โรคประจาํตวัเรืÊอรังอยา่งอืÉน 

8. ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

9. การมีญาติสายตรงทีÉเป็นความดนัโลหิตสูง 

10.  ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

11.  ทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

12.  การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ปัจจัยเอืÊอ 

- การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

ปัจจัยเสริม 

- แรงสนบัสนุนทางสังคม 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล

ตนเอง ของ ผู ้ป่ วยโ รค

ความดันโลหิตสูงทีÉเป็น

ผูสู้งอาย ุ
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คุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนีÊ 

1.  ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นผูโ้รคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุและอาศยัอยูใ่นจงัหวดัแพร่  

Ś.  พูดคุยสืÉอสารรู้เรืÉองและอ่านออกและเขียนได ้

ś.  เป็นผูส้มคัรใจในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัยนิดีใหค้วามร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา 

4.  มีอายตุัÊงแต่ 60 ปีขึÊนไป  

คุณสมบัติในการคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนีÊ 

ผูป่้วยทีÉมีภาวะแทรกซอ้นเป็นไตหวายเรืÊอรัง ระยะทีÉ 5  

การสุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครัÊ งนีÊ  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบชัÊนภูมิ 

(Stratified sampling) โดยมีขัÊนตอน ดงันีÊ   

1.  จากขนาดกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 364 คน นํามากาํหนดตวัอย่างในแต่ละตาํบลในอาํเภอ

เด่นชยั จงัหวดัแพร่ โดยใชส้ัดส่วนกลุ่มตวัอย่างในแต่ละตาํบล ทัÊงหมด 5 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลเด่นชยั 

ตาํบลแม่จัËวะ ตาํบลไทรยอ้ย ตาํบลหว้ยไร่ และตาํบลปงป่าหวาย 

2.  นํารายชืÉอทีÉสุ่มได้มาจัดทาํทะเบียนรายชืÉอผูท้ีÉ เป็นโรคความดันโลหิตสูงทีÉเป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง เพืÉอนาํไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลวิจยั ทัÊงนีÊกลุ่มตวัอย่างทีÉไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะมี

การถูกคดัออกและคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใหม่มาแทนจาํนวนทีÉคดัออกโดยจะมีวิธีการจบัสลากแบบ

ไม่คืนทีÉตามทะเบียนรายชืÉอผูที้Éเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเหลือจากการสุ่มครัÊ งแรก 

3.  คัดเลือกประชาชนเพืÉอเป็นกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชืÉอของแต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ทีÉมีคุณสมบติัตามทีÉกาํหนดจากทะเบียนรายชืÉอและทาํการสุ่มอย่างมี

ระบบ (Systematic random sampling) และไดช่้วงเท่ากบั 19  

 3.3 เครืÉองมือทีÉใช้ 

 เครืÉองมือทีÉใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครัÊ งนีÊ ใช้แบบสอบถาม (Questionnaires) ทีÉผูวิ้จยัได้

สร้างขึÊนโดยอาศยัแนวคิดทฤษฎี และรายงานทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉงประกอบดว้ย 7 ส่วน คือ  

 ส่วนทีÉ 1 แบบสอบถามเกีÉยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน โรคประจาํตวัเรืÊ อรังอย่างอืÉน ระยะเวลา

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การมีญาติสายตรงทีÉเป็นความดันโลหิตสูง ลักษณะแบบสอบถามเป็น

แบบสอบถามแบบตรวจสมรรถภาพ และเติมขอ้ความในช่องวา่ง 
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ส่วนทีÉ 2 แบบสอบถามความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เป็นแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊน 

จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามตอบถูกหรือผิด แต่ละคาํถามทีÉสร้างขึÊนจะมีลกัษณะ

ขอ้ความของคาํถามทัÊงทางบวก และทางลบ เกณฑ์การให้คะแนน ś ระดับคือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ  

ใช้เกณฑ์การประเมินผลของBloom (6) แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (คะแนน 12.67 ขึÊ นไป) 

ระดบักลาง (คะแนน 6.34 – 12.66) ระดบัตํÉา (คะแนน 0 - 6.33) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และค่าสัมประสิทธิÍ แบบคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.851  

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยปานกลาง และไม่เห็นดว้ย ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ

Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ ทศันคติเกีÉยวกบัความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) ทศันคติเกีÉยวกบั

ความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) ทศันคติเกีÉยวกบัความดนัโลหิตสูงระดบัสูง (2.34 – 

3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 

เท่ากบั 0.875 

ส่วนทีÉ 4 การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยปานกลาง และไม่เห็นดว้ย ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ 

Best(7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) การรับรู้อุปสรรค

ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับสูง (2.34 – 3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.953 

ส่วนทีÉ 5 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 

สิทธิการรักษาพยาบาล ระยะทางสถานบริการสุขภาพ การได้รับคาํแนะนาํจากแพทย ์พยาบาล หรือเจ้าทีÉ

สาธารณสุข ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เห็นดว้ยมากทีÉสุด เห็นดว้ยปาน

กลาง และไม่เห็นดว้ย ใชเ้กณฑก์ารประเมินผลของ Best (7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงระดับปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง

ระดบัสูง (2.34 – 3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's 

alpha coefficient) เท่ากบั 0.992 

 ส่วนทีÉ 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย แรง

สนบัสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง ลกัษณแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ไดรั้บ

เป็นประจาํ ไดรั้บเป็นบางครัÊ ง และไม่ไดรั้บ ใช้เกณฑ์การประเมินผลของBest(7) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ แรง

สนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) แรงสนบัสนุนทางสังคม
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ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) แรงสนับสนุนทางสังคมของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงระดบัสูง (2.34 – 3.00) ค่าดชันีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอ

นบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากบั 0.883 

 ส่วนทีÉ  7 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางครัÊ ง และไม่เคย

ปฏิบติั ใช้เกณฑ์การประเมินผลของ Best(7)  แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงระดบัตํÉา (คะแนน1.00 – 1.66) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ระดบัปานกลาง (คะแนน1.67 – 2.33) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดับสูง 

(2.34 – 3.00) ค่าดัชนีความตรงตามเนืÊอหา และค่าสัมประสิทธิÍ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

coefficient) เท่ากบั 0.936 

   3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแ้ก่ ค่าความถีÉ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน ในการอธิบายขอ้มูลส่วนตวั ปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอาย ุ

2.  สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์หาพยากรณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงทีÉ โดยใช ้Multiple Regression Analysis ทีÉระดบันยัสําคญัทางสถิติ 0.05 

 

4. สรุปผลการวิจัย 

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากทีÉสุด ร้อยละ 55.51 มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง 66 – 70 ปี ร้อยละ 27.21 มีสถานภาพสมรสคู่มากทีÉสุด ร้อยละ 70.90 อยู่ในระดบัประถมศึกษามาก

ทีÉสุด ร้อยละ 74.23 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากทีÉสุด ร้อยละ 37.14 รายไดต้่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง 5,001–

10,000 บาท/เดือน มากทีÉสุด ร้อย ละ 51.90 ไม่มีโรคประจาํตวัเรืÊ อรังอย่างอืÉนมากทีÉสุด ร้อยละ 65.10 ระยะ

ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในช่วงระหว่าง 6–10 ปีมากทีÉสุด ร้อยละ 36.50 และมีญาติสายตรงทีÉเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงมากทีÉสุด ร้อยละ 58.22 
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ส่วนทีÉ Ś ปัจจัยนํา ได้แก่ ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดันโลหิตสูง ทัศนคติเกีÉยวกบัโรคความดันโลหิตสูง และ

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอืÊอ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้เกีÉยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

47.51 ทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 55.52 ปัจจยัเอืÊออยู่ในระดบัปาน

กลาง ร้อยละ 85.42 ปัจจยัเสริมอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 61.32 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 68.11 รายละเอียดดงัตาราง 1  

 

ตารางทีÉ 1 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับความรู้เกีÉยวกบัโรคความดันโลหิตสูง 

ทัศนคติ เกีÉยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ปัจจัยเอืÊอปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n = 364) 

ตวัแปร จาํนวน (ร้อยละ) 

ระดบัมาก ระดบัปานกลาง ระดบันอ้ย 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 134 (36.82) 173 (47.51) 57 (15.71) 

ทศันคติเกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 151 (41.54) 202 (55.52) 11 (3.00) 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 36 (9.92) 200 (54.93) 128 (35.22) 

ปัจจยัเอืÊอ 16 (4.41) 311 (85.42) 37 (10.24) 

ปัจจยัเสริม 119 (32.72) 223 (61.32) 22 (6.01) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 47 (12.94) 248 (68.11) 69 (19.01) 

 

ส่วนทีÉ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายผุูท้ีÉป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูงเรียงลาํดบัตาม

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได ้ดงันีÊ  ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมีผลทางบวกต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยเป็นตวัแปรทีÉมีอิทธิพลมากทีÉสุด 

ถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขัÊนตอนทีÉ 1 เมืÉอคะแนนความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เพิÉมขึÊน ř 

คะแนน  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิÉมขึÊ น 0.32  

(B = 0.32) ตวัแปรทีÉถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขัÊนตอนทีÉ 2 แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลทางบวกต่อ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูท้ีÉป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เมืÉอแรงสนบัสนุนทางสังคมเพิÉมขึÊน ř 

คะแนน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิÉมขึÊน 0.16 (B = 

0.16) ตวัแปรทีÉถูกคดัเลือกเขา้ไปในการวิเคราะห์ขัÊนตอนทีÉ 3 การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง เมืÉอการรับรู้

อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิÉม ř คะแนน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้É

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะเพิÉมขึÊน 0.122 (B = 0.12) และตัวแปรทีÉถูกคัดเลือกเข้าไปในการวิเคราะห์

ขัÊนตอนทีÉ Ŝ อาชีพ ซึÉ งมีผลทางลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

เมืÉออาชีพเพิÉมขึÊน ř คะแนน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายผุูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูงจะ

ลด - Ř.ŘŝŘ (B = - Ř.ŘŝŘ) ทัÊง Ŝ ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้É

ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 26.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 ดงัตาราง 2  

 

ตารางทีÉ 2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขัÊนตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (n=364) 

ตัวแปรทํานาย B Beta T P-value 

อาชีพ - 0.05 -0.14 -3.27 < 0.001** 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 0.32 0.39 8.35 0.000 

การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 0.12 0.13 2.98 0.003 

แรงสนบัสนุนทางสังคม 0.16 0.16 3.50 < 0.001 

Constant (a) = 0.797, R square = 0.261, Adjusted R square = 0.253, F = 8.882, P-value = 0.001 

 

 สมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ดงันีÊ   

 สมการทาํนาย Y = a + b1 + x1 + b2  x2 + b3  x3  + b4  x4 

 เมืÉอ Y = พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุในอาํเภอเด่นชยั 

จงัหวดัแพร่ 

 a = ค่าคงทีÉ  

 b1 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของอาชีพ 
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 b2 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 b3 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของการรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 b4 = ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์ถดถอยของแรงสนบัสนุนทางสังคม 

 x1 = อาชีพ 

 x2 = ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

 x3 = การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 x4 = แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 โดยสามารถเขียนสมการในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง

ทีÉเป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ในรูปคะแนนดิบไดด้งันีÊ   

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายุ = 0.79 + - 0.05 (อาชีพ) + 

0.32 (ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง) + 0.12 (การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง) + 

0.16 (แรงสนบัสนุนทางสังคม)  

 

5. อภิปรายผล 

 จากผลการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็น

ผูสู้งอายุในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ พบว่า ตวัแปรพยากรณ์ทัÊง 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาชีพ ความรู้เกีÉยวกบัโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และแรงสนับสนุนทางสังคม                 

ร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุผูท้ีÉ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเด่นชัย                  

จงัหวดัแพร่ ไดร้้อยละ 26.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายผุูท้ีÉป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่  

 ผลการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัปานกลาง

ร้อยละ ŞŠ.ř เมืÉอพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุดคือขอ้ทีÉ ŝ.ท่านดืÉมนํÊาสะอาด อยา่งนอ้ย 6-8แกว้ (xത = 2.57 S.D. Ř.ŝś) รองลงมาคือขอ้ทีÉ Ş. ท่าน

รับประทานผกัและผลไม ้(xത = 2.52 S.D. Ř.ŝŝ) ทัÊงนีÊ อาจเป็นเพราะการดืÉมนํÊ าทีÉสะอาดอย่างนอ้ย Ş-Š แกว้ต่อ

วนัสามารถช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ยิÉงขึÊน และยงัช่วยร่างกายสดชืÉน กระปรีÊ กระเปร่า ช่วยให้

อวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายทาํงานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อีกทัÊงยงัส่วนช่วยให้ลดความเสีÉยงของโรคทีÉเกีÉยวกบั

หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง นอกจากนีÊ การรับประทานผกัและผลไมย้งัช่วยลดความดันโลหิตสูงหาก
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รับประทานยงัพอประมาณ และทาํให้ร่างกายแข็งสมบูรณ์ปราศจากโรคภยั ซึÉ งผลการวิจยัสอดคลอ้งกับ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกีÉยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.80(8)  

สอดคลอ้งกับพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพืÉอป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมมีค่าเฉลีÉยอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (9) และสอดคลอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.18 (10)  

 Ś. ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉเป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอ

เด่นชยั จงัหวดัแพร่ 

 ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ  พบวา่ ปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉ

เป็นผูสู้งอายใุนอาํเภอเด่นชยั จงัหวดัแพร่ ดงันีÊ  

  ř. อาชีพ มีผลทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิต

สูง อธิบายไดว้่า การมีอาชีพหรือมีงานทาํให้บุคคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยลง จึงทาํให้เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไปดว้ย ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์ระหว่างความ

ฉลาดทางสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง ตาํบลตลาด อาํเภอเมือง จงัหวดั

นครราชสีมา พบว่าอาชีพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสีÉยงโรคความดันโลหิตอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (10)   

  Ś. ความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูง มีผลบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ

ผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง อธิบายไดว้า่ การมีความรู้ความเขา้ใจทีÉดีต่อเรืÉองใด มกัจะส่งผลใหบุ้คคลนัÊนๆ 

มีการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งอย่างต่อเนืÉอง ดงันัÊนผูสู้งอายุทีÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงจึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าผูสู้งอายทีุÉมีความรู้เกีÉยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงนอ้ย

ซึÉ งสอดคลอ้งกับการศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุทีÉป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในเมืองเบงกูลู ประเทศอินโดนีเซีย พบว่า ความรู้ส่งผลอย่างมีนัยสําคญัต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพในผูสู้งอายทีุÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง(11)  

  ś. การรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผลเชิงบวกพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุผูที้Éป่วยโรคความดนัโลหิตสูง อธิบายไดว้า่เพราะการกระตุน้ผูป่้วยโดยตรงโดยการปรับ

ระดบัความคาดหวงัการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมและทางออ้มโดยส่งผลต่อการรับรู้อุปสรรคและระดบัความ

มุ่งมัÉนทีÉจาํเป็นในการนาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมาใช้หากผูสู้งอายุมัÉนใจไดว้่าสามารถควบคุมความดนั

โลหิตสูงได ้และความสามารถของตนเองในการแสดงพฤติกรรมทีÉแนะนาํนัÊนเพียงพอแลว้ความน่าจะเป็น

ในการแสดงพฤติกรรมทีÉมีประสิทธิผลก็จะเพิÉมขึÊน ซึÉงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นเกศกาสร อาํเภอลานกระบือ จงัหวดักาํแพงเพชร  พบว่าปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
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ควบคุมความดนัโลหิต ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคของการควบคุมความดนัโลหิตอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (12) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสขภาพของกลุ่มเสีÉยง โรคความดนั

โลหิตสูงภายใตน้โยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า อาํเภอเขมราฐ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ปัจจยัทีÉมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิตสูง คือ การรับรู้อปุสรรคของ

การสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (13) สอดคลอ้งกับการศึกษาระดับพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองและความสามารถ ของปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ

ประชาชนกลุ่ม เสีÉยงของประชาชนอายุ 35 ปี ขึÊนไป พบว่าการรับรู้ต่ออุปสรรคสามารถทาํนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (9)  และสอดคลอ้งกบั

การศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ ผูสู้งอายุทีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง ในเมืองเบง

กูลู ประเทศอินโดนีเซีย พบว่าการรับรู้อุปสรรคส่งผลอย่างมีนัยสําคัญต่อพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพใน

ผูสู้งอายทุีÉป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง (11)   

  Ŝ. แรงสนบัสนุนทางสังคม มีผลบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุผูท้ีÉป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง อธิบายได้ว่า  การเป็นโรคความดันโลหิตสูงเสีÉยงในการเกิดโรครวมถึงในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวนัเมืÉอเกิดอาการเจ็บป่วย รวมถึงไดรั้บคาํแนะนาํหรือการสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ เพืÉอน 

บุคลากรทางการแพทย ์และคนใกลชิ้ดส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองทีÉเหมาะสมมากขึÊน สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่

ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นเกศกาสร อาํเภอลานกระบือ จงัหวดักาํแพงเพชร  พบว่า

ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการควบคุม

ความดนัโลหิตอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (12)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุเรืÉองโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชนบา้นท่าขอ้งเหล็ก หมู่ทีÉ 9 จงัหวดั

อุบลราชธานี พบว่าการได้รับคาํแนะนําจากแพทย์พยาบาลหรือเจ้าหน้าทีÉสาธารณสุขมีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุเรืÉองโรคความดนัโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั 0.05 (14)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสขภาพของ

กลุ่มเสีÉ ยง โรคความดันโลหิตสูงภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาํเภอเขมราฐ จังหวดั

อุบลราชธานี พบวา่ ปัจจยัทีÉมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มเสีÉยงโรคความดนัโลหิต

สูง คือ การรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (1ś)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผูที้ÉมีความเสีÉยง ในอาํเภอคลองขลุง 

จงัหวดักาํแพงเพชร พบวา่ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงอยา่ง มีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดบั < 0.05 คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง (15) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงพบว่าปัจจยัทีÉ
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สามารถร่วมกนั ทาํนายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 68.50 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั .01 คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม(16)  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัเชิง

สาเหตุทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสีÉยง เขตสุขภาพทีÉ 4 พบว่า

การสนบัสนุนทางสังคม มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีÉระดบั 0.01 (17)    

 จากการศึกษางานวิจยัทีÉผ่านมา ส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาถึงขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยันาํ ปัจจยัเอืÊอ 

และปัจจยัเสริมทีÉตอ้งการหาความสัมพนัธ์ทีÉมีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคความดนัโลหิตสูงใน

ผูสู้งอายุ ในแง่การศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสุขภาพมุ่งเน้นทีÉปัจจยัเสีÉยงต่อการเกิดโรค แต่หากการศึกษาวิจยันีÊÊ มี

ขอ้คน้พบใหม่ 

 จากการศึกษาดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอย่าง

ตามรายขอ้คาํถาม พบวา่ ขอ้ทีÉมีค่าเฉลีÉยตํÉาทีÉสุด ř.ŝš คือท่านรับประทานขนม นํÊาหวาน นํÊาอดัลม ทาํใหท้ราบ

ว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงัมีการรับประทานขนม นํÊ าหวาน และนํÊ าอดัลมอยู่ ซึÉ งเป็นสาเหตุของการเป็นโรค

ความดนัโลหิตสูงและโรคร่วมอย่างอืÉน เช่น เบาหวาน ไขมนัอีกดว้ย ซึÉ งผูว้ิจยัมีความเห็นว่าปัจจยัทางด้าน

ความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคเป็นสิÉงจาํเป็นพืÊนฐานก่อนจะมีการพิจารณาคดัเลือกการ

รับประทานขนม นํÊ าหวาน และนํÊ าอดัลมอย่างต่อเนืÉองให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพทีÉเหมาะสมอีกทัÊงขอบเขต

การศึกษาของผูวิ้จยัเองก็ศึกษาทีÉเนน้ประสิทธิผล ดา้นร่างกาย ยงัไม่ครอบคลุมปัจจยัดา้นอารมณ์ และจิตใจ 

จึงอาจกล่าวได้ว่าการศึกษาให้ ครอบคลุมปัจจัยสมรรถนะทางด้านร่างกาย และจิตใจก่อนและหลังมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองสาํหรับผูสู้งอายเุป็นสิÉงทีÉควรมีการศึกษาเพิÉมเติมต่อไป 

 

6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัแพร่ ควรนาํผลการวิจยัไปประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางในการฝึกอบรมให้ความรู้ และการรับรู้อุปสรรค

ต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูที้Éเป็นโรคความดนัโลหิตสูง

สําหรับกลุ่มผูสู้งอายุทีÉ เหมาะสม และชัดเจนเพืÉอกระตุ ้นให้ผูสู้งอายุสนใจและร่วมทาํกิจกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองใหม้ากขึÊน  

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ และสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดัแพร่ ควรสนบัสนุนอุปกรณ์ และสร้างสถานทีÉออกกาํลงักายเฉพาะให้แก่ผูสู้งอายเุพืÉอเป็นประโยชน์

ของการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึÊน 
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 6.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

 1. ควรศึกษาปัจจยัในการส่งเสริมพฤติกรรมและสร้างกลยุทธ์เพืÉอพฒันาให้ผูสุ้งอายุมีกิจกรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพืÉอประโยชน์ต่อสุขภาพ และการรักษาสมรรถนะของร่างกายในอนาคต 

 2. ควรศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุอืÉนๆ 

เพิÉมเติม เช่น กลุ่มวยัทาํงาน กลุ่มผูว้ยัรุ่น เป็นตน้ เนืÉองจากเป็นกลุ่มทีÉจะเริÉมมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ระบบ

การเผาผลาญพลงังานลดลง และขาดการดูแลตนเอง จึงควรเป็นช่วงวยัทีÉตอ้งไดรั้บการสนับสนุนเรืÉองการ

ดูแลสุขภาพของตนเองให้มากขึÊนเพืÉอระบบสุขภาพทีÉดี   

 3. ควรศึกษาปัจจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดย

ใช้หลกัการวิจยัเชิงคุณภาพ หรือการวิจยัผสมผสานเพิÉมเติม เพืÉอให้ไดปั้จจยัทีÉมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีÉอาจจะนอกเหนือจากการวิจยัครัÊ งนีÊ   
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนีÊ เป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวางเพืÉอหาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ในพืÊนทีÉตาํบลลอ  อาํเภอจุน  จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่าง

ทีÉศึกษาเป็นผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 จาํนวน 276 คน ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลาย

ขัÊนตอน.  เครืÉ องมือทีÉใช้ในการวิจัยครัÊ งนีÊ  เป็นแบบสอบถาม ทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวนัทีÉ 1 

เมษายน 2566 – 30 มิถุนายน 2566.  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณ โดยวิธี Enter  

ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.20 มีอายเุฉลีÉย 51.80 ปี. ร้อยละ 

73.60% มีอาการหลงเหลือ อาการเมืÉอยลา้พบมากทีÉสุด ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

(Beta =0.288) ดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรค (Beta=0.177) ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง(Beta =0.241) 

ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม(Beta =-0.118) และดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล (Beta =0.229 ตวัแปรทัÊงหมด

นีÊสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ได ้ร้อย

ละ 57.60. ผลทีÉไดค้วรนาํไปประยุกตใ์นการจดัโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอ

โรคโควิด-19 ในพืÊนทีÉศึกษาต่อไป  

 

คาํสาํคญั: พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ, ผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอ, ไวรัสโคโรนา 2019 
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1. Master of Public Health, University of Phayao 

2. Associate Prof. Dr., of Public Health, University of Phayao 

 

Abstract 

The purpose of this cross-sectional survey is to identify the determinants that influence the health 

promotion behavior of patients in the Lo Subdistrict of the Chun District in Phayao Province who have been 

infected with COVID-19. Applying a multistage sampling technique, the sample group comprised 276 

patients who were exposed to COVID-19. Questionnaires were employed as the research instruments during 

the period spanning from April 1, 2023, to June 30, 2023. Descriptive and multiple regression statistics were 

employed in the data analysis, utilizing the Enter method. 

The study's findings revealed that 69.20% of the sample consisted of females, with an average age 

of 51.80 years. 73.60% had longCOVID-19, with fatigue being the prevailing manifestation. There were 

statistically significant influences on patients' health promotion behavior following COVID-19 infection, 

including health literacy (Beta = 0.288), perceived barrier to action (Beta = 0.177), perceived self-efficacy 

(Beta = 0.241), and activity-related affect (Beta = -0.118) and interpersonal influences (Beta = 0.229), the 

combined effect of these variables may predict 57.60% of the health promotion behaviors exhibited by 

patients following COVID-19 infection. The findings should inform the development of a health promotion 

program for patients in the area under investigation who have contracted COVID-19. 

 

 

Keyword:   health promotion behavior, health literacy, health promotion model, long COVID-19 
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บทนํา 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš ซึÉ งเป็นโรคอุบติัใหม่ทีÉเกิดจากเชืÊอไวรัส  พบการติด

เชืÊอครัÊ งแรกในเมืองอู่ฮัÉน ประเทศจีน เดือนธนัวาคมปี 2019  การแพร่ระบาดนัÊนสามารถกระจายคนสู่คนผ่าน

ระบบทางเดินหายใจ  ไอ จาม การสัมผสัสิÉงแวดลอ้มทีÉมีละอองฝอย (ř) และยงัพบอีกวา่ความรุนแรงของโรค

เสีÉยงสูงเพิÉมขึÊน โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วย ş กลุ่มโรคเรืÊอรัง  และยงัคงมีการแพร่ระบาดอยา่งต่อเนืÉองทัÉวโลก จาก

รายงานพบผูป่้วยยืนยนัติดเชืÊอโควิด-řš ทัÉวโลก จาํนวน ŝŠř,831,ŞřŚ ราย เสียชีวิตจาํนวน Ş,413,ŜŚśราย (ř) 

จากการรายงานสถานการณ์ในประเทศไทยพบจาํนวนผูติ้ดเชืÊอโควิด-řšเท่ากบั ŞşřšŚ.řŚ ต่อลา้นประชากร 

(ขอ้มูลได ้ณ วนัทีÉ řŘ สิงหาคม ŚŝŞŝ) และพบจาํนวนผูเ้สียชีวิตเท่ากบั ŜŞš.ŚŞ ต่อลา้นประชากร (Ś) และยงัพบ

อีกว่า อตัราการป่วยตายดว้ยโรคโควิด-řš ในเขตภาคกลางมีอตัราการป่วยตาย ร้อยละ Ř.šś เป็นอนัดบัหนึÉง

ของประเทศ รองลงมาเป็นภาคเหนือ ร้อยละ Ř.Šş (ขอ้มูลได ้ณ วนัทีÉ řŘ สิงหาคม ŚŝŞŝ ) (Ś)จงัหวดัพะเยามี

อตัราการป่วยตายเป็นอนัดบัตน้ ๆ ของเขตสุขภาพทีÉ ř ร้อยละ Ř.şŜ (Ś)จากการรายงานการแพร่ระบาดโรคโค

วิด-řš ศูนยป์ฏิบติัการด้านการแพทย ์และสาธารณสุขฉุกเฉินสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัพะเยา พบว่า

ผูป่้วยทีÉเสียชีวิตรายแรกของจงัหวดัพะเยา อาศยัอยู่ตาํบลลอ อาํเภอจุน  จังหวดัพะเยา จึงทาํให้พืÊนทีÉใน

ตาํบลลอ เป็นพืÊนทีÉเสีÉยงสูงในการเกิดการ  แพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ ส่งผลให้มีจาํนวนผูป่้วยรายใหม่

เพิÉมมากยิÉงขึÊน จากอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบัŠ,ŘśŜ.şŜ การศึกษาทีÉผา่นมาพบวา่ ลกัษณะภูมิศาสตร์มี

ความสาํคญัต่อความเสีÉยงเชิงพืÊนทีÉของการเกิดการแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš   (ś) 

การติดเชืÊอโควิด-řš เป็นการแพร่กระจายเชืÊอเป็นวงกวา้งพบผูติ้ดเชืÊอทัÉวโลกกว่า řşŘ ลา้นคน มี

ผูเ้สียชีวิตจาํนวน ś.ŝ ลา้นคน (ř) พบอาการหลงเหลือทีÉเกิดขึÊนจากการติดเชืÊอโควิด-řš  (Ŝ)ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตอาการทีÉพบบ่อย ไดแ้ก่ หายใจหอบเหนืÉอย หายใจไม่อิÉม  ปวดขอ้ ปวดศีรษะ การสูญเสียความ

ทรงจาํ      ความวิตกกังวล (ŝ)อาการดังกล่าวสามารถส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจ และทางร่างกาย (Ş) การ

ทบทวนงานวิจยัก่อนหนา้ชีÊวา่ อุบติัการณ์ลองโควิดสูงถึงร้อยละ Ŝ.ş-ŠŘ ของผูติ้ดเชืÊอทัÊงหมดสามารถเกิดขึÊน

ในผูป่้วยติดเชืÊอโรค โควิด-řš ในทุกเพศทุกวยั ผูป่้วยทีÉพบอาการหลงเหลือจากการติดเชืÊอโควิด-řš ร้อยละ 

řś จากสถานการณ์  การติดเชืÊอดงักล่าวส่งผลกระทบต่อประชาชนอยา่งมากทัÊงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพตามมา (ş) 

สิÉงสาํคญัในการจดัระบบสุขภาพ ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš ปัจจยัดา้น

นโยบายการสร้างเสริมสุขสุขภาพ (Health Promotion) เป็นสิÉงทีÉทาํให้เกิดภาวะสุขภาพทีÉดี และมีพฤติกรรม  

สร้างเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสม (Š)ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
(š)ประกอบด้วย  คุณลกัษณะของบุคคลและประสบการณ์ ของบุคคล  การคิดรู้และอารมณ์ทีÉจาํเพาะต่อ

พฤติกรรม  และผลลพัธ์องพฤติกรรม 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์ผลงานวิจยัทีÉผ่านมาพบว่า มีการศึกษาเกีÉยวกบัปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยทาํการสังเคราะห์วิจยัจาํนวน řŘ เรืÉ อง  พบว่าได้ดาํเนิน 

การศึกษา (řŘ)ในกลุ่มประชาชนก่อนผูสู้งอายุทีÉมีอายุตัÊ งแต่ ŝŘ- ŝš ปี (řř)กลุ่มนักศึกษา (řŚ) กลุ่มบุคลากร

บุคลากรองค์การบริหารอายุระหว่าง ŚŘ-ŝš ปี  (řś) กลุ่มประชากรทีÉมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล (řŜ)กลุ่มผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง (Š)ซึÉ งพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม 

ด้านโภชนาการ การออกกาํลงักาย  (řŝ)การจัดการความเครียด สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล (řŞ)กลุ่มมารดา

วยัรุ่น (řş)กลุ่มหญิงตัÊงครรภว์ยัรุ่น (řŠ)สัมพนัธ์ภาพระหว่างบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมเห็นไดว้่ายงัไม่

มีการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ซึÉ งในบริบท

พืÊนทีÉของตาํบลลอ ยงัขาดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทีÉดี การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบตัิพฤติกรรม

ตนเองภายหลงัการเจ็บป่วย การรับรู้ความสามารถของตนเอง จึงทาํให้ผูป่้วยขาดความเขา้ใจในการรับรู้

อาการภายหลงัการเจ็บป่วยจากโรคโควิด-řš (ş) และยงัมีความวิตกกงัวลในเรืÉองของภาวะอาการหลงเหลือ

ภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-řš 

จึงจาํเป็นตอ้งสร้างพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพืÉอลดผลกระทบทีÉเป็นอนัตรายต่อสุขภาพภายหลงั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคโควิด-řš  ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ สําหรับงานวิจยันีÊ  มีวตัถุประสงคเ์พืÉอ

ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภายหลังการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ใน

ตาํบลลอ อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา และศึกษาปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ในตาํบลลอ อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา เพืÉอนาํผลการศึกษามาใชใ้นการช่วย

ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  อาการหลงเหลือของโรค และช่วยป้องกันการกลบัเป็นซํÊ าของ

การติดเชืÊอโควิด–řš ซึÉ งหน่วยงานดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิควรปรับปรุงมาตรการดูแลผูป่้วยโควิด-řš 

ในชุมชน ทีÉจะทาํให้ประชาชนเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึÊน และสร้าง

เสริมการมีสุขภาพทีÉดีต่อไป 

วิธีการศึกษา 

การวจิยัในครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดในการศึกษา

ครัÊ งนีÊ  ผูวิ้จยัไดศึ้กษาหลกัการ แนวคิด ทฤษฎี การสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(š) มาเป็นกรอบแนวคิดใน

การวจิยั 

ประชากรเป้าหมาย คือ ผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ในตาํบลลอ  อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา 

จาํนวนทัÊงหมด  ŝřŠ ราย คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป n4Studie (Wayne,1995) ใน

การคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งประมาณค่าความผิดพลาดทีÉ Ř.Řŝ  ไดข้นาดตวัอยา่งจาํนวน ŚśŘ คน 
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ผูว้ิจัยได้เพิÉมขนาดของกลุ่มตวัอย่างร้อยละ ŚŘ เผืÉอความคาดเคลืÉอนเนืÉองจากเป็นวิจยัเชิงสํารวจ 

ดงันัÊนจึงไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งของงานวิจยัจาํนวน ŚşŞ คน 

การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัÊน (Multi-stage Sampling)  ขัÊนตอนทีÉ ř ผูว้ิจัยใช้วิธีการสุ่มแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นกลุ่มผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš  ในตาํบลลอ ทีÉมีอตัราป่วย

ตายสูงทีÉสุดในจงัหวดัพะเยา แบ่งประชากรตามลกัษณะพืÊนทีÉเป็นระดบัหมู่บา้น มีจาํนวนทัÊงหมด řř หมู่บา้น  

ขัÊนตอนทีÉ Ś ผูวิ้จัยทําการสุ่มแบบง่าย (Simple random Sampling) ด้วยวิธีจับฉลากได้ทัÊ งหมด Ş หมู่บ้าน 

ไดแ้ก่ หมู่ทีÉ Ś หมู่ทีÉ Ŝ   หมู่ทีÉŝ หมู่ทีÉ ş หมู่ทีÉ š และหมู่ทีÉřŘ ขัÊนตอนทีÉ ś ผูว้ิจยัทาํการสุ่มแบบง่าย (Simple 

random Sampling) โดยนําทะเบียนรายชืÉอผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš Ŝ-řŚ สัปดาห์ ทีÉเขา้รับ

บริการของสํานกังานสาธารณสุขอาํเภอจุนและโรงพยาบาลจุน โดยทุกหมู่บา้นมีโอกาสทีÉจะถูกเลือกเท่าๆ 

กัน  จับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนครบจาํนวนกลุ่มตัวอย่างทีÉต้องการศึกษา จาํนวน ŚşŞ คน ได้แก่หมู่ทีÉ  Ś  

จาํนวน 47  ราย, หมู่ทีÉ Ŝ  จาํนวน 48 ราย, หมู่ทีÉ ŝ  จาํนวน 47  ราย, หมู่ทีÉ ş  จาํนวน 65 ราย, หมู่ทีÉ š  จาํนวน 

40  ราย, หมู่ทีÉ řŘ จาํนวน 29 ราย 

             เครืÉ องมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามโดยประยุกต์แบบสอบถามของ K. 

Sechrist ,       S. Walker, (Pender,2002) ลกัษณะคาํถามเป็น แบบ (Rating Scale) แบ่งออกเป็น š ตอน ดงันีÊ  

ตอนทีÉ ř  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 

โรคประจาํตวั รายไดบุ้คคลเฉลีÉยต่อเดือน ประวติัภายหลงัการเจ็บป่วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš การ

ไดรั้บวคัซีน ลกัษณะเป็นแบบเติมคาํและเลือกตอบ คาํถามมีทัÊงหมด Š ขอ้คาํถาม 

ตอนทีÉ  Ś   แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู ้วิ จัยได้ประ ยุก ต์แบบสอบถ ามข อง 

Duong.et.al.(ŚŘřš)  โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  řŘ ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด  ŝŘ คะแนน เป็นขอ้คาํถาม

เชิงบวก จาํนวน řŘ ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบ (Rating Scale) เป็น  ŝ ระดบั คือ นอ้ยทีÉสุด, นอ้ย , ปานกลาง 

, มาก , มากทีÉสุด กาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ นอ้ยทีÉสุด ř คะแนน  นอ้ย Ś คะแนน ปานกลาง ś คะแนน 

มาก Ŝ คะแนน มากทีÉสุด ŝ คะแนน  โดยใชแ้บบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) (Likert:1961)  

แบบสอบถามตอนทีÉ ś ถึงตอนทีÉ š แบ่งลกัษณะคาํถามเป็น ŝ ระดบัเป็นแบบ(Rating Scale) ไดแ้ก่     

เห็นดว้ยอยา่งยิÉง, เห็นดว้ย, ไม่แน่ใจ, ไม่เห็นดว้ย,ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง   

ตอนทีÉ ś แบบสอบถามดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีขอ้คาํถามจาํนวน

ทัÊงหมด  š ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด Ŝŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน řŘ ขอ้  

ตอนทีÉ Ŝ แบบสอบถามด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีข้อคาํถามจํานวน

ทัÊงหมด  ŝ ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด Śŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงลบ จาํนวน ŝ  ขอ้  

ตอนทีÉ ŝ แบบสอบถามดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  ŝ ขอ้ 

คะแนนรวมทัÊงหมด Śŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน ŝ ขอ้  
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ตอนทีÉ Ş แบบสอบถามด้านความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม โดยมีข้อคาํถามจํานวนทัÊงหมด  Ş ข้อ 

คะแนนรวมทัÊงหมด śŘ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน ř ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ทีÉ Ŝ และเป็นขอ้คาํถามเชิงลบ 

จาํนวน ŝ ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ทีÉ ř, 2, 3, 5 และ ขอ้ทีÉ Ş 

ตอนทีÉ ş แบบสอบถามดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  ŝ ขอ้ คะแนน

รวมทัÊงหมด Śŝ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน ŝ ขอ้  

ตอนทีÉ Š แบบสอบถามดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  řŘ ขอ้ คะแนน

รวมทัÊงหมด ŝŘ คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน řŘ ขอ้  

ตอนทีÉ š แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีขอ้คาํถามจาํนวนทัÊงหมด  śś ขอ้ 

คะแนน เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก จาํนวน śś ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ (Rating Scale) เป็น  ŝ ระดบัคือ ปฏิบตัิเป็น

ประจาํ, ปฏิบติับ่อยครัÊ ง, ปฏิบติับางครัÊ ง, ปฏิบติันานๆครัÊ ง ,ไม่เคยปฏิบติัเลย กาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ ŝ คะแนน ปฏิบติับ่อยครัÊ ง Ŝ คะแนน ปฏิบติับางครัÊ ง ś คะแนน, ปฏิบติันานๆครัÊ ง Ś คะแนน 

ไม่เคยปฏิบติัเลย ř คะแนน คะแนนรวมทัÊงหมด řŞŝ คะแนน  

แบบสอบถามไดม้ีการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาจากผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุง

แก้ไขนําไปทดสอบ (Try Out) กับผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโควิด-řš ใน ตาํบลฝายกวาง  อาํเภอเชียงคาํ 

จงัหวดัพะเยา จาํนวน śŘ คน แลว้นาํไปวิเคราะห์หาความเชืÉอมัÉน (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากบั Ř.şř ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เท่ากบั Ř.şŜ ดา้นการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม เท่ากบั Ř.şŚ  ดา้นการรับรู้อปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม เท่ากบั Ř.şŞ  

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง เท่ากบั Ř.şŜ ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรมเท่ากบั Ř.şř ดา้นอิทธิพล

ระหว่างบุคคลเท่ากบั Ř.şś ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ เท่ากบั Ř.şŝ  และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

เท่ากบั Ř.şř หลงัจากนัÊนไดรั้บรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลยัพะเยา (เลขทีÉ UP-HEC1.2/048/66) 

ตารางทีÉ ř การแปลผลแบบสอบถามตอนทีÉ Ś ถึงตอนทีÉ š ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยนําคะแนนสูงสุด-

คะแนนตํÉาสุด  แบ่งเป็น ś ระดับ มีเกณฑ์ดังนีÊ 

ตัวแปร ระดับตํÉา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

ř.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0-29 30-39 40-45 

Ś .พฤติกรรมด้านการรับ รู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 
0-26 27-35 36-45 

ś.พฤติกรรมดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม 0-14 15-19 20-25 

Ŝ.พฤติกรรมดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 0-14 15-19 20-25 
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ตารางทีÉ ř การแปลผลแบบสอบถามตอนทีÉ Ś ถึงตอนทีÉ š ใช้เกณฑ์ของ Best (1977) โดยนําคะแนนสูงสุด-

คะแนนตํÉาสุด  แบ่งเป็น ś ระดับ มีเกณฑ์ (ต่อ) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป ใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) และสถิติสมการถดถอยพหุคูณ โดยใช้เทคนิคแบบ Enter Multiple Regression Analysis ทีÉระดบั

นัยสําคญัทางสถิติ 0.05 กลุ่มตวัอย่างมีประวติัภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš พบว่า ไม่มีอาการหลงเหลือ

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ร้อยละ ŚŞ.ŜŘ และมีอาการหลงเหลือภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš                

ร้อยละ şś.ŞŘ ไดแ้ก่ อาการภาวะเมืÉอยลา้ภายหลงัทาํงาน ร้อยละ şŠ.ŞŘ 

ผลการศึกษา 

ตารางทีÉ Ś จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=276) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n=276) ร้อยละ 

เพศ   

   ชาย 85 30.8 

   หญิง 191 69.2 

อายุ   

   řŠ-ŝš ปี 209 75.7 

   ŞŘ ปีขึÊนไป 67 24.3 

 

 

ตัวแปร ระดับตํÉา 
ระดับ 

ปานกลาง 
ระดับสูง 

ŝ.พฤติกรรมดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม 0-17 18-23 24-30 

Ş.พฤติกรรมดา้นอิทธิพลระหวา่งบุคคล 0-14 15-19 20-25 

ş.พฤติกรรมดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ 0-29 30-39 40-50 

Š.พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 0-98 99-131 řśŚ ขึÊนไป 
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ตารางทีÉ Ś จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=276) ต่อ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n=276) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   

       ประถมศึกษา 139 50.4 

       มธัยมศึกษา 99 35.9 

       อนุปริญญา/ หรือเทียบเท่า 20 7.2 

       ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 16 5.8 

       สูงกวา่ปริญญาตรี 2 0.7 

อาชีพ   

   นกัเรียน 5 1.8 

   นกัศึกษา 4 1.4 

   รับจา้ง 68 24.6 

   เกษตร        137 49.6 

   รัฐวิสาหกิจ 2 0.7 

   รับราชการ 14 5.1 

    อืÉนๆระบุ........ 46 16.7 

โรคประจําตัว   

   ไม่มีโรคประจาํตวั 137 49.6 

   โรคเบาหวาน 25 9.1 

   โรคความดนัโลหิตสูง     49 17.8 

   โรคหวัใจ 4 1.4 

   โรคปอดอดุกัÊนเรืÊ องรัง 0 0 

   โรคหอบหืด 4 1.4 

   โรคภูมิแพ ้ 7 2.5 
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ตารางทีÉ Ś จํานวนร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูล 

ส่วนบุคคล (n=276) ต่อ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน (n=276) ร้อยละ 

   โรคอืÉนๆ ระบุ................. 50 18.1 

รายได้บุคคลเฉลีÉยต่อเดือน   

 ตํÉากวา่ 3,ŘŘŘ บาท 79 28.6 

3,ŘŘŘ บาทขึÊนไป      197 71.4 

 

ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละŞš.ŚŘ          

เพศชายร้อยละ śŘ.ŠŘ มีอายุเฉลีÉย ŝř.ŠŘ ปี อายุตํÉาสุด řŠ ปี และอายุสูงสุด Šŝ ปี สําเร็จการศึกษาชัÊน

ประถมศึกษาขึÊนไป ร้อยละ ŝŘ.ŜŘ ประกอบอาชีพรับจา้ง และเกษตรกรรม ร้อยละ şŜ.ŚŘ  ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจาํตวั ร้อยละ Ŝš.ŞŘ โรคประจาํตวัทีÉพบมากทีÉสุดเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ řş.ŠŘ ส่วนใหญ่มี

รายไดต้่อเดือนตัÊงแต่ ś,000 บาทขึÊนไป ร้อยละ şř.ŜŘ ไม่ไดรั้บวคัซีนโควิด-řš ร้อยละ Ś.šŘ ไดรั้บวคัซีนโค

วิด-řš ร้อยละ šş.ŝŘ และไดรั้บวคัซีนโควิด-řš จาํนวน ś เข็ม มากทีÉสุด ร้อยละ ŝŝ.ŜŘ 

ตารางทีÉ ś ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุดสูงสุด และการแปรผลของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม

ระดับของปัจจัย (n=276) 

 

ระดบัของปัจจยั 

 

𝑥̅± S.D. 

 

Min - Max 

   ระดบัตํÉา 

(ร้อยละ) 

ระดบั 

ปานกลาง 

(ร้อยละ) 

ระดบัสูง 

(ร้อยละ) 

ř.ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ(โควิด-řš) 36.59±6.91 14-50 16.70 46.70 36.6 

Ś.ดา้นการรับรู้ประโยชน์ 35.33±6.18 17-45 8.30 38.0 53.60 

ś. ดา้นการรับรู้ถึงอปุสรรค 
16.22±4.43 5-28 34.80 42.4 22.80 

Ŝ. ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 18.76±3.58 8-25 10.10 45.70 44.20 

ŝ. ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม 2.50±3.59 10-30 20.70 56.90 22.50 

Ş.ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล 19.43±3.59 8-25 10.50 30.10 59.40 

ş. ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ 33.21±4.97 19-49 23.90 65.60 10.50 
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จากการศึกษาพบวา่  กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูป่้วยภายหลงัการติดเชืÊอโรค

โควิด-řš ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.70 มีคะแนนเฉลีÉย 36.59 (S.D. = 6.91)  รองลงอยู่ใน

ระดบัสูง ร้อยละ śŞ.ŞŘ และน้อยทีÉสุดอยู่ในระดบัตํÉา ร้อยละ řŞ.şŘ ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั

พฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ ŝś.ŞŘ โดยมีคะแนนเฉลีÉย  śŝ.śś คะแนน (S.D. = Ş.řŠ)  ดา้นการ

รับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ ŜŚ.Ŝ โดยมีคะแนนเฉลีÉย  

řŞ.ŚŚ คะแนน (S.D. = Ŝ.Ŝś) ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

Ŝŝ.ş โดยมีคะแนนเฉลีÉย  řŠ.şŞ คะแนน (S.D. = ś.ŝŠ)  ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ ŝŞ.š โดยมีคะแนนเฉลีÉย  ŚŘ.ŝŘ คะแนน (S.D. = ś.ŝš)  ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคลส่วน

ใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ ŝš.Ŝ โดยมีคะแนนเฉลีÉย  řš.Ŝś คะแนน (S.D. = ś.ŝš)  และดา้นอิทธิพลจาก

สถานการณ์ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ Şŝ.Ş โดยมีคะแนนเฉลีÉย  śś.Śř คะแนน (S.D. = 4.97)   

 

ตารางทีÉ Ŝ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ของผู้ป่วย

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš 

ระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ    จํานวน     ร้อยละ 

ระดบัตํÉา (Ř-šŠ คะแนน) 39 14.1 

ระดบัปานกลาง (šš-řśř คะแนน) 169 61.3 

ระดบัสูง (řśŚ คะแนนขึÊนไป) 38 24.6 

รวม 276 100 

𝑥̅ = 117.65, S.D. = 18.30   

 จากตารางทีÉ Ŝ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-19  

ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 61. 3 มีคะแนนเฉลีÉย 117.65 (S.D. = 18.30) รองลงอยูใ่นระดบัสูง 

ร้อยละ 24.6 และนอ้ยทีÉสุดอยู่ในระดบัตํÉา ร้อยละ 14.1  
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ตารางทีÉ ŝ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ ป่วยภายหลัง   

การติดเชืÊอโรคโควิด-řš 

ตัวแปร  B  S.E.  Beta  t P-value  

ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  0.425 0.79 0.288 5.366** <0.001 

ดา้นการรับรู้ถึงอุปสรรค  0.265 0.070 0.177 3.783** <0.001 

ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง  0.482 0.120 0.241 4.005** <0.001 

ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม  -0.28 0.12 -0.118 -2.410* <0.05 

ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล  0.464 0.126 0.229 3.669** <0.001 

 Constant =2.506,  R2 = 0.576 , F = 23.578  p-value < .001  

   

ผลการศึกษา สามารถอธิบายไดว้่า ตวัแปรอิสระทีÉใช้ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงั

การติดเชืÊอโรคโควิด–řš ทัÊงหมด 15 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวัรายได ้ประวติั

หลงัการเจ็บป่วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš การไดรั้บวคัซีนโควิด-řš ดา้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ดา้นการรับรู้ประโยชน์ ดา้นการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ด้านความรู้สึก ทีÉมีต่อพฤติกรรม ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล และด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ ผลการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Linear Regression Analysis พบว่า ตัวแปรทีÉสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด – řš ไดแ้ก่ ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรับรู้อุปสรรคใน

การปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้านความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม และด้าน

อิทธิพลระหวา่งบุคคล สามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด – řš ได ้ถึง

ร้อยละ ŝş.ŞŘ ดงัตารางทีÉ ŝ 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาวิจยันีÊ เป็นการวิเคราะห์ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วย

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (69.20%) มีอายุเฉลีÉย  

51.80 ปี เมืÉอพิจารณาประวติัหลงัการเจ็บป่วยภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนมากมี

อาการหลงเหลือ (73.60%) พบมากทีÉสุดเป็นอาการเมืÉอยลา้ภายหลงัทาํงาน (78.60%) และพบนอ้ยทีÉสุดเป็น

อาการไดรั้บกลิÉนผิดปกติ (1.80%) 

จากผลการศึกษานีÊพบว่า พฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-řš  ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับปานกลาง (Şř.śŘ%)  อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา การมีความรู้เรืÉองการสร้างเสริมสุขภาพตนเองทีÉไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้มีพฤติกรรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพภายหลังติดเชืÊอโรคโควิด-19  ทีÉไม่ถูกต้อง หรือถูกต้องเป็นบางส่วน สอดคล้องกับ
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การศึกษาของดลนภา ไชยสมบติั และ, 2562 พบวา่ ร้อยละ śś.ŚŘ ในตวัแปรเพศหญิง ระดบัความรู้ การตรวจ

สุขภาพร่างกายประจาํปี ปัจจยัเอืÊอ(การเขา้ถึงสถานบริการ, ความสะดวก และสิÉงอาํนวยความสะดวกของ

ทรัพยากร) และปัจจยัเสริมด้านการได้รับคาํแนะนําจาก (ครอบครัว, เจา้หน้าทีÉสาธารณสุข, แหล่งขอ้มูล

ข่าวสารต่างๆ) ทีÉร่วมกนัสามารถทาํนายพฤติกรรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัติดเชืÊอโรคโควิด-řšได ้  

จากการศึกษาทีÉผ่านมาของผูป่้วยภายหลังติดเชืÊอโรคโควิด-řš ชีÊ ให้เห็นชัดเจนว่า มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ภายหลงัจาํหน่ายจากการรักษาในระยะ ś เดือนแรก (Qu G และคณะ, ŚŘŚř) และผลการศึกษานีÊ ปัจจยัดา้น

การเลือกตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ด้านการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล และดา้นอิทธิพลจาก

สถานการณ์ ทีÉร่วมกนัสามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด– řš ได ้ถึง

ร้อยละ ŝş.ŞŘ ดงันีÊ  

 ผลการศึกษาปัจจัยทีÉ มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชืÊอโรคโควิด-19 ใน

ตาํบลลอ  อาํเภอจุน จงัหวดัพะเยา  พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายหลงัการ     ติดเชืÊอโรคโควิด-19 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.00 (Beta = 0.282) ซึÉ งกลุ่มตวัอย่างมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาของเบญจวรรณ สอน

อาจ และคณะ (ŚŘ)ทีÉพบว่าการตดัสินใจเลือกปฏิบติัส่งผลพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนวยั

ทาํงาน และแนวคิดทฤษฎีของแบนดูรา(Śř)ทีÉพบวา่ บุคคลทีÉรับรู้วา่ตนเองมีทกัษะ ความรู้ และความสามารถทีÉ

จะจัดการปัญหาได้ โดยต้องอาศัยประสบการณ์ส่วนบุคคล การประเมินตนเองจากผูอื้Éน การได้รับการ

สนบัสนุน รวมถึงสภาวะร่างกายทีÉสมบูรณ์ต่อการจดัการปัญหาสุขภาพ 

 ดา้นการรับรู้ถึงอปุสรรค ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš อย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.ŘŘ (Bata = 0.181) ทาํนายไดท้ัÊงนีÊ เพราะการรับรู้ถึงอุปสรรค ซึÉ งกลุ่มตวัอยา่งมี

การรับรู้ถึงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-řš มีการเปลีÉยนแปลงวิถีชีวิตการดูแลตนเองในการ

หลีกเลีÉยงความเสีÉยงของการติดเชืÊอ มาตรการทีÉป้องกัน และดูแลผูป่้วยโรคโควิด-řš ในชุมชน การเขา้รับ

วคัซีนโควิด-řš สอดคลอ้งกับการศึกษาทีÉผ่านมาของ Van den Broucke S (ŚŚ)ทีÉมุ่งเน้นให้ประชาชนมีการ

สร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เกิดการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคล และการจดัการกบัโรคโควิด-řš ทีÉ

เผชิญอยู่เพืÉอทีÉจะช่วยป้องกนั แกไ้ขปัญหา รวมทัÊงผลกระทบทีÉก่อกวนทาํให้ประชาชนสามารถควบคุมดูแล

สุขภาพของตนเองได้มากขึÊน ดังนัÊนหน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความสําคญัในการสร้างเสริมสุขภาพ

ภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš ในการสนบัสนุนใหค้รอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อส

ม.) เขา้มามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ ซึÉ งจะช่วยให้ประชาชนทีÉเคยติดเชืÊอโควิด-řš เหล่านีÊ  ไดรั้บ

ผลกระทบต่อร่างกาย และจิตใจลดลง  
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 ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอ      

โรคโควิด-19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.00 (Beta = 0.181) ซึÉง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง อยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมี ความรู้ สามารถเขา้ใจ และรับรู้ว่าตนเองมี

ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในการสร้างเสริม สุขภาพพอสมควร เช่น การรับวคัซีนโควิด-19 

(97.5%) การสวมหน้ากากอนามัย เป็นตน้ จึงทาํให้มี การปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทีÉดีได ้ผล

การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา  ของจริยา ทรัพย์เรือง และคณะ(řś) ทีÉพบว่า การปฏิบัติพฤติกรรมทีÉ

เหมาะสม ทาํให้มีความรู้ ความเขา้ใจ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบตัิพฤติกรรมในการสร้าง

เสริมสุขภาพ  จึงทาํใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมได ้

 ดา้นความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม ทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรค           

โควิด-19 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.02 (Beta = -0.108)ซึÉ งกลุ่ม ตวัอย่างมีความรู้สึกทางลบ และมี

ปัจจยัเสีÉยงตอ่การเกิดโรค หรือทศัคติทางลบ เช่น การไม่รับวคัซีน โรคโควิด-19 (2.9%) การกกัตวัทาํให้ขาด

รายไดใ้นครอบครัว และการแยกกกัตวัออกจากครอบครัว หรือบา้นของตนเองทาํให้รู้สึกหวาดกลวั วิตก

กงัวล เป็นตน้ การศึกษาไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุของศิราวลัย ์เหรา และ

คณะ (Śś)พบวา่ ถา้มีความรู้สึกเห็นค่าในตวัเองสูงมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการสร้างเสริมสุขภาพทีÉดี 

 ดา้นอิทธิพลระหว่างบุคคล มีความสัมพนัธ์ทางบวกพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติด

เชืÊอโรคโควิด–řš อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.ŘŘ (Bata = Ř.Śřŝ)อธิบายไดว้่าอิทธิพล ระหว่างบุคคล

อยู่ในระดับสูง พืÊนทีÉของกลุ่มตัวอย่างทีÉ ศึกษาเป็นเขตชนบท ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง และ

เกษตรกรรม (74.2%) คนในชุมชนมีความสัมพนัธภาพทีÉดีต่อกนั เป็นชุมชนทีÉมีความเขม้แข็ง ลกัษณะการอยู่

อาศัยมีทัÊ งทีÉเป็นครอบครัวเดีÉยว และครอบครัวใหญ่ ในระดับหมู่บา้นมีอาสาสมคัร สาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) คอยดูแลอย่างใกลชิ้ด หรือให้คาํแนะนาํ รวมทัÊงมีหน่วยบริการดา้น สาธารณสุขระดบัปฐม

ภูมิทีÉใกล้บ้านคอยให้บริการ จึงทําให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ้น หรือมี แรงจูงใจในปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการติดเชืÊอโรคโควิด–19 และสามารถทีÉจะ ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

สมํÉาเสมอ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Padam Simkhad (ŚŜ) ทีÉกล่าวถึงบทบาทของการสร้างเสริมสุขภาพ

ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด- řš ซึÉ งให้ความสําคญัของการไดรั้บสนับสนุนองค์กรต่างๆ และชุมชน 

การมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย และการเพิÉมศกัยภาพชุมชน การให้ความรู้แก่ประชาชน กระตุน้ให้

ประชาชนสามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง และของผูอื้Éน เพืÉอลดการ

แพร่กระจายของโควิด-řš แต่ย ังรวมถึงการจัดหาทรัพยากรทีÉจะช่วยสนับสนุนในการแก้ไขปัญหา

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด–řš สาเหตุเพราะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) 

คอยดูแลอย่างใกลชิ้ด หรือใหค้าํแนะนาํ  รวมทัÊงมีหน่วยบริการดา้นสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิทีÉใกลบ้า้นคอย
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ให้บริการ จึงทาํให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการกระตุ ้น หรือมีแรงจูงใจในปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš และสามารถทีÉจะปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง สมํÉาเสมอ 

 ดา้นอิทธิพลจากสถานการณ์ ทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-

19 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั 0.05 (Beta = 0.114)ซึÉงกลุ่ม ตวัอย่างมีการรับรู้สถานการณ์ และสามารถ

เลือกปฏิบติัตนในการสร้างเสริมสุขภาพ อยู่ในระดบัปาน กลาง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษานีÊ มีการ

ปรับเปลีÉยนตนเองตามการดาํเนินชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือการทาํงานโดย

ยึดหลกัมาตรการป้องกันโรคโควิด-19 เป็นตน้ และการหลีกเลีÉยงพฤติกรรมทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

รวมถึงกลุ่มอยา่งสามารถคดักรอง หรือ ประเมินตนเองเบืÊองตน้โดยการใช้ชุดตรวจการติดเชืÊอโควิด-19 ดว้ย

ตนเอง (Antigen Test Kit :ATK) ได ้สะดวก และง่ายขึÊน ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบัการศึกษาดา้นปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อการออกกาํลงักายของประชาชนวยัทาํงานบุญประจกัษ ์จนัทร์วิน และคณะ (Śŝ) พบว่า ปัจจยัดา้น

อิทธิพลจากสถานการณ์ไม่สงบส่งผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชานวยัทาํงาน ในพืÊนทีÉ           

ś จงัหวดัชายแดนใต้  กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้สถานการณ์ และสามารถเลือกปฏิบติัตนในการสร้างเสริม

สุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษานีÊ มีการปรับเปลีÉยนตนเองตามการดาํเนิน

ชีวิตวิถีใหม่   (New Normal) เช่น การเขา้ร่วมกิจกรรม หรือการทาํงานโดยยึดหลกัมาตรการป้องกนัโรคโค

วิด-řš เป็นตน้ และการหลีกเลีÉยงพฤติกรรมทีÉเสีÉยงตอ่การเกิดโรคโควิด-řš รวมถึงกลุ่มอยา่งสามารถคดักรอง 

หรือประเมินตนเองเบืÊองตน้ โดยการใช้ชุดตรวจการติดเชืÊอโควิด-řš ดว้ยตนเอง (Antigen Test Kit :ATK) 

ไดส้ะดวก และง่ายขึÊน  

 สรุปการศึกษาครัÊ งนีÊ แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความรู้สึกทีÉมีต่อพฤติกรรม อิทธิพลระหวา่งบุคคล และอิทธิพล

จากสถานการณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–řš การสร้างเสริม

สุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด–19  

ข้อเสนอแนะ 

ในการดาํเนินการวิจยัครัÊ งต่อไป ควรมีการดาํเนินการศึกษาถึงปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อการสร้างเสริม

สุขภาพภายหลงัการติดเชืÊอโรคโควิด-řš ซึÉ งควรศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทีÉเกีÉยวกบัโรคโควิด-řš ทุก

องค์ประกอบและควรศึกษาปัจจัยอืÉนๆ ทีÉมีความสัมพนัธ์กับบริบทของพืÊนทีÉ เช่น การมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน หรือเครือข่ายสุขภาพ ผูดู้แลผูป่้วยโรคโควิด-řšและการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพ เป็นตน้ 
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บทคัดย่อ  

การวิจยันีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั ระหว่าง

กลุ่มทดลองทีÉไดรั้บโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและ

หลงัทดลอง สุ่มกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่ายไดพ้ืÊนทีÉ Ś ตาํบล คือ ตาํบลบา้นกลว้ยเป็นกลุ่มทดลอง 

และตาํบลปากแคว เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอาย ุเป็นระยะเวลา řŚ สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการใหค้วามรู้ตามปกติของหน่วยบริการ รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามสถิติทีÉใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน

วิเคราะห์ดว้ย independent t-test และPaired t-test ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลีÉยเท่ากับ Şŝ.ŞŚ ปี (S.D.= 2.90) รายได้เฉลีÉยต่อเดือนเท่ากบั 14,301.53 บาท ระดับ

ความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบกลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เพิÉมขึÊน

ก่อนทดลองมีค่าเฉลีÉยเท่ากบั Ş.ŠŘ หลงัทดลอง มีค่าเฉลีÉยเท่ากบัŠ.šś คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองหลงัการไดรั้บโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบัśŘ.ŚŞ (S.D.=Ś.řŜ) สูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั p< .Řř  และเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบภายหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิติ ทีÉระดบั p< .Řř  จากผลการวิจยัโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ

สามารถใชใ้นการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมควบคุมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้

คําสําคัญ: โปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, ความรู้และพฤติกรรมป้องกนัโรค,ผูสู้งอาย ุ
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The effect of stroke preventive program among the elderly  

in Muang district, Sukhothai province 

Warangkhana Wasurat, Dip in N.EQU BN. 

Sukhothai Hospital, Mueang District, Sukhothai Province 

Abstract 

The quasi-experiment research, pretest-posttest control group design was aimed to study the effect 

of stroke preventive program among the elderly in Muang district, Sukhothai province.  The experimental 

group was simple randomly selected from Bankuay subdistrict, while the control group was recruit from 

Pakkwai subdistrict.  The experimental group had acquired the stroke preventive program for 12 weeks, 

whereas the control group was served routine program from health office. Data collected by questionnaire, 

was analyzed by descriptive statistics, ie. , percentage, mean, and standard deviation, furthermore 

independent t- test and paired t- test were employed as inferential statistics.  The result reveal that both 

experimental and control group, most of sample were female, average age was 65. 62 years with standard 

deviation of 2.90.  An average monthly income of 14,301.53 bath. Among the experimental group, mean 

score of knowledge was elevated from pretest of 6. 80 to post test of 8.93, as well, the behavior score to 

prevent stroke of after experiment was significantly higher than before by 30.26 (SD=2.14). Comparation 

the behavior score between experimental and control group after experiment also found significantly 

different at p < .01. Conclusion, the program should be employed to change behavior among the elderly to 

prevent stroke. 

 

Keywords:  preventive program, Knowledge and preventive behavior, elderly 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

49



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

1. บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ Ś ของโลก เป็นโรคทางระบบประสาททีÉ

บกพร่องเกิดการขาดเลือดไปเลีÊยงสมองทาํให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต องคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่า

จะมีจาํนวนผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสูงขึÊนเป็น 2 เท่า  และใน ค.ศ. 2030 จะมีผูเ้สียชีวิตดว้ย

โรคหลอดเลือดสมองทัÉวโลกจะสูงขึÊนถึง 7.8 ลา้นคน โดย Ś ใน ś ของผูป่้วยโรคนีÊ เกิดขึÊนในประเทศกาํลงั

พฒันาหรือด้อยพัฒนารวมถึงประเทศไทยด้วย (ř) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอนัดบัทีÉ 1 ของหญิงไทยและพบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิÉมสูงขึÊน(2) ในผูสู้งอายเุอง

โรคหลอดเลือดสมองก็เป็นสาเหตุการตายอนัดบั ś ของไทย (3) 

สมาคมความดนัโลหิตแห่งประเทศไทย(4) แนะนาํว่าวิธีการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม

เสีÉยงควรมุ่งเนน้การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุมปัจจยัเสีÉยงตา่งๆ อาทิเช่น การรับประทานอาหาร 

การออกกาํลงักาย การพกัผ่อน เป็นตน้  กระทรวงสาธารณสุขของไทยไดมี้แนวทางการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองทีÉสําคญั คือ การพฒันาความรู้และความสามารถในการประเมินอาการแสดงหรืออาการเตือน

ฉุกเฉินโดยเฉพาะในกลุ่มเสีÉยงสูงหากไดรั้บการประเมินหรือการคดักรองอย่างรวดเร็ว ก็จะรักษาไดท้นัเวลา 

สามารถป้องกนัความพิการ และลดการเสียชีวิตได ้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความจาํเป็นอย่าง

ยิÉงทีÉจะตอ้งอาศยักระบวนการในการรับรู้ทีÉถูกตอ้งเพืÉอนําไปสู่การปฏิบติัในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยมีผลการศึกษาพบวา่การรับรู้โอกาสเสีÉยงการรับรู้ความรุนแรงของโรค หลอดเลือดสมอง การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันตนเองจากโรค มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง (5) (6)  ซึÉงสอดคลอ้งกบัแนวคิดแบบแผน

ความเชืÉอด้านสุขภาพ ของ Becker and Maiman(7)   ทีÉว่า ถึงความเชืÉอของบุคคลเกิดขึÊ นจากภู มิหลัง 

ประสบการณ์ และพืÊนฐานความรู้ของ แต่ละบุคคล ทาํให้บุคคลเกิดการรับรู้ต่อสิÉงทีÉเกิดขึÊนทัÊงในเรืÉองการ

รับรู้สิÉงทีÉคุกคาม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระทาํ

สิÉงต่าง ๆ ซึÉงการรับรู้จะนาํไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมของบุคคลต่อสิÉงนัÊน ๆ 

จงัหวดัสุโขทยั มีอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี ŚŝŞř -ŚŝŞś ร้อยละ Şš şś และšş ตามลาํดบั 

และเป็นในกลุ่มผูสู้งอายุสูงทีÉสุดเพิÉมขึÊนทุกปี คือปี ŚŝŞř ร้อยละ Ś.ŘŘ  ปี ŚŝŞŚ ร้อยละ Ś.Řš  และในปี ŚŝŞś 

ร้อยละ Ś.şŜ สูงกว่าภาพรวมทัÊงประเทศ  (3) และจากผลการวิจัยของเสน่ห์ แสงเงินและคณะ (8) พบว่า 

ประชากรผูสู้งอายุมีทศันคติต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูงเพียงร้อยละ ř.šŘ เท่านัÊน 

และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง ร้อยละ ŝŠ.řŘ ผูวิ้จยัจึงสนใจทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพใน

ผูสู้งอายุในจงัหวดัสุโขทยัเพืÉอนาํขอ้มูลทีÉได้มาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้ผูสู้งอายุสามารถป้องกนัดูแล

ตนเองในระยะเริÉ มต้น ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองลง มีชีวิตยืนยาวอย่างมีคุณภาพ 
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2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 วตัถุประสงคท์ัÉวไป 

เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุอาํเภอเมือง จงัหวดั

สุโขทยั 

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  

1. เพืÉอเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการป้องกนัโรค เกีÉยวกบัภาวะโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 

Ś.เพืÉอเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยความรู้ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการ

ไดรั้บโปรแกรม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.สมมุติฐานของการวิจัย 

                1.กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉลีÉย

ความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง 

                Ś.กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่ก่อนทดลอง 

     3.หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูง

กว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

    4. หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

4. วิธดีําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยักึÉงทดลอง (Quasi–experimental research) แบบ 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน

และหลงัการทดลอง (Two groups, pretest-posttest design) เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทัย โดยแบ่งอาสาสมคัรออกเป็น Ś กลุ่ม คือกลุ่ม

ทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มควบคุม (Control Group) มีรูปแบบการทดลอง ดงันีÊ  

   กลุ่มทดลอง                     O1        X           O2 

   กลุ่มควบคุม                    O3                      O4 

X หมายถึง การใหโ้ปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

O1 หมายถึง ความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มทดลอง ก่อนไดรั้บโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

O2 หมายถึง ความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
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O3 หมายถึง ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ

คาํแนะนาํตามปกติตามเกณฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

O4 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มควบคุมหลังได้รับคาํแนะนํา

ตามปกติตามเกณฑข์องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

4.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผูสู้งอายทีุÉอาศยัอยูใ่นเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั 

กลุ่มตวัอย่าง คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป G*Power(9)โดยกาํหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั Ř.ŝ α = 0.05 power =Ř.šŘ ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั ŝŞ คน ผูวิ้จยัเพิÉม

ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น กลุ่มทดลอง จาํนวน śŘ คนและกลุ่มควบคุมจาํนวน śŘ คน  ทาํการสุ่มตวัอย่าง ดว้ย

วิธีการสุ่มแบบหลายขัÊนตอน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผูสู้งอายุ 2) สืÉอสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

เคลืÉอนไหวร่างกายปกติ 3) ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาและอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉวิจยัระหว่างการศึกษา 

4.2 การสุ่มตัวอย่าง 

ทาํการสุ่มตวัอยา่งตาํบลในเขตอาํเภอเมืองสุโขทยัทัÊงหมดจาํนวน řŘ ตาํบล ดว้ยวิธีการสุ่ม

อยา่งง่ายไดพ้ืÊนทีÉ Ś ตาํบล คือ ตาํบลบา้นกลว้ยเป็นกลุ่มทดลอง และตาํบลปากแคว เป็นกลุ่มควบคุม โดยมี

เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ ř) เป็นผูสู้งอาย ุŚ) สืÉอสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ เคลืÉอนไหวร่างกายปกติ ś) ยินดีใหค้วาม

ร่วมมือในการศึกษาและอาศยัอยูใ่นพืÊนทีÉวิจยัระหว่างการศึกษาเกณฑก์ารคดัออก คือ ผูที้Éไม่สามารถสละเวลา

ตอบแบบสอบถามการวจิยั หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามระยะเวลาได ้

4.3 เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย  

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊนประกอบดว้ยขอ้มูลส่วนบุคคล 

ดา้นความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

 การวดัและแปลผล 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผล  

1. ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงันีÊ  ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน ตอบผิด 

ให้คะแนน 0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจ ให้คะแนน 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง 

ระดับปานกลาง และระดับตํÉา ซึÉ งใช้เกณฑ์การแปลผลของ Bloom (1971) (řŘ) โดยนําผลรวมของคะแนน

ทัÊงหมดของแต่ละขอ้มารวมกนั แลว้พิจารณาการแบ่งระดบัความรู้จากค่าคะแนน ดงันีÊ   

 ระดบัสูงสุด       คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 (8-10 คะแนน)  

 ระดบัปานกลาง  คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (6-7 คะแนน)  

 ระดบัตํÉา           คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (0-5 คะแนน) 
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Ś.พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้กณฑก์ารให้คะแนนรายขอ้ ดงันีÊ  

    ขอ้ความเชิงบวก  ขอ้ความเชิงลบ 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติัมาก  3   1 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติัปานกลาง  2   2 

 เห็นดว้ย/ปฏิบติันอ้ย  1   3 

    

  เกณฑก์ารแปลผล แบ่งเป็น ś ระดบั คือ ระดบัสูง ระดบัปานกลาง และระดบัตํÉา ซึÉงใชค้่าคะแนน

สูงสุด ลบ ดว้ยคะแนนตํÉาสุด แลว้นาํไปหารดว้ยระดบัการวดัทีÉตอ้งการตามแนวคิดของ เบสท ์(Best John W, 

řšşş)(řŘ)ดงันีÊ  

ระดบัสูงสุด = ค่าคะแนะเฉลีÉย Ś.śŜ – ś.ŘŘ 

 ระดบัปานกลาง = ค่าคะแนะเฉลีÉย ř.Şş – Ś.śś 

 ระดบัตํÉา  = ค่าคะแนะเฉลีÉย ř.ŘŘ – ř.ŞŞ 

3. การตรวจสอบความตรง  

นาํแบบสอบถามไปให้ผูท้รงคุณวุฒิทีÉมีความรู้และประสบการณ์ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองระดบัหัวหน้าหน่วยงานหรืออาจารยร์ะดบัปริญญาเอกขึÊนไป จาํนวน 3 

ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงเชิงเนืÊอหา (IOC) เท่ากบั 0.84 

Ŝ. การตรวจสอบความเชืÉอมัÉน 

นาํแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) กบัผูสู้งอายตุาํบลยางซา้ย อาํเภอเมือง จงัหวดัสุโขทยั จาํนวน 

20 คน โดยแบบสอบถามความรู้แบบเลือกตอบนาํไปวิเคราะห์หาค่าความเชืÉอมัÉน (reliability) โดยใชส้ถิติ 

KR-20 ไดค้่าความเชืÉอมัÉนเท่ากบั Ř.ŠŘ และแบบสอบถามความเชืÉอดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดค้่าสัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั Ř.ŠŜ 

4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ดว้ยสถิติร้อยละ ค่าเฉลีÉย และค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง

อนุมานวิเคราะห์ดว้ย T-test   

4.5 จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนีÊ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยัเลขทีÉ IRB 41/2563 
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5. ผลการศึกษาวิจัย 

 ข้อมูลทัÉวไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ ŞŠ.šŘ  มีอายุเฉลีÉยเท่ากับ Şŝ.ŞŚ ปี ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐานเท่ากับ Ś.šŘ  สถานภาพคู่ ร้อยละ ŝŚ.ŝś ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับมธัยมศึกษา      

ร้อยละ Ŝř.ŝŘ ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ śś.ŚŘ รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือนเท่ากบั řŜ,śŘř.ŝś บาท ร้อยละ š.Ś 

อาศยัอยูต่ามลาํพงั ดชันีมวลกายเฉลีÉยเท่ากบั ŚŜ.ŝŞ  มีโรคประจาํตวัอยา่งนอ้ย ř โรค  ร้อยละ ŞŞ.Śś  สูบบุหรีÉ   

ร้อยละ Ŝ.Śř ดืÉมสุราร้อยละ řŘ.ŚŘ  

ตาราง ř แสดงระดับความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมองในผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม  

 

ระดบัความรู้โรคหลอดเลือดสมอง       ก่อนการทดลอง               หลงัการทดลอง 

 (n=30)      จาํนวน   ร้อยละ  จาํนวน       ร้อยละ 

ระดบัสูง (8 - 10คะแนน)        8         26.67        28       93.33 

ระดบัปานกลาง (6 - 7คะแนน)                17              56.67                    2       6.67  

ระดบัตํÉา (0 - 5คะแนน)        5              16.66                   0       0.00 

 

จากตาราง ř ระดบัความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง จาํนวน řş คน ร้อยละ 56.Şş รองลงมาอยู่ในระดบัสูง จาํนวน Š คน ร้อยละ ŚŞ.67 และ

ระดบัตํÉา จาํนวน ŝ คน ร้อยละ řŞ.ŞŞ ส่วนหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง จาํนวน ŚŠ คน ร้อยละ 

šś.śś รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง จาํนวน Ś คน ร้อยละ Ş.Şş  

ตารางทีÉ Ś แสดงการเปรียบเทียบระดับความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ก่อนและ 

หลงัการได้รับโปรแกรม 

ระดบัความรู้โรคหลอดเลือดสมอง            mean S.D.       t.             df p- value 

ก่อนการทดลอง    6.80 1.24 -10.28             29  0.001 

หลงัการทดลอง    8.93 0.90    

จากตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนระดบัความรู้โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง 

ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม เมืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีÉยคะแนนความรู้เรืÉ องโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.01)โดยก่อนไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉลีÉย
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ความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมอง 6.80 (S.D.=1.24) และหลงัจากไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉลีÉย 8.93 (S.D.=

0.90) ตามลาํดบั ซึÉงสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 

ตาราง ś แสดงคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองในผูสู้งอาย ุ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จาํนวน ร้อยละ     จาํนวน ร้อยละ 

ระดบัสูง  

(คะแนะเฉลีÉย Ś.śŜ – ś.ŘŘ)  

0 0.00 4 13.33 

ระดบัปานกลาง 

 (คะแนะเฉลีÉย 1.67 – 2.33) 

26 86.67 26 86.67 

ระดบัตํÉา  

(คะแนะเฉลีÉย 1.00 – 1.66)  

4 13.33 0 0.00 

 

จากตาราง ś ผลคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุก่อนและหลงั

การไดรั้บโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุของกลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง จาํนวน ŚŞ คน ร้อยละ ŠŞ.Şş รองลงมาอยูใ่นระดบัตํÉา จาํนวน Ŝ คน ร้อยละ řś.śś 

ส่วนหลงัการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง จาํนวน ŚŞ คน ร้อยละ ŠŞ.Şş รองลงมาอยู่ในระดบัสูง

จาํนวน 4 คน ร้อยละ řś.śś 

ตาราง Ŝ แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุก่อนและ

หลงัการได้รับโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง 

 

พฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  mean      S.D.               t      df           p- value 

  

ก่อนการทดลอง                      26.50        2.50            -7.15      29   <.01          

หลงัการทดลอง                                           30.26        2.14      

 

จากตาราง Ŝ ผลคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุก่อนและหลงั

การได้รับโปรแกรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉย

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองก่อนทดลอง ŚŞ.ŝŘ (S.D. =Ś.ŝŘ) และหลงัการทดลอง śŘ.ŚŞ 
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(S.D.  = Ś.řŜ) ตามลาํดบั เมืÉอนาํมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติดว้ย Paired t-test พบวา่ หลงัทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ   (p<.01) 

ตาราง ŝ แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุหลังการ

ได้รับโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง 

  

df  p- value คะแนนเฉลีÉย S.D.  t 

กลุ่มทดลอง(n =30) 30.06 2.51  5.15 58  .0001 

กลุ่มควบคุม(n =30) 26.73 2.49      

 

จากตาราง ŝ เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุหลงั

การไดรั้บโปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองหลงัไดรั้บโปรแกรม śŘ.ŘŞ (S.D. =Ś.ŝř) และกลุ่ม

ควบคุม มีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลงัได้รับโปรแกรม ŚŞ.şś (S.D.  = 

Ś.Ŝš) ตามลาํดบั เมืÉอนาํมาเปรียบเทียบกนัดว้ยวิธีทางสถิติดว้ย Independent t-test พบวา่ หลงัทดลอง คะแนน

เฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองระหว่าง Ś กลุ่ม มีความแตกต่าง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p<.01) 

 

6. วิจารณ์ 

         ผลการศึกษาครัÊ งนีÊ  พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอาย ุมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติติทีÉระดบั p<.01เป็นไปตามสมมุติฐานขอ้ทีÉ 1 ทีÉระบุว่ากลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุมีคะแนนเฉลีÉยความรู้สูงกว่าก่อนทดลอง อภิปรายไดว้า่โปรแกรมป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุไดเ้พิÉมความรู้ สร้างความเขา้ใจของสาเหตุ อาการ ความรุนแรงของโรค 

สามารถนําไปสู่การสร้างความตระหนักในการตดัสินใจในการดาํเนินกิจกรรมต่างๆได ้เพราะความรู้ (řř) 

ความเขา้ใจ เจตคติ จะส่งผลให้บุคคลเกิดการกระทาํและไม่กระทาํในสิÉงทีÉมีผลต่อสุขภาพ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของพรพิมล อมรวาทิน และคณะ(řŚ) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมCHIRP FAST ต่อความรู้ 

การรับรู้ ความคาดหวงั และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลีÉยด้านความรู้เรืÉ องโรคหลอดเลือด
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สมองแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.Řŝ) และสอดคลอ้งกบัวิภาภรณ์ สัญจร(řś) ทีÉศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลกันตงั จงัหวดัตรัง พบว่า 

คะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกับโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05)  

          สมมุติฐานขอ้ทีÉ Ś กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ มี

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนทดลอง โดยก่อนได้รับโปรแกรม มี

คะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม ŚŞ.ŝŘ หลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรม śŘ.ŚŞ เป็นไปตามสมมติฐาน 

อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมดีขึÊนจากการจัดโปรแกรม ทัÊงนีÊ แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรม

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สามารถส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมและเกิดพฤติกรรม

ทีÉเหมาะสมมากขึÊน     เช่น การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การจดัการอารมณ์ การงดเครืÉองดืÉม

แอลกอฮอล ์และงดการสูบบุหรีÉ  เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพนัทิพพา บุญเศษ(řŜ)ไดศึ้กษาเรืÉอง ผล

ของโปรแกรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสีÉยงสูง จงัหวดัชยัภูมิ ทีÉพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีÉยด้านการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกันโรคหลอดเลือดสมองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  (p<.05)  

         สมมุติฐานทีÉ 3 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ผลการศึกษาพบวา่เป็นไปตามสมมุติฐานทีÉตัÊงไว ้ทัÊงนีÊอาจ

เนืÉองมาจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้จากการจดัโปรแกรมทีÉผูวิ้จยัไดส้ร้างขึÊนทีÉมีการบรรยาย การสร้างสืÉอ

วิดีทศัน์ให้เหมือนกบัสถานการณ์จริงทีÉมีเนืÊอหาเน้นย ํÊาให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึงโอกาสเสีÉยงและความรุนแรง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการทีÉส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิรัชยา สุวินทรากร(řŝ) ทีÉศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขในการเฝ้าระวงั และป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยความรู้เรืÉองโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p<.05)  

        สมมุติฐานทีÉ 4 หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมุติฐานทีÉตัÊงไวเ้ช่นกนัโดย

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.Řř) ทัÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากกลุ่มทดล

องมีโอกาสไดรั้บความรู้ และการแนะนาํตามโปรแกรมในการปฏิบติัตวัทีÉดีเพืÉอป้องกนัโรคทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊน 

กลุ่มทดลองให้ความร่วมมือและยอมรับปฏิบติัตามคาํแนะนาํทีÉดีทีเหมาะสมกบัตนเองทีÉจะช่วยป้องกันโรค 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวรารัตน์ เหล่าสูง วรรณรัตน์ ลาวงั และพรนภา หอมสินธุ์(řŞ) ไดศ้ึกษาเรืÉอง ผล

ของโปรแกรมการประยกุตแ์บบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรม
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การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเสีÉยง พบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยของ

ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  (p<.05)  

 

7. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

          ř.การศึกษานีÊ ใชเ้วลาเพียง řŚ สัปดาห์ทาํให้ทราบผลการเปลีÉยนแปลงในระยะแรกเท่านัÊนดงันัÊนหน่วย

บริการสุขภาพ ควรให้ความรู้และประเมินการปฏิบติัตวัเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุอย่าง

ต่อเนืÉอง 

          Ś.จากผลการวิจยั ภายหลงัเสร็จสิÊนการทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอายุเฉลีÉยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)ดังนัÊ น ควรนํา

โปรแกรมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ ไปใช้ในการวางแผนเพืÉอ ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ เพืÉอให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีÉ

ถูกตอ้ง เหมาะสม ลดโอกาสเสีÉยงโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจยัมีวตัถุประสงคเ์พืÉอวิเคราะห์และสังเคราะห์บทเรียนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล โดยวิธีวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการจาํนวน 40 คน เครืÉองมือวิจยัคือ แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึÉงโครงสร้าง 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เนืÊอหา ผลการวิจยัพบว่า บทเรียนการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย  

ř) การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ ไดแ้ก่ ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน ส่งเสริมและติดตามผลการ

จดัการตนเองของผูป่้วย และตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูลเชิงวิชาการ 2) การจดัการตนเองของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ หมัÉนตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเอง รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ์ปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมตามความเหมาะสม ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนัด และเรียนรู้การเขา้กลุ่มไลน์แอพลิเคชัÉน  

3) ผลลพัธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค ์ไดแ้ก่ ระยะสัÊนมีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดนอ้ยกว่าร้อยละ ş และระยะ

ยาวไม่ตอ้งรับประทานยาลดระดบันํÊ าตาลในเลือด Ŝ) ปัจจยัส่งเสริมความสําเร็จของการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยมี

วินยัในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม  ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นหัวหนา้โครงการ และทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงาน

อย่างมีเป้าหมาย และ ŝ) ปัจจยัขดัขวางความสําเร็จของการดูแล ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดยไลน์แอ

พลิเคชัÉน และผูป่้วยใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพ  

 

คาํสาํคญั :  ถอดบทเรียน ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś  โรงเรียนเบาหวาน 
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Lessons learned from the initial stages of the Bang Rakam PUWADOL Model Diabetes 

Academy : A Qualitative Research 

Nongnut Oba M.N.S., Ph.D.1    Supaporn Newbood  M.N.S., Dr.P.H.1 

Pratuma Rithpho M.N.S., Ph.D.1    Sira Panyam B.N.S.2  

1.Faculty of Nursing, Naresuan University   

2.Bang Rakam Hospital, Mueng District, Phitsanulok province 

Abstract  

The purpose of this qualitative research was to explore lessons learned from the initial stages of 

the Bang Rakam PUWADOL Model Diabetes Academy, Phitsanulok Province. Forty type 2 diabetes 

patients who attended this academy and  health care personnel who worked on it were participants.  Research 

instrument was semi-structure in-depth interview guideline. The data was analyzed using content analysis. 

The findings revealed that the lessons were 5 themes: 1) Proactive services of the health team included 

providing proactive services with clear goal, promoting and monitoring on patient management outcomes, 

and deciding to adjust health care from academic information 2) Patient self-management included doing 

self-monitoring blood glucose level regularly, taking medicine according to the doctor's treatment, adjusting 

behaviors as appropriate, follow up for blood test and doctor’s prescribing as appointment and learn to join 

the LINE Application group 3) Desired clinical outcomes included short-term outcome had A1C levels less 

than 7% and no need to take hypoglycemic drugs in long-term outcome 4) Factors promoting for health care 

success included disciplined in adjusting health behaviors, project leader was hospital administrator and 

health team being committed to working with goals 5) Barrier factors of health care success included 

patients can’t using the LINE application, and patients prioritize occupation over health care. 
 

Keywords:  Lesson learned, Type 2 diabetes, Health care personnel, Diabetes Academy 
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บทนํา   

โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เกิดจากภาวะดืÊออินซูลินและความผิดปกติของร่างกายทีÉผลิตฮอร์โมน

อินซูลินไม่เพียงพอ ทาํให้มีระดบันํÊ าตาลในเลือดสูง การเป็นโรคเบาหวานจึงมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต

ของบุคคลทีÉเป็นโรค เศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติ ผูป่้วยโรคเบาหวานตอ้งควบคุมระดบันํÊ าตาล

สะสมในเลือดทีÉเรียกว่า เอวนัซี (A1C) ให้อยู่ระดบัตํÉากว่าร้อยละ ş โดยรับประทานยาลดระดับนํÊ าตาลใน

เลือดและปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตทัÊ งในด้านโภชนบําบัด การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียดทีÉเหมาะสม เพืÉอป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ(ř) ในช่วงปีพ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŞ พบจาํนวน

ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่จาํนวน śřř,513 , 321,798 , 348,818 , 374,126 คน ตามลาํดบั โดยพบว่าจาํนวน

ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิÉมมากขึÊน และพบว่าสัดส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉสามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลได้

ดีค่อนขา้งน้อย โดยขอ้มูลระหว่างปีพ.ศ. ŚŝŞś–ŚŝŞŞ มีผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยทีÉควบคุมระดบั

นํÊาตาลไดดี้ร้อยละ ŚŠ.ŜŜ, 28.10, Śš.Řš และ śř.Šŝ ตามลาํดบั ซึÉงตํÉากวา่เกณฑท์ีÉกาํหนดคือร้อยละ ŜŘ(Ś) 

โรงพยาบาลบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก เป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดเล็ก มีการจดัคลินิกบริการโรคเรืÊอรัง ซึÉ งมีบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานตามทีÉกระทรวงสาธารณสุข

กาํหนด สาํหรับการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ในปีพ.ศ.Śŝŝš นายแพทยภ์ูวดล พลพวกและพว.นวรัตน์  ชุติปัญญา

ภรณ์ ดาํเนินการวิจยัเรืÉอง พฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือด

ผูป่้วยเบาหวานทีÉมีค่าเฉลีÉยสะสมของนํÊ าตาลมากกว่า ş% ของโรงพยาบาลบางระกํา ผลการวิจัยพบว่า  

หลงัเขา้ร่วมโครงการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลีÉยพฤติกรรมสุขภาพหลงัเขา้ร่วม

โครงการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.Řŝ) และค่าเฉลีÉยนํÊ าตาลสะสมในเลือด

หลงั ś เดือน และ Ş เดือนตํÉากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p <.Řŝ)  และค่าเฉลีÉยนํÊาตาล

สะสมในเลือดหลัง Ş เดือนตํÉากว่าหลังเข้าร่วมโครงการ  ś เดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.05)(3)   

ในปีพ.ศ. ŚŝŞŘ  นายแพทยภ์ูวดล พลพวก ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลบางระกาํจึงเปิดโรงเรียนเบาหวานบาง

ระกาํภูวดลโมเดล เพืÉอดาํเนินการอบรมและเรียนรู้เกีÉยวกับการปฏิบัติของผูป่้วยโรคเบาหวานและนํา

หลกัการ POWADOL model ş ประการไดแ้ก่ ř) อาหารสูตร Ś:1:1 กาํหนดเป็นนโยบายทัÊงอาํเภอ การออก

กาํลงักาย การชืÉนชมให้รางวลั การปรับยาตามระดบันํÊ าตาลในเลือดเฉลีÉย การให้ผูป่้วยเป็นเจา้ของสุขภาพ

ของตนเอง และการจดัการเรียนรู้ เขา้มาเป็นหลกัการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้มีคุณภาพมากขึÊน โดยรับสมคัร

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํจาํนวน 2 รุ่น ผลการดาํเนินงาน

รุ่นทีÉ 1 จาํนวน 204 คน พบว่า ค่าระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือด (A1C) ลดลงจากเดิม จาํนวน 151 คน (ร้อยละ 

74.02) เพิÉมขึÊนจากเดิม จาํนวน 38  คน (ร้อยละ 18.62) เท่าเดิมจาํนวน 15 คน (ร้อยละ 7.35) ค่า A1C  < 7% 

จาํนวน 76 คน (ร้อยละ 37.25) และผลการดาํเนินการรุ่นทีÉ 2 จาํนวน 305 คน ผูป่้วยเบาหวานสามารถลด

ระดับเอวนัซีในเลือดได้ร้อยละ 75 ในปีถัดมานําหลกัการของ DM remission เขา้มาเป็นหลักในการดูแล
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ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ดว้ย(Ŝ)  ซึÉ งผลการดาํเนินการในปีพ.ศ. ŚŝŞś-ŚŝŞŞ ทาํให้ตวัชีÊ วดัร้อยละของผูป่้วย

โรคเบาหวานทีÉควบคุมได้ดีของโรงพยาบาลสูงขึÊ นและอยู่ในระดับใกล้เคียงกับเกณฑ์ทีÉก ําหนดคือ  

มีค่าเท่ากบัร้อยละ Ŝř.ŠŚ, 38.16, 34.20 และ śš.Şŝ ตามลาํดบั (Ś) นอกจากนัÊนยงัพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานรุ่นทีÉ 

ř-ś จาํนวน ŚŜ คนทีÉสามารถหยดุการใชย้าลดระดบันํÊาตาลในเลือดได้(Ŝ) การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 

ในระยะเริÉมตน้ช่วง ś ปีแรกของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํฯ เป็นรูปแบบการบริการทีÉดีทีÉทาํให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดไดดี้ขึÊนและมีบางรายเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบ  

การถอดบทเรียนเป็นวิธีทาํให้เกิดการเรียนรู้จากความสําเร็จหรือความผิดพลาดจากการทาํงาน 

เป็นการช่วยสกดับทเรียนออกมาให้รู้ถึงปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความสําเร็จและปัจจยัทีÉเป็นอุปสรรค การถอด

บทเรียนจะช่วยให้ทราบว่ามีความผิดพลาดเพราะอะไรและควรปรับปรุงอย่างไร และต่อยอดความรู้ทีÉมีอยู่

ให้ลึกซึÊ งหรือกวา้งขวางยิÉงขึÊน(ŝ) เอ็ดเวิร์ด วากเนอร์ (Edward Wagner) เสนอ รูปแบบการดูแลโรคเรืÊ อรัง 

(Chronic Care Model) ประกอบด้วย Ş  ด้านทีÉสัมพันธ์กันได้แก่  การสนับสนุนการจัดการตนเ อง  

(Self-management support) การออกแบบระบบบริการ (Delivery system Design) การสนับสนุนการ

ตัดสินใจ (Decision support) ระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) การดูแลระบบ

สุขภาพในองค์กร (Health system Organization of health care) และนโยบายและทรัพยากรของชุมชน 

(Community resources and policies) เป็นการจัดการโรคเรืÊ อรังเชิงระบบทีÉเน้นการดูแลรักษาให้ผูป่้วยมี

ผลลพัธ์ทางสุขภาพดีเท่าทีÉเป็นไปได้(Ş) จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงนาํรูปแบบการดูแลโรคเรืÊ อรังนีÊ

มาเป็นกรอบความคิดและสร้างเครืÉองมือวิจยัเพืÉอคน้หาองคค์วามรู้ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ของ

โรงเรียนเบาหวานฯในระยะเริÉมตน้ทีÉทาํให้เกิดผลลพัธ์ทีÉดีต่อผูป่้วย ซึÉ งจะเป็นแบบอยา่งทีÉดีและเป็นแนวทาง

ในการพฒันาการบริการผูป่้วยเบาหวานสาํหรับหน่วยบริการอืÉนต่อไป  

วัตถุประสงค์  

 ř. เพืÉอวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวาน

บางระกาํภูวดลโมเดล  

Ś. เพืÉอสรุปบทเรียนและสังเคราะห์บทเรียนเกีÉยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ในระยะ

เริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล  

ขอบเขตการวิจัย  

 งานวิจยัเชิงคุณภาพเพืÉอวิเคราะห์ สรุปบทเรียนและสังเคราะห์บทเรียนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดทีÉ 2 ในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล ใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกกบัผูใ้ห้ขอ้มูล

จํานวน ŜŘ คน เก็บรวบรวมข้อมูลทีÉ โรงพยาบาลบางระกํา  อํา เภอบางระกํา  จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

63



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

วิธีการดําเนินการวิจัย  

 ผูใ้ห้ข้อมูลหลักแบ่งเป็น Ś กลุ่ม ได้แก่ ř) กลุ่มผู ้ใช้บริการ คือผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ของ

โรงพยาบาลบางระกาํทีÉเขา้ร่วมโครงการโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล อย่างนอ้ย ř ปี เลือกแบบ

เจาะจง แบ่งเป็น Ś กลุ่มย่อย ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานทีÉสามารถควบคุมระดบัระดบันํÊาตาลในเลือดไดจ้าํนวน řś 

คน และผูป่้วยเบาหวานทีÉไมส่ามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดจาํนวน řŜ คน และ Ś) กลุ่มผูใ้ห้บริการ คือ

ทีมสุขภาพได้แก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ และนักโภชนาการของโรงพยาบาลบางระกาํและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเครือข่าย ซึÉ งทําหน้าทีÉในการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ของโรงเรียน

เบาหวานฯอยา่งนอ้ย 1 ปี จาํนวน 13 คน รวมผูใ้ห้ขอ้มูลทัÊงสิÊน ŜŘ คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั  ผูวิ้จยัเป็นเครืÉองมือสําคญัในการวิจยั ทีมวิจยัมีการเตรียมความพร้อม

ก่อนเริÉมดาํเนินการวิจยัโดยการเขา้ฝึกอบรมเทคนิคการวิจยัเชิงคุณภาพทัÊงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั และ

เตรียมความพร้อมด้านเนืÊอหาโดยศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานจากเอกสารและงานวิจัยทีÉ

เกีÉยวข้อง สําหรับเครืÉ องมือเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึÉ งโครงสร้าง (Semi-

structure in-depth interview guideline) มีลัก ษณ ะ เ ป็น ข้อคํา ถ า มก ว้า ง  ๆ  ตา ม  Chronic Care Model(6 ) 

ประกอบดว้ย ř) การสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเอง เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั ลกัษณะการบริการและช่องทาง

สืÉอสารทีÉส่งเสริมสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย Ś)  การออกแบบระบบบริการ เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั 

ระบบบริการผูป่้วยของโรงเรียนเบาหวานฯ และลกัษณะการทาํงานของทีมสุขภาพ ś) การสนับสนุนการ

ตดัสินใจ  เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกับ ขอ้มูลทีÉใช้ในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวานเป็น

อย่างไร Ŝ) ระบบสารสนเทศทางคลินิก เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบัระบบการจดัเก็บขอ้มูลและระบบการแจ้ง

เตือนผูป่้วยของโรงเรียนเบาหวานฯ เป็นอย่างไร ŝ) การดูแลระบบสุขภาพในองคก์ร เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั 

กลวิธีการดําเนินงานทีÉทําให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้ดีขึÊ น และ  

6) นโยบายและทรัพยากรของชุมชน เป็นขอ้คาํถามเกีÉยวกบั ความสัมพนัธ์และแหล่งประโยชน์ในชุมชนทีÉ

เกีÉยวขอ้งกบัโรงเรียนเบาหวานฯ  

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ  แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกทีÉผูวิ้จยัสร้างขึÊนตรวจสอบความตรงเชิง

เนืÊอหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดแ้ก่ ř) แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวทีÉมีประสบการณ์การ

ดูแลผูป่้วยเบาหวาน Ś) อาจารยพ์ยาบาลสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และ ś) พยาบาลเวชปฏิบติัทีÉ

ปฏิบติังานในคลินิกโรคเรืÊอรัง โดยมีค่า Content validity index (CVI) ไดเ้ท่ากบั ř.ŘŘ 

 งานวิจยันีÊ ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร เลขทีÉ COA 

No. 182/2020 วนัทีÉ řŠ กรกฎาคม ŚŝŞś ผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธิดว้ยความเคารพในศกัดิÍ ศรีของผูใ้ห้ขอ้มูล ในขณะ

สัมภาษณ์ผูว้ิจยัขออนุญาตบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ดว้ยโทรศพัท์มือถือ ใชค้าํพูดทีÉชดัเจนและไม่เร่งรัดให้

ตอบ  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล   

เมืÉอใดรั้บอนุญาตให้เก็บขอ้มูลวิจยัจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลแลว้ ผูวิ้จยัประสานงานกบัคลินิก

โรคเบาหวานเพืÉอขอดูรายชืÉอและเบอร์โทรศัพท์ของทีมสุขภาพและผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ของ

โรงเรียนเบาหวานฯตามเกณฑ์คดัเขา้ จากนัÊนขอให้พยาบาลประจาํคลินิกโรคเรืÊอรังโทรศพัทถึ์งทีมสุขภาพ

และผูป่้วยตามรายชืÉอทีÉได้คดัเลือกไวเ้พืÉอสอบถามความสมคัรใจ เมืÉอผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยั

นัดหมายวนัเวลาและสถานทีÉในโรงพยาบาลทีÉจะพบกบัผูใ้ห้ขอ้มูล ผูวิ้จยัชีÊแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั 

วตัถุประสงค์ และวิธีการสัมภาษณ์ หลงัจากผูใ้ห้ขอ้มูลเซ็นคาํยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรแลว้ ผูวิ้จยัเก็บ

รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พร้อมขออนุญาตบนัทึกเทปการสัมภาษณ์และ

จดบนัทึก โดยใชเ้วลาคนละ Ŝŝ-ŞŘ นาที เมืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ทาํการถอดเทปและพิมพค์าํพูดเป็นไฟล์

เวิร์ค การเก็บรวบรวมขอ้มูลสิÊนสุดเมืÉอรวบรวมขอ้มูลแลว้ไดข้อ้มูลซํÊ าๆ ไม่มีขอ้มูลเกีÉยวกบัการดาํเนินการ

ของโรงเรียนเบาหวานฯจากผูใ้ห้ขอ้มูลเพิÉมขึÊน รวมทัÊงทีมวิจยัเกิดความเขา้ใจอย่างชัดเจน ซึÉ งถือว่าขอ้มูลมี

ความอิÉมตวั    

ผูวิ้จยัดาํเนินการสร้างความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล (Trustworthiness)  ตามเทคนิค Ŝ ประการของ Guba 

and Lincoin ประกอบดว้ย ř) ความน่าเชืÉอถือของขอ้มูล (Credibility) โดยเลือกผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูป่้วยเบาหวาน

และทีมสุขภาพทีÉดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํฯ เท่านัÊน ผูวิ้จยัทีÉทาํหน้าทีÉสัมภาษณ์

เขียนบนัทึกสีหนา้ท่าทางของผูใ้ห้ขอ้มูลขณะสัมภาษณ์ ก่อนยุติการสัมภาษณ์จะมีการตรวจสอบขอ้มูลโดย

ผู ้วิ จัยสรุปเรืÉ องราวให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์ฟังและเปิดโอกาสให้แสดงความเห็นในส่วนทีÉ ไม่ถูกต้อง  

Ś) การเชืÉอมโยงผลการวิจยัไปยงับริบทอืÉน (Transferability) โดยผูวิ้จยับรรยายคุณลกัษณะผูใ้ห้ขอ้มูลอย่าง

เฉพาะเจาะจง เพืÉอสามารถนําผลไปอ้างถึงในบริบททีÉคล้ายคลึงกันได้ ś)  ความคงทีÉของข้อมูล 

(Dependability) ทีมวิจยัอา่นขอ้คน้พบร่วมกบัและตรวจสอบใหต้รงกบัความจริงมากทีÉสุด และ Ŝ) การยนืยนั

ความถูกต้องของข้อมูล (Confirmability) ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์สามารถยืนยนัแหล่งทีÉมาได้โดยผูวิ้จัย

บนัทึกเป็นรหัสในการจดัเก็บบทสัมภาษณ์ (ş)   

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจง ความถีÉและร้อยละ ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้

วิธีวิเคราะห์เนืÊอหา (Content Analysis) โดยทาํดัชนีขอ้มูล การจดักลุ่มขอ้มูล วิเคราะห์สรุปประเด็นและ

พิสูจนบ์ทสรุป และการตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเชืÉอถือ  

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

ř.ř ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล  ผูใ้ห้ขอ้มูลแบ่งเป็น Ś กลุ่ม ไดแ้ก่   ř) ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่ม

ใชบ้ริการ ประกอบดว้ย Ś กลุ่ม ไดแ้ก่ (ř) ผูใ้ชบ้ริการโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś กลุ่มประสบความสาํเร็จในการ
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ควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด จํานวน řś คน ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ šŚ.śř จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาร้อยละ ŠŜ.ŞŚ ประกอบอาชีพรับจ้าง เกษตรกรและแม่บา้นจาํนวนเท่ากนัคือร้อยละ śŘ.şş มี

ค่าเฉลีÉยระดบัเอวนัซีเท่ากบั Ş.řŚ ± Ř.ŠŜ% อายุเฉลีÉย Şş.śŠ±ş.Ŝś ปี และระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวานเฉลีÉย

เท่ากบั Ş.Ŝś±Ř.ŝş ปี และ (Ś) ผูใ้ช้บริการโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś กลุ่มไม่ประสบความสําเร็จในการควบคุม

ระดบันํÊ าตาลในเลือดจาํนวน řŜ คน ส่วนใหญ่เพศหญิงร้อยละ Šŝ.şř อายุเฉลีÉย Ŝş.ŝ± ş.şř ปี จบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษาร้อยละ ŝŘ.ŘŘ อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ śŝ.şř ค่าเฉลีÉยระดบัเอวนัซีเท่ากบั Š.ŜŚ ±ř.ŝŘ% 

และระยะเวลาทีÉเป็นโรคเบาหวานเฉลีÉย Ŝ.Śř± ř.ŠŠ ปี และ Ś) ผูใ้ห้ขอ้มูลกลุ่มผูใ้ห้บริการ จาํนวน řś  คน 

ส่วนใหญเ่พศหญิงร้อยละ Şš.Śś ระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ şŞ.šŚ อายเุฉลีÉย Ŝŝ.Şš± Š.Şś ปี และ

ระยะเวลาทาํงานเฉลีÉย Śş.ŝŜ ± Ş.şŘ ปี  รหัสของผูใ้ห้ขอ้มูล IDř หมายถึง ผูใ้ชบ้ริการกลุ่มประสบความสาํเร็จ

ในการควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือด ID2 หมายถึง ผูใ้ช้บริการกลุ่มไม่ประสบความสําเร็จในการควบคุม

ระดบันํÊาตาลในเลือด และ ID3 หมายถึง ผูใ้ห้บริการ 

    ř.Ś ผลการวิเคราะห์รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś   

          รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานฯ ประกอบดว้ย Ş 

ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ ř) สนับสนุนผูป่้วยเบาหวานให้สามารถจดัการดูแลตนเองได ้Ś) ให้บริการเชิงรุกทีÉมี

เป้าหมายชัดเจน ś) ส่งเสริมและติดตามผลลพัธ์การจดัการตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง Ŝ) ดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยเบาหวานอย่างเป็นระบบ ŝ) ตัดสินใจในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจากข้อมูลเชิงวิชาการ และ  

Ş) ใชท้รัพยากรในชุมชนเพืÉอประโยชน์ทางสุขภาพ ดงันีÊ  

ř.Ś.ř สนับสนุนผู ้ป่วยโรคเบาหวานให้สามารถจัดการดูแลตนเองได้ ประกอบด้วย  

ř) ให้ความรู้เกีÉยวกบัการจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยา

ทัÊงแบบกลุ่มและบุคคล Ś) สอนการวดัระดบันํÊ าตาลในเลือดดว้ยตนเองจนผูป่้วยนาํไปใชป้รับพฤติกรรมได ้

ดงันีÊ  

          ř) ใหค้วามรู้เกีÉยวกบัการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการรับประทานยาทัÊง

แบบกลุ่มและบุคคล ดงัคาํพูดดงันีÊ  

      “สอนวิธีการเลือกอาหารโดยดูจากโมเดลอาหาร การคาํนวณพลังงาน ตอนสอนมีผู้ เรียนŝ คน 

พยายามทาํตามทีÉสอนให้ได้ เรืÉ องอาหารยากทีÉสุด” (IDŚ-Ś ผู้ชายอายุŜŞปี) “สอนให้ทานข้าวมืÊอละ ř ทัพพี งดขนม 

ผลไม้หวานๆให้ทานได้ครึÉ งลูก” (IDř-řś ผู้หญิงอายŜุşปี)“พยาบาลสอนฉันให้เดินเร็วหรือขีÉจักยานอย่างน้อยวันละ 

śŘ นาทีก่อนพบแพทย์ แต่ฉันทาํไม่ค่อยได้” (IDř-řř ผู้หญิงอายŜุśปี) “หมอแนะนาํตอนทีเขียนใบสัÉงยาให้ฉันออก

กาํลังกายบ่อย ๆ วันะ śŘ นาที ทุกวันได้ยิÉงด ีฉันพยายามออกกาํลังหลังทาํงานเกือบทุกวัน” (IDř-řŘ ผู้หญิงอายŜุŝปี) 

“หมอบอกต้องทานยาสมํÉาเสมอห้ามขาดยา ฉันกินยาไม่เคยขาด ” (IDŚ-řŚ ผู้หญิงอายŞุřปี)      

   Ś)  สอนการวดัระดับนํÊ าตาลในเลือดด้วยตนเองจนผูป่้วยสามารถนําไปใช้ปรับ

พฤติกรรมได ้ดงัคาํพูดดงันีÊ  
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   “พยาบาลสอนเจาะเลือด แปรผลเลือด ลงบันทึกนํÊาตาลในเลือดของตนเองในโทรศัพท์” (ID2-12 

ผู้หญิงอายุŞřปี) “เจาะเลือดด้วยตนเองถ้ารู้ว่านํÊาตาลขึÊน จะปรับอาหารลดลงและออกกาํลังกายมากขึ Êน” (ID1-6 

ผู้หญิงอายุŜŘปี) “วันหนีÉงตอนเช้าเจาะนํÊาตาลได้ ŠŚ ฉันตกใจรีบกินนํÊาหวานแล้วนอนพัก นํÊาตาลขึÊนมาเป็น řŘŝ 

จากนัÊนตอนเช้าฉันเพิÉมข้าวเป็นทัพพีครึÉ ง” (ID3-řř ผู้หญิงอายŜุŚปี) 

ř.Ś.Ś ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน ประกอบด้วย ś ประเด็น ไดแ้ก่ 1) กระตุน้ผูป่้วยให้เกิด

การเรียนรู้การควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดร่วมกนัดว้ยแอปพิเคชนัไลน์ Ś) ใชร้ะบบเตือนให้มาตรวจตามนดั

หลากหลายวิธี และ ś) ปรับลดการใชย้าจนบางคนสามารถหยุดใชย้าลดระดบันํÊาตาลในเลือด ดงันีÊ  

1) กระตุ้นผูป่้วยให้เกิดการเรียนรู้การควบคุมนํÊ าตาลในเลือดร่วมกันด้วยแอปพิเค

ชนัไลน์ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

    “พยาบาลประจําคลินิกจัดตัÊงกลุ่มไลน์ และเชิญชวนให้ส่งภาพอาหารทีÉทานเข้ากลุ่มดูกัน” 

(IDŚ-ř ผู้ชายอายŜุŠปี) “หมอ(ทีมสุขภาพ)ส่งภาพอาหารทีÉแนะนาํสําหรับผู้ป่วยมาให้ดูบ่อย ๆ เพืÉอนในกลุ่มไลน์ส่ง

ดูกัน เป็นการเตือนให้ระวังเรืÉ องการกิน” (IDŚ-řŜ ผู้หญิงอายุŜšปี) “โชว์ภาพอาหารในกลุ่มไลน์ หมอเห็นใครโชว์

อาหารทีÉมีพลังงานสูงจะ เตือนให้กินอาหารน้อยลงอีกหน่อย” (IDř-ŝ ผู้หญิงอายŚุşปี) “ถ้าผู้ป่วยแชทขอคาํปรึกษา

ในกลุ่มไลน์ หมอจะตอบคาํถามหรือแนะนาํข้อปฏิบัติตนทุกครัÊง” (ID3-ś ผู้หญิงอายŝุšปี) “แชทในไลน์ทาํให้ผู้ป่วย

กล้าพูดมากขึÊน ได้แลกเปลีÉยนเรียนรู้กับผู้ทาํงาน (ทีมสุขภาพ) อย่างใกล้ชิดและไม่จาํกัดเวลา” (ID3-ř ผู้ชายอายุśř

ปี)   

   Ś)ใชร้ะบบเตือนใหผู้ป่้วยมาตรวจตามนดัหลากหลายวิธี ดงัคาํพูดดงันีÊ  

“หลังจากตรวจเสร็จพยาบาลจะเขียนวันนัดครัÊงต่อไปในสมดุประจาํตวั ฉันต้องจาํวนัและไปจด

ไว้ทีÉปฏิทินทีÉบ้านตัวโตๆ กันลืม และไปตรวจตามนัดทุกครัÊง” (IDř-ř ผู้ชายอายุ ŜŠปี) “พยาบาลจะเตือนทางไลน์

ก่อนถึงวันนัดล่วงหน้า ř-Ś วัน ผมต้องขอลางานสักครึÉ งวันเพืÉอไปพบหมอ” (IDř-š ผู้ชายอายุ Ŝśปี) “มีการติดตาม

การรับยาตามนัดเพืÉอไม่ให้ขาดยาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆไม่ให้เกิดกับผู้ป่วยเป็นระยะ” (ID3-ş ผู้ชายอายุ

Ŝŝปี) “เมืÉอถึงกาํหนดต้องตรวจซึÉงส่วนใหญ่เดือนละ ř ครัÊง และตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆประจาํปี มีการ

ออกใบนัดผ่านระบบโปรแกรม..Hos.Xp” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “ผู้ป่วยเบาหวานทีÉเข้าโรงเรียนเบาหวานทีÉไม่มี

โทรศัพธ์จะมีหนังสือแจ้งวัน เวลา สถานทีÉตรวจโดยแจ้งผ่านอาสาสมัครประจาํหมู่บ้าน (อสม.)” (ID3-řř ผู้หญิง

อายŜุŚปี)  

   ś) ปรับลดการใช้ยาจนบางคนสามารถหยุดการใช้ยาลดระดับนํÊ าตาลในเลือด  ดงั

คาํพูดดงันีÊ  

   “ดูแนวโน้มผลการตรวจระดับนํÊาตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ของผู้ ป่วย ดาํเนินการ

รายงานแพทย์เพืÉอพิจารณาปรับการใช้ยา” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “เมืÉอผู้ป่วยปรับเปลีÉยนพฤติกรรมได้ มีนํÊาตาลใน

เลือดลดลง และสามารถดาํเนินชีวิตประจาํวันได้ตามปกติสุขโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ แพทย์จะปรับลดขนาด

ยา จนบางคนไม่ต้องใช้ยารักษาเบาหวาน” (ID3-ş ผู้ชายอายŜุŝปี)   
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ř.Ś.ś ส่งเสริมและติดตามผลลพัธ์การจดัการตนเองของผูป่้วยอยา่งต่อเนืÉอง ประกอบดว้ย Ś  

ประเด็น ไดแ้ก่ 1) วางแผนการดูแลรักษาโรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ และ Ś) ติดตามการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยโดยใชก้ารสืÉอสารหลายช่องทางอยา่งต่อเนืÉอง ดงันีÊ   

   1) วางแผนการดูแลรักษาโรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ทาํงานเป็นพยาบาลดูแลงานเอน็ซีด ี(NCD) ในทีมมีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรรมและ 

นักกาํหนดอาหาร ทาํหน้าทีÉเป็นเหมือนโค้ชในการดูแลผู้ป่วยทีÉเข้าร่วมโครงการ” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “พยายาม

สร้างความตระหนักให้ผู้ ป่วยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองในการควบคุมระดับนํÊาตาลในเลือดให้เกิดผล

สําเร็จ” (ID3-Ş ผู้หญิงอายุŝŞปี) “ดูแนวโน้มผลการตรวจระดับนํÊาตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ของผู้ ป่วย 

ดาํเนินการแจ้งแพทย์เพืÉอพิจารณาปรับการใช้ยา” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี)   

   Ś) ติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วยโดยใชก้ารสืÉอสารหลายช่องทาง ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “กระตุ้ นให้ผู้ ป่วยตืÉนตัวในการดูแลตนเองโดยติดตามการปรับพฤติกรรมโดยใช้ไลน์

แอพพิเคชัÉน” (ID3-ś ผู้หญิงอายุŝšปี) “ผู้จัดการทีมติดตาม/ประเมินผลผลลัพธ์ของการปฏิบัติโดยการสอบถามต่อ

หน้าและแบบออนไลน์” (ID3-řř ผู้หญิงอายุŜŚปี) “ให้คาํปรึกษาทุกครัÊงทีÉมาเจาะเลือดและรับยา” (ID3-ś ผู้หญิง

อายุŝšปี) “นัดทดสอบความรู้ของผู้ ป่วยทีÉได้รับไปในแต่ละครัÊงและติดตามการปฏิบัติตนทุกเดือนเพืÉอประเมิน

ความก้าวหน้าของการปฏิบัติตนของผู้ป่วย” (ID3-ş ผู้ชายอายŜุŝปี) “ถ้าเห็นเงียบไปทางไลน์พยาบาลจะแชทมาถาม

ทางไลน์ส่วนตวัว่ากินอาหารอย่างไร ออกกาํลังกายบ้างหรือเปล่า ?” (ID2-Ś ผู้ชายอายŜุŞปี) 

ř.Ś.Ŝ ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่งเป็นระบบ ประกอบดว้ย ś ประเด็น ไดแ้ก่ ř) ใหก้าร 

ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานแบบรายบุคคล Ś) มุ่งมัÉนทาํงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผูป่้วยให้บรรลุเป้าหมาย  

และ ś) แลกเปลีÉยนเรียนรู้การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งสมํÉาเสมอ ดงันีÊ  

   ř) ใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบรายบุคคล ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ผู้ ป่วยรายหนึÉงระดับนํÊาตาลในเลือดสูงมากกว่า řŠŘ มก.% แนะนาํตัÊงเป้าหมายลดลงตํÉากว่า 

řŜŘ มก.%ก่อน ผู้ ป่วยแต่ละคนตัÊงเป้าหมายลดระดับนํÊาตาลในเลือดไม่เหมือนกัน” (ID3-řŚ ผู้หญิงอายุŜŝปี) “ใน

กลุ่มทีÉไม่ใช้แอปพิเคชันไลน์ ให้คาํแนะนําทีÉเหมาะสมในรายทีÉมีแนวโน้มจะสูงขึ Êน และกล่าวชมเชยในรายทีÉมี

แนวโน้มลดลง” (ID3-ř ผู้ชายอายśุřปี) “พยาบาลจะโทรมาถามเรืÉองอาหาร และย ํÊาให้รับประทานยาให้ถูกต้อง บอก

อีกว่ามีสงสัยอะไรกส็อบถามได้” (ID2-řř ผู้หญิงอายŜุśปี) “แพทย์จะดูผลแลป ผลเลือดและพูดถึงอาหารทีÉควรกิน 

ถ้าสงสัยอะไรถามได้” (ID1-ś ผู้ชายอายŝุŞปี) 

   Ś) มุ่งมัÉนทาํงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของผูป่้วยใหบ้รรลุเป้าหมาย ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “สร้างความตระหนักในการดูแลตนเองทีÉเหมาะสมให้เกิดขึ Êนกับผู้ป่วยโดยการพูดคุยหลาย

ครัÊง” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “แนะนาํให้ความรู้เกีÉยวกับการปฏิบัติตน สร้างความเข้าใจในการจัดการตนเองโดย

การพูดคุยทัÊงแบบปากต่อปาก แอปพิเคชันไลน์ และโทรศัพท์” (ID3-ŝ ผู้หญิงอายุśŠปี) “ผู้ป่วยสูงอายุ ต้องแนะนาํ

เกีÉยวกับการรับประทานยา อาหารทีÉเหมาะสมซํÊา ส่วนเรืÉ องออกกาํลังกายไม่ค่อยทาํกันเพราะมีข้อจํากัดเรืÉ องโรค

68



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  2 พฤษภาคม - สิงหาคม  2567    

ประจาํตัว” (ID3-řś ผู้ชายอายุŜşปี) “ทาํงานหนักแม้นอกเวลาก็ยังทาํงาน ผู้ ป่วยสามารถติดต่อขอคาํแนะนาํได้” 

(ID3-ś ผู้หญิงอายŝุšปี)  

   ś) แลกเปลีÉยนเรียนรู้การดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งสมํÉาเสมอ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “แลกเปลีÉยนเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยในวันประชุมกลุ่มพยาบาลเอ็นซีดี (NCD)ทุก 1 เดือน” (ID3-

řś ผู้ชายอายุŜşปี) “จัดประชุมเพืÉอปรึกษาเกีÉยวกับการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานระหว่างทีมสุขภาพ ś วิธีโดย

ผู้อาํนวยการนัดคุยโทรศัพธ์ติดต่อสอบถามและพูดคุยกันในไลน์” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “ใช้โทรศัพท์สอบถาม

เมืÉอผู้ป่วยมีปัญหาระหว่างการทาํงาน และแชทในไลน์กลุ่มงาน NCD” (ID3-Ŝ ผู้หญิงอายุŝŝปี) “ประชุมกลุ่มแบบ 

Zoom Meeting เพืÉอปรึกษาการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย การให้คาํปรึกษาแนะนาํ และการปรับยาทุกเดือน” (ID3-5 

ผู้หญิงอายśุŠปี) 

ř.Ś.ŝ ตดัสินใจในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจากขอ้มูลเชิงวิชาการ ประกอบดว้ย ř)ใชร้ะดบันํÊ าตาลดว้ย

ตนเองในการปรับปริมาณและชนิดของอาหาร และ Ś) ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน ดงันีÊ  

1) ใช้ผลการตรวจระดบันํÊ าตาลด้วยตนเองในการปรับปริมาณอาหารและชนิดของ

อาหาร ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ให้เครืÉ องกลูโคมิเตอร์คนละเครืÉ องนาํไปเจาะเลือดตนเองทีÉบ้านเจาะแบบ 7 จุด 3 วัน เพืÉอให้

ผู้ป่วยสามารถปรับปริมาณและชนิดของอาหารหลังจากรู้ผล” (ID3-řś ผู้ชายอายŜุşปี) “ฉันใช้เครืÉ องเจาะนํÊาตาลใน

เลือดทีÉบ้านวัดประจําเป็นประโยชน์มาก ช่วยเตือนตนเองอย่ากินอาหารมากนักเพืÉอคุมนํÊาตาลให้ได้” (ID2-13 

ผู้หญิงอายุŜşปี) “ติดตามค่านํÊาตาลปลายนิÊวทีÉผู้ ป่วยส่งไปในกลุ่มไลน์เป็นประจําทุกวัน หากพบว่าผู้ป่วยคนใดทีÉ

ระดับนํÊาตาลสูงมาก ให้ข้อแนะนาํในการปรับอาหาร” (ID3-š ผู้หญิงอายŜุŚปี) “ผู้ป่วยส่งผลนํÊาตาลในเลือดทางไลน์

กลุ่ม  ผู้ทีÉมีระดับนํÊาตาลในเลือดทีÉบ้านสูงขึÊนจะแนะนาํในกลุ่มไลน์ทันที ผู้ป่วยคนอืÉนอ่านได้ความรู้และนาํไปใช้

ด้วย” (ID3-ř ผู้ชายอายśุřปี)  

   Ś) ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “ผู้ ป่วยส่งระดับนํÊาตาลในเลือดในระบบออนไลน์ให้พยาบาลส่งต่อให้แพทย์เป็นผู้พิจารณา

ปรับยาและให้คาํแนะนาํในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “มีการประเมินการรับประทานยาโดย

นับเมด็ยาทีÉเหลือ การรับประทานอาหาร และชัÉงนํÊาหนัก ถ้าพบว่านํÊาหนักลดลง แสดงว่าผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ดี และมี

แนวโน้มทีÉระดับนํÊาตาลลดลงและอาจหยุดการใช้ยาได้” (ID3-ř ผู้ชายอายśุřปี) “นาํข้อมูลระดับเอวันซีของผู้ ป่วย

ทัÊงในและนอกโรงเรียนเบาหวานมาเปรียบเทียบกันเพืÉอดูผลการรักษา” (ID3-řř ผู้หญิงอายŜุŚปี) 

ř.Ś.Ş ใช้ทรัพยากรในชุมชนเพืÉอประโยชน์ทางสุขภาพ ประกอบด้วย ř) สืÉอสารการรักษาและ

กิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานฯ และ 2) ใช้ทรัพยากรในชุมชนร่วมกบัคาํแนะนาํของโรงเรียนเบาหวานฯ 

ดงันีÊ  

   ř) สืÉอสารการรักษาและกิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานฯ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

   “แกนนาํสุขภาพในชุมชนเผยแพร่ประชาสัมพันธ์การดาํเนินงานเกีÉยวกับโรงเรียนเบาหวาน

ฯให้ประชาชนในชุมชนได้เข้าใจอย่างถูกต้อง” (ID3-ş ผู้ชายอายŜุŝปี) “ระยะแรกชุมชนคิดว่าการรับยา ติดตามการ
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รักษาและพบแพทย์ตามนัดแบบเดิมก็ดีอยู่แล้ว จะต้องมีโรงเรียนเบาหวานฯขึÊนอีกทาํไม อสม.ช่วยประชาสัมพันธ์

กิจกรรมของโรงเรียนเบาหวานให้รับทราบ ทาํให้ชุมชนเข้าใจการรักษาแบบใหม่มากขึÊน” (ID3-š ผู้หญิงอายŜุŚปี) “มี

หลายคนอยากเข้าโรงเรียนนีÊ  ควรขยายให้เข้าถึงได้ทุกคน” (ID2-řř ผู้หญิงอายŜุśปี) “อยากให้คนทีÉไม่ได้เรียน มาเข้า

เรียน เขาจะได้ปรับพฤติกรรมและนํÊาตาลในเลือดลดลงอยู่ในระดับปกติ”  (ID2-řŚ ผู้หญิงอายŞุřปี) 

   Ś) ใชท้รัพยากรในชุมชนร่วมกบัคาํแนะนาํของโรงเรียนเบาหวานฯ ดงัคาํพูดดงันีÊ  

  “ใช้ศาลาประชาคมในการจัดประชุมและทาํกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือกันในบางโอกาส” (ID3-7 

ผู้ชายอายŜุŝปี) “ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมออกกาํลังกายของชุมชนควบคู่ กับการคุมอาหารตามโปรแกรมของโรงเรียน

เบาหวาน” (ID3-řŘ ผู้ชายอายśุŚปี) “หน่วยงานท้องถิÉนจัดสรรงบประมาณหากเขียนโครงการด้านสุขภาพไปขอการ

สนับสนุน” (ID3-Ŝ ผู้หญิงอายุŝŝปี) “อสม.ในชุมชนช่วยติดตามดูแลและเตือนวันตรวจตามนัด” (ID3-ş ผู้ชายอายุ

Ŝŝปี)  

Ś.Ś ผลการสรุปบทเรียนและสังเคราะห์บทเรียนเกีÉยวกบัการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2  

    บทเรียนการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ  2ในระยะเริÉ มต้นของโรงเ รียนเบาหวานฯ 

ประกอบดว้ย ŝ บทเรียน ดงัภาพทีÉ ř  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                         

 

+ 

      -                                        

                                                           
    

   

  ภาพทีÉ ř บทเรียนการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะเริÉมตน้ของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภวูดลโมเดล 

การจัดการตนเองของผู้ป่วย 

*หมัÉนตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเอง    

*รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ์ 

*ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

*ออกกาํลงักายตามความเหมาะสม 

*ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนดั  

*เรียนรู้การเขา้กลุ่มไลน์แอพลิเคชัÉน 

 

   การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ 

*ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน  

*ส่งเสริมและติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย 

*ตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูลวิชาการ  

        ปัจจัยขัดขวางความสําเร็จของการดูแล                                                                                                                              

*ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารทางไลน์แอพลิเคชัÉน 

*ผูป่้วยให้ความสาํคญักบัการประกอบอาชีพมากกว่า

การดูแลสุขภาพ  

       ผลลัพธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค์ 

*ระยะสัÊนมีระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดนอ้ยกว่าร้อยละ ş 

*ระยะยาวไม่ตอ้งกินยาลดระดบันํÊาตาลในเลือด  

                      

        ปัจจัยส่งเสริมความสําเร็จของการดูแล 

  *ผูป่้วยมีวินยัในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  *ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นหวัหนา้โครงการ  

  *ทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงานอยา่งมีเป้าหมาย 

 

 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล 
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  2.2.1 บทเรียนทีÉ ř : การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ  ทีมสุขภาพมีกลวิธีการให้บริการ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ ř) ให้บริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมายชดัเจน 2) ส่งเสริมและติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย 

และ 3) ตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูลเชิงวชิาการ  

2.2.2 บทเรียนทีÉ Ś : การจดัการตนเองของผูป่้วย วิธีการจดัการตนเองทีÉดีของผูป่้วยจนทาํ

ให้สามารถควบคุมระดับนํÊ าตาลในเลือดได้  ได้แก่ 1) หมัÉนตรวจระดับนํÊ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 2) 

รับประทานยาตามการรักษาของแพทย ์3) ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4) ออกกาํลงักาย

ตามความเหมาะสม 5) ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนดั และ Ş) เรียนรู้การเขา้กลุ่มไลน์แอพลิเคชัÉน 

Ś.Ś.ś บทเรียนทีÉ ś :   ผลลพัธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค ์   โรงเรียนเบาหวานฯ กาํหนดผลลพัธ์ 

ของการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็น Ś ระยะ ไดแ้ก่ ř) ระยะสัÊนมีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ ş 

และ Ś) ระยะยาวไม่ตอ้งกินยาลดระดบันํÊาตาลในเลือด 

Ś.Ś.Ŝ บทเรียนทีÉ Ŝ : ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จของการดูแล  การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานมี 

ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จ ś ประการไดแ้ก่ ř) ผูป่้วยมีวินยัในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ Ś) ผูบ้ริหาร

โรงพยาบาลเป็นหัวหนา้โครงการ และ ś) ทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงานอยา่งมีเป้าหมาย 

2.2.5 บทเรียนทีÉ ŝ : ปัจจยัขดัขวางความสาํเร็จของการดูแล การดาํเนินการดูแลผูป่้วยของ 

โรงรียนเบาหวานฯ มีขอ้จาํกดัและอุปสรรค Ś ประการ ไดแ้ก่ (ř) ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดยแอพลิเคชัÉน

ไลน์ และ (Ś) ผูป่้วยให้ความสาํคญักบัการประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพ  

อภิปรายผล  

บทเรียนการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดล สามารถอภิปรายเป็น 

ŝ บทเรียนหลกัดงันีÊ  

ř. การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพ มีบทเรียน ś ประเด็นยอ่ย ไดแ้ก่ 1) ใหบ้ริการเชิงรุกทีÉมีเป้าหมาย

ชดัเจน 2) ส่งเสริมและติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย และ ś) ตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลจากขอ้มูล

เชิงวิชาการ ซึÉงรูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานแนวใหม่ปรับเปลีÉยนเป็นให้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและให้

การรักษาทีÉเหมาะสมกบัระดบัความเสีÉยง โดยการกาํหนดให้การดูแลผูป่้วยเบาหวานทีÉควบคุมได้ดีและทีÉ

ควบคุมไม่ได้มีการดูแลทีÉเข้มข้นแตกต่างกัน (Š) แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ผูใ้ห้ความรู้โรคเบาหวาน นัก

โภชนากร เป็นทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลทีÉตอ้งมีการวางแผนร่วมกนัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานแต่ละราย

อยูบ่นพืÊนฐานทางวิชาการ และแกนนาํชุมชน หน่วยงานในชุมชนและภาคเอกชนมีบทบาทในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานดว้ย(š) สอดคลอ้งกบังานวิจยัเชิงทดลองทีÉพบว่า หลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย ř) การประเมินผูสู้งอายุโรคเบาหวาน Ś) นําครอบครัวหรือผูดู้แลร่วมในกิจกรรม ś)ให้

คาํแนะนาํผูป่้วยตามปัญหาและความตอ้งการ Ŝ) การใชน้วตักรรมกราฟนํÊ าตาลทีÉดูผ่านโทรศพัทไ์ดแ้ละการ

ติดตามก่อนวนันัดผ่าน Line notify และโทรศพัท์ ŝ) การปรับแผนการรักษาโดยแพทยแ์ละ Ş) การติดตาม

เยีÉยมบา้น พบว่า ผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิÉมขึÊน และระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือด
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ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ(řŘ)  และงานวิจยัของโรงพยาบาลพงัโคน จงัหวดัสกลนคร พบวา่ 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย 1) การดูแลผูป่้วยเบาหวานตามแนวทาง UCARE 2) การพฒันา

ศกัยภาพเจา้หน้าทีÉในหน่วยบริการสุขภาพ 3) การให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 4) การ

ติดตามเยีÉยมผูป่้วยเบาหวาน มีผลทาํให้ศกัยภาพเจา้หน้าทีÉในหน่วยบริการสุขภาพเพิÉมขึÊน ผูป่้วยมีความรู้ใน

การดูแลตนเองเพิÉมขึÊน  และมีระดบันํÊ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ Ř.05 (11) 

ดงันัÊน การบริการเชิงรุกของทีมสุขภาพทีÉมีเป้าหมายชดัเจน การติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย และ

การตดัสินใจปรับเปลีÉยนการดูแลผูป่้วยเป็นบทเรียนสําคัญประการแรกของการดูแลผูป่้วยของโรงเรียน

เบาหวานฯ  

2. การจดัการตนเองของผูป่้วย พบวา่ วิธีการจดัการตนเองทีÉดีของผูป่้วยโรคเบาหวานทีÉทาํให ้

สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดได ้ไดแ้ก่ 1) หมัÉนตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเอง 2) รับประทาน

ยาตามการรักษาของแพทย ์3) ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4) ออกกาํลงักายตามความ

เหมาะสม 5) ตรวจเลือดและพบแพทยต์ามนัด และ Ş) เรียนรู้การเขา้กลุ่มแอพลิเคชัÉนไลน์ สําหรับการเจาะ

เลือดปลายนิÊวตนเองเพืÉอหาระดบันํÊ าตาลในเลือดในแต่ละวนั เป็นทกัษะทีÉผูป่้วยเบาหวานควรจดัการตนเอง

ให้ได ้เพืÉอนาํผลเลือดมาเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจปรับการรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายด้วย

ตนเอง(Š) การดูแลผูป่้วยโรคเรืÊอรังแนวใหม่ผูป่้วยมีบทบาทมากกว่าเป็นผูรั้บการรักษา แต่เป็นส่วนหนึÉงของ

ทีมรักษาทีÉตอ้งดูแลตนเองทีÉบา้นโดยไดรั้บการสนบัสนุนจากทีมสุขภาพและครอบครัว(š) การจดัการตนเอง

ของผูป่้วยทัÊงดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาเป็นไปตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ 2 ให้เขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอย่างเขม้งวด(řŚ) 

สอดคลอ้งกับงานวิจยัเชิงทดลองทีÉพบว่า การให้ความรู้แบบผสมโดยนัดให้มาพบทีÉโรงพยาบาลและนาํ

เทคโนโลยีแอพลิเคชัÉนไลน์โดยแพทย ์พยาบาล เภสัชกร นักกาํหนดอาหารทัÊงแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 

ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถลดระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดได ้โดยการใหค้วามรู้แบบรายบุคคลมีแนวโน้ม

ทีÉจะลดระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือดได้มากกว่าเล็กน้อย(řś)สอดคล้องกับงานวิจัยเชิงทดลองทีÉพบว่า  

หลงัไดรั้บการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ประกอบดว้ย การสร้างสัมพนัธภาพ การกาํหนดเป้าหมายและตก

ลงบริการ การส่งต่อให้ผูเ้ชีÉยวชาญ การติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศพัธ์และแอพพลิเคชัÉนไลน์ ผูป่้วย

โรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ

จดัการความเครียด และการควบคุมปัจจยัเสีÉยง) ดีขึÊน และระดับนํÊ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ(řŜ) ทัÊงนีÊ ผูป่้วยจะตอ้งมีความมุ่งมัÉนในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองอย่างต่อเนืÉอง

จึงจะประสบความสาํเร็จและสามารถปรับลดยาลงได้(řŝ)      

3. ผลลพัธ์ทางคลินิกทีÉพึงประสงค์   โรงเรียนเบาหวานบางระกาํฯกาํหนดผลลพัธ์การดูแล

ผูป่้วยเบาหวานเป็น Ś ระยะไดแ้ก่ ř) ระยะสัÊนให้สามารถควบคุมนํÊ าตาลสะสมในเลือดไดต้ํÉากว่าร้อยละ ş 
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และ Ś) ระยะยาวไม่ต้องรับประทานยาลดระดับนํÊ าตาลในเลือด จากแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน  

พ.ศ.2566 ระบุวา่เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานผูใ้หญ่ทีÉไม่มีโรคแทรกซ้อนและไม่มีโรคร่วมควร

มีระดับเอวนัซี < 7 % ผูสู้งอายุปกติไม่มีโรคร่วมควรมีระดับเอวนัซี 7.0-7.5 %  ผูสู้งอายุทีÉมีภาวะซับซ้อน

ปานกลางควรมีระดับเอวนัซี  <8.0 % และผูสู้งอายุทีÉมีภาวะซับซ้อนมากไม่ควรกาํหนดระดับเอวนัซี(ř)  

ซึÉ งทีมสุขภาพตอ้งช่วยวางแผนกาํหนดเป้าหมายระดบันํÊ าตาลในเลือดระยะสัÊน คือไม่เกิน Ş เดือนให้มีระดบั

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน สําหรับผูป่้วยเบาหวานทีÉมีการปรับพฤติกรรมไดด้ีและระดบันํÊ าตาลสะสมใน

เลือดลดลงใกลเ้คียงกบัร้อยละ ş ทีมสุขภาพอาจเสนอแนะให้ผูป่้วยวางแผนระยะยาวให้เขา้สู่โรคเบาหวาน

ระยะสงบซึÉ งไม่ตอ้งรับประทานยาลดระดับนํÊ าตาลในเลือดไปตลอดชีวิตได ้โดยราชวิทยาลยัแพทยเวช

ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยระบุว่า โรคเบาหวานระยะสงบคือ การรักษาให้ผูป่้วยสามารถควบคุม

นํÊาตาลสะสมในเลือดไดต้ํÉากวา่ Ş.ŝ% เป็นเวลา ś เดือนติดต่อกนัโดยไม่ตอ้งใช้ยาลดระดบันํÊ าตาลในเลือด(řŚ) 

อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยเบาหวานทุกคนไม่สามารถเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบได ้กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขให้ขอ้แนะนาํการเลือกผูป่้วยเบาหวานทีÉเหมาะสาํหรับการเขา้สู่ภาวะนีÊคือ ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดทีÉ 

2 ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 6 ปี ในกรณีทีÉเกิน 6 ปีขึÊนอยู่กบัดุลยพินิจ ของแพทยผ์ูดู้แลรักษาผูเ้ป็นเบาหวาน 

ส่วนผูป่้วยเบาหวานทีÉไม่เหมาะกบัการเขา้สู่โรคเบาหวานระยะสงบไดแ้ก่ 1) ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉมีโรค

ร่วมรุนแรง และผูที้Éไม่เหมาะสมต่อการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมอย่างเขม้งวด เช่น โรคไตเรืÊ อรังทีÉมี eGFR  < 

30 มิลลิลิตร/นาที/1.732 ตารางเมตร โรคหวัใจลม้เหลวรุนแรงหรืออาการไม่คงทีÉ และโรคหัวใจขาดเลือดใน 

6 เดือน 2) เป็นเบาหวานทีÉได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 30 ปีและไม่มีลกัษณะของโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉ

ชัดเจน หรือมีประวติัโรคเบาหวานในครอบครัวเด่น 3) เป็นเบาหวานในผูใ้หญ่ทีÉอาจเป็นชนิด latent 

autoimmune diabetes in adults (LADA) 4) เป็นเบาหวานชนิดทีÉ 1 5) เป็นเบาหวานในเด็กและวยัรุ่นทีÉอายุ

น้อยกว่า 18 ปี และ 6) เป็นเบาหวานทีÉตัÊงครรภ์(řŞ) ดังนัÊน ทีมสุขภาพควรวิเคราะห์ภูมิหลงัของผูป่้วยและ

แนะนาํการจดัการตนเองใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละรายอยา่งเหมาะสม  

4. ปัจจยัส่งเสริมความสําเร็จของการดูแล  การดูแลผูป่้วยให้สามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลใน

เลือดได้สําเร็จมีปัจจยัส่งเสริม ś ประการได้แก่ ř) ผูป่้วยมีวินัยในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ Ś) 

ผูบ้ริหารโรงพยาบาลเป็นหัวหนา้โครงการ และ ś) ทีมสุขภาพมุ่งมัÉนทาํงานอยา่งมีเป้าหมาย ซึÉงสอดคลอ้งกบั

งานวจิยัเชิงพฒันาทีÉพบวา่ ปัจจยัแห่งความสาํเร็จในการดาํเนินการบริหารจดัการการจดับริการการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวาน เครือข่ายสุขภาพ อาํเภอสามง่าม จงัหวดัพิจิตร ประกอบด้วย 1) เป็นการจดับริการเครือข่าย

โดยทีมสหวิชาชีพ 2) มีความสมํÉาเสมอและต่อเนืÉองของการจดัระบบบริการเครือข่ายทีÉครบตามมาตรฐาน 3) 

มีระบบการทาํงานทีÉเนน้การมีส่วนร่วมของชุมชนและเครือข่าย 4) มีกระบวนการทาํงานอย่างเป็นระบบโดย

มีการวางแผนงานในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานทัÊงเครือข่ายและดาํเนินงานตามแผน รวมถึงการประชุม

วิเคราะห์ผลลัพธ์ของงานและการติดตามอย่างสมํÉาเสมอ ภายใต้คณะทํางานทีÉมีมุ่งมัÉนอย่างต่อเนืÉอง  
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6) ทีมสุขภาพมีกระบวนการในการเสริมสร้างพลังอาํนาจให้กับผู ้ดูแลในครอบครัว ผูป่้วยเบาหวาน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและผูน้ําชุมชนอย่างต่อเนืÉอง(řş) และงานวิจัยทีÉศึกษาผลลพัธ์การ

พฒันาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรทีÉมีภาวะอว้นลงพุง พบว่า บุคลากรทีÉมีภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 8.51 

 ลดนํÊาหนกัไดต้ามเป้าหมาย (นํÊาหนกัลดลง ≥6 กิโลกรัมภายใน 6 เดือน) มีค่าเฉลีÉยของนํÊาหนกัลดลงจากเดิม 

8.41 กิโลกรัมและค่าเฉลีÉยของรอบเอวลดลงจากเดิม 10.75 เซนติเมตรร้อยละ 91.49 ปัจจยัแห่งความสําเร็จ

ของการพฒันาฯ ได้แก่ หน่วยงานมีนโยบายชัดเจน มีรางวลัเป็นแรงจูงใจ บุคลากรมีความตัÊงใจ มีวินัย  

ผูบ้งัคบัหน่วยและผูร่้วมงานให้กาํลงัใจ กระตุน้เตือนและชืÉนชมความสําเร็จ มีสิÉงแวดลอ้มเอืÊอต่อการออก

กาํลงักาย และมีการจาํหน่ายอาหารพลงังานตํÉา และปัจจยัแห่งความลม้เหลวคือ บุคคลากรขาดการกํากับ

ตนเองในการปฏิบติัตามหลกั 3อ. ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขอย่างสมํÉาเสมอ(řŠ) และผลการถอด

บทเรียน พบว่า รูปแบบการบริหารจดัการสถานการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขในการรับมือโรคติดเชืÊอไวรัส

โคโรนา 2019 ภายใตร้ะบบสุขภาพระดบัอาํเภอ โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ 

(พชอ.) ภายใตก้ารนาํของนายอาํเภอสวรรคโลก ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลสวรรคโลก สาธารณสุขอาํเภอ

สวรรคโลก และนายกเทศมนตรีเมืองสวรรคโลกทีÉเป็นผูบ้ริหารสูงสุดของแต่ละองคก์รทาํให้การเฝ้าระวงั 

ป้องกนั ควบคุม และรักษาโรคติดเชืÊอไวรัสโคโรนา-2019 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล(řš) 

ดงันัÊน บทเรียนนีÊสามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการบริหารโครงการบริการสุขภาพใหป้ระสบความสาํเร็จได ้

ŝ. ปัจจยัขดัขวางความสําเร็จของการดูแล การดาํเนินการดูแลผูป่้วยของโรงเรียนเบาหวานฯยงัมี

ขอ้จาํกดัและอุปสรรค ś ประการ ไดแ้ก่ ř) ผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดยแอพลิเคชัÉนไลน์ และ Ś) ผูป่้วยให้

ความสําคญักับการประกอบอาชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ สําหรับผูป่้วยทีÉไม่สามารถสืÉอสารโดยแอพลิ

เคชัÉนไลน์ซึÉ งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ทาํให้สามารถปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไดล้่าช้ากว่าและตํÉากว่ากลุ่มทีÉ

สามารถใช้แอพลิเคชัÉน เพราะงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการบริการ

สุขภาพทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึÊนและระดับนํÊ าตาลสะสมในเลือดลดลงดว้ย ไดแ้ก่ งานวิจยัเชิง

ทดลองพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้แอพพลิเคชัÉนไลน์กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการสุขภาพและระดบันํÊาตาลสะสมในเลือดหลงัการทดลองดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติ(p <.001)(ŚŘ) งานวิจยัแบบยอ้นหลงักลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานจาํนวน 122 ราย ทุกรายได้รับ

การดูแลรายบุคคลจากทีมสหวิชาชีพระหว่างเขา้รักษาตวัหอผูป่้วยใน และมีการติดตามทางโทรศพัทโ์ดยให้

ความรู้ทางแอปพลิเคชันไลน์ หลังการติดตามเป็นเวลา 3 และ 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพและความสมํÉาเสมอในการรับประทานยาดีขึÊนอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p <0.001) ดัชนีมวลกาย 

ไขมนัแอลดีแอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด์และระดบัความดนัโลหิตลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p <0.001) 

อตัราการกรองของไตเพิÉมขึÊนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p <0.01) แต่ระดบันํÊ าตาลเฉลีÉยสะสมลดลงเล็กน้อย

(p-value=0.207) (Śř) ดังนัÊน การสืÉอสารโดยใช้เแอพลิเคชัÉนไลน์ส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรม
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เหมาะสมมากขึÊนและเกิดผลลพัธ์ทางคลินิกทางบวกแก่ผูป่้วย ตรงกนัขา้มหากผูป่้วยไม่สามารถสืÉอสารโดย

ใชแ้อพลิเคชัÉนไลน์ ทีมสุขภาพจาํเป็นตอ้งใชก้ารสืÉอสารทางวาจากบัผูป่้วย ซึÉ งส่งผลให้ผูป่้วยสามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลไดช้า้และไม่ครบถว้น สาํหรับการใหค้วามสาํคญักบัการประกอบอาชีพของผูป่้วย มีงานวจิยัเชิงสาํรวจ

ทีÉสอดคลอ้งกนัพบว่า การประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัมีความสัมพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคุมระดบันํÊ า

ตาลในเลือดของผูป่้วยอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p <.05) (22) และงานวิจยัทีÉศึกษาความสัมพนัธ์พบว่า ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉไม่ไดป้ระกอบอาชีพสามารถควบคุมระดบันํÊ าตาลในเลือดได ้(A1C <7%) ไดด้ีกว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 ทีÉประกอบอาชีพ (OR adj = 2.71, 95% Cl = 1.19-6.17) (23) ดงันัÊน การสนใจใน

การประกอบอาชีพมากกวา่การดูแลสุขภาพมีส่วนทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดให้อยู่

ในระดบัเป้าหมายไดแ้ละเป็นอีกปัจจยัทีÉขดัขวางความสาํเร็จของการดูแล 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ทีมสุขภาพควรนาํเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ๆ  มาใชใ้นการสืÉอสารระหวา่งทีมสุขภาพและการ 

สืÉอสารกบัผูป่้วย เพืÉอให้เกิดการแลกเปลีÉยนเรียนรู้อยา่งรวดเร็ว  

2. ควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนกาํหนดเป้าหมายระดบันํÊาตาลสะสมในเลือด

และการปรับพฤติกรรมของตนเองเพืÉอให้เหมาะสมกบัวิถีชีวิตและการประกอบอาชีพ 

3. ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานสามารถตรวจระดบันํÊาตาลในเลือดดว้ยตนเองอยา่งสมํÉาเสมอ

รวมทัÊงส่งเสริมใหผู้ป่้วยนาํระดบันํÊาตาลในเลือดทีÉวดัไดไ้ปใชใ้นการปรับชนิดและปริมาณอาหารทีÉ

รับประทาน  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป   

ถอดบทเรียนของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดลทีÉสามารถทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน

ภาวะโรคเบาหวานระยะสงบ  

กติติกรรมประกาศ 

 คณะวิจยัขอขอบพระคุณโรงพยาบาลบางระกาํทีÉสนับสนุนการดาํเนินการวิจยัครัÊ งนีÊ  และขอขอบ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś และทีมสุขภาพของโรงเรียนเบาหวานบางระกาํภูวดลโมเดลในการให้ขอ้มูลอนัเป็น

ประโยชน์จนทาํใหส้ามารถบรรลุผลไดเ้ป็นอย่างดี  
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บทคัดย่อ 

วนัทีÉ řş มีนาคม ŚŝŞŞ สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก (สคร. Ś) ไดรั้บรายงาน

ข่าวการเกิดอุบติัเหตุหมู่รถบสัทศันศึกษาสองชัÊน ชนกบัรถยนตส่์วนบุคคล SUV คู่กรณี เสียหลกัลงขา้งทาง 

ถนนทางหลวงหมายเลข řśřŠ (ศรีสําโรง-ศรีนคร) ตาํบลปากนํÊ า อาํเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ทีม

สอบสวนสคร. Ś ร่วมกบัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั และหน่วยงานในพืÊนทีÉ ลงพืÊนทีÉสอบสวนใน

วนัทีÉ ŚŚ-Śś มีนาคม ŚŝŞŞ เพืÉอหาแนวทางป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ โดยรวบรวมขอ้มูลเอกสารทางการแพทย ์

สํารวจสถานทีÉ ยานพาหนะทีÉเกิดเหตุ สัมภาษณ์ผูป้ระสบเหตุและผูใ้ห้การช่วยเหลือ วิเคราะห์ปัจจยันาํไปสู่

การบาดเจ็บตามหลกั Haddon’s Matrix Model ผลการสอบสวน พบผูเ้สียชีวิต Ś ราย เป็นพนกังานบริการรถ

บสั ř ราย ผูโ้ดยสาร ř ราย และผูบ้าดเจ็บ ŜŚ ราย เป็นผูโ้ดยสาร Ŝř ราย และคนขบัรถยนตส่์วนบุคคล SUV 1 

ราย ผูบ้าดเจ็บมีอายุระหว่าง řŜ-ŞŜ ปี ส่วนใหญ่บาดเจ็บตามขา และแขน เนืÉองจากรับแรงกระแทกจาก

อุปกรณ์ภายในรถ คาดว่าสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุครัÊ งนีÊ  เกิดจากทศันวิสัยในการมองเห็น เกิดเหตุช่วงเวลา

กลางคืน ไม่มีไฟส่องสวา่ง ฟิลม์สีดาํทึบ ถนนอยูร่ะหว่างก่อสร้าง ไม่มีเส้นแบ่งช่องจราจร ไม่มีเส้นไหล่ทาง 

ไม่มีสัญญาณเตือนหรือป้ายเตือน ขา้งไหล่ทางเป็นร่องระบายนํÊ ามีความลึกชนั และความผิดพลาดของผูข้บั

รถบสัฯ ในการหักหลบทาํใหพุ้่งลงขา้งทาง 

 

คาํสาํคญั : รถบสัทศันศึกษาสองชัÊน, อุบติัเหตุทางถนน, จงัหวดัสุโขทยั 
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Investigation on injuries and deaths related to road traffic crash between a excursion bus 

and SUV car on the highway No. 1318 (Srisamrong-Srinakhon), Pak Nam Subdistrict, 

Sawankhalok District, Sukhothai Province 

 

Sirirat Tunsawai M.Sc.,      Taweesak Tongbu M.Sc.,  

Anunya Chumthi M.N.S.,    Nobparak Yunoi B.H.S. 

Office of Disease Prevention and Control Region 2, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 

 On March 17, 2023 Office of Disease Prevention and Control Region 2 Phitsanulok Province 

(ODPC2) received the reports of the accident about road traffic crashed between a excursion bus and SUV 

car on the highway No. 1318 (Srisamrong-Srinakhon), Pak Nam Subdistrict, Sawankhalok District, 

Sukhothai Province. Investigation team from ODPC2 associated with Sukhothai Provinicial Health Office 

and agencies in the area join to investigate on March 22-23, 2023 to find out the prevention of accidents. 

By collecting medical documents, surveying the location and vehicles at the point of the accident. Interview 

victims and rescuers Analysis of factors which is cause of injuries according to Haddon's Matrix Model. 

Results of the investigation found 2 deaths consist with bus service employee 1 person and passenger 1 

person, the injuried 42 person consist with passengers 41 person and SUV driver 1 person. The injured 

person were between 14-64 years old, and most had injuried to their legs and arms due to shock with 

equipment inside the vehicle. It is believed that the cause of this accident caused by visibility. It was 

happened on the night. There were no lights, opaque black film, and the road was under construction. There 

are no traffic lane lines. There is no road shoulder line. There are no warning signs or traffic signs. Along 

the road shoulder is a drainage ditch with a steep depth. An error of the bus driver in car swerving to crash 

down side of the road. 

 

Key word: Double-decker excursion bus, road traffic accident, Sukhothai Province 
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ř. บทนํา 

 วนัทีÉ řŠ มีนาคม ŚŝŞŞ เวลาประมาณ Řş.śŘ น. ทีมตระหนกัรู้สถานการณ์สํานกังานป้องกนัควบคุม

โรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก ไดรั้บแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั ว่าในวนัทีÉ řş มีนาคม ŚŝŞŞ 

เวลาประมาณ Śś.śŘ น. มีอุบติัเหตหุมู่รถโดยสารไม่ประจาํทางปรับอากาศ Ś ชัÊน กลบัจากทศันศึกษาจงัหวดั

ชลบุรีไปยงัอาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั ชนกบัรถยนตส่์วนบุคคล SUV เสียหลกัพุ่งลงขา้งทาง บนถนนทาง

หลวงหมายเลข řśřŠ (ศรีสาํโรง-ศรีนคร) หมู่ řř ตาํบลปากนํÊา อาํเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั มีผูบ้าดเจ็บ         

ŜŚ ราย และเสียชีวิต Ś ราย ผูป้ระสบเหตุเป็นคณะครูและนักเรียนแห่งหนึÉ งในอาํเภอศรีนคร ทีมสอบสวน

อุบติัเหตุ สํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก ร่วมกบัสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั 

สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอสวรรคโลก โรงพยาบาลสวรรคโลก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมาบป่า

เลา ทีÉว่าการอาํเภอสวรรคโลก องค์การบริหารส่วนตําบลปากนํÊ า และสถานีตํารวจภูธรสวรรคโลก  

ไดด้าํเนินการสอบสวนอุบติัเหตุทางถนนกรณีดงักล่าว ในวนัทีÉ ŚŚ-Śś มีนาคม ŚŝŞŞ 

Ś. วัตถุประสงค์ 

 Ś.ř ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ 

 Ś.Ś หาสาเหตุและปัจจยัทีÉส่งผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากเหตุการณ์ 

 Ś.ś หาแนวทางในการควบคุมป้องกนัการบาดเจ็บและเสียชีวติจากเหตุการณ์ในลกัษณะเดียวกนั 

ś. วิธีการศึกษา 

 ś.ř ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวบข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุ จาํนวนผูบ้าดเจ็บและ

เสียชีวิตจากรายงานและสัมภาษณ์ผูเ้ห็นเหตุการณ์และผูช่้วยเหลือผูป้ระสบภยั ไดแ้ก่ ř) ปลดัอาํเภอสวรรค

โลก ř ท่าน Ś) เจา้หนา้ทีÉตาํรวจสังกดัสถานีตาํรวจภูธรสวรรคโลก ř ท่าน ś) เจา้หนา้ทีÉโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลมาบป่าเลา Ś ท่าน Ŝ) เจ้าหน้าทีÉโรงพยาบาลสวรรคโลก Ś ท่าน ŝ) เจ้าหน้าทีÉสํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอสวรรคโลก Ś ท่าน Ş) เจา้หน้าทีÉองค์การบริหารส่วนตาํบลปากนํÊ า ř ท่าน ş) ผูข้บัรถบสั

ทศันศึกษา Ś ชัÊน ř ท่าน และ Š) ครูทีÉประสบเหตุ ś ท่าน 

 ś.Ś ศึกษาภาพรวมการเกิดอุบตัิเหตุ พฤติกรรมผูข้บัขีÉ พฤติกรรมผูโ้ดยสาร และลกัษณะการบาดเจ็บ

และเสียชีวติ โดย 

  ś.Ś.ř ศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของการเกิดอุบติัเหตุ จากการรวบรวมขอ้มูลสภาพทีÉเกิดเหตุ 

ร่องรอยการเกิดอุบตัิเหตุในทีÉเกิดเหตุ พฤติกรรมผูข้บัและผูโ้ดยสาร ขอ้มูลใบอนุญาตขบั ประสบการณ์ของผู ้

ขับขีÉจากการสอบถามเจ้าหน้าทีÉตาํรวจเจ้าของคดี สัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บและญาติ ผูเ้ห็นเหตุการณ์และผู ้

ช่วยเหลือผูป้ระสบภยั 

  ś.Ś.Ś รวบรวมข้อมูลบาดเจ็บและเสียชีวิต และประวัติการรักษา จากแฟ้มประวติัใน

โรงพยาบาล รายงานผลการชนัสูตรศพ การสัมภาษณ์ผูบ้าดเจ็บและญาติ และทบทวนบนัทึกการรักษาของ

ผูบ้าดเจ็บทีÉเขา้รับการรักษาทีÉ โรงพยาบาลสวรรคโลก โรงพยาบาลศรีนคร และโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
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 ś.Ŝ ศึกษาด้านยานพาหนะ โดยสอบถามเจ้าหน้าทีÉต ํารวจเจ้าของคดี สํารวจสภาพรถหลังเกิด

อุบติัเหตุ สภาพยางรถ เบาะทีÉนัÉง โครงสร้างรถ และอปุกรณ์ในรถ 

 ś.Ş ศึกษาด้านสิÉงแวดล้อม โดยสํารวจเส้นทาง ถนน และสภาพแวดล้อมบริเวณทีÉเกิดอุบัติเหตุ         

ถนนทางหลวงหมายเลข řśřŠ (ศรีสําโรง-ศรีนคร) หมู่ řř ตาํบลปากนํÊ า อาํเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั 

ระยะทางประมาณ Ś กิโลเมตร 

ś.ş วิเคราะห์เหตุการณ์ หาแนวทางการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโดยใช ้Haddon’s matrix model 

Ŝ. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มประชากรทีÉศึกษา หมายถึง ผูข้บัรถบสัทศันศึกษา Ś ชัÊน จาํนวน ř คน และผูโ้ดยสารรถบสั Ŝś 

คนและผูข้บัรถยนตส่์วนบุคคล SUV ř คน ในเหตุการณ์รถบสัทศันศึกษาสองชัÊน ชนกบัรถยนตส่์วนบุคคล 

SUV เสียหลกัลงขา้งทาง บนถนนทางหลวงหมายเลข řśřŠ (ศรีสําโรง-ศรีนคร) หมู่ řř ตาํบลปากนํÊ า อาํเภอ            

สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั ในวนัทีÉ řş มีนาคม ŚŝŞŞ 

ŝ. เครืÉองมือทีÉใช้ในการสอบสวน 

แบบสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน ของกองป้องกันการบาดเจ็บ            

กรมควบคุมโรค มีการจดัเก็บขอ้มูลทัÊงหมด ś ส่วน คือ ส่วนทีÉ ř สถานการณ์ ประกอบดว้ยขอ้มูลเกีÉยวกบั

ผูบ้าดเจ็บ ผูเ้สียชีวิต สถานการณ์รักษา ยานพาหนะทีÉเกิดเหตุ อธิบายลกัษณะการเกิดเหตุการณ์ การช่วยเหลือ

หลังเกิดเหตุ ส่วนทีÉ Ś ข้อมูลยานพาหนะทีÉเกิดเหตุ และ ส่วนทีÉ ś ข้อมูลถนน และสิÉงแวดล้อม ผลการ

วิเคราะห์ปัจจยัเสีÉยงของเหตุการณ์โดยใช ้Haddon’s Matrix Model สรุปปัจจยัทีÉนาํไปสู่การเกิดเหตุ และสิÉงทีÉ

ไดด้าํเนินการไปแลว้ ขอ้เสนอแนะแนวทางการป้องกนัและแกไ้ข 

Ş. ผลการสอบสวน 

Ş.ř ข้อมูลเบืÊองต้นประเภทของยานพาหนะทีÉเกดิอุบัติเหต ุ

  อุบติัเหตุครัÊ งนีÊประกอบดว้ย รถ Ś คนั ไดแ้ก่ ř) รถโดยสารไม่ประจาํทางปรับอากาศ Ś ชัÊน 

(รถบสัทศันศึกษา) ř คนั จงัหวดัสุโขทยั ประตูทางขึÊน-ลง Ś ประตู จาํนวนผูโ้ดยสารทีÉบรรทุกได้ ŝŘ ทีÉนัÉง 

จาํนวนเบาะผูโ้ดยสาร Ŝš ทีÉนัÉง และผูข้บั ř ทีÉนัÉง ผูป้ระสบเหตุ Ŝś ราย ประกอบด้วยผูข้บั ř ราย พนักงาน

บริการบนรถ ř ราย บุตรสาวผูข้บั ř ราย ครู řş ราย และนักเรียน Śś ราย และ Ś) รถยนต์ส่วนบุคคล SUV 

จงัหวดัสุโขทยั มีผูข้บั ประสบเหตุ ř ราย 

 Ş.Ś ภาพรวมการเกดิอุบัติเหต ุ

วนัทีÉ řş มีนาคม ŚŝŞŞ เวลาประมาณ řŚ.ŘŘ น. รถโดยสารไม่ประจาํทางปรับอากาศ Ś ř ราย 

พนกังานบริการบนรถ ř ราย บุตรสาวผูข้บัขีÉ ř ราย ครู řş ราย และนกัเรียน Śš ราย รวม Ŝš ราย ออกเดินทาง

จากจงัหวดัชลบุรี พาคณะครูและนกัเรียนชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ ś กลบัจากทศันศึกษาสถนาบนัวิทยาศาสตร์ทาง

ทะเล มหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ไปส่งทีÉอาํเภอศรีนคร จังหวดัสุโขทยั ระหว่างทางมีการจอดพกั

รับประทานอาหาร เขา้ห้องนํÊ า และส่งผูโ้ดยสาร ประมาณ řŘ ครัÊ ง ซึÉ งผูโ้ดยสารลงจากรถก่อนถึงจุดเกิดเหตุ
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จาํนวน Ş ราย เวลาประมาณ Śś.řŝ น. ถึงจุดเกิดเหตุบริเวณถนนทางหลวงหมายเลข řśřŠ (ศรีสําโรง-ศรี

นคร) ใกลส้ามแยกบา้นหนองวงเกวียน หมู่ řř ตาํบลปากนํÊ า อาํเภอ สวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั เป็นถนน Ś 

เลน วิÉงสวนทางกนั อยูร่ะหวา่งปรับปรุงผิวจราจรเพืÉอขยายถนนมีการ เทยางมะตอยเป็นระยะทางประมาณ ř 

กิโลเมตร ยงัไม่มีการตีเส้นแบ่งช่องทางจราจร และเส้นไหล่ทาง ไม่มีไฟส่องสว่าง มีป้ายเตือนก่อนถึงจุด

ปรับปรุงทัÊง Ś ฝัÉง มีรถยนตส่์วนบุคคล SUV คนขบัเพศชาย โดยสารมาเพียงคนเดียว ขบัสวนมาเพืÉอมุ่งหนา้

ไปยงัอาํเภอเมืองสุโขทยั จงัหวดัสุโขทยั โดยขบัส่ายไปส่ายมา และเขา้มาในเลนของรถบสั Ś ชัÊน บริเวณใกล้

สามแยกปากนํÊ า จากการสอบถามคนขบัรถบสัทศันศึกษา Ś ชัÊน คนขบัรถบสัทศันศึกษา Ś ชัÊน คาดการณ์ว่า

คนขบัรถยนต์ส่วนบุคคล SUV จะเลีÊ ยวขวาไปทางตาํบลปากนํÊ า จึงเบีÉยงรถไปทางขวาเล็กน้อยแต่คนขบั

รถยนต์ส่วนบุคคล SUV ไม่ไดเ้ลีÊ ยวทาํให้รถบสั Ś ชัÊน หักหลบไปยงัเลนตรงขา้ม และเฉีÉยวชนกนั รถยนต์

ส่วนบุคคล SUV จอดนิÉงในเลนตนเอง บริเวณส่วนหนา้รถยนตเ์สียหายมาก ถุงลมนิรภยัทาํงาน ส่วนรถบสั      

Ś ชัÊน ตกลงขา้งทางทีÉมีความสูงประมาณ ř-Ś เมตร เนืÉองจากเป็นแนวคูนํÊ าสําหรับใชท้างการเกษตร มีความ

ลาดชนัประมาณ ŞŘ องศา ส่วนหนา้รถโดยสาร กระแทกกบัแนวคูนํÊ าจมไปในดิน ไดรั้บความเสียหายมาก

ทีÉสุด เป็นเหตุใหมี้ผูเ้สียชีวิตทนัทีในทีÉเกิดเหตุ ř ราย เป็นพนกังานให้บริการบนรถ และบาดเจ็บ Ŝś ราย 

  เวลาประมาณ Śś.Śŝ น. ศูนยรั์บแจง้เหตุและสัÉงการจงัหวดัสุโขทยั ไดรั้บแจง้จากเจา้หน้าทีÉ

ตาํรวจและประสานต่อไปยงักูชี้พ และโรงพยาบาล โดยระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของจงัหวดัสุโขทยั 

โดยรถปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั ALS (โรงพยาบาลศรีนคร โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั โรงพยาบาลสวรรค

โลก) และรถปฏิบติัการฉุกเฉินระดบั BLS (สมาคมหน่วยกูภ้ยัข่าวภาพสุโขทยั มูลนิธิร่วมกตญัsูสวรรคโลก 

พิทกัษป์ระชากูภ้ยั บรรเทาสาธารณภยัเทพมินิตร อาํเภอเมืองสุโขทยั ชมรมวิริยะเมตตากูภ้ยั จงัหวดัสุโขทยั 

สมาคมกูภ้ยับางแกว้ บรรเทาสาธารณภยัเทพนิมิต อาํเภอศรีสัชนาลยั เทศบาลเมืองศรีสัชนาลยั กูชี้พปากนํÊา 

กู ้ชีพย่านยาว) ลงพืÊนทีÉเพืÉอช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ โดยโรงพยาบาลศรีนคร ดาํเนินการจาํแนกผูบ้าดเจ็บและ

เสียชีวิตตาม ER Triage และเคลืÉอนยา้ยผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตส่งโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั จาํนวน Ŝ ราย 

(เสียชีวิต ř ราย บาดเจ็บ admit ř ราย และบาดเจ็บเล็กน้อยรักษาและกลบับา้น Ś ราย) โรงพยาบาลสวรรค

โลก จาํนวน ŚŚ ราย (เสียชีวิต ณ ทีÉเกิดเหตุออกชนัสูตร ř ราย บาดเจ็บ admit ş ราย และบาดเจ็บเล็กน้อย

รักษาและกลบับา้น řŞ ราย) โรงพยาบาลศรีนคร (บาดเจ็บ admit ř ราย และบาดเจ็บเล็กนอ้ยรักษาและกลบั

บา้น řş ราย) และไปรักษาตวัทีÉโรงพยาบาลสุโขทยัดว้ยตนเอง ř ราย (คนขบัรถยนตส่์วนบุคคล SUV) รวมมี

ผูเ้สียชีวิต Ś ราย และบาดเจ็บ ŜŠ ราย โดยรวมระยะเวลาการช่วยเหลือประมาณ Ş ชัÉวโมง เนืÉองจากไม่มีแสง

สว่างเพียงพอ ประตูรถโดยสาร ตรงทางขึÊน-ลง และฝัÉงพนักงานขบัรถยนต์ไม่สามารถเปิดได้ ตอ้งมีการ

ลาํเลียงผูบ้าดเจ็บจากประตูฉุกเฉินดา้นทา้ยรถ และใชอุ้ปกรณ์ตดัถ่าง รถยก และรถขุดดิน ให้ความช่วยเหลือ 

พนกังานขบัรถยนต ์และพนกังานให้บริการบนรถ ทีÉติดอยู่ในส่วนดา้นหนา้ สรุปเหตุการณ์นีÊ มีผูเ้สียชีวิต ř 

ราย ณ จุดเกิดเหตุ เสียชีวิต ณ โรงพยาบาล ř ราย ผูบ้าดเจ็บพกัรักษาตวัทีÉโรงพยาบาล ş ราย ปฏิเสธการรักษา 

ř ราย (คนขบัรถยนตส่์วนบุคคล SUV) 
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ภาพทีÉ ř จาํลองเหตุการณ์ขณะเกิดอบุติัเหตุ 

 

 
ภาพทีÉ Ś สภาพรถโดยสารไม่ประจําทางปรับอากาศ Ś ชัÊน (รถบัสทัศนศึกษา) และรถยนต์ส่วนบุคคล SUV 

Ş.ś การศึกษาพฤติกรรมผู้ขับขีÉ พฤติกรรมผู้โดยสาร 

  Ş.ś.ř ผูข้บัขีÉรถโดยสาร เพศชาย อายุ 38 ปี เป็นผูข้บัขีÉคนเดียวตลอดระยะทาง (ไป-กลบั) 

ระยะทางจากจงัหวดัสุโขทยั-จงัหวดัชลบุรี ออกเดินทางวนัทีÉ 16 มีนาคม 2566 เวลา 05.00 น. จากอาํเภอศรี

นคร จงัหวดัสุโขทยั ถึงจงัหวดัชลบุรี พกัคา้งคืน 1 คืน และเดินทางกลบัวนัทีÉ 17 มีนาคม 2566 ออกเดินทาง

จากจงัหวดัชลบุรี เวลา 12.00 น. รวมระยะทางไป-กลบั ประมาณ 1,100 กิโลเมตร ใช้เวลาเดินทางประมาณ 

9-10 ชัÉวโมง ผูข้บัขีÉมีใบอนุญาตขบัรถโดยสารประเภท 3 ทาํงานเป็นพนกังานขบัรถโดยสารไม่ประจาํทาง

ปรับอากาศ 2 ชัÊน (นาํเทีÉยว ทศันศึกษา ดูงาน) มีประสบการณ์ขบัรถโดยสารไม่ประจาํทางมากกว่า 10 ปี ไม่มี

ประวติัโรคประจาํตัว ขณะขับรถคาดเข็มขัดนิรภัย ขับรถไม่เร็วมาก เนืÉองจากรถติดระบบ GPS จํากัด

ความเร็วและไดรั้บการพกัผ่อนเพียงพอ ภายหลังเกิดเหตุการณ์ได้รับบาดเจ็บสาหัสบริเวณลาํตวัช่วงล่าง 

เนืÉองจากอดักบัตวัรถ กูชี้พ กูภ้ยั ใชอุ้ปกรณ์ตดัถ่าง รถตกัดิน ใหก้ารช่วยเหลือและนาํส่งโรงพยาบาลศรีสังวร

สุโขทยั 

  Ş.ś.Ś ผูโ้ดยสาร และพนักงานบริการบนรถโดยสาร ผูโ้ดยสารเป็นคณะครูและนกัเรียนชัÊน

มธัยมศึกษาปีทีÉ 3 รายละเอียด ดงันีÊ  

   ผู้โดยสาร 
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   - ครู จาํนวน řř ราย (เพศชาย ś ราย เพศหญิง Š ราย) 

   - นักเรียนชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 3 จาํนวน Śš ราย (เพศชาย řš ราย เพศหญิง řŘ ราย) 

อายรุะหว่าง řŜ-řŞ ปี 

   - พนกังานขบัรถโดยสาร เพศชาย ř ราย อาย ุŚř ปี 

   - บุตรของผูข้บัขีÉรถโดยสาร เพศหญิง ř ราย อาย ุŚ ปี 

จากการสัมภาษณ์ผูอ้ยู่ในเหตุการณ์ ไดใ้หข้อ้มูล ดงันีÊ  

   - ก่อนเกิดอุบติัเหตุ มีผูโ้ดยสารนัÉงบริเวณชัÊนบน และชัÊนล่าง ผูโ้ดยสารส่วนใหญ่

ไม่ไดห้ลบั เนืÉองจากใกลถึ้งจุดหมาย และระหว่างทางมีการแวะปัËมนํÊ ามนั และจอดส่งผูโ้ดยสารลงระหว่าง

ทาง มีการสลบัทีÉนัÉงกนั 

   - ขณะเกิดอุบติัเหตุ มีผูโ้ดยสารไดรั้บการกระแทกจากตวัเบาะ และอุปกรณ์ภายใน

รถ เนืÉองจากเบาะหลุดออกจากพืÊน และไม่ไดค้าดเขม็ขดันิรภยั 

   - หลงัเกิดอุบติัเหตุ มีผูโ้ดยสารรู้สึกตวัและบาดเจ็บเพียงเลก็นอ้ย เดินออกจากตวัรถ

โดยสารไดเ้องภายหลงักูชี้พ กูภ้ยั เปิดประตูฉุกเฉินดา้นหลงัรถโดยสาร จาํนวน 33 ราย บางส่วนหัวแตก มี

บาดแผล แต่รู้สึกตวัและกูชี้พ กูภ้ยัสามารถยกลาํเลียงคนบาดเจ็บปานกลาง 7 ราย ผูบ้าดเจ็บสาหัสเพศหญิง 

อาย ุ15 ปี ศีรษะ และลาํตวักระแทกกบัอปุกรณ์บนรถ เทา้ติดกบัราวเหลก็ตรงบนัได ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ตดัเหล็ก

ออก 1 ราย และนาํตวัส่งโรงพยาบาล (เสียชีวิตทีÉโรงพยาบาล) ผูบ้าดสาหัสพนักงานบริการบนรถโดยสาร 

เพศชาย อาย ุ21 ปี ถูกอดักบัรถ กูชี้พ กูภ้ยั ใชอุ้ปกรณ์ตดัถ่าง รถตกัดิน นาํร่างออกมาจากรถโดยสาร 1 ราย 

  Ş.ś.ś ผูข้บัรถยนต์ส่วนบุคคล SUV เป็นเพศชาย อายุ 64 ปี สวมแว่นสายตา เดินทางมาจาก

อาํเภอศรีนคร จงัหวดัสุโขทยั เพืÉอกลับบา้นทีÉอาํเภอเมือง จังหวดัสุโขทยั จากการซักถามผูโ้ดยสาร ผูข้ ับ

รถยนตส่์วนบุคคล SUV ขบัส่ายไปส่ายมาและเขา้มาในเลนของรถโดยสาร บริเวณใกลส้ามแยกปากนํÊ า เป็น

เหตุใหช้นกบัรถโดยสาร รถยนตส่์วนบุคคล SUV จอดนิÉงในเลนตนเอง บริเวณส่วนหนา้รถยนตเ์สียหายมาก 

ถุงลมนิรภยัทาํงาน ส่วนรถบสัทศันศึกษา ตกลงขา้งทางทีÉมีความลึกประมาณ 1-2 เมตร จากผิวถนน ผูข้บั

รถยนตส่์วนบุคคล SUV ไดรั้บบาดเจ็บบริเวณศีรษะ และหนา้อกสามารถเดินออกจากรถได ้บุตรสาวมารับ

ไปรักษาทีÉโรงพยาบาลสุโขทยั 

  Ş.ś.Ŝ ลกัษณะการบาดเจ็บและเสียชีวิต 

จากอุบติัเหตุครัÊ งนีÊ  มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิต ทัÊงหมด 44 ราย โดยมีผูเ้สียชีวิตทีÉเกิด 

เหตุ 1 ราย (พนกังานให้บริการบนรถโดยสาร) เสียชีวิตทีÉโรงพยาบาล 1 ราย (นกัเรียนหญิง) บาดเจ็บ 42 ราย 

(พนกังานขบัรถโดยสาร 1 ราย บุตรสาวพนกังานขบัรถโดยสาร 1 ราย ครู 17 ราย นกัเรียน 22 ราย และคนขบั

รถยนตส่์วนบุคคล SUV 1 ราย) ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บขณะเกิดเหตุ มี 4 ระดบั คือผูป่้วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน จาํนวน 1 ราย ปานกลาง 7 ราย และผูบ้าดเจ็บไม่รุนแรง 34 ราย เขา้รับการรักษาทีÉ รพ.ศรีสังวร

สุโขทยั รพ. สวรรคโลก และรพ. ศรีนคร มีผูป่้วยทีÉมีอาการดีขึÊนและแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้39 ราย 
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ปฏิเสธการรักษาไปรักษาตวัทีÉ รพ. สุโขทยั 1 ราย คือ คนขบัรถยนต์ส่วนบุคคล SUV ไดรั้บบาดเจ็บเล็กนอ้ย

ทีÉศีรษะ ญาติมารับ ณ จุดเกิดเหตุ ผลตรวจแอลกอฮอล์ด้วยวิธีเป่า ของวนัทีÉ 18 มีนาคม 2566 เวลา 9.00 น.  

ไม่พบปริมาณแอลกอฮอล์ และอยู่ระหว่างรักษาทีÉรพ. ศรีสังวรสุโขทัย 1 ราย ขอส่งตัวไปรักษาทีÉ   

รพ. มหาวิทยาลยันเรศวร 1 ราย ผูบ้าดเจ็บระดบัฉุกเฉินเร่งด่วน มีแผลฉีกขาดใตเ้ข่าซา้ยขนาดใหญ่ ขาซา้ยผิด

รูป และมีแผลฉีกขาด กระดูกโผล่บริเวณขอ้เทา้ซ้าย ผูบ้าดเจ็บระดบัปานกลางส่วนใหญ่มีอาการบาดเจ็บ

บริเวณศีรษะ มีแผลตามร่างกาย และปวดบริเวณขา สะโพก ผูบ้าดเจ็บไม่รุนแรง ส่วนใหญ่มีอาการบาดเจ็บ 

ฟกชํÊา บริเวณแขน ขา หลงั ผูเ้สียชีวติและผูบ้าดเจบ็ทีÉมีการรุนแรง นัÉงบริเวณดา้นหนา้ และทีÉนัÉงติดกบับนัได

ทางขึÊน-ลง ส่วนกลาง 

 

ภาพทีÉ ś แสดงตําแหน่งทีÉนัÉงภายในรถโดยสารไม่ประจําทางปรับอากาศ Ś ชัÊน 

Ş.Ŝ ศึกษาสภาพยานพาหนะ 

  Ş.Ŝ.Ŝ รถโดยสารไม่ประจาํทางปรับอากาศ Ś ชัÊน ทะเบียนสุโขทยั มีประตูขึÊน-ลงดา้นหนา้ ř 

ประตู และดา้นขา้ง ř ประตู ประตูฉุกเฉิน Ś ประตู (ตรงกลาง และดา้นหลงัรถ) จาํนวนผูโ้ดยสารบรรทุกได ้

ŝŘ ทีÉนัÉง จาํนวนเบาะผูโ้ดยสาร Ŝš ทีÉนัÉง และผูข้บัขีÉ ř ทีÉนัÉง ทาํประกนัภยัภาคบงัคบั (พ.ร.บ.) 2 ฉบบั ฉบบัทีÉ 1 

คุม้ครองวนัทีÉ 30 กนัยายน 2565 ถึงวนัทีÉ 30 กนัยายน 2566 และฉบบัทีÉ 2 คุม้ครองวนัทีÉ 30 กนัยายน 2565 ถึง

วนัทีÉ 30 มีนาคม 2566 และทาํประกนัภยัภาคสมคัรใจ ประเภท 3 คุม้ครองวนัทีÉ 13 มิถุนายน 2565 ถึงวนัทีÉ 13 

มิถุนายน 2566 หลงัเกิดอุบติัเหตุ พบว่า สภาพดา้นหนา้ไดรั้บความเสียหายอย่างหนัก ยางรถไม่ไดรั้บความ

เสียหาย มีสภาพพร้อมใชง้าน ผลิตเมืÉอปี 2021 จาํนวนเบาะทีÉนัÉงชัÊนบน 39 ทีÉนัÉง แบ่งออกเป็นทีÉนัÉงฝัÉงดา้นขวา 

จาํนวน 9 แถว ๆ ละ 2 ทีÉนัÉง รวม 18 ทีÉนัÉง ฝัÉงดา้นซ้าย จาํนวน 5 แถว ๆ ละ 2 ทีÉนัÉง รวม 10 ทีÉนัÉง ฝัÉงดา้นซ้าย

หลงับนัใด จาํนวน 3 แถว ๆ ละ 2 ทีÉนัÉง รวม 6 ทีÉนัÉง และแถวดา้นหลงั 1 แถว จาํนวน 5 ทีÉนัÉง มีเข็มขดันิรภยั

ทุกทีÉนัÉง พบทีÉนัÉงหลายจุดหลุดออกจากจุดยึด ชัÊนล่างเป็นแบบโซฟาโต๊ะกลม (มีเข็มขดันิรภยับางทีÉนัÉง) มี

ห้องนํÊา และห้องเก็บสัมภาระ ขอ้มูลความเร็วจาก GSP ก่อนจุดเกิดเหตุใชค้วามเร็วประมาณ 70-80 กิโลเมตร

ต่อชัÉวโมง ไม่พบถงัดบัเพลิง 
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  Ş.Ŝ.Ś รถยนต์ส่วนบุคคล SUV ทะเบียนสุโขทยั สีดาํ ทาํประกนัภยัภาคบงัคบั (พ.ร.บ.) กบั

บริษทัวิริยะประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) คุม้ครองวนัทีÉ 11 พฤษภาคม 2565 ถึงวนัทีÉ 11 พฤษภาคม 2566 ติด

ฟิล์มสีดาํทึบ หลงัเกิดอุบติัเหตุพบว่า สภาพด้านหน้าได้รับความเสียหายอย่างหนัก ยางคู่หน้าแตก ถุงลม

นิรภยัคู่หนา้กางออก 

 

Ş.ŝ ผลการศึกษาถนนและสิÉงแวดล้อม 

  ถนนทางหลวงหมายเลข 1318 ชนิดลาดยางมะตอย จาํนวนเลน 2 ช่อง (สวนกนั) มีไหล่ทาง 

เป็นทางตรง ผิวจราจรแห้ง ไม่มีเส้นและเครืÉองหมายจราจรบนผิวทาง ใกลบ้ริเวณสามแยกบา้นวงเกวียน หมู่

ทีÉ 11 ตาํบลปากนํÊา เป็นช่วงเวลากลางคืน ถนนอยูร่ะหว่างการปรับปรุงสภาพ (อยูร่ะหวา่งรอการส่งมอบงาน) 

ไม่มีไฟหรือสัญญาณเตือนทีÉชดัเจน ไม่มีเส้นแบ่งทางจราจร ไม่มีเส้นไหล่ทาง ขา้งไหล่ทางเป็นล่องระบาย

นํÊ าทางการเกษตรทีÉมีความลึกจากผิวถนนประมาณ 1-2 เมตร ไม่มีป้ายเตือน ป้ายไฟ ไม่มีไฟให้แสงสว่าง 

และไม่มีตน้ไมบ้ดบงัทศันวิสัย ไม่มีรอยเบรกของลอ้บนพืÊนผิวถนน 

 
ภาพทีÉ Ŝ สภาพถนนและสิÉงแวดล้อม 

ş. มาตรการควบคุมและป้องกนัการบาดเจ็บ 

 ขอ้สัÉงการนายอาํเภอสวรรคโลก ให้บริษทัทาํถนนดาํเนินการตีเส้นแบ่งช่องทางจราจรบนผิวทาง

ชัÉวคราว พร้อมติดตัÊงป้ายเตือนใหเ้พียงพอและชดัเจน และอบต. ปากนํÊาติดตัÊงไฟส่องสวา่งชัÉวคราว 

Š. สรุปและวิจารณ์ผลการสอบสวน 

 รถโดยสารไม่ประจาํทางปรับอากาศ Ś ชัÊน เป็นยานพาหนะทีÉประชาชนนิยมใชก้นัมากโดยเฉพาะ

อย่างยิÉงการเดินทางระยะไกล อย่างไรก็ตาม เมืÉอเกิดอุบติัเหตุย่อมส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตเป็น

จาํนวนมาก จากการสํารวจของศูนยวิ์จยัอุบติัเหตุแห่งประเทศไทย พบว่า รถโดยสาร Ś ชัÊน มีความเสีÉยงเกิด

อุบติัเหตุและอตัราการเสียชีวิตสูงกว่ารถโดยสารชัÊนเดียวถึง Ş เท่า เมืÉอเทียบกบัอตัราการเกิดอุบติัเหตุรถ

โดยสารทีÉจดทะเบียนชนิดเดียวกนั โดยสรุปสาเหตุหลกัในเรืÉองโครงสร้างและการออกแบบรถโดยสารตาม

หลักวิศวกรรมไม่เหมาะสมกับเส้นทางและถนนในประเทศไทย โดยอุบัติเหตุกลุ่มรถทัศนศึกษาของ

สถานศึกษา ตัÊงแต่ปี ŚŝŝŠ-ŚŝŞŘ มีนกัเรียนเดินทางทศันศึกษา ř,600,ŘŘŘ คน ตอ้งจา้งรถ ŜŘ,ŘŘŘ คนั เดินทาง

ในช่วงระยะเวลา ś เดือน ส่งผลให้รถไม่ได้หยุดพกัหรือซ่อมบาํรุง มีอุบติัเหตุเกิดรวม ŚŞ ครัÊ ง เฉลีÉยปีละ š 

ครัÊ ง เฉพาะปี ŚŝŞŘ ปีเดียวเกิดอุบติัเหตุ řŘ ครัÊ ง มีเด็กเสียชีวิตรวม řř คน บาดเจ็บ řšř ราย(ř) และจากขอ้มูล
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กรมการขนส่งทางบก ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞř-ŚŝŞŝ พบว่ารถโดยสาร Ś ชัÊน ประสบอุบติัเหตุทางถนน ŚŠŜ คนั 

เฉลีÉยปีละ ŝŞ ครัÊ ง หรือเฉลีÉยเดือนละ ŝ ครัÊ ง ซึÉ งในปีงบประมาณ พ.ศ. ŚŝŞŝ รถโดยสารสาธารณะทีÉเกิด

อุบติัเหตุมากทีÉสุด คือรถโดยสาร ř ชัÊน ร้อยละ ŜŚ.Śŝ รองลงมาคือรถโดยสาร Ś ชัÊน ร้อยละ ŚŚ.ŝś ขอ้มูลการ

บาดเจ็บจากระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ ตัÊ งแต่วนัทีÉ ř มกราคม ŚŝŞŞ-řş มีนาคม ŚŝŞŞ ถนนทางหลวง

หมายเลข řśřŠ ตาํบลปากนํÊา อาํเภอสวรรคโลก จงัหวดัสุโขทยั มีอุบติัเหตุเกิดขึÊน จาํนวน ř ครัÊ ง และการเกิด

อุบติัเหตุทางถนนทีÉเกิดจากรถโดยสาร ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัพฤติกรรมของผูข้บัขีÉ ไดแ้ก่ ขบั

ตามหลงัในระยะกระชัÊนชิด ขบัรถตดัหนา้ในระยะกระชัÊนชิด การพกัผ่อนไม่เพียงพอ (หลบัใน) ขบัรถดว้ย

ความเร็ว ไม่ชาํนาญเส้นทาง ขบัลํÊาเขา้ไปในช่องทางฝัÉงตรงขา้ม(Ś) ผูโ้ดยสารบาดเจ็บรุนแรงและเสียชีวิตเกิด

จากไม่คาดเขม็ขดันิรภยั และระบบความปลอดภยัต่าง ๆ ไม่อยูใ่นสภาพทีÉสมบูรณ์(ś) ซึÉงอบุติัเหตุทีÉเกิดขึÊนและ

พบการเสียชีวิตสูงจะเกิดในช่วงเวลากลางคือ ร้อยละ ŝŞ และเกิดบนถนนทางตรง ร้อยละ Şş.ŘŘ (Ŝ)   

ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการเกิดอุบติัเหตุในครัÊ งนีÊ  เนืÉองจากเป็นเวลากลางคืนและบนถนนทางตรง โดยปัจจยัทีÉเอืÊอ

ต่อการเกิดอุบติัเหตุ คือ ถนนมีการก่อสร้างทาํถนนใหม่ ไม่มีเส้นแบ่งทางจราจร ไม่มีเส้นไหล่ทาง ขา้งไหล่

ทางเป็นร่องระบายนํÊาทางการเกษตรทีÉมีความลึก ไม่มีไฟส่องสวา่ง อยา่งไรก็ตาม สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุใน

ครัÊ งนีÊ เกิดจากทศันวิสัยในการมองเห็นไม่ดี ถนนอยู่ระหว่างการก่อสร้าง และความผิดพลาดของผูข้บัรถบสั

ทศันศึกษา Ś ชัÊน ในการหกัหลบทาํให้พุ่งลงขา้งทาง เป็นเหตุให้มีผูเ้สียชีวิตทนัทีในทีÉเกิดเหตุ ř ราย เสียชีวิต

ทีÉโรงพยาบาล ř ราย และบาดเจ็บ ŜŚ ราย จากขอ้มูลการเกิดอุบติัเหต ุสรุป การศึกษาปัจจยัเสีÉยงตามสภาพคน 

รถ ถนนและสิÉงแวดลอ้มโดยอาศยัการวิเคราะห์ตามหลกั Haddon’s Matrix Model ดงัตารางทีÉ ř 
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ตารางทีÉ ř สรุปปัจจยัทีÉนาํไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตในครัÊ งนีÊ  

ระยะการเกดิเหตุ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ/ทางสังคม 

ก่อนเกดิเหตุ คนขับรถโดยสาร 

-ขบัรถระยะทางไกล ไม่มีคนขบัเปลีÉยน 

ผู้โดยสาร 

- ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั 

- สลบัตาํแหน่งทีÉนัÉง 

คนขับรถยนต์ส่วนบุคคล SUV 

- ชายอาย ุ64 ปี สวมแว่นสายตา 

รถโดยสาร 

- รถโดยสารไม่ประจาํทาง

ปรับอากาศ 2 ชัÊน 

รถยนต์ส่วนบุคคล SUV 

- ติดฟิลม์สีดาํทึบ 

-  ถ น น ท า ง ต ร ง  อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง

ก่อสร้าง  

- จาํนวนเลน Ś ช่อง (สวนกนั)  

- ไม่มีสัญญาณเตือน  

- ไม่มีเส้นแบ่งทางจราจร  

- ไม่มีเส้นไหล่ทาง  

- ขา้งไหล่ทางเป็นร่องระบายนํÊ า

ลาดชนั 

- ไม่มีไฟใหแ้สงสว่าง 

ขณะเกดิเหตุ คนขับรถโดยสาร 

- อดัติดกบัทีÉนัÉงหนา้รถและไม่สามารถใช้เครืÉองตดัถ่างนาํตวัคนขบัออกมาได ้

เนืÉองจากบริเวณหนา้รถชนกบัคนัดินสูง 

ผู้โดยสาร 

- พนักงานบริการบนรถโดยสารนัÉงขา้งคนขบัเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ ř ราย 

โดยถูกแรงกระแทกอดัติดกบับริเวณหนา้รถ 

- นักเรียนหญิง เสียชีวิต ř ราย นัÉงบริเวณชัÊน 2 ติดกับราวบนัได ได้รับแรง

กระแทกจากอุปกรณ์ในรถ ขาติดกบัราวกัÊน ตอ้งใชเ้ครืÉองมือตดัราวกัÊน 

รถโดยสาร 

- ไม่สามารถควบคุมรถให้

อยู่ในเส้นทางได้ เสียหลัก

พุ่งลงคูนํÊ าและชนเขา้กบัคนั

ดิน 
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ตารางทีÉ ř สรุปปัจจยัทีÉนาํไปสู่การบาดเจ็บและเสียชีวิตในครัÊ งนีÊ  (ต่อ) 

ระยะการเกดิเหตุ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านพาหนะ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพ/ทางสังคม 

ขณะเกดิเหต ุ

(ต่อ) 

คนขับรถโดยสาร 

- ผูโ้ดยสารทีÉบาดเจ็บเล็กนอ้ย ไดรั้บอนัตรายจากแรงกระแทก 

คนขับรถยนต์ส่วนบุคคล SUV 

- ขบัรถลํÊาเขา้ไปในช่องทางฝัÉงตรงขา้ม 

- บาดเจ็บเลก็นอ้ยบริเวณศีรษะ 

รถโดยสาร 

- ไม่สามารถควบคุมรถให้

อยู่ในเส้นทางได้ เสียหลัก

พุ่งลงคูนํÊ าและชนเขา้กบัคนั

ดิน 

 

หลงัเกดิเหตุ คนขับรถโดยสาร 

- บาดเจ็บรุนแรงบริเวณลาํตวัช่วงล่าง เนืÉองจากอดักบัตวัรถ ใชอุ้ปกรณ์ตดัถ่าง 

รถตกัดิน ใหก้ารช่วยเหลือและนาํส่งรพ. ศรีสังวรสุโขทยั 

ผู้โดยสาร 

- ผูบ้าดเจ็บสาหัส ศีรษะ และลาํตวักระแทกกบัอุปกรณ์บนรถ เทา้ติดกบัราว

เหลก็ตรงบนัได ตอ้งใหอุ้ปกรณ์ตดัเหลก็ออก 1 ราย และนาํตวัส่งโรงพยาบาล 

- ผูเ้สียชีวติ ถูกอดักบัรถ กูชี้พ กูภ้ยั ใชอุ้ปกรณ์ตดัถ่าง รถตกัดิน นาํร่างออกมา

จากรถโดยสาร 1 ราย 

รถโดยสาร 

- เสียหายส่วนด้านหน้ารถ

บริเวณคนขบั 

- เบาะทีÉนัÉงผูโ้ดยสารชัÊนบน

หลุดออกจากจุดยดึหลายจุด 

- ราวกัÊนบันไดทางขัÊนชัÊ น

บนหลุดออก 

รถยนต์ส่วนบุคคล SUV 

- สภาพดา้นหนา้ไดรั้บความ

เสียหายอย่างหนัก ยาง คู่

หนา้แตก ถุงลมนิรภยัคู่หนา้

กางออก 

- บริเวณหน้ารถชนกบัคนัดินสูง 

จึงตอ้งใชร้ถตกัดินออก และตอ้ง

ใ ช้อุ ป ก ร ณ์ ตัด ถ่ า ง  เ พืÉ อ ช่ ว ย

พนักงานขับรถ และพนักงาน

บริการบนรถโดยสาร 

-  มี ร ถ ห น่ ว ย ง า น ใ ห้ ค ว า ม

ช่วยเหลือหลายคัน รวมทัÊ งรถ

ผู ้ป ก ค รอง  ทําใ ห้ก า รจ รา จ ร

ติดขดั 

-  ไม่มีผู ้บัญชาการ เหตุการณ์

ระหวา่งหน่วยงาน 
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Š.ř ปัจจัยและข้อจํากดัในการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

  Š.ř.ř ขาดเจา้หนา้ทีÉ ทีÉมีความเชีÉยวชาญดา้นวิศวกรรมยานยนตม์าวิเคราะห์หาสาเหตุการเกิด

อุบติัเหต ุ

Š.ř.Ś การสอบสวนเหตุการณ์ อาจยงัไม่ไดข้อ้มูลทีÉครอบคลุมทุกประเด็น เนืÉองจากตอ้งใช ้

ขอ้มูลจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งหลายหน่วยงาน และขอ้มูลจากผูป้ระสบเหตุ เนืÉองจากเป็นนักเรียนตอ้งใช้

ทีมสหสาขาในการสัมภาษณ์ และการสอบสวนเชิงคดีกบัการติดต่อญาติผูเ้สียชีวิตและผูบ้าดเจ็บ 

Š.Ś ข้อเสนอแนะสิÉงทีÉพบจากการสอบสวนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 

  Š.Ś.ř พนักงานขับรถยนต์และผู้โดยสาร 

   ř) ควรจดัทาํผงัระบุตาํแหน่งผูโ้ดยสารแต่ละทีÉนัÉง และควรตรวจสอบตาํแหน่งทีÉนัÉง

ระหวา่งทาง 

   Ś) ตอ้งเปลีÉยนคนขบัเมืÉอปฏิบติังานติดต่อกนัเป็นเวลา 4 ชัÉวโมง 

   ś) กรณีนาํนักเรียนไปทศันศึกษา ควรปฏิบติัตามระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่า

ดว้ยการพานกัเรียน และนกัศึกษาไปนอกสถานศึกษา พ.ศ. 2562 อยา่งเคร่งครัด โดยเฉพาะประเด็น 

    - ควรจดัให้มีป้ายขอ้ความทีÉระบุโครงการ กิจกรรม และสถานศึกษา แสดง

ใหเ้ห็นเด่นชดัติดทีÉดา้นขา้งรถ และมีหมายเลขกาํกบัติดทีÉดา้นหนา้และดา้นหลงัในตาํแหน่งทีÉเห็นชดัเจน 

    - ผูค้วบคุมและผูช่้วยควบคุม ควรกาํกบั ดูแล ให้นักเรียน อยู่ในระเบียบ

วินยัเพืÉอให้การเดินทางเป็นไปดว้ยความเรียบร้อยและปลอดภยั เช่น การตรวจสอบการคาดเขม็ขดันิรภยั 

    - ควบคุมยานพาหนะเดินทางตามเส้นทางทีÉกาํหนดในแผนการเดินทาง 

ใชค้วามเร็วตามกฎหมายวา่ดว้ยการจราจรอยา่งเคร่งครัด หลีกเลีÉยงการเดินทางเวลากลางคืน 

   Ŝ) จดัใหมี้การซอ้มแผนอุบติัเหตุหมู่ ระหว่างหน่วยงาน โดยอาศยัความร่วมมือจาก

ทุกสหสาขาวิชาชีพ และทุกหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้งร่วมมือกนั กรณีเกิดเหตุการณ์บริเวณรอยต่อระหวา่งอาํเภอ 

เพืÉอให้มีการกาํหนดบทบาทหนา้ทีÉใหช้ดัเจน 

Š.Ś.Ś ยานพาหนะ 

การเลือกรถสําหรับทศันศึกษาควรเลือกรถโดยสารไม่ประจาํทางปรับอากาศ 1 ชัÊน  

เพืÉอลดความเสีÉยงการเกิดอบุติัเหตุหรือบาดเจ็บรุนแรง 

Š.Ś.ś ถนน 

มีการเฝ้าระวงัจุดเสีÉยง และช่วงเวลาเสีÉยง มีการติดป้ายเตือน สัญญาณไฟเตือน ป้าย 

สะทอ้นแสง และไฟให้แสงสว่าง ตลอดเส้นทางของถนนทีÉอยู่ระหว่างการปรับปรุง และเมืÉอปรับปรุงถนน

เสร็จเรียบร้อยควรทาํแนวกัÊนเพืÉอป้องกนัยานพาหนะตกลงขา้งทาง 
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Š.ś การนําไปใช้ประโยชน์ 

  นาํขอ้มูลทีÉไดจ้าการสอบสวนและขอ้เสนอแนะ เสนอในการประชุมศูนยอ์าํนวยการความ

ปลอดภยัทางถนนอาํเภอ/จงัหวดั เพืÉอผลกัดนัใหเ้กิดมาตรการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการนาํนกัเรียนไป

ทศันศึกษา 

š. กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก ในการสนับสนุนการ

ทาํงาน และขอขอบคุณปลดัอาํเภอสวรรคโลก เจา้หน้าทีÉสถานีตาํรวจภูธรสวรรคโลก โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลมาบป่าเลา โรงพยาบาลสวรรคโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอสวรรคโลก และองค์การบริหารส่วนตําบลปากนํÊ า ทีÉให้ข้อมูลในการขับเคลืÉอนการ

สอบสวนอุบติัเหตุทางถนนในจงัหวดัสุโขทยั ตลอดจนผูที้Éอาํนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือทีÉไม่ได้

เอย่นามในทีÉนีÊทุกท่าน 

řŘ. เอกสารอ้างองิ 

     ř. ศูนย์วิชาการเพืÉอความปลอดภัยทางถนน มูลนิธินโยบายถนนปลอดภัย. สถานการณ์อุบัติเหตุรถ

โดยสารสาธารณะ ปี ŚŝŞř. [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ; 2561 [เขา้ถึงเมืÉอ Ŝ มิ.ย. ŚŝŞŞ] เขา้ถึงไดจ้าก : 

         http://www.roadsafetythai.org/edoc/doc_20181207124103.pdf) 

      Ś. สํานักสวสัดิภาพการขนส่งทางบก. รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์อุบัติเหตุจากรถโดยสาร    

สาธารณะ ประจาํปีงบประมาณ ŚŝŞŝ. กรมการขนส่งทางบก. กระทรวงคมนาคม. ŚŝŞŝ. 

      ś. ณัฐกานต์ ไวยเนตร. แนวทางการสอบสวนสาเหตุการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 

(Road Traffic Injury Investigation) .  นนทบุ รี : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. 2549. 

       Ŝ. มูลนิธิไทยโรดส์. สถานการณ์อุบติัเหตุรถชนวตัถุอนัตรายขา้งทาง. สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (ออนไลน์). ŚŝŝŞ [เขา้ถึงเมืÉอ Ŝ มิ.ย. ŚŝŞŞ] เขา้ถึงไดจ้าก 

http://trso.thairoads.org/resources/5023/documents/roadsideobjectcrach.pdf 
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การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบั 

องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบูรณ์ 

พชร  มาเทียน, น.ม.    ประทุม  เมืองเป้, ส.ม. (ผูว้ิจยัร่วม) 

กลุ่มกฎหมาย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

กลุ่มงานประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์       

วนัทีÉรับบทความ (Received), 12 เมษายน 2567  วนัแกไ้ขบทความ (Revised), 3 พฤษภาคม 2567 

 วนัตอบรับบทความ (Accepted). 16 พฤษภาคม 2567 

บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอ 1) ศึกษาสถานการณ์การถ่าย

โอน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล(รพ.สต.) 2) การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและ

กาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. และ 3) ประเมินผลการพฒันารูปแบบการประสานความ

ร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดั(อบจ.) ระยะเวลาดาํเนินการ เดือนกรกฎาคม 2566 - มีนาคม 2567 เก็บขอ้มูลทัÊงเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนืÊอหา 

ผลวิจยัพบวา่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี รพ.สต.ทัÊงหมด řŝŜ แห่ง ถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. ŞŚ แห่ง 

(40.26%) การถ่ายโอน รพ.สต. มี 2 รูปแบบ คือ 1) อาํเภอทีÉมีการถ่ายโอนไปทุกแห่ง 1 อาํเภอ  และ 2) อาํเภอ

ทีÉมีการถ่ายโอนไปบางแห่ง 10 อาํเภอ รูปแบบการประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการ

ใหบ้ริการของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจใหก้บั อบจ.เพชรบูรณ์ คือ PHET MODEL ประกอบดว้ย 

P:Participation คือกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม, H:Health Service คือกระบวนการจัดระบบบริการ

สุขภาพ, E:Empowerment คือกระบวนการเสริมพลัง และ T:Teamwork คือกระบวนการทาํงานเป็นทีม  

ผลการพฒันาฯ พบว่า ก่อนดาํเนินการมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

หลงัดาํเนินการมีความพึงพอใจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด  

 

คําสําคัญ : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั, รูปแบบและกลไก, การประสาน

ความร่วมมือ, มาตรฐานการให้บริการ 
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Corporation and Standard Monitoring in Health Service Model 

Development of Tumbol Health Promoting Hospitals after Decentalization to The 

Provincial Administrative Organizaion: A case study of Phetchabun Province 

Pachara Matian, LL.B.     Pratoom Muangpe, M.P.H. 

Legal Affairs Division Phetchabun Provincial Public Health Office, Muang District, Phetchabun Province 

Health Insurance Group Phetchabun Provincial Public Health Office, Muang District, Phetchabun Province 

Abstract 

   This participatory action research aimed to 1) Examine the situation regarding  

the devolution of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH), 2) Develop a model for coordinating 

collaboration and overseeing the service standards of SHPH, and 3) Evaluate the effectiveness of  

the developed model for coordinating collaboration and managing service standards of SHPH following the 

decentralization to the Provincial Administrative Organization (PAO). Collecting data from July 2566 to 

March 2567, incorporating both quantitative and qualitative data collection methods. Quantitative data 

analysis was conducted utilizing descriptive statistics, qualitative data were analyzed through content 

analysis. 

The findings indicated that Phetchabun Province has a total of 154 SHPHs, with 62 

(40.26%) of these establishments falling under the jurisdiction of the PAO. The devolution of SHPH 

manifests in two distinct models: 1) Districts where devolution has been implemented across all locations, 

represented by a single district, and     2) Districts where devolution has been selectively applied to certain 

locations. Within ten districts, the model for coordinating collaboration and overseeing service standards of 

SHPH, following the transfer of responsibilities to the PAO of Phetchabun Province, is termed the PHET 

MODEL consists of P: Participation, signifying the process of fostering involvement; H: Health Service, 

denoting the organization of health service systems; E: Empowerment, representing the process of 

strengthening capabilities; and T: Teamwork, indicating the process of collaborative effort. The outcomes of 

the development revealed that prior to implementation, satisfaction with the model was at a moderate level. 

Following the implementation, overall satisfaction increased to the highest level. 

Keywords:  Devolution, Sub-district Health Promoting Hospital, Provincial Administrative Organization, 

format and mechanism, Corporation, Standard in Health Service 
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1. บทนํา 

การกระจายอาํนาจ ดาํเนินการภายใตพ้ระราชบญัญัติกาํหนดแผนและขัÊนตอนการกระจายอาํนาจ

ให้แก่องคป์กครองส่วน ทอ้งถิÉน พ.ศ.2542 กาํหนดไวใ้นมาตรา 16 (19) ให้เทศบาล เมืองพทัยาและองคก์าร

บริหารส่วนตาํบลมีอาํนาจและหน้าทีÉในการจดัระบบการบริการสาธารณะเพืÉอประโยชน์ของประชาชนใน

ท้องถิÉนตนเอง โดยให้มี อาํนาจและหน้าทีÉในการจัดการสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการ

รักษาพยาบาล และมาตรา 17 (19) ให้องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัมีอาํนาจและหน้าทีÉในการจดัระบบบริการ

สาธารณะเพืÉอประโยชน์ของ ประชาชนในท้องถิÉนของตนเอง ในการจัดให้มีโรงพยาบาลจังหวดั การ

รักษาพยาบาล การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ โดย กาํหนดให้สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขถ่าย

โอนภารกิจ สถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัÉวไปให้แก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน หาก

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉน(อปท.)ใด ไม่พร้อมรับการถ่ายโอนก็ใหถ้่ายโอนให้ องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

(อบจ.) ดาํเนินการ และเริÉมดาํเนินการในปี พ.ศ.2544  มีการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินี (สอน.)  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วน

ทอ้งถิÉน(อปท.) ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551 – 2563 ดงันีÊ  พ.ศ. 2551 จาํนวน 27 แห่ง, พ.ศ. 2555 จาํนวน 28 แห่ง, 

พ.ศ. 2557 จาํนวน 17 แห่ง, พ.ศ. 2559 จาํนวน 5 แห่ง, พ.ศ. 2562 จาํนวน 1 แห่ง พ.ศ. 2563 จาํนวน 8 แห่ง 

รวมมีการถ่ายโอนทัÊงสิÊน 65 แห่ง จากจาํนวน สอน. และ รพ.สต. 9,787 แห่งทัÉวประเทศ 1 

การถ่ายโอน สอน.และ รพ.สต. ไปสังกัด อบจ. ส่งผลต่อโครงสร้างการบริหารราชการเดิมของ

กระทรวงสาธารณสุข เนืÉองจากกระทรวงสาธารณสุข ซึÉ งเป็นราชการส่วนกลาง มีระบบการบริหารราชการ

ตามโครงสร้างของระบบบริหารราชการแผ่นดินตามพระราชบญัญติับริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 และ

ฉบบัแกไ้ขเพิÉมเติม ทีÉกาํหนดให ้สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นราชการส่วนกลาง และกาํหนดให้

สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัและสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอเป็นราชการส่วนภูมิภาคโดยในให้ สอน.และ 

รพ.สต. มีสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอเป็นหน่วยงานทีÉมีผูบ้งัคบับญัชาชัÊนตน้ระดบัอาํเภอทีÉมีอาํนาจในการ

ควบคุม สัÉงการและเป็นผูบ้งัคบับญัชา เพืÉอขบัเคลืÉอนงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์และเป้าหมายทีÉกระทรวง

สาธารณสุขกาํหนดให้บรรลุผลตามตวัชีÊ วดั เมืÉอมีการถ่ายโอน สอน. และรพ.สต ไปสังกัด อบจ. ซึÉ งเป็น

ราชการบริหารส่วนทอ้งถิÉน จึงเป็นการปรับเปลีÉยนโครงสร้างการบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิไปสังกดัอยู่

กบั อบจ. ซึÉ งเป็นการปรับเปลีÉยนโครงสร้างการบริหารจากเดิมทีÉเป็นระบบควบคุม สัÉงการโดยระบบบริหาร

ราชการส่วนกลาง คือสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และระบบบริหารราชการส่วนภูมิภาค คือ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัและสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ไปเป็นระบบกาํกับดูแลและสนับสนุน

ส่งเสริม ให ้สอน.และ รพ.สต.ทีÉถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. มีการจดับริการเพืÉอให้มีคุณภาพและมาตรฐาน ตาม

เกณฑข์อง พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 2 
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จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีการถ่ายโอน สอน. และ รพ.สต. ไปสังกดั อบจ. เพชรบูรณ์  ปี พ.ศ. 2565 จาํนวน 

62 แห่ง จากทัÊงหมด řŝŜ แห่ง 3  จากการถ่ายโอนภารกิจ สอน.และ รพ.สต. ให้แก่ อบจ. บทบาทและอาํนาจ

หน้าทีÉของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ (สสจ.เพชรบูรณ์) และสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

(สสอ.) ของแต่ละอาํเภอ  ตอ้งมีการปรับเปลีÉยนบทบาทและหนา้ทีÉในการขบัเคลืÉอนงานดา้นสาธารณสุขใน

ระดบัพืÊนทีÉ ในการทีÉตอ้งมีการประสานความร่วมมือระหว่าง สสจ.และ สสอ. โรงพยาบาลแม่ข่าย(รพ.แม่

ข่าย) ร่วมกบั อบจ.เพชรบูรณ์ รวมถึงการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัระบบบริการดา้นสุขภาพ 

เพืÉอให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการทางด้านการแพทยใ์นระบบปฐมภูมิ ในการดูแลผูป่้วยเชิงรุก การ

ป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค และการฟืÊ นฟูสุขภาพของประชาชนในพืÊนทีÉ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สสจ.เพชรบูรณ์ จึงตอ้งมีการปรับเปลีÉยนบทบาท ไปเป็นการกาํกบัดูแล (Regulation) และ

สนับสนุนส่งเสริม(Support and Promotion) ให้ขบัเคลืÉอนงานบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิของ รพ.สต.  

ทีÉถ่ายโอนไปสังกดั อบจ.เพชรบูรณ์ ในระยะแรกของการดาํเนินงาน พบว่ามีปัญหาและอุปสรรค ดา้นการ

ประสานงานเพืÉอติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานของ รพ.สต. ซึÉงไม่สามารถประสานงาน การควบคุม

และกาํกบัมาตรฐานการปฏิบติังานไดโ้ดยตรง ตอ้งใช้หลากหลายวิธีการทัÊงในรูปแบบเป็นทางการและไม่

เป็นทางการเพืÉอขอความร่วมมือในการรายงานผลการจดับริการของ รพ.สต. รวมถึงกระทรวงสาธารณสุขยงั

ไม่มีระบบและกลไกเพืÉอใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังาน ให้กบัหน่วยงานทัÊงในระดบัจงัหวดั อาํเภอและ

ตาํบล ส่งผลใหก้ารประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานตา่งๆทัÊงในระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล ไม่มีความ

ชัดเจน ระบบรายงานไม่มีประสิทธิภาพ ผลการปฏิบติัราชการตามตวัชีÊ วดัของกระทรวงสาธารณสุข ไม่

บรรลุเป้าหมาย3 รวมถึงการขึÊนทะเบียนเพืÉอเป็นหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิไม่สามารถดาํเนินการไดค้รบ

ทุกแห่ง ดังนัÊน จึงต้องมีการศึกษาและวิจัยเพืÉอหาแนวทาง รูปแบบกลไกในการขับเคลืÉอนงานและการ

ประสานความร่วมมือในการควบคุมกาํกบัมาตรฐานการให้บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิร่วมกันระหว่าง 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพืÉอช่วยส่งเสริมและสนบัสนุนการดาํเนินงาน

ในระบบสุขภาพปฐมภูมิให้เป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ ต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพืÉอศึกษาสถานการณ์ การประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เพชรบูรณ์ 

2) เพืÉอพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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3) เพืÉอประเมินผลการพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้กับองค์การบริหารส่วน

จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. วิธีดําเนินการวิจัย  

ระยะทีÉ ř ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน  ปัญหา อุปสรรค การประสานความร่วมมือและกํากับดแูลมาตรฐานการให้บริการ

ของ รพ.สต. 

ř) ศึกษา สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหา อุปสรรคการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ  

รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้กบั อบจ. 

Ś) ศึกษาบทบาทของ สสจ., สสอ., รพช., รพ.สต., และ อบจ. ในการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต. 

3) วิเคราะห์สถานการณ์ปัจุบนัปัญหา อุปสรรคการประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ  

รพ.สต. โดย สสจ., สสอ., รพช., รพ.สต., อบจ. 

ระยะทีÉ Ś การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกับดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขัÊนทีÉ 1 วางแผน (Planning) 

ř) ตัÊ งคณะทาํงานและคืนข้อมูล การวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค การ

ประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. โดย สสจ.,สสอ.,

รพช.,รพ.สต.,อบจ. 

2) ประชุมเพืÉอ การวางแผน/ออกแบบกิจกรรม เพืÉอพฒันารูปแบบกลไกการประสานความ

ร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.  

3) จดัทาํแผนปฏิบติัการฯ 

ขัÊนทีÉ Ś ปฏิบัตกิาร (Action) 

ดาํเนินกิจกรรมการตาม

ขัÊนทีÉ ś สังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

ř) สังเกตการณ์มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 

2) ประเมินผลกิจกรรมการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. 

ขัÊนทีÉ Ŝ การสะท้อนผล (Reflection) 

1) สรุปผลการดาํเนินงานตามแผนปฏิบติัการ  

2) สะทอ้นผลการดาํเนินงาน ปัญหา อุปสรรค  

3) ขอ้เสนอแนะเพืÉอการปรับปรุง/พฒันาให้มีความ

เหมาะสม  

ระยะทีÉ ś การประเมินผล 

ř) ความพงึพอใจในการใชรู้ปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.  

2) ความเหมาะสมในการนาํรูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.

ไปใชใ้นการปฏิบตัิราชการ 
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การวิจยัครัÊ งนีÊ  เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) 

แบ่งเป็น ś ระยะดงันีÊ    

4.1 ระยะทีÉ 1 การศึกษาสถานการณ์การปัจจุบัน ปัญหา อุปสรรค การประสานความร่วมมือและ

กํากับดูแลมาตรฐานการให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผู ้มี ส่วนร่วมในการวิจัย คัดเ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง( Purposive Sampling ) ดังนีÊ  คือผู ้ทีÉ มี

ประสบการณ์ในการประสานงานความร่วมมือกับหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนและกาํกบัดูแล

มาตรฐานการให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 10 คน ประกอบด้วย ตัวแทนจาก

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  2 คนสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ 2 คน องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2 คน รพช. 2 คน และรพ.สต. 2 คน 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการใช้เครืÉ องมือ ดังนีÊ  1) แบบบันทึกรายการ ในการรวบรวม

เอกสารรายงานวิจยั หนงัสือ/ตาํรา และสรุปผลการปฏิบติังาน และ 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) โดยใช้ร่วมกับการบนัทึกเสียง และรายการสังเกต (Observation Checklist)  ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล  

4.Ś ระยะทีÉ Ś การพฒันารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการ

ของรพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อบจ.  โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research, PAR) ตา มห ลัก ข อ ง Kemmis & McTaggart (1 988 )  4  Ŝ  ขัÊ นตอ น คือ  

ř) การวางแผน(Planning) Ś)การปฏิบติัตามแผน(Action)ś)การสังเกตผล(Observation) และŜ)การสะทอ้น

ผล (Reflection)  

ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) คือผูที้Éมีประสบการณ์ใน

การประสานงานความร่วมมือกบัหน่วยงานองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิÉนและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริ

การของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นเกณฑใ์นการคดัเลือก จาํนวน řŚ คน ประกอบดว้ยตวัแทน

จาก สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ś คน, สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ś คน, องค์การบริหารส่วนจงัหวดั

เพชรบูรณ์ Ś คน, รพช.Ś คน และ รพ.สต.Ś คน 

เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม(Focus 

Group Discussion) โดยใช้แบบบนัทึกขอ้มูลการสนทนากลุ่ม และแบบบนัทึกรายการสังเกต (Observation 

Checklist)  เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มเป้าหมายทีÉกาํหนด ร่วมกบัการบนัทึกเสียง และการสังเกต 

4.3 ระยะทีÉ ś ประเมินผลรูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากับดูแลมาตรฐานการ

ใหบ้ริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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 1) ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือผูแ้ทนในระดับ

จงัหวดัและจากอาํเภอทีÉไดรั้บคดัเลือกเขา้ร่วมกิจกรรมในการใช้รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและ

กาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. ประกอบด้วยใน รพ.สต., สสอ., สสจ., รพช., และ อบจ. 

จาํนวน 20 คน และทีÉเขา้ร่วมกิจกรรมในระยะทีÉ 2 จาํนวน 12 คน รวมเป็น 32 คน 

เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ยดว้ย Ś ส่วน คือ ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลส่วน

บุคคล  ส่วนทีÉ Ś แบบสอบถามความพึงพอใจ ในการใชรู้ปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกับ

ดูแลมาตรฐานฯ มีมาตรการวดั ŝ ระดบั ดงันีÊ  ř= พอใจนอ้ยทีÉสุด, Ś=พอใจนอ้ย,ś= พอใจปานกลาง, Ŝ= พอใจ

มาก, ŝ= พอใจมากทีÉสุด การแปลผลระดบัความพึงพอใจ โดยใชเ้เกณฑค์่าเฉลีÉย5 ดงันีÊ   Ŝ.ŝř–ŝ.ŘŘ = พึงพอใจ

ในมากทีÉสุด, ś.ŝř–Ŝ.ŝŘ= พึงพอใจมาก, Ś.ŝř–ś.ŝŘ=พึงพอใจปานกลาง, ř.ŝř–Ś.ŝŘ=พึงพอใจน้อย,1.00–

ř.ŝŘ= พึงพอใจนอ้ยทีÉสุด 

เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่ม(Focus Group Discussion)  

2) เครืÉองมือและข้อมูลเชิงปริมาณ 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉ องมือวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity) และ

วตัถุประสงคข์องการวิจยั โดยผูเ้ชีÉยวชาญ ś ท่าน โดยใชเ้ทคนิค IOC (Index of item-objective congruence) 

ทุกขอ้มีค่า IOC ระหวา่ง Ř.Şş – ř 

การตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) นาํแบบสอบถามความพึงพอใจ ทีÉผูวิ้จยัได้พฒันาขึÊนจาก

การทบทวนวรรณกรรม ไปทดลองใช้กับ อบจ, สสจ., สสอ, รพช และ  รพ.สต. จังหวดัพิษณุโลก ทีÉมี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอย่างทีÉทาํการวิจยัจาํนวน 30 คน  แล้วนํามาวิเคราะห์ หาค่าความเทีÉยงของ

แบบสอบถาม โดยหาความสอดคล้องภายใน (Coefficient  of Internal  Consistency) ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิÍ แอลฟา ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha  Coefficient)  โดยถ้าได้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient  ของแบบสอบถามทัÊงฉบบั เท่ากบั 0.78 

 สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive Statistics) นาํเสนอ จาํนวน ร้อย

ละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํÉาสุด และค่าสูงสุด 

3) เครืÉองมือและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือวิจยั โดยผูเ้ชีÉยวชาญ ś ท่าน เพืÉอตรวจสอบความตรงเชิงเนืÊอหา 

(Content Validity) และวตัถุประสงค์ของการวิจยั  โดยใชเ้ทคนิค IOC (Index of item-objective congruence) 

ทุกขอ้มีค่า IOC ระหว่าง Ř.Şş - ř และการตรวจสอบความน่าเชืÉอถือ ดว้ยการตรวจสอบความถูกต้องโดย

บุคคลทีÉเกีÉยวขอ้ง (Member checks) มีบทบาทในการตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มูล เพืÉอสะทอ้น
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ความเป็นจริงของขอ้มูลทีÉเกิดขึÊนตามการรับรู้ของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล และการเปิดโอกาสให้มีการนาํเสนอความ

คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิÉมเติมในแต่ละประเด็น เพืÉอนาํมาปรับปรุงใหมี้ความถูกตอ้งและครบถว้น 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทางด้านบริบทของพืÊนทีÉ  (Context 

Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนืÊอหา (Content Analysis) เพืÉอเปรียบเทียบกับข้อมูลส่วนอืÉนๆ และ

แยกแยะขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ เพืÉอหาความสัมพนัธ์ของขอ้มูล  ผูว้ิจยันาํผลการวิจยัในแต่ละประเด็นเสนอ

ต่อกลุ่มเป้าหมาย เพืÉอให้กลุ่มเป้าหมายทราบ และไดร่้วมกนัยืนยนั และตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล 

พร้อมกบัเสนอขอ้คิดเห็นเพิÉมเติม เพืÉอสร้างขอ้สรุปผลการวิจยั 

 4.4 จริยธรรมการวิจัย 

        งานวิจัยนีÊ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสัโครงการ สสจ.พช. 2/66 – 05 – 10/08/66  

 

5. สรุปผลการวิจัย  

5.1 ระยะทีÉ 1  

ผลการวิจัยพบว่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี รพ.สต.ทัÊงหมด řŝŜ แห่ง ถ่ายโอนไปสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดัเพชรบูรณ์ รวมทัÊงหมด ŞŚ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ŜŘ.ŚŞ รูปแบบการถ่ายโอนไปมี 2 รูปแบบ คือ           

1) อาํเภอทีÉมีการถ่ายโอน รพ.สต. ไปทุกแห่ง จาํนวน 1 อาํเภอ   

2) อาํเภอทีÉมี รพ.สต. ถ่ายโอนไปบางแห่ง จาํนวน 10 อาํเภอ โดยมี 2 อาํเภอทีÉ รพ.สต.ทีÉถ่ายโอน

ไป ร้อยละ 50 และอีก 8 อาํเภอ มี รพ.สต. ถ่ายโอนไป  นอ้ยกว่า ร้อยละ 50  

ปัญหาและอุปสรรคการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.

สต. ประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกั คือ 

1) ดา้นบริหาร คือมีการแยกส่วนกนัดาํเนินงานและขาดการประสานงานร่วมกนั โดยเฉพาะ

การจดัทาํแผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพ การบริหารยาและเวชภณัฑ์ บุคลากร งบประมาณ และกฎ/ระเบียบ

การปฏิบติังาน เนืÉองจากมีการถ่ายโอน รพ.สต. ในแต่ละอาํเภอแตกต่างกนั 

2) ด้านบริการ คือมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. /การขึÊนทะเบียนหน่วยบริการ การ

ควบคุมกาํกบั การติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน แยกส่วนกันระหว่าง รพ.สต. ทีÉสังกดั สสจ. และ 

อบจ. ส่งผลใหผ้ลการปฏิบติังานไม่เป็นไปตามเกณฑท์ีÉกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด 

3) ดา้นวิชาการ คือการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรเกิดความเหลืÉอมลํÊ าทางวิชาการ ในกลุ่ม

บุคลากรทีÉถ่ายโอนไปสังกดั อบจ. ไม่ไดเ้ขา้ร่วมการประชุมเพืÉอรับฟัง ชีÊ แจงหรือการฝึกอบรมจาก สสจ., 

สสอ., รพช. หรือ สปสช. เนืÉองจากเปลีÉยนตน้สังกดัจาก สสจ. เป็น อบจ. 
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5.1 ระยะทีÉ 2  

ผลการพัฒนา ได้รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากับดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต. ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้กับ อบจ.เพชรบูรณ์ คือ PHET MODEL ดังนีÊ    

P : Participation คือกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม, H:Health Service คือกระบวนการจดัระบบบริการ

สุขภาพ, E: Empowerment คือกระบวนการเสริมพลงั และ T:Teamwork คือกระบวนการทาํงานเป็นทีม โดย

มีการขบัเคลืÉอนและประสานงานร่วมกนัในภาพรวมระดบัจงัหวดั ระหว่างหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังนีÊ  หน่วยงานด้านสาธารณสุข คือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาลประจาํจงัหวดั ขบัเคลืÉอนผ่านคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับจงัหวดั (คปสจ.) 

และองค์การบริหารส่วนจังหวดั ขับเคลืÉอนผ่านคณะกรรมการสุขภาพระดบัพืÊนทีÉ (กสพ.)  เพืÉอควบคุม กาํกับ 

ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังานร่วมกนัทัÊงในระดบัจงัหวดั อาํเภอและระดบัตาํบล ดงัรูปภาพทีÉ 1   

รูปภาพทีÉ 1 PHET MODEL : รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐานการให้บริการ

ของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจให้กบั อบจ.เพชรบูรณ์ 

 

โดยมีกระบวนการขบัเคลืÉอนงาน PHET MODEL ดงัรูปภาพทีÉ 2 ดงันีÊ  

P: Participation คือกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 1) จดัทาํบนัทึกขอ้ตกลง

ร่วมในการขบัเคลืÉอนงาน 2) การบูรณาการแผนยุทธศาสตร์และนโยบายการปฏิบติังาน และ3) การประชุม

และการสืÉอสารขอ้มูลร่วมกนัในระดบัจงัหวดั/อาํเภอ/ตาํบล 

 

T:Teamwork 

การทาํงานเป็นทมี

E:Empowerment

การเสริมพลงั

H:Health Service การ

จัดระบบบริการสุขภาพ

P:Participation

การสร้างการมีส่วนร่วม

อบจ.

เพชรบูรณ์

สสจ.

เพชรบูรณ์/

รพท.

เพชรบูรณ์

คณะ

กรรมการ

คปสจ.

คณะ

กรรมการ 

กสพ.
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 H: Health Service คือกระบวนการจดัระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 1) มาตรฐานการ

ใหบ้ริการ (ตาม พ.ร.บ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ / พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 2) คุณภาพการใหบ้ริการ

ดา้นสาธารณสุข 3) ระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ 4) นโยบายสุขภาพและการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุขของ

พืÊนทีÉ และ5) การพฒันาสถานบริการ 

E: Empowerment คือกระบวนการเสริมพลงั ประกอบดว้ย1) การสืÉอสารประชาสัมพนัธ์ 2) การ

นิเทศ ติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน 3) การสร้างขวญัและกาํลงัใจ 4) ความกา้วหน้าของบุคลากร 

และ 5) การเสริมพลงัการทาํงานกบัเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

T: Teamwork คือกระบวนการทาํงานเป็นทีม ประกอบดว้ย 1) คณะทาํงานระดบัจงัหวดั ประกอบดว้ย กสพ. 

/คปสจ. และอนุกรรมการ 2) คณะทาํงานระดบัอาํเภอ ประกอบดว้ย พชอ./คปสอ. และ3) เครือข่ายภาค

ประชาชน รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 
 

รูปภาพทีÉ 2  กระบวนการขบัเคลืÉอนงาน PHET MODEL 
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5.3 ระยะทีÉ 3  

      ř) ความพงึพอใจในการใช้รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากบัดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต.  

ผลการประเมิน โดยผูม้ีส่วนร่วมในการนํารูปแบบและกลไกฯ ไปใช้  พบว่าเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 59.38 อายุเฉลีÉย 46.37(S.D.=9.29) ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.75 การศึกษาระดบัปริญญาตรี 

ร้อยละ 68.75 ปฏิบติังานอยู่ในองค์การบริหารส่วนจงัหวดั ร้อยละ 31.25 ระยะเวลาการปฏิบติังานเฉลีÉย 

25.37(S.D.= 9.29) ปี  

ดา้นความพึงพอใจในการใช้รูปแบบและกลไกฯ พบว่าก่อนดาํเนินการ ภาพรวมและรายดา้น

ทุกดา้น อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัดาํเนินการพบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด ( X = 4.66, S.D.=0.16) 

รายดา้นอยู่ในระดบัมาก คือด้านองค์ประกอบของรูปแบบ ( X = 4.50, S.D.=0.29) และระดบัมากทีÉสุด คือ

ด้านการนํา รูปแบบไปใช้ (  X = 4.71, S.D.=0.19) และด้านผลของการนํารูปแบบไปใช้  (  X = 4.76, 

S.D.=0.22) ดงัตารางทีÉ 2 

 

ตารางทีÉ 2 ความพึงพอใจในการใชรู้ปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแลมาตรฐาน 

 

รายด้านความพงึพอใจ 
ก่อนดําเนินการ (n=32) หลงัดําเนินการ(n=32) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. องคป์ระกอบของรูปแบบ 2.75 0.31 ปานกลาง 4.50 0.29 มาก 

2. การนาํรูปแบบไปใช ้ 2.79 0.15 ปานกลาง 4.71 0.19 มากทีÉสุด 

3. ผลของการนาํรูปแบบไปใช ้ 2.87 0.24 ปานกลาง 4.76 0.22 มากทีÉสุด 

ภาพรวม 2.81 0.14 ปานกลาง 4.66 0.16 มากทีÉสุด 

    

   2) ความเหมาะสมในการนํารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกาํกบัดูแล

มาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต. ไปใช้ในการปฏิบัติราชการ 

   ด้านบริหาร ผลการประเมินการใชรู้ปแบบและกลไกฯ พบวา่ มีโครงสร้างการบริหารงานทีÉ

ชดัเจนกวา่ปัจจุบนั และเมืÉอนาํรูปแบบฯ ไปใชแ้กไ้ขปัญหาอุปสรรคจากการบริหารงานทีÉเป็นปัญหา จากการ

ใหส้ัมภาษณ์ของหัวหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ ทีÉไดน้าํรูปแบบไป

ใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสถานการณ์การเงิน และการจดัสรรเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ทีÉเกิดขึÊน
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ภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจ สอน.และ รพ.สต.ไปสังกดัองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พบว่า สามารถแกไ้ข

ปัญหาการบริหารจดัการเงินกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดเ้ป็นผลสําเร็จ  รวมถึงดา้นอืÉนๆ เช่น  

“ทาํให้มีการสร้างความเข้าใจ และมีการประสานงานกันมากขึ Êน” ตัวแทน สสอ.2 

“มีการนาํเสนอข้อมูลจากการประชุมคณะกรรมการ กสพ. เพืÉอแจ้งเวียนให้กับทุกหน่วยงาน

รับทราบเช่น ในเวทีการประชุม กวป. ของจังหวัด หรือทาํเป็นหนังสือแจ้งเวียนให้กับทุกหน่วยงานรับทราบ 

ซึÉงทีÉผ่านมาขาดการถ่ายทอดต่อให้กับผู้ทีÉเกีÉยวข้องรับทราบข้อมูล ทีÉตรงกัน” ตัวแทน สสจ.1 

“มีการสร้างสัมพันธภาพร่วมกันระหว่าง อบจ. และ รพ.สต. รพ . เพืÉอป้องกันปัญหาการ

กระทบกระทัÉงกันในการทาํงาน” ตัวแทน อบจ.1 

  ด้านบริการ ภายหลงัการนาํรูปแบบและกลไกฯ ไปปฏิบติัใน ś อาํเภอ คือ โซนเหนือ อาํเภอ

หล่มเก่า (มีการถ่ายโอน รพ.สต. ทุกแห่ง) โซนกลาง อาํเภอหนองไผ่ และโซนใต ้อาํเภอวิเชียรบุรี มีการขึÊน

ทะเบียนหน่วยบริการ ตาม พรบ.ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.ŚŝŜŚ ครบทุกแห่ง ทัÊ งในสังกัดสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวดัและในสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวดั มีการสนับสนุนทรัพยากรในการบริการ

ประชาชนร่วมกนั ใน รพ.สต.ทีÉถ่ายโอนไปสังกดัองค์การบริหารส่วนจงัหวดัทีÉมีบุคลากรถ่ายโอนไม่ครบ 

เช่น รพ.สต.นาเฉลียง อ.หนองไผ ่ไม่มีบุคลากรดา้นทนัตกรรมถ่ายโอนไปสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

สาธารณสุขอาํเภอหนองไผ่ ไดใ้ห้ บุคลากรทนัตกรรม จาก รพ.สต.ท่าเยีÉยม ไปช่วยปฏิบติังานเป็นบางวนั 

เพืÉอให้การให้บริการดา้นทนัตกรรม ใน รพ.สต.นาเฉลียงทีÉมีการถ่ายโอนภารกิจ และยงัไม่มีบุคลากรปฏิบติั

หนา้ทีÉ  เช่น 

“มีการวางแผนเพืÉอพัฒนาโครงสร้างด้านบุคลากร เพืÉอจัดให้มีบุคลากรครบตามเกณฑ์การ

ให้บริการ” ตัวแทน อบจ. 1 

“ด้านบุคลากร มีการเตรียมการคือรับสมัคร แพทย์แผนไทย และพยาบาล และมีการวางแผน

ความก้าวหน้าในการเข้าสู่ตาํแหน่งทีÉสูงขึÊน” ตัวแทน อบจ. 2 

“มีการทาํงานให้เป็นเนืÊอเดียวกันมากขึÊน โดยยึดตามมาตรฐานการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

และนโยบาย 3 หมอ” ตัวแทน สสอ.2  

“มีการส่งเจ้าหน้าทีÉทันตสาธารณสุขมาให้บริการเป็นบางวัน ทีÉ รพ.สต.” ตัวแทน รพ.สต.1 

  ด้านวิชาการ ภายหลงัการนํารูปแบบและกลไกฯ ไปปฏิบตัิร่วมกัน พบว่า บุคลากรทัÊง Ś 

สังกดั มีการแลกเปลีÉยนขอ้มูลทางวิชาการร่วมกนั โดยในการประชุมวิชาการหรือการนิเทศงานเพืÉอเสริม

พลงั และให้ความรู้ทางวิชาการ รพ.สต.ในสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ยงัเป็นส่วนหนึÉงของหน่วยงาน

สาธารณสุขทีÉ สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ ยงัให้ความสําคัญ ตามการให้ข้อมูลของสาธารณสุขอาํเภอ 

วิเชียรบุรี และสาธารณสุขอาํเภอ 
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หนองไผ ่ทีÉยงัร่วมตรวจเยีÉยมและเชิญ เจา้หนา้ทีÉใน รพ.สต.ทีÉถ่ายโอนไปองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เขา้ร่วม

ประชุมเป็นประจาํทุกเดือน เช่น 

“ตอนนีÊยังมีการร่วมตรวจเยีÉยม ประเมินและติดตามผลการดาํเนินงานเหมือนเดิม เช่นเชิญ 

เจ้าหน้าทีÉใน รพ.สต. ทีÉถ่ายโอนไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้าร่วมประชุมเป็นประจาํทุกเดือน รวมถึง

การประชุมชีÊแจงการดาํเนินงานต่างๆ” ตัวแทน สสอ. 1 

“การอบรมต่างๆทีÉเกีÉยวกับ รพ.สต. โรงพยาบาลกเ็ชิญตัวแทน รพ.สต.ทัÊงหมดเข้าร่วมประชุม

เหมือนเดิม” ตัวแทน รพช. 1 

“ยังมีการให้คาํปรึกษากับ รพ.สต. และรับส่งผู้ป่วยเหมือนเดิม” ตัวแทน รพ.สต.2 

6. การอภิปรายผล  

 6.1 สถานการณ์การถ่ายโอน สอน. และรพ.สต. 

พบว่า จังหวดัเพชรบูรณ์ มีการถ่ายโอน รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ ŜŘ.ŚŞ  ซึÉ งสอดคล้องกับ

สถานการณ์การถ่ายโอนภาพรวมของประเทศ ทีÉพบว่าจะมีการถ่ายโอนทีÉหลากหลายรูปแบบ ทัÊงนีÊขึÊนอยู่กบั

ความพร้อมของ อบจ. แต่ละจงัหวดั 1 จากสถานการณ์การถ่ายโอน ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่าในแต่ละ

อาํเภอ มี รพ.สต.ถ่ายโอนไปสังกดั อบจ.แตกต่างกนั ซึÉงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของ นิเทศ สนัÉนนารีและเด

ชา บวัเทศ 6 ศึกษาเรืÉอง รูปแบบภารกิจดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หลงัการถ่าย

โอนไปสังกดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ศึกษาใน Ş จงัหวดั คือ สิงห์บุรี สระบุรี หนองบวัลาํภู นครราชสีมา 

ศรีษะเกษ และปราจีนบุรี พบวา่ อบจ. ทุกแห่งขาดความพร้อมในการปรับโครงสร้างเพืÉอรองรับการถ่ายโอน 

และแต่ละจงัหวดัมีรูปแบบการถ่ายโอนทีÉแตกต่างกัน การศึกษาของตุลยวดี หล่อตระกูล ,อนุวตั กระสังข์ 

และธิติวุฒิ หมัÉนมี 7 ทีÉไดศึ้กษาเรืÉอง ความพร้อมขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิÉนในการรับถ่ายโอนภารกิจ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลในอาํเภอพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  พบว่า มี

ความพร้อมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง เนืÉองจากทีมผูบ้ริหารและบุคลากรขององค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิÉน ยงัขาดความรู้ ความชาํนาญ ความเขา้ใจ ทกัษะ และประสบการณ์ต่างๆ ในการปฏิบติังานทีÉเกีÉยวกบั

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  และการศึกษาของ วราภรณ์ ผอ่งอ่วย และโชติ บดีรัฐ8 เรืÉอง การศึกษาการ

เตรียมความพร้อมต่อการถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) ให้แก่องคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิÉน กรณีศึกษา องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัพิษณุโลก  มีขอ้เสนอแนะในการเตรียมความพร้อมใน

การรับถ่ายโอนภารกิจ รพ.สต. โดยเฉพาะดา้นงบประมาณและดา้นบุคลากรเนืÉองจากมีบุคลากรบางส่วน

ไม่ไดโ้อนยา้ยตามมา ปัญหาทีÉพบจากการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกดั อบจ.  
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จากผลการวิจยัและรายงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง มีความสอดคลอ้งกนัในเรืÉองความพร้อมของ อบจ.

ในด้านความรู้และความเข้าในในภารกิจของ รพ.สต. ซึÉ งจะส่งผลให้การควบคุมกํากับ ติดตามและ

ประเมินผลการดําเนินงาน ไม่สามารถดําเนินการได้ในทุกมิติเหมือนรูปแบบเดิมทีÉสังกัด กระทรวง

สาธารณสุข ซึÉงจะขึÊนอยูก่บันโยบายและแผนยทุธศาตร์ของ รพ.สต. ทีÉไดจ้ดัทาํไวแ้ลว้ร่วมกบั อบจ.    

6.2 รูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากบัดูแลมาตรฐานการให้บริการของ รพ.สต.  

ผลการวิจัยพบว่า ระบบและกลไกทีÉสําคญัในระยะเปลีÉยนผ่านของการถ่ายโอน รพ.สต. ไปสังกดั 

อบจ. คือ เริÉมจาก กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม (P : Participation) เพืÉอให้ทุกภาคส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการ

ดาํเนินงานรับทราบขอ้มูลร่วมกนั ซึÉงจะนาํไปสู่การออกแบบและจดัระบบบริการสุขภาพ(H:Health Service) 

ทีÉมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกนัทัÊงจงัหวดั และการเสริมพลงั (E: Empowerment) เป็นการสร้างขวญัและ

กาํลงัใจให้กบัผูป้ฏิบติังานในช่วงระยะเปลีÉยนผ่าน ร่วมถึงการทาํงานเป็นทีม (T:Teamwork) จะช่วยส่งเสริม

ให้เกิดการแลกเปลีÉยนเรียนรู้การทาํงานและการประสานความร่วมมือดา้นต่างๆร่วมกนั ซึÉ งจะส่งผลให้การ

บริการด้านสุขภาพของประชาชน บรรลุเป้าหมายเดียวกนัได้ทัÊงในส่วนของ รพ.สต. ทีÉสังกัด อบจ. และ 

สสจ. ซึÉ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคมสัน พลศรีและคณะ9 เรืÉองรูปแบบการพฒันาการปฏิบติัตามภารกิจ

การถ่ายโอนอาํนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิÉนในกลุ่มจังหวดัร้อยแก่นสารสินธุ์ พบว่า ปัจจัยแห่ง

ความสําเร็จในการถ่ายโอนมากทีÉสุด คือด้านการพฒันาบุคลากรอย่างต่อเนืÉอง ดา้นการทาํงานเป็นทีมและ

ด้านการมีส่วนร่วมของประชาชน การศึกษาของ การวิจัยของ วรพจน์ พรหมสัตยพรต และคณะ10  

เรืÉอง ขอ้เสนอเชิงนโยบายการกาํกบัและประเมินผลการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

ทีÉไดรั้บการถ่ายโอนให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวดั กรณีศึกษา จงัหวดัมหาสารคาม มีขอ้เสนอแนะจาก

การวิจยั คือควรให้ทุกภาคส่วน เขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินผลการดาํเนินงาน รูปแบบควรเป็นการ

ประเมินในแต่ละอาํเภอ ต้องการให้มีเวทีแลกเปลีÉยนกันระหว่างทีมประเมิน เพืÉอกาํหนดแนวทางการ

ประเมินร่วมกัน โดยในระยะแรกควรประเมินผลกระทบต่อประชาชนจากระบบบริการของ รพ.สต. ทีÉ

เปลีÉยนไป เน้นการนิเทศติดตามและแนะนําการดาํเนินงานมากกว่าการประเมินผลลพัธ์  สอดคล้องกับ

การศึกษาของพีรสิทธิÍ  คาํนวณศิลป์และคณะ11 เรืÉ อง การขับเคลืÉอนการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง

หน่วยงานและการมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันาระบบสุขภาพปฐมภูมิขององค์การบริหารส่วน

จงัหวดั: กรณีศึกษาองค์การบริหารส่วนจงัหวดัขอนแก่น  มีขอ้เสนอจากผลการวิจยัคือ ř)การเตรียมความ

พร้อมด้านบุคลากรทีÉถ่ายโอนไปสังกัด อบจ. ให้มีพร้อมกับการปฏิบติังานภายใต้โครงสร้างใหม่ Ś)ด้าน

ระบบบริหารจดัการ การติดต่อประสานงานและให้คาํปรึกษา ในระยะยาว อบจ.แต่ละแห่งตอ้งกาํหนด

บทบาททีÉชดัเจนของ กองหรือสํานักสาธารณสุขให้มีบทบาทสําคญัในการดูแลภารกิจของ รพ.สต. ś)การ

กาํหนดสัดส่วนบุคลากรทีÉทาํหน้าทีÉทีÉ ครอบคลุมภารกิจต่าง ๆ ให้มากขึÊน มีการประสานงานกันระหว่าง  
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รพ.สต. กับ อบจ. แบบไร้รอยต่อ  Ŝ) มีการกาํหนดตัวชีÊ วดัทีÉชัดเจนทีÉสอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง  

ŝ) มีการจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณให้สอดคลอ้งกบัความสามารถและกระชบัเครือข่าย  6)การทาํงาน

ร่วมกันแบบประสานความร่วมมือถึงแม้ว่าในเชิงโครงสร้างจะแยกจากกันก็ตาม และทีÉสําคัญคือการ

ปรับปรุงโครงสร้างและกฎระเบียบทีÉ อบจ. เคยใชอ้ยูแ่ต่เดิม ใหส้อดคลอ้งกบับริบทโครงสร้างใหม่ทีÉ อบจ.มี

ส่วนงาน รพ.สต.กระจายอยู่ในพืÊนทีÉทัÉวทัÊงจงัหวดั ซึÉ งกฎระเบียบเดิมออกแบบมาสําหรับ อบจ.ทีÉส่วนงาน

รวมศูนยที์Éจุดเดียว ซึÉ งความไม่เอืÊอของกฎระเบียบนัÊนส่งผลต่อความล่าช้าในการตดัสินใจ ซึÉ งทา้ยทีÉสุดจะ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการให้บริการประชาชน และการศึกษาของรัถยานภิศ รัชตะวรรณและคณะ12 เรืÉอง 

รูปแบบการบริการสุขภาพของสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ ŞŘ พรรษา นวมินทราชินี และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล ภายหลังการถ่ายโอนภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัด โดยใช้กลไก

พระราชบญัญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ŚŝŞŚ พบว่า ปัจจยัทีÉส่งผลต่อความสําเร็จในการบริหารและ

จัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิของ สอน. และ รพ.สต. หลังการถ่ายโอนให้ อบจ. ภายใต้ พ.ร.บ. 

สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ŚŝŞŚ ประกอบด้วย การถ่ายทอดนโยบาย เป้าหมาย และทิศทางการพฒันาระบบ

สุขภาพของประเทศสู่การปฏิบัติ ร่วมกับมาตรการควบคุม ประเมินผล และการกระตุ ้นเสริมให้มีการ

ดาํเนินการตามวตัถุประสงคข์องนโยบายอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกบัการหนุนเสริม ให้การบริการสุขภาพมี

ความเชืÉอมโยงในการตอบสนองนโยบายการพฒันาสุขภาพในแต่ละระดบัและภาพรวม ของประเทศ 

6.3 การประเมินผลการพัฒนารูปแบบกลไกการประสานความร่วมมือและกํากับดูแลมาตรฐานการ

ให้บริการของ รพ.สต. ภายหลงัการถ่ายโอนภารกจิให้กบั อบจ. 

ผลการนาํรูปแบบไปใช ้พบวา่ผูที้Éมีส่วนเกีÉยวขอ้งในการดาํเนินงานทัÊงในระดบัจงัหวดัและผูป้ฏิบติัใน

ระดับอาํเภอและตําบล มีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบและกลไกฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมากทีÉสุด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  วิรงรอง สิงห์ยะบุศย ์13 เรืÉองการพฒันากลไกการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสาํหรับ

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอและสหวิชาชีพดา้นสุขภาพในการจดัการยุทธศาสตร์

สุขภาพ อาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด  พบว่าคปสอ.และสหวิชาชีพดา้นสุขภาพมีส่วนร่วมในการจดัการ

ยุทธศาสตร์โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิไลลกัษณ์ ทิวากรกฎ 14 เรืÉอง ความพึงพอใจ

และผลกระทบภายหลงัการถ่ายโอนภารกิจดา้นทนัตสาธารณสุขให้แก่องคก์ารบริหารส่วนตาํบลบา้นปรก 

จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า บุคลากรมีความพอใจต่อการบริหารจดัการของ อบต. ทีÉมีประสิทธิภาพ การ

สนับสนุนงบประมาณ และดา้นการส่งเสริมความกา้วหน้าของบุคลากร และการศึกษาของ นิเทศ สนัÉนศรี

และเดชา บวัเทศ 6 เรืÉองรูปแบบภารกิจดา้นสาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล หลงัการถ่าย

โอนไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจงัหวดั พบว่าการการปฏิบัติงานของ  รพ.สต.มีความอิสระ  คล่องตวั 

สามารถเขา้ถึงและแกไ้ขปัญหาของชุมชนไดม้ากขึÊน 
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ซึÉ งระดบัความพึงพอใจ เป็นผลสะทอ้นจากการมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังานทุกระดบั ทีÉ

ไดรั้บทราบถึงแนวทางการทาํงานทีÉมีรูปแบบทีÉชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนัทัÊงจงัหวดั จึงจะส่งผลการ

ทาํงานมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพในการให้บริการประชาชน ต่อไป 

 

7. ข้อเสนอแนะ  

7.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย ควรมีการจดัทาํบนัทึกขอ้ตกลงเพืÉอกาํหนด

นโยบายดา้นสาธารณสุขร่วมกนั ในการจดัการยุทธศาสตร์ดา้นสาธารณสุข การจดัการขอ้มูลดา้นสุขภาพ 

การจดัทาํเกณฑ์และการควบคุมการปฏิบัติงานร่วมกัน สําหรับมาตรฐานในการปฏิบัติงานระบบสุขภาพ

ปฐมภูมิ 

2) การจัดสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรมีหลกัเกณฑท์ีÉชดัเจน

สําหรับการสนบัสนุนค่าใช้จ่ายเพืÉอการบริหารสาธารณสุข ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ ทัÊงในสังกดักระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย แยกต่างจากหน่วยบริการทีÉเป็นคู่สัญญาในการจัดบริการปฐมภูมิ 

(Contracting Unit for Primary Care: CUP) เพืÉอเกิดความชัดเจนในการจัดสรรเงินแต่ละประเภทสําหรับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ  

3) การปรับปรุงหรือแก้ไขกฎหมายเพืÉอให้เอืÊอต่อการปฏิบัติงาน ของ รพ.สต. ทีÉถ่ายโอนไป 

อบจ.ระหวา่งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย เช่น ระเบียบการโอนเงินระหวา่งหน่วยงาน การ

สนับสนุนเวชภณัฑ์ยาและมิใช่ยาระหว่างหน่วยงาน การสนับสนุนบุคลากรในการปฏิบติัหน้าทีÉราชการ

ระหวา่งหน่วยงาน เป็นตน้ 

 

7.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาถึงระบบบริหารจดัการดา้นงบประมาณ คน วสัดุอุปกรณ์ และการบริหาร

จัดการของของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทีÉมีการถ่ายโอนให้กับองค์การบริหารส่วนจังหวดั  

เพืÉอทราบถึงประสิทธิผลการดาํเนินงาน ปัญหา และอปุสรรค 

2) ควรมีการศึกษาการเขา้ถึงบริการสุขภาพดา้นต่างๆของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ทีÉมีการถ่ายโอนใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

3) ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลการใชง้บประมาณและคุณภาพบริการดา้นสาธารณสุขของ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทีÉมีการถ่ายโอนใหก้บัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการนีÊ  มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้

เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) พฒันาและศึกษาผลของรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 

อสม.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบหลายขัÊนตอน กลุ่มตวัอยา่งมี 3 กลุ่ม คือ อสม. จาํนวน 385 คน ผูสู้งอายุ

ในชุมชน จาํนวน 385 คน และบุคลากรดา้นสุขภาพ จาํนวน 15 คน กระบวนการพฒันาประกอบดว้ย 1) ขัÊน

เตรียมการ 2) ขัÊนดาํเนินการ และ 3) ขัÊนประเมินผล  เครืÉองมือในการวิจยัประกอบดว้ย โปรแกรมการพฒันา

รูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความรู้ของ 

อสม.  ซึÉ งผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนืÊอหาและมีค่าความเชืÉอมัÉนแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) เท่ากับ 0.74 และมีค่าความเชืÉอมัÉน (KR-20) เท่ากับ 0.75  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวธีิวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยก่อนการพฒันาและหลงัการ

พฒันาดว้ยสถิติ Paired t-test  ระยะเวลาในการทาํวิจยั กนัยายน 2566 -มีนาคม 2567 

              ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 

ประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ร่วมวางแผนและกาํหนดบทบาทหนา้ทีÉของ

ทีมสุขภาพ 2) การพฒันาศกัยภาพ อสม.ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย 3) การดูแล

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยทีมสุขภาพชุมชน (Stroke Care Team) โดยการมีส่วนร่วมของ 

อสม. 4) การคืนข้อมูลและแลกเปลีÉยนเรียนรู้เกีÉยวกับการดูแลและป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ชุมชน   เมืÉอสิÊนสุดการพฒันารูปแบบ พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลีÉยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีÉยวกับการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวา่

ก่อนการพฒันารูปแบบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05)  และพบว่าบุคลากรทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอายุ

ในชุมชน มีความพึงพอใจของต่อรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของ อสม. อยู่ในระดับมากทีÉสุดและมาก ตามลาํดบั รูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของ อสม.  เป็นรูปแบบทีÉดีสามารถนาํไปเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน  ซึÉ ง

จะเห็นผลลพัธ์ในการลดอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดต่้อไป 

คําสําคัญ : การมีส่วนร่วม, ผูสู้งอาย,ุ โรคหลอดเลือดสมอง,  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  
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Development of a Model for Stroke Prevention in the Elderly with Village Health 

Volunteer Participation in Chachoengsao Province 

 

Sombat Tangtong  M.P.H. 

Chachoengsao Provincial Public Health Office 

ABSTRACT 

                   This action research aims to study the health literacy knowledge about risk factors and warning 

signs of stroke among village health volunteers (VHVs) in Chachoengsao Province. It develops and 

evaluates a model for preventing stroke in elderly people involving participation from VHVs. The study 

employed a three-group sample: 385 VHVs, 385 elderly individuals from the community, and 15 healthcare 

professionals. The model development process followed a three-stage approach: preparation, 

implementation, and evaluation. Validated research tools were employed, including a program for model 

development in elderly people and VHV health literacy questionnaires forms for health personnel. Data 

analysis included descriptive statistics for quantitative data and content analysis for qualitative data. The 

questionnaire consisted a Cronbach's Alpha reliability of 0.74 and KR-20 reliability of 0.75. Paired-samples 

t-tests were employed to evaluate the significance of differences in pre- and post-development average 

scores. The study was conducted from September 2023 to March 2024. 

                 The findings revealed a four-step model for stroke prevention in the elderly with VHV 

participation. It includes community situation analysis, operational planning, defining health team roles, 

developing VHV potential, providing stroke prevention care by the community health team, and exchanging 

knowledge about stroke care and prevention in the community. Following model development, VHVs 

demonstrated a statistically significant increase (p < .05) in their average health literacy score regarding 

stroke prevention knowledge. Additionally, health personnel and elderly people reported high levels of 

satisfaction. This model for preventing stroke in the elderly with VHV participation shows promise as a 

guideline for community  

 

Keywords : Participation, Elderly, Stroke, Village health volunteers 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นโรคทีÉมีความเสีÉยงต่อการเสียชีวิตมากทีÉสุด โดยทีÉผูร้อดชีวิตอาจ

มีสูญเสียการมองเห็น การพูด การเคลืÉอนไหว/อมัพฤกษ ์อมัพาต และมีอาการสับสนได ้โดยอนัตราย ความ

เสีÉยงและความรุนแรงทีÉเกิดขึÊนนัÊนขึÊนอยู่กับชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง เช่น ภาวะสมองขาดเลือด

ชัÉวคราว รวมไปถึงการตีบของหลอดเลือดสมอง การอุดตนัของหลอดเลือดสมองและการแตกของหลอด

เลือดสมองทีÉเป็นสิÉ งทีÉอันตรายและรุนแรงมากทีÉสุด โดยทัÉวโลกมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน

มากกว่า 101 ลา้นคน ผูเ้สียชีวิต 6.ŝ ลา้นคน และเกิดความพิการจากโรคอย่างถาวร จาํนวน 5 ลา้นคน สร้าง

ผลกระทบกบัครอบครัว และชุมชน ทัÊงนีÊการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยเฉพาะอย่างยิÉงผูท้ีÉมี

ภาวะความดนัโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการสูบบุหรีÉ ร่วมดว้ย (1)  สําหรับในประเทศไทย จากสถิติกระทรวง

สาธารณสุข ในปี 2565 พบวา่ มีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 349,126 ราย มีผูเ้สียชีวิต จาํนวน 37,802 

ราย โดยผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและผูเ้สียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี ทัÊงนีÊ ไดม้ีการดาํเนินการ

ควบคุมและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองรวมไปถึงลดอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในชนิด

ต่างๆ ได้แก่ การตีบ แตก และอุดตันของหลอดเลือดสมอง ให้มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7 (2)  

จากการศึกษาทีÉผ่านมา พบว่า การเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่เกิดกบัผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอายุเป็นกลุ่ม

วยัทีÉมีความเสืÉอมของร่างกาย เป็นกระบวนการเปลีÉยนแปลงทีÉซับซ้อน ทัÊงทางดา้นร่างกาย สุขภาพจิตและ

ทางดา้นสังคม ทีÉแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลขึÊนอยูก่บัสภาพร่างกาย เชาวปั์ญญา ระดบัสุขภาพจิตและทศันคติ

ของผูสู้งอายุแต่ละบุคคล จากการเปลีÉยนแปลงทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุจะส่งผลต่อปัญหาดา้นสุขภาพ

กายดา้นจิตใจและดา้นอารมณ์ โดยเฉพาะอยา่งยิÉงผลกระทบดา้นสุขภาพ เนืÉองจากร่างกายมีการเปลีÉยนแปลง

และมีความเสืÉอมจากความชราทาํให้เจ็บป่วยด้วยโรคเรืÊ อรังตอ้งให้การรักษาและดูแลสุขภาพเป็นเวลานาน 

เป็นปัญหาทีÉส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุและเป็นภาระต่อครอบครัว ส่งผลกระทบต่อการใช้ทรัพยากรต่างๆ  

ทัÊงในดา้นสุขภาพและสังคม (3) นอกจากนีÊ ยงัพบว่ากลุ่มผูป่้วยทีÉเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้สัญญาณ

เตือนโรคหลอดเลือดสมองและสามารถจดัการตนเองเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงอาการเตือน

ในภาวะฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองซึÉ งอยู่ในระดับปานกลาง (4) รวมไปถึงผูสู้งอายุมีความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดบัพอใช้ (5) มีผลทาํให้แนวโน้มการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองเพิÉมมากขึÊน ร่วมกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทีÉอยู่ในระดับปานกลาง (6)  

อาจเป็นปัจจยัเสีÉยงดา้นสุขภาพทีÉทาํให้ผูสู้งอายเุจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองได ้

 จังหวดัฉะเชิงเทราอยู่ในเขตสุขภาพทีÉ Ş พบว่า ในปี 2563-2565 มีอตัราป่วยของโรคหลอดเลือด

สมองต่อแสนประชากร 462, 474 และ 540 ตามลาํดับ พบว่ามีแนวโน้มเพิÉมขึÊนทุกปี และปี 2565 สูงเป็น

อันดับทีÉ 5 ของจังหวดัในเขตสุขภาพทีÉ 6 (7) ซึÉ งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทีÉเพิÉมขึÊ นต้องเข้ารับบริการ

รักษาพยาบาล ฟืÊ นฟูสภาพเพืÉอลดภาวะแทรกซ้อนหรือพิการจากโรคเพิÉมมากขึÊน ส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาลของรัฐบาลและค่าใชจ่้ายอืÉนๆของผูป่้วยและครอบครัวตนเองเพิÉมมากขึÊน จึงตอ้งมีการ
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ดาํเนินการป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซึÉ งการดาํเนินงานป้องกันและควบคุมโรคหลอดเลือด

สมองทีÉผ่านมานัÊ น หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ดําเนินการตามแนวทางทีÉก ําหนดไว ้พบว่า  

ส่วนใหญ่เจา้หน้าทีÉจะเป็นผูดู้แลและดาํเนินการหลกัในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเพืÉอป้องกนัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการให้ความรู้และมีการประเมินอาการและอาการแสดงเตือน รวมไปถึงการประเมิน

พฤติกรรมทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาทีÉผ่านมาพบว่าการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองของผูสู้งอายุในชุมชนให้มีประสิทธิภาพได้นัÊนตอ้งไดรั้บการดูแลโดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ (8) แต่หนึÉ งใน

ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใหผู้สู้งอายุในชุมชนไม่มีประสิทธิภาพและ

ไม่สําเร็จทีÉผ่านมา คือ หน่วยบริการสุขภาพไม่มีแนวทางในการดูแลทีÉเป็นระบบ รวมไปถึงอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ขาดความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะในการประเมินผูป่้วยหรือผูสู้งอายุใน

ชุมชน (9) ซึÉ ง อสม. ถือเป็นบุคลากรทางดา้นสุขภาพภาคประชาชนทีÉใกลชิ้ดกบัประชาชนและเป็นบุคลากร

ด้านสุขภาพทีÉต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการดูแลประชาชนขัÊนพืÊนฐานได้อย่างเหมาะสม (10)  

รวมไปถึงการดูแลและป้องกนัผูสู้งอายุไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเช่นเดียวกนั ทัÊงนีÊ จากการสอบถาม 

อสม. ในการดาํเนินงานในการประเมินและควบคุมโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายใุนชุมชนพบวา่ ยงัขาด

ความรู้ ความเขา้ใจ ความมัÉนใจ และการประเมินผูสู้งอายใุนชุมชนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองยงัไม่

ดีเท่าทีÉควร ถึงแมว้า่จะมีการดาํเนินงานตามคู่มือทีÉหน่วยงานกาํหนดให้ก็ตาม อีกทัÊงยงัมีส่วนร่วมในการดูแล

ร่วมกบับุคลากรทางด้านสุขภาพในหน่วยงานดา้นสุขภาพในระดบัทีÉน้อย อาจส่งผลให้อตัราการเกิดผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเพิÉมมากขึÊนได ้ 

ผูว้ิจัยจึงเล็งเห็นถึงปัญหาและอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองทีÉเกิดขึÊนกับผูสู้งอายุในชุมชน  

จึงมีความสนใจในการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ขึÊน เพืÉอใหผู้สู้งอายตุระหนกัถึงความรุนแรงในการเป็นโรคและส่งเสริมให ้อสม. มีความรู้ ความเขา้ใจ 

เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและสามารถจดัการเมืÉอเกิดอาการ รวมถึงมีทกัษะในการประเมินผูสู้งอายุใน

ชุมชนเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง รวมไปถึงเพืÉอพฒันาแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ให้มีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการดูแลและป้องกนัการเกิดโรค 

รวมถึงทาํใหเ้กิดความยัÉงยนืในการดูแลสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพืÉอศึกษาสถานการณ์ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมองของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 2. เพืÉอพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
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 3. เพืÉอศึกษาผลของรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 

อสม. ประกอบดว้ย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความเขา้ใจเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ศึกษาตามกระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา แบ่งออกเป็น ś ขัÊนตอน ดงันีÊ  

 ขัÊนตอนทีÉ ř ขัÊนเตรียมการ  

 ผูวิ้จยัวิเคราะห์สถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยเลือกอาํเภอ

บางนํÊาเปรีÊ ยว ซึÉงมีอตัราป่วยสูงดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ยตาํบลบางนํÊาเปรีÊ ยว หมอนทอง    บึง

นํÊ ารักษ ์หลงัจากนัÊนสํารวจขอ้มูลจาก อสม. โดยการทาํแบบสอบถามก่อนการพฒันารูปแบบฯ พร้อมทัÊง

สัมภาษณ์บุคลากรทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอาย ุเพืÉอพฒันารูปแบบฯ (ฉบบัร่าง) ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ 

 ขัÊนตอนทีÉ Ś ขัÊนดําเนินการ  

 ผูวิ้จยัพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา แต่ละตาํบล ทัÊง 3 ตาํบล ใชร้ะยะเวลา 16 สัปดาห์ ดงันีÊ  

  1) จดัประชุมประธาน อสม. และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ แต่ละตาํบล ทัÊง 3 ตาํบล เพืÉอ

ร่วมกนัแลกเปลีÉยนเรียนรู้ พิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบฯ ใชร้ะยะเวลา 1 สัปดาห์ 

  2) จดัเวทีคืนขอ้มูล ผูวิ้จยัปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบ ฉบบัร่าง เป็น ฉบบัปรับปรุง รูปแบบการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ให้แก่ สมาชิก อสม. แต่ละตาํบล ทัÊง 

3 ตาํบล ทราบ ใชร้ะยะเวลา 2 สัปดาห ์

  3) พฒันาศกัยภาพ อสม. แต่ละตาํบล ทัÊง 3 ตาํบล โดยประยุกตใ์ช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy) ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ใชร้ะยะเวลา 10 สัปดาห์ ดงันีÊ   

    กิจกรรมทีÉ 1 การพฒันาการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนั โรคหลอด

เลือดสมอง โดยการให ้อสม. ทบทวนและฝึกทกัษะการใชแ้อปพลิเคชนัการประเมินความเสีÉยงโรคหลอด

เลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง (CVD risk) และการเขา้ถึงขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆเกีÉยวกบัการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมอง 

    กิจกรรมทีÉ 2 การส่งเสริมความเขา้ใจขอ้มูลและบริการสุขภาพทีÉเพียงพอเกีÉยวกบัการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยการใหค้วามรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง การประเมินความเสีÉยงและ

การป้องกนัแก่ อสม.  

    กิจกรรมทีÉ 3 การพฒันาการโตต้อบซักถาม แลกเปลีÉยน เรียนรู้ เกีÉยวกบัการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง โดยการจดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้ซึÉ งกนัและกนัเกีÉยวกบัการดาํเนินงานในการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนชุมชนและแนวทางการพฒันา  
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    กิจกรรมทีÉ 4 การพฒันาการตดัสินใจดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมอง โดยการสร้างสถานการณ์จาํลองให้แก่ อสม. พฒันาทกัษะการตดัสินใจในการประเมินความเสีÉยงและ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใหแ้ก่ผูสู้งอายุในชุมชน  

    กิจกรรมทีÉ 5 การพฒันาการเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองให้แก่ผูสู้งอายุในชุมชน โดยการให้ความรู้ อสม. เกีÉยวกับการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ อสม.  

    กิจกรรมทีÉ 6 การพฒันาทักษะการบอกต่อในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้แก่

ผูสู้งอายุในชุมชน โดยการสร้างสถานการณ์จาํลองให้แก่ อสม. ในการให้ขอ้มูล ประชาสัมพนัธ์ และให้

คาํแนะนาํในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน  

  Ŝ) ดาํเนินการพฒันาทักษะการประเมินผูสู้งอายุในชุมชนทีÉอยู่ในความดูแลของ อสม. 

จาํนวน 1 คน เพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยการออกเยีÉยมบา้นผูสู้งอายใุนชุมชนในพืÊนทีÉทีÉรับผิดชอบ 

พร้อมทัÊงให้ อสม. ปฏิบติัการประเมินความเสีÉยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ ร่วมกบัการใช้

แอปพลิเคชนัการประเมินความเสีÉยงโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง (CVD risk) แต่ละตาํบล ทัÊง 

3 ตาํบล ใชร้ะยะเวลา Ś สัปดาห ์

  ŝ) จดัเวทีแลกเปลีÉยนเรียนรู้เกีÉยวกบัการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ทัÊง 3 ตาํบล ใชร้ะยะเวลา 1 สัปดาห ์

 ขัÊนตอนทีÉ ś ขัÊนประเมินผล  

 การดาํเนินงานขัÊนประเมินผลใชร้ะยะเวลา Š สัปดาห์ ดงันีÊ  

 ř) ผูว้ิจยัให้ อสม. ตอบแบบสอบถาม หลงัการพฒันารูปแบบ 

 Ś) ประเมินผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วม

ของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอายใุนชุมชน 

 ś) ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุดยการมีส่วน

ร่วมของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดยการสัมภาษณ์บุคลากรทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอายใุนชุมชน 

 Ŝ) วิเคราะห์ผลและสรุปผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดย

การมีส่วนร่วมของ อสม. 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูล 

 ขัÊนเตรียมการ จาํนวนประชากรของ อสม. ทัÊงหมด 10,669 คน จากการเปิดตารางของ Krejcie and 

Morgan (11) ตอ้งไดก้ลุ่มตวัอย่าง 370 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบหลายขัÊนตอน ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาก 

3 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบลหมอนทอง ตาํบลบึงนํÊ ารักษ ์และตาํบลบางนํÊ าเปรีÊ ยว โดยเลือก อสม.ทุกคนรวมจาํนวน 

385 คน เพืÉอทาํแบบสอบถามก่อนการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ สัมภาษณ์

บุคลากรทางดา้นสุขภาพ จาํนวน 15 คน และผูสู้งอาย ุจาํนวน ś0 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย อสม. ตอ้ง
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เป็นผูที้Éปฏิบติังานอยู่ในเขตพืÊนทีÉทีÉกาํหนด มีประสบการณ์ในการเป็น อสม. ตัÊงแต่ Ş เดือนขึÊนไปทัÊงเพศชาย

และเพศหญิง ดา้นบุคลากรทางดา้นสุขภาพตอ้งเป็นผูที้Éปฏิบติัหนา้ทีÉในหน่วยบริการดา้นสุขภาพในพืÊนทีÉทีÉ

กาํหนดและมีบทบาทหนา้ทีÉในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และดา้นของผูสู้งอาย ุตอ้งเป็นผูท้ีÉมีความสามารถ

ในการสืÉอสารได ้และอยูใ่นเขตพืÊนทีÉทีÉกาํหนดเช่นเดียวกนั 

 ขัÊนดําเนินการ การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง อสม.จาํนวน 385 คน ผูสู้งอายุ จาํนวน 

385 คน  

 ขัÊนประเมินผล เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง อสม. จาํนวน 385 คน บุคลากรทางดา้นสุขภาพ 

จาํนวน 15 คน และผูสู้งอาย ุจาํนวน 385 คน 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมการพฒันารูปแบบทีÉผูวิ้จยัพฒันาขึÊนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจยั

ทีÉเกีÉยวข้องโดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (12) 

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนีÊ  กิจกรรมทีÉ 1 การพัฒนาการเข้าถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเกีÉยวกับการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมทีÉ 2 การส่งเสริมความเขา้ใจข้อมูลและบริการสุขภาพทีÉเพียงพอ

เกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมทีÉ 3 การพฒันาการโตต้อบซักถาม แลกเปลีÉยน เรียนรู้ 

เกีÉยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมทีÉ 4 การพฒันาการตดัสินใจด้านสุขภาพเกีÉยวกบัการ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง กิจกรรมทีÉ 5 การพฒันาการเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองให้แก่ผูสู้งอายุในชุมชน กิจกรรมทีÉ 6 การพฒันาทกัษะการบอกต่อในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองใหแ้ก่ผูสู้งอายใุนชุมชน 

2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามของ อสม. แนวคาํถามการ

สัมภาษณ์บุคลากรดา้นสุขภาพ แนวคาํถามการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

ทางดา้นสุขภาพ และแบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุดงันีÊ  

   2.1 แบบสอบถามของ อสม. ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

      ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลทัÉวไปของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน Š ขอ้  

      ส่วนทีÉ  Ś ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีÉยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาจาก

แบบสอบถามของลิลิต ศิริทรัพยจ์นันท์ และคณะ จาํนวน 15 ขอ้ ลักษณะคาํตอบเป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) ŝ ระดบั ไดแ้ก่ มากทีÉสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) นอ้ยทีÉสุด (1) คะแนนรวม 15 – 

75 คะแนน  

  ส่วนทีÉ ś ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฒันาจาก

แบบสอบถามของผุสดี ก่อเจดีย ์และคณะและจากการทบทวนวรรณกรรม จาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ
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เ ป็นมาตรประมาณค่า  (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ใช่   (1) ไม่ใช่  (0) ไม่แน่ใจ (0) คะแนนรวม  

0 – 10 คะแนน 

 2.2 แนวคาํถามสัมภาษณ์บุคลากรดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างขึÊนจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั

ทีÉเกีÉยวขอ้ง เป็นคาํถามปลายเปิด มีเนืÊอหาเกีÉยวกบัสถานการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุใน

ชุมชน รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเพืÉอป้องกันโรคหลอดเลือดสมองทีÉผ่านมา การมีส่วนร่วมของ  

อสม.ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายใุนชุมชน ไดค่้าความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั 1 

 2.3 แนวคาํถามสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ ผูวิ้จยัสร้างขึÊนจากทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

เป็นคาํถามปลายเปิด มีเนืÊอหาการรับรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและอาการเตือน รูปแบบบริการด้าน

สุขภาพเกีÉยวกบัป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองผูสู้งอายใุนชุมชน ไดค่้าความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั 1 

 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัพฒันาขึÊนเอง จาํนวน ŝ ขอ้ มี

ลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีÉสุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) 

และนอ้ยทีÉสุด (1) ไดค้่าความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั 1  

 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอาย ุผูวิ้จยัพฒันาขึÊนเอง จาํนวน ŝ ขอ้ มีลกัษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีÉสุด (ŝ) มาก (Ŝ) ปานกลาง (ś) น้อย (Ś) และน้อยทีÉสุด (ř)   

ไดค้่าความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั ř 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือการวิจัย 

 ผูวิ้จัยนําแบบสอบถามและแนวคาํถาม ให้ผูท้รงคุณวุฒิ จํานวน 3 ท่าน ตรวจสอบถึงความ

ครอบคลุมของเนืÊอหาและประเด็นในการถามกลุ่มตัวอย่าง จากนัÊนทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างทีÉมีความ

คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างการวิจยั จาํนวน 30 คน แลว้วิเคราะห์หาค่าความตรงเชิงเนืÊอหา (Content Validity 

Index: CVI) ค่าความเชืÉอมัÉนของเครืÉองมือ (Reliability) โดยแบบสอบถามส่วนทีÉ 1 ไดค้่าความตรงเชิงเนืÊอหา 

(CVI) เท่ากบั ř ส่วนทีÉ Ś ไดค้่าความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั 0.80 และมีค่าความเชืÉอมัÉนแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากบั 0.74 และส่วนทีÉ ś ไดค้่าความตรงเชิงเนืÊอหา (CVI) เท่ากบั Ř.ŠŘ และมีค่า

ความเชืÉอมัÉน (KR-20) เท่ากบั Ř.şŝ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเนืÊอหา 

(Content analysis) โดยผูว้ิจัยนํามาถอดเทปแบบคาํต่อคาํ (Transcribed verbatim) จากนัÊนสกัดข้อความทีÉ

สําคญั กาํหนดความหมายและหมวดหมู่ เมืÉอขอ้มูลมีความเหมาะสมและมากพอ และเปรียบเทียบคะแนน

เฉลีÉยก่อนการพฒันาและหลงัการพฒันาดว้ยสถิติ Paired t-test 

การพทัิกษ์สิทธิÍ  

 การวจิยันีÊผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา หนงัสือรับรองเลขทีÉ PH_CCO_REC 95/2566 ลงวนัทีÉ 11 กนัยายน 2566 
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ผลการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา ก่อนพฒันารูปแบบ 

1.1 การสํารวจข้อมูลจาก อสม. โดยการทําแบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม พร้อมทัÊ ง

สัมภาษณ์บุคลากรทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอายุ พบว่า อสม. เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.39 เพศชาย ร้อยละ 

43.64 อายุ  ŞŘ ปี ร้อยละ ŞŠ.Řŝ อายุเฉลีÉย 65.35 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 49.09 ระดบัการศึกษาสูงสุด 

คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 62.08 อาชีพหลกั คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 51.69 เป็น อสม.  10 ปี ร้อยละ 64.94 

โดยมีระยะเวลาเฉลีÉย 20.54 ปี และเคยไดรั้บความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกนั ร้อยละ 

72.73 โดยไดรั้บความรู้จากเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุข ร้อยละ 85.71 และไม่เคยประเมินผูสู้งอายุเพืÉอป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 54.55  

1.2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง อสม. ก่อนการพฒันารูปแบบ 

พบวา่ อสม. มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อย

ละ 44.68 รองลงมาคือ ระดบัดีร้อยละ 31.69 ระดบัดีมาก ร้อยละ 22.34 และระดบัไม่ดี ร้อยละ 1.29 ตามลาํดบั 

และในภาพรวม อสม. มีคะแนนเฉลีÉยระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

อยูใ่นระดบัพอใช ้โดยมีคะแนนเฉลีÉยเท่ากบั 52.31 ดงัตารางทีÉ ř 

ตารางทีÉ ř จาํนวนและร้อยละ ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ 

อสม. (n = 385) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องโรคหลอดเลือดสมอง 
จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ดีมาก (61 – 75 คะแนน) 

ดี (54 – 60 คะแนน) 

พอใช ้(45 – 53 คะแนน) 

ไม่ดี (15 - 44 คะแนน) 

Min =15, Max = 75, M = 52.31, SD = 2.35 

86 

122 

172 

5 

22.34 

31.69 

44.68 

1.29 

 

 1.3 ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ก่อนการ

พฒันารูปแบบ พบว่า อสม. มีระดบัความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.43 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 46.49 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.08 

ตามลาํดับ และในภาพรวมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) มีคะแนนเฉลีÉยระดับความรู้

เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัดี โดยมีคะแนนเฉลีÉย เท่ากับ 

8.21 ดงัตารางทีÉ 2 
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ตารางทีÉ Ś จาํนวนและร้อยละความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ  

อสม. (n = 385) 

ระดับความรู้เกีÉยวกบัปัจจัยเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอด

เลือดสมอง 
จํานวน (คน) ร้อยละ 

ดี (7 - 10 คะแนน) 

ปานกลาง (3 - 6 คะแนน) 

ไม่ดี (0 - 2 คะแนน) 

Min =5, Max = 9, M = 8.21, SD = 2.30 

198 

179 

8 

51.43 

46.49 

 2.08 

1.4 ขอ้มูลทีÉได้จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางด้านสุขภาพ เกีÉยวกับ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุใน

ชุมชนเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีÉผ่านมาและในปัจจุบนั กลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลทีÉสาํคญั คือ รูปแบบ

การดูแลผูสู้งอายุในชุมชนในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองทีÉผ่านมาจะเนน้การให้ความรู้เกีÉยวกบัอาการ

และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองทีÉควรสังเกต ตามหลกั FAST ในช่วงทีÉผูสู้งอายุมารับบริการทีÉ

หน่วยบริการด้านสุขภาพ รวมไปถึงช่วงออกเยีÉยมบ้านในผูสู้งอายุทีÉตอ้งติดตามการเยีÉยมบา้น ก็จะมีการ

แนะนาํร่วมกบัทีมสุขภาพและอสม.บา้ง ดงัคาํกล่าวทีÉวา่ “ทีÉผา่นมาก็จะมีการบอก ให้ความรู้ แก่ผูสู้งอายุทีÉมา

รับบริการทีÉ รพ.สต. ส่วนใหญ่จะเป็นผูท้ีÉมีโรคประจาํตวั ใหเ้ขาไดส้ังเกตตวัเอง ตามหลกัของ FAST แลว้ก็มี

ออกเยีÉยมบา้นในผูสู้งอายุทีÉตอ้งออกติดตามเยีÉยมบา้น ร่วมกบัทีมเยีÉยมบา้นและ อสม. ทีÉรับผิดชอบพืÊนทีÉนัÊนๆ 

ก็จะมีการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํร่วมดว้ย” 

1.5 ขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายเุกีÉยวกบัรูปแบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนเพืÉอป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองในปัจจุบนั กลุ่มตวัอย่างให้ข้อมูลทีÉสําคัญ คือ รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนเพืÉอ

ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบนัจะไดรั้บการดูแลจากเจา้หนา้ทีÉของหน่วยงานดา้นสุขภาพ โดยการ

ให้ความรู้ คาํแนะนาํในการดูแลตนเอง สังเกตอาการของโรค หากมีอาการผิดปกติ เช่น ปากเบีÊยว ชาแขนขา 

ให้รีบไปพบแพทยท์นัที ดงัคาํกล่าวทีÉว่า “การดูแลก็จะมีหมอ เจา้หน้าทีÉอนามยันัÉนแหละ ทีÉคอยบอก คอย

เตือน สอนบา้งว่า มีอาการยงัไงให้ไปหาหมอ พวกปากเบีÊยว ชาแขนชาขาอะไรประมาณนัÊน” (นางนก 30 

กนัยายน 2566 ผูสู้งอายกุล่าว) 

 2. รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

      วิธีการทีÉไดม้าของรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 

         1) ผูว้ิจยัพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัฉะเชิงเทรา (ฉบบัร่าง) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 

และงานวิจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 
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         2) จดัประชุมประธาน อสม. และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ แต่ละตาํบล ทัÊง 3 ตาํบล เพืÉอร่วมกนั

แลกเปลีÉยนเรียนรู้และพิจารณาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัของรูปแบบการป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดั

ฉะเชิงเทรา (ฉบบัร่าง) 

         3) ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบฯ (ฉบบัร่าง) เป็น ฉบบัปรับปรุง และนาํรูปแบบการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองในผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

(ฉบบัปรับปรุง) ไปดาํเนินการพฒันาศกัยภาพ อสม. แต่ละตาํบล ทัÊง 3 ตาํบล โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy)  

        รูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

สรุปได ้Ŝ ขัÊนตอน ดงันีÊ  

        (1) ANALYSIS AND PLANNING : การวิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ร่วมวางแผนการ

ดาํเนินงานและกาํหนดบทบาทหนา้ทีÉของทีมสุขภาพชุมชน 

       (2) HEALTH LITERACY EMPOWERMENT: การพัฒนาศักยภาพ อสม.ตามแนวคิด

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกรมอนามยั  

       (3) STROKE CARE TEAM: การดูแลป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยทีม

สุขภาพชุมชนโดย อสม. มีส่วนร่วมตามบทบาททีÉได้รับมอบหมาย ภายใตก้ารดูแลกาํกับของเจ้าหน้าทีÉ

สาธารณสุขในพืÊนทีÉ ประกอบด้วย การคน้หาผูสู้งอายุกลุ่มเป้าหมาย การคดักรองและประเมินความเสีÉยง

เบืÊองตน้ของโรคหลอดเลือดสมอง การให้คาํแนะนาํ เบืÊองตน้หลงัการคดักรองภาวะสุขภาพของโรคหลอด

เลือดสมองและติดตามเฝ้าระวงัเกีÉยวกบัสัญญาณเตือนของโรค รวมถึงการส่งต่อผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาความ

เสีÉยงปานกลางหรือสูงให้กบัเจา้หนา้ทีÉสาธารณสุขในพืÊนทีÉ เพืÉอใหไ้ดรั้บการรักษาและติดตามเยีÉยมดูแลอย่าง

ต่อเนืÉอง 

       (4) SHARE DATA AND INFORMATION : การคืนขอ้มูลและแลกเปลีÉยนเรียนรู้ เกีÉยวกบั

การดูแลและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  

 ś. ผลการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. 

จงัหวดัฉะเชิงเทรา  

 ś.ř ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการพฒันา พบว่า อสม. มีคะแนนเฉลีÉยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรค

หลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัตารางทีÉ ś 
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ตารางทีÉ ś เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เกีÉยวกบั

ปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมองของ อสม. ในระยะก่อนและหลงัการ

ดาํเนินการ  (n = 385) 

ตัวแปร 
ก่อน หลัง 

T p 
M SD M SD 

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 52.31 2.35 72.3 1.36 19.99 .000 

2. ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยงและสัญญาณเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง 
8.21  2.30 9.40 1.55 1.19 .000 

 ś.Ś ผลการสัมภาษณ์บุคลากรดา้นสุขภาพ พบวา่ บุคลากรดา้นสุขภาพส่วนใหญใ่หค้วามคิดเห็นว่า 

การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุโดยให้ อสม.เขา้มามีส่วน

ร่วมมากยิÉงขึÊนนัÊน นบัเป็นรูปแบบทีÉดี เนืÉองจากสถานการณ์การเกิดโรคเพิÉมมากขึÊนในผูสู้งอายุทีÉไม่เป็นโรค  

การดูแลทีÉผ่านมาเน้นการคดักรองโรคเบืÊองตน้ดว้ย CVD Risk จะทาํโดยเจา้หน้าทีÉสาธารณสุข ไม่ไดมี้การ

ประเมินความเสีÉ ยง เกีÉยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ขาดการให้ค ําแนะนําทีÉถูกต้องเหมาะสมในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูสู้งอายุอย่างจริงจงั และขาดการติดตาม เฝ้าระวงั เยีÉยมดูแลอยา่ง

ต่อเนืÉอง ซึÉ งการให้ความสําคญักบั อสม.ในการช่วยคดักรอง จะทาํให้ผูสู้งอายุในชุมชนไดรั้บการคดักรองทีÉ

เร็วขึÊน ทราบถึงความเสีÉยงในทันที สามารถใช้แอฟพลิเคชัÉนในการคดักรองและทราบผลทันที แต่ตอ้งมี

โทรศพัทร์วมถึงอินเตอร์เน็ตในการเขา้ถึงขอ้มูล ซึÉงในปัจจุบนัมีเกือบทุกหลงัแลว้ 

 3.3 ผลการสัมภาษณ์ผูสู้งอาย ุพบว่า ผูสู้งอายสุ่วนมากมีความยินดีทีÉ อสม.เขา้มาช่วยดูแลป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองให้กบัผูสู้งอายุ โดยบอกว่า “ดีใจทีÉ อสม.เขา้มาแนะนาํ คดักรอง รู้ถึงโรคหลอดเลือด

สมองทีÉมีอาการหลายอย่าง” “ถา้มีโรคอืÉนๆ ก็ดีนะแบบประเมินนะ” “อยากให้เขา้มาหาบ่อยๆ เหงา” “ตาฉัน

ยงัดีอยู ่กรอกขอ้มูลเองไดใ้นแอฟพลิเคชัÉนนีÉนะ จะไดบ้อกเพืÉอน”  

 ś.Ŝ ความพึงพอใจของบุคลากรทางดา้นสุขภาพต่อรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด ( M= 4.52, SD= 0.63) ดงัตารางทีÉ Ŝ 
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ตารางทีÉ Ŝ ความพึงพอใจของบุคลากรทางด้านสุขภาพต่อรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ อสม. (n = 15) 

ข้อคําถาม M SD แปลผล 

ř. รูปแบบฯ ส่งเสริมใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพมากขึÊน 4.52 0.85 มากทีÉสุด 

Ś. กิจกรรมของรูปแบบฯ มีความสอดคลอ้งกบับริบทของพืÊนทีÉ 4.25 0.63 มากทีÉสุด 

ś. กิจกรรมของรูปแบบฯ มีการส่งเสริมให้ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง  ของผูสู้งอายใุนชุมชนได ้
4.55 0.67 มากทีÉสุด 

Ŝ. รูปแบบฯ สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 4.53 0.52 มากทีÉสุด 

ŝ. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.52 0.63 มากทีÉสุด 

 ś.ŝ ความพึงพอใจของผูสู้งอายุต่อรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมี

ส่วนร่วมของ อสม. ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M= 4.06, SD = 0.65) ดงัตารางทีÉ ŝ 

 

ตารางทีÉ ŝ ความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุดยการมีส่วน

ร่วมของ อสม. (n = 385) 

ข้อคําถาม M SD แปลผล 

ř. ท่านไดรั้บการดูแลจากทีมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 4.13 0.85 มาก 

Ś.กิจกรรมทาํใหท้่านทราบเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 4.20 0.67 มาก 

ś. กิจกรรมส่งเสริมใหท้่านดูแลตนเองมากขึÊนเพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 4.02 0.22 มาก 

Ŝ. กิจกรรมส่งเสริมให้ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพืÉอป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมอง 

4.15 0.75 มาก 

ŝ. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.06 0.65 มาก 

  

สรุปและอภิปรายผล 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการ ในการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุดยการมี

ส่วนร่วมของ อสม.ครัÊ งนีÊ  ไดรู้ปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ สรุปได ้Ŝ ขัÊนตอน คือ   

ř) วิเคราะห์สถานการณ์ชุมชน ร่วมวางแผนการดาํเนินงาน และกาํหนดบทบาทหนา้ทีÉของทีมสุขภาพชุมชน 

(Analysis and Planning)ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ซึÉง อสม.มีบทบาทหนา้ทีÉในการคน้หาผูสู้งอายุ

กลุ่มเป้าหมาย คดักรองและประเมินความเสีÉยงเบืÊองตน้ของโรคหลอดเลือดสมอง ใหค้าํแนะนาํเบืÊองตน้หลงั

การคดักรองโรคหลอดเลือดสมอง เช่น การลดนํÊ าหนกั ลดรอบเอว ลดความดนัโลหิต และ ติดตามเฝ้าระวงั

เกีÉยวกับสัญญาณเตือนของโรค รวมถึงการส่งต่อผูสู้งอายุทีÉมีปัญหาความเสีÉยงปานกลางหรือสูงให้กับ
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เจา้หน้าทีÉสาธารณสุขในพืÊนทีÉ เพืÉอไดรั้บการรักษาและติดตามเยีÉยมดูแลอย่างต่อเนืÉอง Ś) การพฒันาศกัยภาพ 

อสม. ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมอนามัย  (Health Literacy Empowerment ) เรืÉ องการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ś) การดูแลป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยทีมสุขภาพชุมชน 

โดย อสม. (Stroke Care Team) เพืÉอป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 4) การจดัเวทีคืนขอ้มูลและแลกเปลีÉยน

เรียนรู้ เกีÉยวกบัการดูแลและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน (Share Data Information) ทัÊงนีÊ  ภายหลงั

การพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ อสม. พบว่า อสม.      

มีคะแนนเฉลีÉยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ความรู้เกีÉยวกบัปัจจยัเสีÉยง

และสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนการพฒันารูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p < .05) บุคลากรทางดา้นสุขภาพและผูสู้งอายุในชุมชน มีความพึงพอใจของต่อรูปแบบการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัมากทีÉสุดและมาก ตามลาํดบั  ผลการวิจยัครัÊ งนีÊ  สอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบ

รู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam(13) ทีÉกล่าวไวว้่า การทีÉบุคคลไดรั้บการพฒันาทกัษะทีÉสําคญัทางดา้นการคิดและ

ทกัษะทางสังคมให้มีความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูล รวมไปถึงการเขา้ถึงขอ้มูลต่างๆทีÉเหมาะสม จะช่วยให้

บุคคลมีความสามารถในการมีสุขภาพทีÉดีทัÊงต่อตนเองและผูอื้Éน(13) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ณฐา เชียง

ปิÌ ว และคณะ (14) ทีÉทาํการศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง

ต่อความรู้เกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ อสม. ซึÉ งพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีÉยความรู้ คะแนนเฉลีÉยสมรรถนะแห่งตนเรืÉองการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .01) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  

ศิริรักษ์ ปานเกตุ และคณะ(8) ทีÉทาํการพฒันารูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโดยใช้

ชุมชน ดว้ยแนวคิด 3 อ. 2 ส. ของกระทรวงสาธารณสุข ซึÉ งพบว่า หลงัใชรู้ปแบบผูสู้งอายุมีความรู้เรืÉองโรค

หลอดเลือดสมองและพฤติกรรมการใชย้าอยู่ในระดบัสูง แตกต่างจากก่อนใช้รูปแบบ อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < .01) ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจในระดบัมาก ชุมชนตระหนกัถึงความสาํคญัและเขา้มามีส่วนร่วมเชิง

รุกมากขึÊน 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะทีÉได้จากการวิจัย 

 1. ควรนาํรูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ทีÉพฒันาขึÊนนีÊ ขยายผลให้ครอบคลุมทุกหน่วยบริการในพืÊนทีÉทีÉมีปัญหา

สุขภาพเกีÉยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ซึÉงจะเห็นผลลพัธ์ในการลดอตัราป่วยโรคหลอดเลือดสมองไดต้่อไป  

2. ควรอบรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เรืÉองความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุมทุกคนในพืÊนทีÉทีÉมีปัญหาสุขภาพเกีÉยวกับโรค
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หลอดเลือดสมอง เพืÉอให้มีความรู้และทกัษะในประเมินความเสีÉยงของโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

และประชาชนทัÉวไป 

3. การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) สามารถ

นาํไปพฒันาเพืÉอดูแลผูป่้วยในโรคอืÉนๆ ทีÉเป็นประเด็นปัญหาของพืÊนทีÉ โดยประยุกตห์ลกัสูตรให้เหมาะสม

กบับริบทขององคก์รและพืÊนทีÉต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครัÊงต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจยัรูปแบบการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนในมิติต่างๆ 

เพืÉอให้ไดแ้นวทางทีÉเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิÉงขึÊน 

2. ควรมีการศึกษาวิจยัเปรียบเทียบรูปแบบของการดาํเนินการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ อสม. ระหวา่งพืÊนทีÉทดลองกบัพืÊนทีÉควบคุม 

3. ควรมีการศึกษาวิจยัประเมินผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในระยะสัÊนและระยะยาว

ต่อไป  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอพยากรณ์จํานวนผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบรายเดือน ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ  

ของจังหวัดเพชรบูรณ์  โดยใช้ข้อมูลจํานวนผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบรายเดือนจากสํานักระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค  ปี พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ ด้วยวิธีบอกซ์และเจนกินส์ แบบจําลองฤดูกาล ARIMA หรือ 

SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average) วิธีการแยกตัวประกอบแบบจาํลองการ

คูณทีÉคาํนวณดชันีฤดูกาลตามวิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉ (MMRMA) และแบบจาํลองตามทฤษฎีระบบ

เกรยแ์ลว้แจกแจง ค่าพยากรณ์รายเดือนด้วยดชันีฤดูกาลตามวิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉ (GREYRMA) 

ผลการวิจยัพบวา่ จาํนวนผูป่้วยมีจาํนวนค่อนขา้งสมํÉาเสมอในช่วงตน้ปีถึงกลางปี และเพิÉมสูงขึÊนในช่วงเดือน

กนัยายนและตุลาคม และแต่ละปีมีแนวโน้มเพิÉมขึÊน การเลือกแบบจาํลองจากเกณฑ์พิจารณาความแม่นยาํ

ดว้ยค่าร้อยละความคลาดเคลืÉอนสัมบูรณ์เฉลีÉย (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) เมืÉอพิจารณาค่า

จริงเทียบกบั ค่าพยากรณ์ในอดีต ŚŜŘ เดือน แบบจาํลอง SARIMA มี MAPE ร้อยละ Śř.řř ตํÉากวา่ MMRMA 

ร้อยละ 10.19 แต่เมืÉอพิจารณาค่าพยากรณ์รายเดือน ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ เปรียบเทียบกบัค่าจริงเดือน มกราคม ถึง 

ตุลาคม พบวา่ มีค่า MAPE ของวิธี SARIMA, GREYRMA และ MMRMA ร้อยละ Şś.śŚ, 82.81, และ, 41.74 

ตามลาํดบั การพยากรณ์ดว้ยแบบจาํลอง MMRMA มีความใกลเ้คียงกบัขอ้มูลจริงในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ มากกว่า  

จึงเป็นค่าพยากรณ์ทีÉน่าจะยอมรับไดส้าํหรับเดือน พฤศจิกายน และธนัวาคมทีÉเหลืออยู ่

คาํสาํคญั: การพยากรณ์อนุกรมเวลา, จาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ, จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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 Forecasting Pneumonia Incidents: Phetchabun Province 

 

Thitima Kingkratoke, M.P.H. 1 

Vadhana Jayathavaj, Ph.D.2 

1. Communicable Disease Control Unit. Phetchabun Provincial Public Health Office., Phetchabun 

Province., 2. Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University, Pathum Thani Province. 

Abstract 

 This research aims to forecast the number of monthly pneumonia patients in 2023 in Phetchabun 

Province. The number of monthly pneumonia patients from 2003 to 2022 came from the Bureau of 

Epidemiology, Department of Disease Control, using the Box and Jenkins method (Seasonal ARIMA or 

SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average), the decomposition method (the 

multiplicative model) (MMRMA), and the model based on Gray Systems Theory and distributing monthly 

forecast values with the seasonal index according to the ratio to moving average method (GREYRMA). The 

results showed that the number of patients was consistent from the beginning to the middle of the year and 

increased during September and October. In each year, there was a trend of increasing. Model selection was 

based on the accuracy criteria of mean absolute percentage error (MAPE). When considering actual values 

against forecast values over the past 240 months, the SARIMA model had a MAPE of 21.11 percent, lower 

than MMRMA by 10.19 percent. But when considering the monthly forecast values for the year 2023 

compared to the actual values from January to October, it was found that the MAPE values of the SARIMA, 

GRAYRMA, and MMRMA methods were 63.32%, 82.81%, and 41.74%, respectively. Forecasting with 

the MMRMA model is closer to actual data for 2023 and therefore is an acceptable forecast for the remaining 

months of November and December. 

Keywords: Time Series Forecasting, Pneumonia Incidents, Phetchabun Province 
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1. บทนํา  

ปอดอกัเสบ เป็นโรคทีÉพบได้ประมาณร้อยละ Š-řŘ ของผูป่้วยทีÉมีการติดเชืÊอระบบหายใจเฉียบพลนั เป็น

สาเหต ุการตายอนัดบัหนึÉงของโรคติดเชืÊอในเด็กอายุตํÉากว่า ŝ ปี เกิดจากสาเหตุหลกั Ś กลุ่ม คือ ปอดอกัเสบทีÉเกิด

จากการติดเชืÊอและปอดอกัเสบทีÉไม่ได้เกิดจากการติดเชืÊอ โดยทัÉวไปพบปอดอกัเสบทีÉเกิดจากการติดเชืÊอ

มากกว่าชนิดของปอดอกัเสบ จาํแนกไดห้ลายแบบ ปัจจุบนันิยมจาํแนกตามสภาพแวดลอ้มทีÉเกิดปอดอกัเสบ

เป็น ปอดอักเสบในชุมชน (community- acquired pneumonia - CAP) และปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

(nosocomial pneumonia หรือ hospital-acquired pneumonia -HAP) (1) 

การพยากรณ์โรคปอดอกัเสบ ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ ไดใ้ช้ขอ้มูลผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายเดือน ระหว่างปี 

พ.ศ. ŚŝŝŜ ถึง ŚŝŞŜ ดว้ยแบบจาํลอง ARIMA (2,0,0) (0,1,ř)řŚ มีค่าความคาดเคลืÉอนของการพยากรณ์ร้อยละ 

řř.şŘ คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. ŚŝŞŝ ประเทศไทยจะพบผูป่้วยโรคปอดอกัเสบประมาณ řšř,ŠřŜ คน ซึÉงค่าการ

พยากรณ์ทีÉได้จะพบจาํนวนผูป่้วยสูง Ś ช่วง คือ ช่วงทีÉ ř ช่วงตน้ปี (เดือนมกราคม–มีนาคม) จะพบผูป่้วย

ประมาณ řŞ,ŘŘŘ คนต่อเดือน และช่วงทีÉ Ś (เดือนสิงหาคม–พฤศจิกายน) จะพบผูป่้วยประมาณ ŚŘ,ŘŘŘ คนต่อ

เดือน (2) ขอ้มูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค ŝŘŞ ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ มีผูป่้วย ŚśŜ,196 คน เสียชีวิต ŚŠŜ คน (ś) 

ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วย สัปดาห์ทีÉ Ŝś ระหว่างวนัทีÉ ŚŚ-ŚŠ ตุลาคม ŚŝŞŞ (Ŝ) ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ มีผูป่้วย 244,353 คน 

เสียชีวิต 235 คน (ŝ)  

การศึกษาการพยากรณ์เปรียบเทียบเกีÉยวกับจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในประเทศไทยได้ใช้

วิธีการแยกส่วนประกอบ วิธีปรับให้เรียบแบบเอ็กซ์โปเนนเชียลของวินเตอร์เชิงผลคูณ และวิธีบอกซ์และ

เจนกินส์โดยใช้ข้อมูลผูป่้วยรายไตรมาส ตัÊงแต่ พ.ศ. Śŝŝř ถึง พ.ศ. ŚŝŞř เปรียบเทียบตวัแบบพยากรณ์ทีÉ

เหมาะสมภายใตเ้กณฑค์่าร้อยละความคลาดเคลืÉอนสัมบูรณ์เฉลีÉย (mean absolute percentage error, MAPE) 

ตํÉาทีÉสุด พบวา่วธีิบอกซ-์เจนกินส์ให้ค่า MAPE ตํÉาทีÉสุด ตวัแบบทีÉเหมาะสมในการพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยโรค

ปอดอกัเสบ คือ ตวัแบบรวมการถดถอยในตวักบัการเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉแบบมีฤดูกาล ARIMA (0,1,1) (0,1,1)4
 (6) 

การศึกษาการทาํนายในพืÊนทีÉจงัหวดัเพชรบูรณ์พบ การพยากรณ์การเกิดโรคไขเ้ลือดออก ในพืÊนทีÉ

จังหวดัเพชรบูรณ์ พ.ศ. ŚŝŝŠ (ş) และปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุตาํบลนางัÉว อาํเภอเมือง 

จังหวดัเพชรบูรณ์ (8) แต่ยงัไม่มีการศึกษาการพยากรณ์เกีÉยวกับจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอักเสบทัÊง ๆ ทีÉมีรายงาน

จาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ  เป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพทีÉ ś ตัÊงแต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นตน้มา ระหว่างปี พ.ศ. 

2561 ถึง 2565 มีผูป่้วยนอ้ยทีÉสุด ในปี พ.ศ. 2563 จาํนวน 3,365 คน สูงทีÉสุดในปี พ.ศ. 2565 จาํนวน 6,118 คน 

ปีอืÉน ๆ มีผูป่้วยไม่ตํÉากวา่ละ 4,000 คน ต่อปี (š) 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพืÉอพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยรายเดือนในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ ของจงัหวดัเพชรบูรณ์โดยใชวิ้ธีบอกซ์และเจน

กินส์ แบบจําลองฤดูกาล ARIMA หรือ SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average) 

วิธีการแยกตวัประกอบ แบบจาํลองการคูณทีÉคาํนวณดชันีฤดูกาลตามวิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉ และ

แบบจาํลองตามทฤษฎีระบบเกรย์แล้วแจกแจงค่าพยากรณ์รายเดือนด้วยดัชนีฤดูกาลตามวิธีสัดส่วนต่อ

ค่าเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉ เพืÉอพฒันาเทคนิคการพยากรณ์อนุกรมเวลาในการพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยและปรับใช้ค่า

พยากรณ์ตามสถานการณ์ทีÉเกีÉยวขอ้งในอนาคตต่อไป โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยัดงัแสดงในภาพทีÉ Ś ดงันีÊ   

 
ภาพทีÉ ř กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  

ขอ้มูลผูป่้วยรายเดือนจงัหวดัเพชรบูรณ์ พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ 

วิธีอนุกรมเวลา

ตามวิธีบอกซ์

และเจนกินส์ 

แบบจาํลอง

ฤดูกาล ARIMA 

พยากรณ์ผูป่้วย

รายเดือน ปี 

2566 

คาํนวณดชันีฤดูกาลตาม

วิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉย

เคลืÉอนทีÉ 

วิธีทฤษฎีระบบเกรย ์  เลือก

แบบแบบจาํลอง     ทีÉ

คลาดเคลืÉอนตํÉาทีÉสุด

พยากรณ์ผูป่้วยปี ŚŝŞŞ 

การพยากรณ์อนุกรม

เวลาวิธีการแยกตวั

ประกอบ แบบจาํลอง

การคูณ 

นาํค่าพยากรณ์รายปี มาแจก

แจงเป็นค่าพยากรณ์รายเดือน 

ดว้ยคาํนวณดชันีฤดูกาลตาม

วิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉย

พิจารณาเลือกแบบจาํลองจากค่าความคลาดเคลืÉอนสัมบูรณ์นอ้ยทีÉสุด 
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ตารางทีÉ ř จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบรายเดือน จังหวัดเพชรบูรณ์ พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ 

ปีทีÉ พ.ศ. รวม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1 2546 1,051 89 70 78 64 71 69 93 154 130 91 73 69 

2 2547 1,014 84 100 108 76 52 84 143 118 78 76 43 52 

3 2548 1,096 94 74 110 66 71 67 159 157 103 65 69 61 

4 2549 992 91 92 70 67 51 63 83 86 118 110 96 65 

5 2550 1,239 124 145 118 69 79 69 70 119 155 152 77 62 

6 2551 1,166 128 99 120 60 83 82 98 109 151 110 70 56 

7 2552 1,366 117 122 87 69 65 93 155 169 99 145 128 117 

8 2553 1,398 142 102 83 96 85 92 86 169 203 135 108 97 

9 2554 1,709 164 117 136 114 96 105 133 187 216 180 113 148 

10 2555 1,734 173 120 176 115 118 115 172 206 190 109 120 120 

11 2556 1,855 175 134 128 86 109 131 164 183 187 183 149 226 

12 2557 2,543 242 244 277 177 165 147 199 238 295 209 187 163 

13 2558 2,770 260 299 264 198 173 198 173 226 255 291 240 193 

14 2559 2,983 291 309 320 180 124 181 170 291 350 341 256 170 

15 2560 3,351 340 260 282 178 194 250 243 322 433 362 271 216 

16 2561 4,298 529 413 428 305 286 317 385 514 449 265 214 193 

17 2562 4,039 462 414 416 340 283 278 245 269 367 368 355 242 

18 2563 3,365 629 448 401 196 195 202 191 201 205 286 285 126 

19 2564 4,155 303 206 249 223 232 181 448 883 692 313 275 150 

20 2565 6,118 266 464 1163 1681 644 274 244 221 299 301 339 222 

ค่าตํÉาสุด  84 70 70 60 51 63 70 86 78 65 43 52 

ค่าสูงสุด  629 464 1163 1681 644 317 448 883 692 368 355 242 

ค่าเฉลีÉย  235 212 251 218 159 150 183 241 249 205 173 137 

มธัยฐาน  151 132 239 345 132 79 94 174 147 99 96 63 

ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 174 140 156 115 114 123 167 194 204 182 139 137 
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3. วิธีดําเนินการวิจัย  

3.1 การรวบรวมข้อมูล 

ขอ้มูลทีÉใชใ้นการวิจยัในครัÊ งนีÊ  คือ จาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายเดือน ซึÉงเป็นขอ้มูลทุติยภูมิ จาก

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ (š) ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบรายเดือน 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระบบรายงานการเฝ้าระวงัโรค ŝŘŞ > Pneumonia > ขอ้มูลยอ้นหลงั > 

สรุปสถานการณ์รายปี พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ (š) และแสดงค่าสถิติของจาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ ดงัแสดงใน

ตารางทีÉ ř ค่าสถิติ ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน จาํแนกรายเดือนจากขอ้มูล ŚŘ ปี  

พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ ดงัแสดงในภาพทีÉ Ś 

 
ภาพทีÉ Ś ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานของ 

จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบ พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ จําแนกรายเดือน 
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ภาพทีÉ ś จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง พ.ศ. ŚŝŞŝ 

 
ภาพทีÉ Ŝ จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบรายเดือน ŚŘ ปี พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ 

 

3.2 การพจิารณารูปแบบข้อมูล 

จาํนวนขอ้มูล รูปแบบตามเวลาทีÉมีการเกิดซํÊาช่วงเวลาเดิม (Seasonal - S) เพิÉมขึÊนหรือลดลง (Trend - 

T) มีการเปลีÉยนแปลงตามวฏัจักร (Cyclical - C) และมีความเปลีÉยนแปลงเพิÉมมากขึÊนหรือลดลงอย่างผิดปกติ 

(Irregular - I) ทัÊงนีÊ  เพืÉอการเลือกใช้วิธีและแบบจาํลองทีÉเหมาะสม จาํนวนผูป่้วยมีจาํนวนค่อนขา้งสมํÉาเสมอ

ในช่วงตน้ปีถึงกลางปี และเพิÉมสูงขึÊนในช่วงเดือนกนัยายนและตลุาคม ซึÉงมีลกัษณะขององคป์ระกอบฤดูกาล 

ขณะทีÉปี พ.ศ. ŚŝŞŝ ขอ้มูลรายเดือนมีลกัษณะเพิÉมสูงมากช่วงเดือน มีนาคม เมษายน และพฤษภาคม ดงัแสดง

ในภาพทีÉ ś จากการเรียงขอ้มูล ปี พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ (แกน x ในภาพทีÉ Ŝ เมืÉอ x คือ เวลา/เดือน ทีÉมีค่าเป็น 
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1,2,3,…,235 เมืÉอ ř หมายถึง เดือนทีÉ ř (ม.ค. พ.ศ. ŚŝŜŞ) และ Śśŝ (ธ.ค. ŚŝŞŝ)) พบว่ามีแนวโน้มเพิÉมขึÊน 

(สมการถดถอยเชิงเส้นตรงในภาพทีÉ Ŝ y=1.5378x+15.704 เมืÉอ y คือ จาํนวนผูป่้วย (คน) มีความชนั ř.ŝśşŠ 

คนต่อเดือน) ดงัแสดงในภาพทีÉ Ŝ 

3.3 วิธีบ๊อกซ์และเจนกนิส์ 

วิ ธี บ๊อ ก ซ์แ ล ะ เจ นกิ นส์  แ บบ จํา ล อง  SARIMA (Seasonal AutoRegressive Integrated Moving 

Average) คือ ARIMA (p,d,q) (P,D,Q)m ซึÉ งหมายถึง แบบจาํลองARIMA (p, d, q) มีส่วนประกอบทีÉสําคญั 3 

ส่วน ได้แก่ AutoRegressive AR  (p), Intergrated (I) และ Moving Average MA (q) สําหรับ AR (p) เ ป็น

รูปแบบทีÉแสดงว่า ค่าสังเกต y ณ เวลา t ขึÊนอยู่กบัค่าของ 1,...,t t py y   หรือค่าสังเกตทีÉเกิดขึÊนก่อนหน้า p ค่า 

ส่วนรูปแบบ MA (q) เป็นรูปแบบทีÉแสดงค่าสังเกต y ณ เวลา t ขึÊนอยูก่บัค่าความคลาดเคลืÉอน 1,...,t t qe e   หรือ

ความคลาดเคลืÉอนทีÉอยูก่่อนหนา้ q ค่า ส่วน Integrated (I) เป็นการหาผลต่าง (Difference, d) ของอนุกรมเวลา 

เหตุผลสําคัญทีÉต้องหาผลต่างของอนุกรมเวลา เนืÉองจากแบบจําลอง ARIMA ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

อนุกรมเวลาทีÉมีคุณสมบติัคงทีÉ (Stationary) เท่านัÊน (อนุกรมเวลาทีÉอยู่นิÉงมีคุณสมบติัทางสถิติ เช่น ค่าเฉลีÉย

และความแปรปรวนทีÉไม่แปรผนัตามเวลา) ในกรณีทีÉขอ้มูลอนุกรมเวลาทีÉใชใ้นการวิเคราะห์สมบตัิไม่คงทีÉ 

(Nonstationary) จะตอ้งทาํการแปลงขอ้มูลอนุกรมเวลาดังกล่าวให้มีคุณสมบติัคงทีÉก่อน โดยการหาผลต่าง

ของขอ้มูลอนุกรมเวลา SARIMA มีพารามิเตอร์ตามฤดูกาลอีกสามรายการ (P, D, Q) พารามิเตอร์เพิÉมเติมอีก

สามรายการคาํนึงถึงองค์ประกอบการถดถอยอัตโนมัติ (P) องค์ประกอบผลต่าง (D) และองค์ประกอบ

ค่ า เ ฉ ลีÉ ย เ ค ลืÉ อ น ทีÉ  ( Q) ใ น ร ะ ดับ ฤ ดู ก า ล โ ด ย ทีÉ  m คื อ จํา น ว น ก า ร ค่ า สั ง เ ก ต  ใ น แ ต่ ล ะ ฤ ดูก า ล  

(ในการศึกษาอนุกรมเวลาทีÉมีส่วนประกอบฤดูกาล 12 เดือน m คือ 12 ส่วนประกอบตามฤดูกาล ของ

แบบจาํลองจะแสดงดว้ยตวัพิมพใ์หญ่ และส่วนประกอบทีÉไม่ใช่ตามฤดูกาลของโมเดลจะแสดงด้วยตวัพิมพเ์ล็ก 

(10)  

การใชโ้ปรแกรม R (11) กบั Package Forecast (12,13) ฟังก์ชนั auto.arima จะทาํการคาํนวณตวัแบบต่าง 

ๆ ตามแบบจาํลอง SARIMA (Seasonal AutoRegressive Integrated Moving Average) เนืÉองจากมีขอ้มูลจาํนวนผูป่้วย

รายเดือน อย่างน้อย ś ปี ก็สามารถพยากรณ์รายเดือนล่วงหน้า řŚ เดือนได้ การหาค่าพารามิเตอร์สําหรับ

แบบจําลอง SARIMA โดยใช้โปรแกรม R Forecast package เมืÉอ install.packages ("forecast") ไว้แล้ว ก็

เรียกใช ้library (forecast) เมืÉอนาํขอ้มูลเขา้โปรแกรม R ก็สามารถเรียก ฟังก์ชนั auto,arima (14) ทาํการคาํนวณ

จากแบบจาํลอง ARIMA (p,d,q) (P,D,Q)m ตามค่าพารามิเตอร์ p, d, q, P, D, Q, และ m ทีÉกาํหนดจาํนวนมาก 

แล้วเลือกตัวแบบทีÉมีเกณฑ์ค่าพยากรณ์มีความสอดคล้องกับข้อมูลมากทีÉสุด หรือ Akaike Information 

Criterion (AIC) ทีÉมีค่าตํÉาทีÉสุด (15)  

3.4 วิธีทฤษฎีระบบเกรย์ 

 แบบจําลองจากทฤษฎีระบบเกรย์ ซึÉ งประกอบไปด้วยแบบจําลอง GM (1,1), GM (1,1) Error 

Periodic Correction (GM (1 ,1 )EPC, Grey Verhulst Model (GVM) แ ล ะ  The Grey Verhulst improvement 

133



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řř ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม – สิงหาคม ŚŝŞş 

model (GVIM) แลว้เลือกแบบจาํลองทีÉมีความแม่นยาํสูง แลว้จึงนาํค่าพยากรณ์รายปีมาแจกแจงเป็นรายเดือน

ดว้ยดชันีฤดูกาล เนืÉองจากทฤษฎีระบบเกรยใ์ช้กับขอ้มูลจาํนวนน้อย ทฤษฎีระบบเกรยใ์ช้ในการพยากรณ์

อนุกรมเวลา และสามารถใชก้บัขอ้มูลจาํนวนนอ้ยทีÉสุดเพียง Ŝ คาบเวลาก็สามารถใชท้าํนายคาบเวลาทีÉ ŝ ได ้

แบบจาํลองเริÉมตน้คือ GM (1,1) (first order grey model for one variable) ซึÉ งจะเริÉมตน้จากการแปลงขอ้มูล

จริงทีÉศึกษาเป็นขอ้มูลสะสม แลว้ใช้สมการถดถอยเชิงเส้นตรงประมาณค่าคงทีÉและค่าความชัน จากนัÊน

ทาํนายค่าสะสมแลว้หักออกดว้ยค่าสะสม  ทีÉทาํนายก่อนหนา้ก็จะได้ค่าทาํนายของแต่ละคาบเวลา ซึÉ งกล่าว

ไดว้่าเหมาะสมกบัขอ้มูลอนุกรมเวลาทีÉมีจาํนวน ค่าสังเกตเพิÉมสูงขึÊนทุกปี นอกจากนีÊ ยงัมีแบบจาํลองทีÉมีการ

แกไ้ขขอ้ผิดพลาดเป็นระยะเพืÉอให้เหมาะกบัขอ้มูลทีÉมีรูปแบบเพิÉมขึÊนและลดลงเป็นโคง้รูปตวัเอสดดว้ย การ

พิจารณาว่าแบบจาํลองการทาํนายสามารถทาํนายไดแ้ม่นยาํเพียงใดก็สามารถพิจารณาได้จากค่าทาํนายทีÉ

เบีÉยงเบนไปจากค่าจริง หรือ ค่าสหสัมพนัธ์ของค่าจริงกบัค่าทาํนาย (16,17) 

3.5 การพยากรณ์ด้วยวิธีแยกตัวประกอบและการคํานวณดัชนีฤดูกาล 

วิธีการแยกตวัประกอบ ประกอบดว้ย แบบจาํลองการคูณ (Multiplicative model) และแบบจาํลอง

การบวก (Additive model) แบบจาํลองการคูณ (Multiplicative model) Y=T x C x S × I เป็นรูปแบบทีÉใชก้นั

อย่างแพร่หลายซึÉ งถือว่าการคาดการณ์ (Y) เป็นผลงานของทัÊงสีÉ ส่วนประกอบในช่วงเวลาหนึÉ ง ๆ ผลของ

องคป์ระกอบสีÉประการ  ต่ออนุกรมเวลามีการพึÉงพาอาศยักนั (interdependent) 

แบบจาํลองการบวก (Additive model) Y=T + C + S + I ถือวา่องคป์ระกอบทัÊงสีÉนีÊ เป็นอิสระจากกนั 

ซึÉงเป็นสมมติฐานทีÉไม่สอดคลอ้งกบัความเป็นจริง  

การคาํนวณดชันีฤดูกาล ś วิธี คือ วิธีค่าเฉลีÉยอยา่งง่าย (Simple Moving Average) วิธีการนีÊ ใชเ้มืÉอตวั

แปรอนุกรมเวลาประกอบด้วยเฉพาะส่วนประกอบตามฤดูกาลและแบบสุ่ม วิธีอัตราส่วนต่อการเฉลีÉย

เคลืÉอนทีÉ (Ratio to moving average, RMA) เป็นวิธีทีÉใชก้นัมากทีÉสุด การวดัความแปรผนัตามฤดูกาล วิธีการ

นีÊ จะถือว่าการมีอยู่ของทัÊงหมดสีÉองค์ประกอบของอนุกรมเวลาเป็นการแยกองค์ประกอบ T, C และ I ออก

จากขอ้มูลอนุกรมเวลาให้เหลือ แต่ S ทีÉตอ้งการ วิธีการอตัราส่วนต่อแนวโน้ม (Ratio to trend) วิธีการนีÊ ใช้เมืÉอ

ขอ้มูลไม่มีความแปรปรวนของวฏัจกัร (18,19) การพยากรณ์ดว้ยเทคนิคแยกตวัประกอบแบบจาํลองการคูณ ดชันี

อนุกรมเวลาตามวิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉ (20)  

 3.6 เกณฑ์ตัดสินความแม่นยําของแบบจําลอง 

ค่าขอ้มูลจริง iy  จาํนวน n  ค่า โดย 1,2,...,i n  ส่วน  iy เป็นค่าพยากรณ์ สาํหรับคาบเวลาตาม

ขอ้มูลทีÉนาํมาใชพ้ยากรณ์ ส่วนค่าพยากรณ์ไปในอนาคต 1, 2,...i n n     

ค่าเฉลีÉยของเปอร์เซ็นตค์วามผิดพลาดสัมบูรณ ์(The Mean Absolute Percentage Error - MAPE) (21)  
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MAPE หน่วยเป็นร้อยละ ถา้นอ้ยกว่า 10 มีความแม่นยาํสูง ระหวา่ง 10-20 ใชพ้ยากรณ์ไดดี้ ระหวา่ง 

20-50 มีเหตุผลพอทีÉจะใชพ้ยากรณ์ และมากกว่า 50 ไม่มีความแม่นยาํ (22) 

4. ผลการศึกษา  

ตารางทีÉ Ś แบบจาํลองตามทฤษฎีระบบเกรย ์

แบบจาํลอง MAPE ค่าพยากรณ์ 2566 
การเปลีÉยนแปลงเพิÉม/-ลดจากปี 2565 

(ร้อยละ) 

GM (1,1) 10.16 5,866 -4.12 

GM (1,1) EPC 4.47 6,214 1.58 

GVM 59.69 3,359 -45.09 

GVIM 51.57 3,756 -38.61 

 4.1 ผลการคํานวณตามทฤษฎีระบบเกรย์ 

 การคาํนวณตามทฤษฎีระบบเกรย ์ดว้ยขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยรายปี ŚŘ ปี พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ พยากรณ์

จาํนวนผูป่้วยในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ พบวา่ แบบจาํลอง GM (1,1)EPC มีค่า MAPE ตํÉาทีÉสุด ดงัแสดงในตารางทีÉ Ś จึง

เลือกมาใชใ้นการจาํแนกรายเดือนดว้ยดชันีฤดูกาลวิธีอตัราส่วนต่อค่าเฉลีÉย ซึÉงจะเรียกโดยย่อวา่ GREYRMA 

ดงัแสดงในสดมภ ์GREYRMA ตารางทีÉ ś 

ตารางทีÉ ś ค่าพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยรายเดือน ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ 

 ค่า

จริง 
ค่าพยากรณ์  ดชันี

ฤดูกาล 
ค่าพยากรณ์ 

เดือน 
2566 95% 

Lower 
SARIMA 95% Upper RMA GREYRMA MMRMA 

MAPE1   21.11   4.47 31.30 

ม.ค. 419 238 431 623 1.27 657 499 

ก.พ. 372 191 447 703 1.06 549 419 

มี.ค. 388 422 688 954 1.19 617 472 

เม.ย. 291 526 792 1,058 0.78 404 311 

พ.ค. 237 179 447 714 0.76 395 305 

มิ.ย. 311 52 320 588 0.79 411 319 

ก.ค. 235 100 368 636 1.00 518 403 

ส.ค. 211 210 478 746 1.18 614 480 
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ตารางทีÉ ś ค่าพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยรายเดือน ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ 

 ค่า

จริง 
ค่าพยากรณ์  ดชันี

ฤดูกาล 
ค่าพยากรณ์ 

เดือน 
2566 95% 

Lower 

SARIM

A 
95% Upper RMA 

GREYRM

A 

MMRM

A 

MAPE1   21.11   4.47 31.30 

ก.ย. 370 208 477 745 1.34 693 543 

ต.ค. 248 121 390 658 1.10 567 447 

พ.ย. - 111 380 649 0.82 425 336 

ธ.ค. - 4 273 541 0.71 365 290 

รวม  2,364 5,490 8,616 12.00 6,214 4,824 

MAPE2    63.32     82.81    41.74  

 

 
ภาพทีÉ ŝ พยากรณ์จํานวนผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบรายเดือน พ.ศ. ŚŝŞŞ 
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4.2 การคํานวณตามวิธีบอกซ์และเจนกนิส์ 

การพยากรณ์ SARIMA โปรแกรม R แพคเกจ Forecast ฟังก์ชนั auto.arima ใช้ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วย

รายเดือน ŚŘ ปี พ.ศ. ŚŝŜŞ ถึง ŚŝŞŝ เป็นเวลา ŚŜŘ เดือน ไดแ้บบจาํลอง ARIMA (2,1,1) (0,1,1)12 ซึÉ งจะเรียก

โดย่อว่า SARIMA มีค่า MAPE1 ร้อยละ Śř.řř (ระหว่าง ŚŘ-ŝŘ มีเหตุผลพอทีÉจะใช้พยากรณ์) ดังแสดงใน

สดมภ ์šŝ% Lower, SARIMA, และšŝ% Upper ตารางทีÉ ś  

4.3 การคํานวณวิธีแยกตัวประกอบและดัชนีฤดูกาล 

การพยากรณ์ดว้ยเทคนิคแยกตวัประกอบ (20) ไดด้ชันีอนุกรมเวลาตามวิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉยเคลืÉอน 

ในทีÉนีÊ จะเรียกโดยย่อวา่ MMRMA ดงัแสดงในสดมภ ์MMRMA ตารางทีÉ ś  

4.4 ความแม่นยําของการพยากรณ์ 

MAPE1 ซึÉ งเป็นค่าเฉลีÉยร้อยละของความคลาดเคลืÉอนของค่าพยาการณ์รายเดือนจากค่าสถิติในอดีต 

ŚŜŘ เดือน พบว่า SARIMA และ MMRMA เท่ากบัร้อยละ Śř.řř และ śř.śŘ ตามลาํดบั ส่วน GM (1,1) EPC 

มีค่า MAPE 20 ปี ร้อยละ Ŝ.Ŝş  

การเปรียบเทียบกับค่าสถิติในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ ซึÉ งมีข้อมูลจํานวน Ŝś สัปดาห์ มีผูป่้วย ś,082 คน 

ประมาณการ ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ อย่างหยาบ เท่ากบั ś,şŚş คน (śŘŠŚ*ŝŚ/Ŝś) พบความคลาดเคลืÉอนจากประมาณ

อย่างหยาบโดยวิธี SARIMA, GREYRMA และ MMRMA ร้อยละ Ŝş.śŘ, 66.74, และ Śš.Ŝś ตามลาํดับ  

ดงัแสดงในตารางทีÉ ś  

การพยากรณ์ผู้ป่วยรายเดือน ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ 

เมืÉอนาํค่าพยากรณ์รายเดือน ปี พ.ศ. ŚŝŞŞ มาทาํการเปรียบเทียบกับค่าจริงรายเดือน มกราคม ถึง 

ตุลาคม  ในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ จาํนวน řŘ เดือน พบวา่มีค่า MAPE2 ของวิธี SARIMA, GREYRMA และ MMRMA 

ร้อยละ Şś.śŚ, 82.81, และ, 41.74 ตามลาํดบั ดงัแสดงในภาพทีÉ ŝ 

 

ŝ. อภิปรายผล  

การพิจารณาค่าจริงเทียบกบัค่าพยากรณ์ในอดีต ŚŜŘ เดือน แบบจาํลอง SARIMA มี MAPE ร้อยละ 

21.11 ตํÉ ากว่า  MMRMA ทีÉ มี  MAPE ร้อยละ 31.30 แต่เ มืÉอพิจารณาค่า  MAPE แบบจําลอง SARIMA, 

GREYRMA และ MMRMA ร้อยละ 47.30, 66.74, และ 29.43 ตามลาํดับ จากภาพทีÉ ŝ การพยากรณ์ด้วย

เทคนิคแยกตัวประกอบแบบจาํลองการคูณ ดัชนีอนุกรมเวลาตามวิธีสัดส่วนต่อค่าเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉ หรือ

แบบจาํลอง MMRMA มีความใกลเ้คียงกบัขอ้มูลจริงในปี พ.ศ. ŚŝŞŞ มากกว่า จึงเป็นค่าพยากรณ์ทีÉน่าจะ

ยอมรับไดส้าํหรับเดือน พฤศจิกายน และธนัวาคมทีÉเหลืออยู ่

การพิจารณาเทียบกบัขอ้มูลในอดีต ŚŜŘ เดือนเพียงอย่างเดียว ก็จะไดผ้ลเช่นเดียวกบัการพยากรณ์ทีÉ

ใชใ้นการศึกษา 3 วิธี คือ วิธีการแยกส่วนประกอบ วิธีปรับใหเ้รียบแบบเอ็กซ์โปเนนเชียลของวินเตอร์เชิงผล
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คูณ และวิธีบอกซ์และเจนกินส์โดยใช้ข้อมูลผูป่้วยโรคปอดอักเสบในประเทศไทยรายไตรมาส ตัÊ งแต่  

พ.ศ.2551 ถึง พ.ศ.2561 เปรียบเทียบตวัแบบพยากรณ์ทีÉเหมาะสมภายใตเ้กณฑค์่าร้อยละความคลาดเคลืÉอน

สัมบูรณ์เฉลีÉย (Mean Absolute Percentage Error, MAPE) ตํÉาทีÉสุด ผลการศึกษาพบว่าวิธีบอกซ์-เจนกินส์ให้

ค่า MAPE ตํÉาทีÉสุดตวัแบบทีÉเหมาะสมในการพยากรณ์จาํนวนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ คือ ตวัแบบรวมการ

ถดถอยในตวักบัการเฉลีÉยเคลืÉอนทีÉแบบมีฤดูกาล ARIMA (0,1,1) (0,1,1)4 
(6) เนืÉองจากวิธีบอกซ์-เจนกินส์มี

เปรียบเทียบกบัแบบจาํลองจาํนวนมากจนไดค้่า MAPE ตํÉาทีÉสุดแลว้จึงมาเปรียบเทียบกบัวิธีอืÉน  

 

Ş. ข้อเสนอแนะ  

 การพยากรณ์ด้วยอนุกรมเวลาเป็นการพยากรณ์เชิงปริมาณทีÉใช้ขอ้มูลในอดีต แบบจาํลองทีÉไดก้็

เทียบความแม่นยาํกบัขอ้มูลในอดีตเท่านัÊน การคาดการณ์อนาคตยงัคงตอ้งใชสิ้ÉงทีÉทราบล่วงหนา้วา่จะเกิดขึÊน 

ซึÉ งเป็นปัจจยัทีÉมีผลต่อจาํนวนผูป่้วย เช่นการเปลีÉยนแปลงของภาวะอากาศ คุณภาพอากาศ การรณรงค์ลด

มลภาวะ การปฏิบติัตวัของประชาชนในพืÊนทีÉ ซึÉ งสามารถนาํมาปรับค่าพยากรณ์จากความเขา้ใจการเกิดโรค

ของประชาชนในพืÊนทีÉก็จะทาํใหก้ารพยากรณ์มีความแม่นยาํมากขึÊน  

ş. เอกสารอ้างองิ  

 1.  กรมควบคุมโรค. โรคปอดบวม, ปอดอกัเสบ (Pneumonia) [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เขา้ถึงเมืÉอ 16 พ.ย. 2566] 
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บทคัดย่อ 

การวจิยัแบบผสมผสาน มีวตัถุประสงคเ์พืÉอศึกษารูปแบบการปฏิบติังานพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ การวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะทีÉ 1 การศึกษา

กระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและ

การสนทนากลุ่มจากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิง

เนืÊอหา ระยะทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาของบริการระดบัปฐมภูมิ กิจกรรมทีÉ 2 การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใช ้PBL กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา กิจกรรม

ทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใชก้ระบวนการ PDCA กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตาม

และประเมินผล กิจกรรมทีÉ  6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ระยะทีÉ 3 การประเมินประสิทธิผลโปรแกรมการทดลอง

รูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยนํา

รูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ประกอบด้วย 1) ดา้นการ

บริหาร 2) ด้านการบริการ 3) ด้านวิชาการ ไปทดลองใช้กับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จาํนวน 30 คน เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลองจากแบบสอบถาม เพืÉอเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีÉยก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลอง

โปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ค่าคะแนนเฉลีÉยระบบ

บริการปฐมภูมิแต่ละดา้นภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดา้น

การบริหาร (P-value<0.001) ดา้นการบริการ (P-value<0.001) ดา้นวิชาการ (P-value<0.001) ตามลาํดบั 

 

คําสําคัญ: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล, ระบบบริการปฐมภูมิ 
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Model of Development for Primary Care Service System Branch at District Health 

Promoting Hospital, Chiang Mai Province. 
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Chiang Mai Provincial Public Health Office  

 

Abstract 

 

 This mixed methods research aimed to study the model of development for primary care service 

system branch at District Health Promoting Hospital, Chiang Mai Province. Research methodology consist 

of 3 phrases including phrase 1: to study the process of development for primary care service system branch 

at District Health Promoting Hospital as interviewed the subjects by structure interviewed and focus group. 

Phrase 2: to identify the pattern of the model of development for primary care service system branch at 

District Health Promoting Hospital composed of 6 activities including; 1) meeting to search the problems 

for primary care service practicing, 2) to analysis the context based-problem 3) to establish the plans and 

projects to solve problems 4) to set all activities as PDCA process 5) monitoring controlling and evaluation 

6) to set the lesson learned. Phrase 3: to evaluate the model of development for primary care service system 

branch at District Health Promoting Hospital. Research designed used quasi-experimental study within 30 

health workers group who worked in District Health Promoting Hospital. Collecting data by questionnaire 

and data comparing average score as pre-test and post-test, data analysis uses statistics by Independent t-

test. The result reported that, after experimental the model of development for primary care service system 

branch at District Health Promoting Hospital had increased mean score significantly such as administrative 

factors (P-value<0.001) health service factors (P-value<0.001) academic factors (P-value<0.001), 

respectively. 
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บทนํา 

การเปลีÉยนแปลงความกา้วหนา้ของวิทยาการและเทคโนโลยตี่างๆ ทาํให้ประชาชนมีอายุยืนยาวขึÊน 

จากโครงสร้างของประชากรไทยพบว่า สังคมไทยไดก้้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุและมีความจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

การดูแลด้านสุขภาพเพิÉมสูงขึÊน หากไม่ได้รับการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพทีÉเหมาะสมอาจทาํให้เกิด

ภาวะการเจ็บป่วยเรืÊ อรังซึÉ งเป็นภาระในการดูแลของครอบครัว ชุมชนและสังคม(1) กระทรวงสาธารณสุข

เล็งเห็นความสําคญัในการพฒันาระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพไดม้าตรฐาน การพฒันาศกัยภาพส่งเสริม

ระบบ  ส่งต่อเพืÉอลดความแออดัและจดัสรรทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม มีการทบทวนแนวทางการพฒันา

หน่วยบริการให้มีทิศทางทีÉชัดเจนและเป็นระบบ โดยดาํเนินการจัดทาํแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

(Service plan) เพืÉอตอบสนองแนวโน้มความเปลีÉยนแปลงของสังคมและประชากร ตลอดจนความตอ้งการ

ดา้นสุขภาพของประเทศไดท้นัท่วงที (2)  

จังหวดัเชียงใหม่ตัÊงอยู่ในเขตสุขภาพทีÉ 1 มีการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาขาบริการปฐมภูมิ 

ตัÊ งแต่ปีงบประมาณ 2554 มีการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิตามยุทธศาสตร์ของเขตสุขภาพ คือการ

ดาํเนินงานตามเกณฑ์การประเมินการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอ (พชอ.) ทีÉมีคุณภาพตามเกณฑ์

เป้าหมาย (ร้อยละ şŝ) จากการสรุปผลการดาํเนินงานของการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ ปีงบประมาณ 

2565 พบว่า มีอาํเภอทีÉผ่านเกณฑ์การพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอาํเภอทีÉมีคุณภาพ (ร้อยละ 100) แต่ยงัพบ

ประเด็นปัญหาดา้นสุขภาพทีÉเกิดขึÊนในพืÊนทีÉ ไดแ้ก่ การจดัการขยะมูลฝอยในชุมชน การดูแลผูป่้วยติดบา้น

ติดเตียง การลดปัจจยัเสีÉยงการเกิดโรค การบริโภคอาหารรสหวานจดัรสเค็มจดั การลดปัญหาอุบติัเหตุและ

การเสียชีวิตจากอุบติัเหตุการจราจร เป็นตน้ นอกจากนีÊ ยงัพบปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงานคือ ยงัขาด

การบูรณาการงานลงสู่ระดับอาํเภอและหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ เนืÉองจากการขาดการสืÉอสารนโยบาย

ระบบสุขภาพอาํเภอ (District Health System :DHS) ให้กบักลุ่มงานหรือฝ่ายต่างๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งของสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่และยงัขาดการประสานงาน การรับรู้เรืÉองของนโยบายการปฏิบติังานระดบัปฐม

ภูมิทีÉชดัเจน ส่งผลให้การจดักิจกรรมของกลุ่มงานต่างๆ ยงัขาดการบูรณาการกิจกรรมตัÊงแต่ระดับจงัหวดั 

ระดบัอาํเภอและระดบัปฐมภมิู(3)  

 จากข้อมูลและสถานการณ์ในการดาํเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ดังกล่าว สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ ซึÉ งมี

บทบาทหนา้ทีÉในการประเมินผลการปฏิบติังานของสถานบริการสาธารณสุขตัÊงแต่ระดบัปฐมภูมิ เพืÉอทีÉจะนาํ

ผลการประเมินการปฏิบัติงานมาใช้ในการควบคุม กํากับงานให้ประสบผลสําเร็จตามตัวชีÊ วดัผลการ

ดาํเนินงานทีÉไดว้างแผนไว ้ดงันัÊนผูวิ้จยัจึงไดส้นใจศึกษาวิจยัเรืÉองรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ เพืÉอนาํผลการวิจยัมาใชใ้นการพฒันาระบบบริการ

สุขภาพระดบัปฐมภูมิต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพืÉอศึกษารูปแบบการปฏิบติังานพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภมูิของบุคลากรสาธารณสุข

ทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัแบบผสาน (Mixed Methods) ใช้รูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพตามดว้ย

วิจยัเชิงปริมาณ งานวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงันีÊ  

วิจัยระยะทีÉ 1 ศึกษากระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเชียงใหม ่ใชวิ้ธีการสอบถามความคิดเห็นของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interviewed) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพืÉอศึกษากระบวนการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของ

จงัหวดัเชียงใหม่ทีÉผา่นมา รวมทัÊงปัญหาอปุสรรคและขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ 

 1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากรคือ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัจาํนวน 3 กลุ่ม และกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ร้อย

ละ 5 ของประชากรแต่ละกลุ่ม ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบั

สลากรายชืÉอจากกลุ่มประชากร ไดแ้ก่ 

  กลุ่มทีÉ  1 ผู ้บริหารหน่วยงานสาธารณสุข ประกอบด้วย นายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดั รองนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิ สาธารณสุขอาํเภอ และ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 240 คน คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 12 คน  

  กลุ่มทีÉ 2 บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 1,248 คน คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 60 คน 

 กลุ่มทีÉ 3 เครือข่ายภาคประชาชน ประกอบดว้ย ประธานชมรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขระดบัจงัหวดั ประธานชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัอาํเภอ จาํนวน 25 คน คาํนวณขนาด

กลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 2 คน 

 2. เครืÉองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 

 2.1 แบบสัมภาษณ์กึÉ งโครงสร้าง (Semi-structured Interview Form)  กําหนด

ประเด็นการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย  

 กลุ่มทีÉ 1 ผูบ้ริหารหน่วยงานสาธารณสุข ประเด็นในการสัมภาษณ์ดา้นการ

บริหาร ประกอบด้วย การบริหารแบบบูรณาการ การกําหนดวัตถุประสงค์และภารกิจทีÉชัดเจน การ

มอบหมายงาน การกาํหนดมาตรฐานการปฏิบติังานการประเมินผลการปฏิบติังาน การสนับสนุนทรัพยากร

ดา้นสาธารณสุข การสร้างแรงจูงใจ 

 กลุ่มทีÉ  2 บุคลากรสาธารณสุข ประเด็นการสัมภาษณ์ด้านการบริการ 

ประกอบดว้ย การดาํเนินงาน รพ.สต. ติดดาว การดูแลสุขภาพดว้ยทีมหมอครอบครัว การดาํเนินงานดา้น
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ระบาดวิทยา การเชืÉอมโยงระบบขอ้มูลข่าวสาร การพฒันาระบบส่งต่อ และดา้นวิชาการ ประกอบดว้ยการ

พฒันาศกัยภาพตามส่วนขาดโดยใชห้ลกั Context based learning (CBL) การจดัการความรู้ 

 กลุ่มทีÉ 3 เครือข่ายภาคประชาชน ประเด็นในการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 

การสร้างความผูกพนัและการยอมรับ กระบวนการสืÉอสารด้านสุขภาพ ความร่วมมือสนับสนุนการปฏิบติั 

การมีส่วนร่วม 

 2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพืÉอใชป้ระกอบการพูดคุย การสอบถาม การ

สังเกต ประเด็นการสนทนากลุ่มเกีÉยวกบัการใช้งานระบบ ปัญหาอุปสรรค ขอ้เสนอแนะในการพฒันาระบบ

บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 3. วิ เคราะห์ข้อมูล เชิงคุณภาพ ดํา เนินการวิ เคราะห์ เ ชิง เนืÊ อหา (Content analysis) 

ประกอบดว้ย 4 ขัÊนตอน คือ สร้างดชันี จาํแนกหมวดหมู่ เชืÉอมโยงขอ้มูลและตีความเพืÉอหาความสัมพนัธ์ของ

เรืÉ องราวและหาข้อสรุป โดยการตรวจสอบความเชืÉอถือได้ของข้อมูล (Credibility) ด้วยการคืนผลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลให้ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นผูต้รวจสอบ (Member checking) เพืÉอโตแ้ยง้หรือยืนยนัขอ้มูลทีÉเก็บ

รวบรวมได ้  

  

วิจัยระยะทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยนาํขอ้มูลมาผนวกกบัผลวิจยัระยะทีÉ 1 เรืÉองปัจจยัทีÉมีผลต่อการปฏิบติังานพฒันา

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่(4) เพืÉอนาํมาใช้ในการออกแบบเป็นโปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่  

วิจัยระยะทีÉ 3 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ การศึกษาวิจยักึÉงทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาแบบ

กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) 

 1. ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

อาํเภอดอยสะเก็ด จังหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2565 จ ํานวน 30 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive random sampling) ตามเกณฑ์คดัเลือก ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานทีÉโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2565 มีระยะเวลาการปฏิบติังานไม่

นอ้ยกว่า 1 ปี สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมครบทุกกิจกรรม 

 2. เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจยั 

 2.1 แบบสอบถามวิจยั ประกอบดว้ย 5 ส่วน  

 ส่วนทีÉ 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา 

ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลีÉยต่อเดือน ตาํแหน่งปัจจุบนั ระยะเวลาในการปฏิบติังาน การฝึกอบรม 
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 ส่วนทีÉ 2 ดา้นบริหาร การบริหารระบบสุขภาพระดับอาํเภอ การบริหาร

จดัการแบบบูรณาการ การสนบัสนุนทรัพยากร เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอย่างยิÉง 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง  

 ส่วนทีÉ 3 ดา้นบริการ ไดแ้ก่ การดาํเนินงานตามมาตรฐาน PCA การดูแล

สุขภาพด้วยทีมหมอครอบครัว การบริการตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว การดาํเนินงานดา้นระบาดวิทยา 

การดาํเนินงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรม เชืÉอมโยงระบบขอ้มูลดว้ยระบบ IT การพฒันาระบบส่งต่อ เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอยา่งยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

 ส่วนทีÉ 4 ดา้นวิชาการ ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพตามส่วนขาดโดยใชห้ลกั 

CBL การจดัการความรู้ (Knowledge management: KM) การนําเสนอผลงานเวทีวิชาการ เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ดงันีÊ  เห็นดว้ยอยา่งยิÉง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิÉง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามผูวิ้จยันาํแบบสอบถามไปใหผู้เ้ชีÉยวชาญ 3 

ท่านตรวจสอบความตรงของเนืÊอหา นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้คาํนวณค่าความเทีÉยง (Reliability) ดว้ย

สัมประสิทธิÍ แอลฟ่าของครอนบาค(5) เท่ากบั 0.972 เมืÉอพิจารณาความเชืÉอมัÉนจาํแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

บริหาร (0.930) ดา้นบริการ (0.958) ดา้นวิชาการ (0.892)  

  2.2 โปรแกรมการทดลองรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาของ

บริการระดบัปฐมภูมิ กิจกรรมทีÉ 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใช้ PBL กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํ

แผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา กิจกรรมทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใชก้ระบวนการ PDCA 

กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตามและประเมินผล กิจกรรมทีÉ 6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการ

พฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ 

 3. สถิติวิเคราะห์ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการเปรียบเทียบค่า

คะแนนเฉลีÉยก่อนการทดลองและหลังการทดลองในด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ และการ

ปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใชว้ิธีการ

วิเคราะห์ดว้ยสถิติทดสอบ Independent t-test โดยพิจารณาค่า P-value ทีÉมีค่าน้อยกว่า 0.05 หรือมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (Significantly และรายงานผลเป็นค่า Mean differences, P-value และ 95% Confidence Interval 

  4. จริยธรรมการวิจยั 

   งานวจิยันีÊผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ เลขทีÉ REC No. CM 06/2566 ผูวิ้จยัผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

และยดึตามแนวทางการปฏิบติัของเฮงซิงกิ (Declaration of Helsinki) 
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ผลการวิจัย 

ผลวิจัยระยะทีÉ 1 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงเนืÊอหาโดยการจดัหมวดหมู่ของ

ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในประเด็นการศึกษากระบวนการพฒันาระบบบริการ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม ่ไดแ้ก่ 

ด้านการบริหาร ประกอบดว้ย  

 1. การบริหารระบบสุขภาพระดบัอาํเภอ 

  “การแต่งตัÊงคณะกรรมการการบริหารระบบสุขภาพระดับอาํเภอควรเลือกผู้ทีÉมี

ประสบการณ์ในการทาํงานด้านสาธารณสุขในระดับตาํบล เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ” 

  “แนวทางการจัดทาํโครงการ/กิจกรรมเพืÉอแก้ไขปัญหาระบบสุขภาพระดับอาํเภอ 

ต้องเริÉมจากการจัดลาํดับความสาํคัญของปัญหาของแต่ละพืÊนทีÉ เพืÉอทราบความจาํเป็นในการแก้ไขปัญหา” 

 2. การบริหารแบบบูรณาการ  

  “กระบวนการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาสและอปุสรรคของหน่วยงาน เพืÉอนาํมาเป็นข้อมูลในการจัดทาํแผนยทุธศาสตร์

และนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของจังหวัดเชียงใหม่”  

  “การจัดทาํแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ควรใช้ข้อมูลอัตราป่วย 

อัตราตาย และปัญหาสุขภาพของประชาชนในพืÊนทีÉมาใช้ประกอบการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ” 

  “รูปแบบการติดตามความก้าวหน้าการดาํเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ควรเริÉมตัÊงแต่กระบวนการจัดทาํแผนงาน/โครงการ ขัÊนตอนการดาํเนินงาน การสรุปผลงาน โดยใช้รูปแบบ

การประชุม รายงาน นิเทศงาน ขึ Êนอยู่กับความเหมาะสม” 

  “กําหนดหลักเกณฑ์ทีÉ เหมาะสมทีÉสามารถนํามาใช้ในการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานการปฏิบัติงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ ของจังหวัดเชียงใหม่” 

 3. การสนบัสนุนทรัพยากรดา้นสาธารณสุข  

  “การปฏิบัติในระดับปฐมภูมิมีภารกิจค่อนข้างเยอะควรมี จัดสรรบุคลากร

สาธารณสุขให้มีจาํนวนเพียงพอและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน” 

  “การสนับสนุนทรัพยากรในการปฏิบัติงาน ได้แก่ ด้านกาํลังเจ้าหน้าทีÉ งบประมาณ

ทีÉเหมาะสม อุปกรณ์การแพทย์ทีÉจาํเป็น รวมถึงการใช้ทรัพยากรร่วมกันของหน่วยบริการกับโรงพยาบาลแม่

ข่าย” 

  “การติดตามผลการปฏิบัติงานและความก้าวหน้าในการดาํเนินงานระดับปฐมภูมิ

จากฐานข้อมูล Health data center ของ สสจ.เชียงใหม่” 
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ด้านการบริการ ประกอบดว้ย  

 1. การดาํเนินงาน รพ.สต. ติดดาว  

  “รูปแบบการดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว ประกอบด้วยการบริการเชิงรุกดาํเนินการ

โดยทีมหมอครอบครัวในด้านการควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ และการรักษาและฟืÊ นฟูสภาพ 

และการบริการเชิงรับเป็นการให้บริการใน รพ.สต.” 

  “จัดทาํแผนการดาํเนินงานและแนวทางการดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว จะทาํให้

ทราบแนวทาง ขัÊนตอนการพัฒนาคุณภาพเครือข่ายบริการปฐมภูมิได้ตรงตามเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.ติด

ดาว” 

 2. การดูแลสุขภาพดว้ยทีมหมอครอบครัว  

  “การพัฒนาศักยภาพทีมหมอครอบครัวเน้นการพัฒนากระบวนการเยีÉยมบ้าน การ

ดูแลผู้สูงอาย/ุผู้พิการ การดูแลแบบประคับประคอง” 

   “ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการประสานงานการดาํเนินงานจากระดับนโยบาย

กระทรวง รูปแบบการดาํเนินงานระดับจังหวัด จนถึงการประสานงานระหว่าง รพ.สต. กับ สสอ. และ

โรงพยาบาลแม่ข่าย” 

 3. การบริการตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว (ส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟืÊ นฟู) 

  “แนวทางการจัดคลินิกให้บริการรักษาพยาบาลสําหรับโรคไม่ติดต่อเฉพาะโรค 

เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” 

  “รูปแบบการจัดบริการสาธารณสุขทีÉเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

พืÊนทีÉ และความต้องการของผู้ รับบริการแต่ละกลุ่มวัย” 

 4. การดาํเนินงานดา้นระบาดวิทยา 

  “การจัดทาํฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพืÉอนาํข้อมูลมาใช้ในการวาง

แผนการควบคุมและป้องกันโรคในพืÊนทีÉ”  

  “การจัดตัÊงทีมเคลืÉอนทีÉเร็วสามารถออกปฏิบัติงานได้ทันทีหรือไม่เกิน 3 ชัÉวโมง 

หลังจากได้รับแจ้งโรคเฝ้าระวังเพืÉอตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข การสอบสวนอย่างมี

ประสิทธิภาพ” 

 5. การดาํเนินงานปรับเปลีÉยนพฤติกรรม 

  “การจัดกิจกรรมรณรงค์ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเพืÉอให้สอดคล้อง

กับการป้องกันโรค ได้แก่ ระยะก่อนป่วย เป็นการให้ความรู้และเพิÉมทักษะการป้องกันโรค ระยะเริÉมมีอาการ

ผิดปกติ คือการตรวจคัดกรองโรคในกลุ่มเสีÉยงต่างๆ เช่น เบาหวาน มะเร็ง ระยะทีÉมีอาการป่วยจะเน้นการคัด

กรองภาวะแทรกซ้อนของโรคต่างๆ” 

 6. การเชืÉอมโยงระบบขอ้มูลข่าวสาร  
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  “ควรใช้ Application ในการบันทึกข้อมูลแบบออนไลน์ การลงข้อมูลต่างๆใน   

แอฟลิเคชัÉนเดียวโดยมีการเชืÉอมโยงข้อมูลของหน่วยงานทีÉเกีÉยวข้อง เพืÉอลดการทาํงานซํÊาซ้อน” 

  “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาบริการปฐมภูมิ ควรจัดทาํระบบฐานข้อมูล

ควรเป็นฐานข้อมูลเดียว แต่สามารถเชืÉอมโยงทุกหน่วยงานได้” 

 7. การพฒันาระบบส่งตอ่  

  “พัฒนาระบบเครือข่ายเพืÉอใช้ในการส่งต่อ การติดต่อสืÉอสารกับโรงพยาบาลแม่

ข่าย โดยการประสานงานกับเครือข่ายในพืÊนทีÉในการส่งต่อผู้ป่วย และยานพาหนะส่งต่อกรณีฉุกเฉิน” 

ด้านวิชาการ ประกอบดว้ย 

 1. การพฒันาศกัยภาพตามส่วนขาดโดยใชห้ลกั CBL  

  “การแก้ไขปัญหาในพืÊนทีÉควรเริÉ มจากการจัดทําประชาคมเพืÉอนําเสนอข้อมูล

ปัญหาสุขภาพให้ชุมนได้ทราบและมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาพืÊนทีÉและนาํมาจัดลาํดับความสําคัญและ

ความจาํเป็นเร่งด่วนของปัญหา เพืÉอนาํมาจัดทาํแผนงาน/โครงการเพืÉอทีÉจะประสานงานกับหน่วยงาน กุล่ม

องค์กรต่างๆ ในชุมชน” 

 2. การจดัการความรู้ 

  “สนับสนุนการอบรมให้ความรู้และจัดทาํคู่มือรูปเล่มการจัดการความรู้ เพืÉอทีÉ

หน่วยงานจะได้นาํกระบวนการในการนาํข้อมูลจากการจัดการความรู้มาใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน” 

 3. การนาํเสนอผลงานเวทีวิชาการ 

  “สนับสนุนให้บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ได้มีการพัฒนา

ศักยภาพการทาํวิจัยทัÊงเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และการเข้าร่วมนาํเสนอในเวทีวิชาการและการเผยแพร่

บทความวิจัยในวารสารวิชาการ รวมทัÊงการนาํผลการวิจัยไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในพืÊนทีÉ” 

การสร้างเครือข่ายและพันธมิตรในการทํางาน ประกอบดว้ย 

 “เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทัÊงบุคลากรในสังกัดสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกัด 

เช่น เทศบาล อปท. เครือข่ายภาคประชาชน กลุ่มผู้นาํในชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน การ

ดาํเนินงาน และการประเมินผล” 

 “การประชาสัมพันธ์ทีÉมีความหลากหลายรูปแบบเพืÉอให้ถึงกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง

การจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น Website ของหน่วยงาน Facebook Line ถ้าเป็นในหมู่ บ้านจะใช้วิทยุชุมชน หอ

กระจายข่าว รถกระจายเสียง หรือโทรทัศน์ เพืÉอสืÉอสารผ่านตัวบุคคล เช่น กาํนัน ผู้ ใหญ่บ้าน อสม. และ

เครือข่ายในชุมชน” 

 

ผลวิจัยระยะทีÉ 2 การสร้างรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยนาํขอ้มูลจากงานวิจยัระยะทีÉ 1 มาผนวกกบัผลการวิจยัเรืÉองปัจจยัทีÉมีผลต่อการ

ปฏิบติังานพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของบุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่(4) เพืÉอนาํมาใชใ้นการออกแบบเป็นโปรแกรมการพฒันาระบบบริการ

ปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม ่ดงันีÊ    

 กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาดา้นสาธารณสุขในการปฏิบติังานการใหบ้ริการระดบั

ปฐมภูมิ มีการดาํเนินกิจกรรม ได้แก่ การแต่งตัÊงคณะกรรมการบริหารระบบสุขภาพปฐมภูมิ การวิเคราะห์

ทิศทางแผนยทุธศาสตร์สาธารณสุข แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ นโยบายการบริการระดบั

ปฐมภูมิเพืÉอเป็นแนวทางการจดัทาํโครงการ/กิจกรรมเพืÉอแกไ้ขปัญหาระบบสุขภาพ 

 กิจกรรมทีÉ 2 การวเิคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้จากบริบทพืÊนทีÉ 

มีการดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ กระบวนการจดัทาํแผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขโดยวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาสและอุปสรรค เพืÉอนาํมาเป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉ โดยผ่าน

กระบวนการจดัทาํประชาคมเพืÉอนาํเสนอขอ้มูลปัญหาสุขภาพให้ชุมชนไดท้ราบ และการมีส่วนร่วมในการ

ค้นหาปัญหาพืÊนทีÉและนํามาจัดลาํดับความสําคัญและความจําเป็นเร่งด่วนของปัญหา เพืÉอนํามาจัดทํา

แผนงาน/โครงการเพืÉอทีÉจะประสานงานกบัหน่วยงาน กุล่มองคก์รต่างๆ ในชุมชน 

 กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา โดยมีการดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ การ

จัดทาํแผนการดาํเนินงานและโครงการแก้ไขปัญหา โดยการผนวกกิจกรรมการพฒันาคุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิ การปฏิบติังานการใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิ การดาํเนินงาน รพ.สต.ติดดาว การมีส่วนร่วมของ

ทุกภาคส่วนทัÊงบุคลากรในสังกดักระทรวงสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกดั เช่น เทศบาล อปท. เครือข่ายภาค

ประชาชน กลุ่มผูน้าํในชุมชน ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการวางแผน การดาํเนินงานและการประเมินผล  

 กิจกรรมทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใช้กระบวนการ PDCA มีการดาํเนิน

กิจกรรม ได้แก่ การจดับริการระดับปฐมภูมิแบบเชิงรับ ประกอบด้วย จดัคลินิกให้บริการรักษาพยาบาล

สําหรับโรคไม่ติดต่อเฉพาะโรค การจดับริการสาธารณสุขทีÉเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพของประชาชนใน

พืÊนทีÉ และความตอ้งการของผูรั้บบริการแต่ละกลุ่มวยั การจดับริการเชิงรุก ประกอบดว้ย ทีมหมอครอบครัว

เน้นการพฒันากระบวนการเยีÉยมบ้าน การดูแลผูสู้งอายุ/ผูพ้ิการ การดูแลแบบประคับประคอง กิจกรรม

รณรงคป์รับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพืÉอให้สอดคลอ้งกบัการป้องกนัโรค การจดัทาํฐานขอ้มูลการ

เฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา 

 กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตามและประเมินผล มีการดาํเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ การ

ติดตามความกา้วหนา้การดาํเนินงานการพฒันาระบบบริการสุขภาพเริÉมตัÊงแต่กระบวนการจดัทาํแผนงาน/

โครงการ ขัÊนตอนการดาํเนินงาน การสรุปผลงาน โดยใช้รูปแบบการประชุม รายงาน นิเทศงาน จาก

ฐานขอ้มูล Health data center ของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่  

 กิจกรรมทีÉ  6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีการร่วมกาํหนดแนวทางการดาํเนินงานระบบ

บริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพืÉอใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนัทัÊงจงัหวดั 
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 ผลวิจัยระยะทีÉ 3 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง  (74.54%)  ช่วงอายุอยู่ระหว่ าง  30-49 ปี  (55.21%) (xത=39.55, S.D.=10.853, Min=22, Max=59) มี

สถานภาพสมรส/คู่และอยู่ดว้ยกนั (61.35%) จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (79.45%) และสูง

กว่าปริญญาตรีขึÊนไป (14.11%) สําหรับรายไดเ้ฉลีÉยของครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,000-39,999 บาท 

(38.65%) (xത=40,537.14, S.D.=19,470.84, Max=99,900, Min= 6,500) ดาํรงตาํแหน่งนกัวิชาการสาธารณสุข 

(28.53%) รองลงมาคือตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ (27.61%) และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล (26.69%) มีระยะเวลาในการการปฏิบติังานในตาํแหน่งปัจจุบนัระหว่าง 5-19 ปี (43.56%) (xത=13.43, 

S.D.=10.181, Max=39, Min=1) ในรอบ 1 ปีทีÉผา่นมาบุคลากรสาธารณสุขเคยไดรั้บการฝึกอบรมเกีÉยวกบัการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาบริการปฐมภูมิ (63.80%) และเคยเข้าร่วมในการจัดทาํ

แผนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาบริการปฐมภูมิ (44.79%) 

 การปฏิบติังานการพฒันาระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วย ดา้นบริหาร ดา้นบริการ ดา้นวิชาการ  ภายหลงัการทดลองโปรแกรมการ

พฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ค่าคะแนนเฉลีÉยระบบบริการปฐมภูมิ

ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ด้านการบริหาร (t=15.844, P-

value<0.001) ดา้นการบริการ (t=16.613, P-value<0.001) ดา้นวิชาการ (t=22.054, P-value<0.001) ตามลาํดบั 

(ตามตารางทีÉ 1) 

 

ตารางทีÉ  1 ประสิทธิผลรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  จงัหวดัเชียงใหม่ เปรียบเทียบรายดา้นก่อนและหลงัทดลอง 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านบริหาร  3.16 0.391 4.34 0.365 15.844 58 <0.001 

- การบริหารระบบสุขภาพ

ระดบัอาํเภอ 

3.32 0.356 4.40 0.378 12.655 58 <0.001 

- ก า รบริห า รจัดก า รแ บ บ

บูรณาการ 

2.70 0.799 4.24 0.461 8.322 58 <0.001 

- การสนบัสนุนทรัพยากร 2.55 0.851 4.25 0.216 13.284 58 <0.001 
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ตารางทีÉ  1 ประสิทธิผลรูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  จงัหวดัเชียงใหม่ เปรียบเทียบรายดา้นก่อนและหลงัทดลอง (ต่อ) 

 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t df P-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ด้านบริการ  2.95 0.383 4.61 0.337 16.613 58 <0.001 

- การดาํเนินงาน รพ.สต.ติด

ดาว 

2.96 0.394 4.43 0.437 10.396 58 <0.001 

- การดูแบสุขภาพด้วยทีม

หมอครอบครัว 

3.24 0.347 4.32 0.473 9.380 58 <0.001 

- การบริการตามหลัก เวช

ศาสตร์ครอบครัว 

3.04 0.361 4.58 0.458 13.460 58 <0.001 

- การดาํเนินงานระบาดวทิยา 3.05 0.396 4.62 0.435 13.520 58 <0.001 

- การดาํเนินงานปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม 

3.37 0.432 4.55 0.378 6.284 58 <0.001 

- เชืÉอมโยงระบบข้อมูลด้วย

ระบบ IT 

3.28 0.309 4.56 0.454 11.679 58 <0.001 

- การพฒันาระบบส่งต่อ 3.01 0.669 4.44 0.538 11.352 58 <0.001 

ด้านวิชาการ 2.97 0.261 4.52 0.448 22.054 58 <0.001 

- ก ารพัฒนาศักยภาพตาม

ส่วนขาดโดยใชห้ลกั CBL 

2.86 0.411 4.40 0.492 14.444 58 <0.001 

- การจดัการความรู้ KM 2.97 0.552 4.33 0.552 11.895 58 <0.001 

- ก ารนํา เสนอผล งานเ ว ที

วิชาการ 

3.11 0.363 4.27 0.595 14.648 58 <0.001 

        

วิจารณ์  

 ระบบบริการสุขภาพ คือระบบและการจัดการทัÊ งมวลทีÉส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นระบบทีÉ

ซ้อนทบักบัเรืÉ องของชีวิตและสังคม เป็นระบบทีÉเกีÉยวขอ้งกับทุกคนและทุกคนมีส่วนเป็นเจา้ของร่วมกัน 

หมายถึง สุขภาวะทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางปัญญา (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550) การ

จัดระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ถือว่าเป็นการจัดบริการสาธารณสุข ตาม

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 ทีÉบญัญัติไวว้่า รัฐตอ้งจดัและส่งเสริมการสาธารณสุขให้

ประชาชนไดรั้บบริการทีÉได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทัÉวถึง(6) ระบบบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 
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(Primary care) เป็นรูปแบบของการบริการสุขภาพทีÉเกิดขึÊนตามแนวทางของการปฏิรูประบบสุขภาพ เพืÉอให้

ประชาชนในทุกพืÊนทีÉมีโอกาสเข้าถึงการบริการสุขภาพทีÉมีคุณภาพและอยู่ใกล้บ้านมากทีÉสุด ซึÉ งมีการ

เปลีÉยนแปลงทัÊงแนวคิดและวิธีการปฏิบตัิการเปลีÉยนแปลงดงักล่าว จึงส่งผลต่อการบริหารจดัการของหน่วย

บริการสาธารณสุข รวมทัÊงหลกัการและแนวคิดในการปฏิบตัิของผูใ้ห้บริการทีÉตอ้งปรับเปลีÉยนให้สอดคลอ้ง

กนั(7)  

 รูปแบบการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ 

ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม กิจกรรมทีÉ 1 การประชุมคน้หาปัญหาของบริการระดบัปฐมภูมิ กิจกรรมทีÉ 2 การ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของพืÊนทีÉโดยใช ้PBL กิจกรรมทีÉ 3 การจดัทาํแผนงาน/โครงการแกไ้ขปัญหา กิจกรรม

ทีÉ 4 จดักิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ โดยใชก้ระบวนการ PDCA กิจกรรมทีÉ 5 การควบคุม กาํกบั ติดตาม

และประเมินผล กิจกรรมทีÉ  6 การสรุปและถอดบทเรียนรูปแบบการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ จากผลการวิจยัรูปแบบการพฒันาระบบบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย ดา้นการบริหาร ดา้น

บริการ ดา้นวิชาการ และการสร้างเครือข่าย สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ รณิดา มนตข์ลงั(8) ทาํการศึกษาวิจยั

เรืÉ อง การบริหารเชิงกลยุทธ์ในการจัดตัÊ งหน่วยบริการปฐมภูมิขององค์กรปกครองส่วนท้องถิÉน พบว่า 

องคป์ระกอบของหน่วยบริการปฐมภูมิตามขอ้สรุปของอนุกรรมการพฒันามาตรฐานศูนยสุ์ขภาพชุมชนหรือ

หน่วยบริการปฐมภูมิและกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดว้ยงาน 4 หมวดคือ 

1) บริการ ได้แก่ องค์รวมผสมผสานรายบุคคล และครอบครัว การดุแลสุขภาพเป็นกลุ่มประชากรและการ

ประสานเชืÉอมโยงบริการ 2) การบริหาร 3) วิชาการ และ 4) การประเมินผล ซึÉ งทัÊง 4 หมวดนีÊ มีส่วนทีÉเชืÉอม

ประสานต่อกนั มีทัÊงงานดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟืÊ นฟูสภาพทีÉ

บูรณาการกนัและควรมีลกัษณะบริการทีÉเป็นการดูแลแบบองค์รวม ต่อเนืÉอง ผสมผสาน และสนบัสนุนการ

พึÉงตนเอง ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรม ภายหลงัการทดลองพบว่า ค่าคะแนนเฉลีÉย

ระบบบริการปฐมภูมิภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเพิÉมขึÊน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ ด้านการ

บริหาร (P-value<0.001) ดา้นการบริการ (P-value<0.001) ดา้นวิชาการ (P-value<0.001) ตามลาํดบั 

ดา้นการบริหาร ภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน (P-value<0.001) เนืÉองจากการบริหาร

ส่วนใหญ่จาํเป็นจะตอ้งใชค้วามรู้ทัÊงศาสตร์และศิลปะเพืÉอเอาทรัพยากรการบริหารมารวมกนัแลว้อาํนวยการ

ให้บรรลุวตัถุประสงค์ตามทีÉตอ้งการของปัจจยัการบริหาร(9) และจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั พบว่า 

การพฒันาระบบบริการระดับปฐมภูมิจาํเป็นตอ้งใช้รูปแบบการบริหาร ประกอบด้วย การบริหารระบบ

สุขภาพระดับอาํเภอ การบริหารแบบบูรณาการ และการได้รับการสนับสนุนทรัพยากรด้านสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย บุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ และกระบวนการบริหารทีÉจาํเป็น สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ รณิดา มนตข์ลงั (8) พบว่า ปัจจยัการบริหารทีÉสําคญั ประกอบดว้ย 1) คนหรือบุคคล (Man) เป็นปัจจยัทีÉ

สําคญัของการบริหารงานหน่วยงานหรือองคก์ารต่างๆ จาํเป็นตอ้งมีคนปฏิบติังาน ผลงานทีÉดีจะออกมาได้

ตอ้งประกอบดว้ยบุคคลทีÉมีคุณภาพและมีความรับผิดชอบต่อองคก์ารหรือหน่วยงานนัÊนๆ 2) เงิน (Money) 

153



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ řř ฉบบัทีÉ Ś พฤษภาคม – สิงหาคม ŚŝŞş 

หน่วยงานจาํเป็นทีÉจะตอ้งมีงบประมาณเพืÉอการบริหารงาน หากขาดงบประมาณทีÉเพียงพอ การบริหารงาน

ของหน่วยงานก็จะยากทีÉจะบรรลุเป้าหมาย 3) ทรัพยากรหรือวสัดุ (Material) การบริหารจาํเป็นตอ้งมีวสัดุ

อุปกรณ์หรือทรัพยากรในการบริหาร หากหน่วยงานขาดวสัดุอุปกรณ์หรือทรัพยากรการบริหารแล้ว ก็

ย่อมจะเป็นอุปสรรค หรือทาํให้เกิดปัญหาในการบริหารงาน และ 4) การบริหารจดัการ (Management) เป็น

ภารกิจของผูบ้ริหารหรือผูบ้งัคบับญัชาโดยตรง คือเป็นกลไกและตวัประสานทีÉสําคญัทีÉสุดในการประมวล

ผลกัดนัและกาํกบัปัจจยัต่างๆ ทัÊง 3 ประการให้สามารถดาํเนินไปได ้โดยมีประสิทธิภาพจนบรรลุเป้าหมาย

ของหน่วยงานตามทีÉตอ้งการ 

ดา้นการบริการ ภายหลงัการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน (P-value<0.001) สามารถอธิบายเหตุ

ผลไดว้่า รูปแบบการจดับริการระดบัปฐมภูมิถือเป็นรากฐานทีÉสําคญัในการดูแลสุขภาพของประชาชนเป็น

บริการทีÉมีความใกลชิ้ดกับประชาชนมากทีÉสุด ซึÉ งถือเป็นจุดกลางทีÉตอ้งทาํการเชืÉอมโยงเครือข่ายกับภาคี

ต่างๆในชุมชนและเชืÉอมต่อกบับริการระดบัทุติยภูมิ  ระดบัตติยภูมิ  แสดงวา่กลุ่มเป้าหมายทีÉงานปฐมภูมิตอ้ง

มีปฏิสัมพนัธ์คือ กลุ่มประชาชนปกติและกลุ่มเสีÉยงทีÉยงัไม่มีการเจ็บป่วย ซึÉ งตอ้งทาํการดูแลให้คงสภาวะ

สุขภาพทีÉดีไม่เกิดโรคใหม่และเป็นด่านหนา้ของบริการในชุมชนรองรับการดูแลผูป่้วยทีÉมีอาการเจ็บป่วยไม่

ซับซ้อนก่อนส่งต่อเขา้รับบริการยงัสถานบริการทีÉอยู่ในระดับทุติยภูมิต่อไป (10) สอดคลอ้งกับการศึกษา 

นันทินารี คงยืน(11) พบว่า การจดัระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยทีÉมีความครอบคลุมทัÊงการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และการฟืÊ นฟูสภาพ หน่วยบริการปฐมภูมิแต่ละหน่วยจะตอ้งมี

ระบบการจดัการทีÉเหมาะสม ประกอบดว้ย 1) มีระบบรับผิดชอบประชาชน โดยตอ้งทราบว่าประชากรทีÉ

รับผิดชอบเป็นใครอยู่ทีÉไหน 2) มีระบบทีÉทาํให้เกิดความต่อเนืÉองของการบริการ เช่น ระบบนัดหมาย การ

ติดตามจดัระบบขอ้มูล 3) จดัระบบให้เกิดความรวดเร็วในการรับบริการ 4) มีระบบการกาํกับและพฒันา

คุณภาพบริการไดอ้ยา่งสมํÉาเสมอ มีแนวทางการดูแลปัญหาสุขภาพทีÉพบบ่อย   

ด้านวิชาการ ภายหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลีÉยเพิÉมขึÊน (P-value<0.001) เนืÉองจากบุคลากร

สาธารณสุขทีÉเป็นจกัรกลทีÉสาํคญัในการให้บริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ สามารถให้บริการขัÊนพืÊนฐานทีÉ

จาํเป็นต่อประชาชนได้อย่างครบวงจร ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมและฟืÊ นฟูสภาพ การ

ควบคุมโรคและการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนืÉอง ซึÉ งบุคลากรเหล่านีÊ ได้ให้บริการผสมผสานแก่ผูป่้วยในชนบท

เป็นระยะเวลานานแลว้ สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ชูชยั ศุภวงศ ์และคณะ(12) พบวา่ ดา้นวิชาการเป็นส่วนหนึÉง

ของการพฒันามาตรฐานหน่วยบริการปฐมภูมิ มุ่งเน้นให้บุคลากรสาธารณสุขทีÉปฏิบติังานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไดพ้ฒันาศกัยภาพของตนเองทางดา้นวิชาการ  
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บทสรุป 

 รูปแบบระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเชียงใหม่ เป็นการ

พฒันารูปแบบระบบบริการปฐมภูมิทีÉ เหมาะสมสําหรับการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพืÊนทีÉในจังหวดั

เชียงใหม่ ซึÉ งได้ประสิทธิผลเป็นอย่างดี ดังนัÊน ผูบ้ริหารของสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอทุกอาํเภอและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกแห่ง รวมทัÊงผูท้ีÉเกีÉยวขอ้ง

กบัการจดับริการระดบัปฐมภูมิในจงัหวดัอืÉนๆ สามารถนาํรูปแบบระบบบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไปประยุกตใ์ช้กบัการให้บริการระดบัปฐมภูมิ ในพืÊนทีÉทีÉมีความคลา้ยคลึงกบัจงัหวดั

เชียงใหม่ได ้
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